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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo analiza la eficacia de las intervenciones de enfermeria en la reduccion del
riesgo de demencia en adultos mayores, integrando evidencia cientifica actual y experiencias
documentadas en la practica clinica. El estudio se fundamenta en un enfoque preventivo y
multidimensional que considera tanto estrategias farmacoldgicas como no farmacolédgicas, con
énfasis en la estimulacion cognitiva, la actividad fisica, la terapia ocupacional, la musicoterapia

y la participacion social.

La investigacion se desarrollé mediante una revision sistematica de literatura publicada en los
ultimos cinco afios, consultando bases de datos cientificas como Scielo, Scopus, Redalyc,
Dialnet, Ciencia Latina y Google Académico. Los criterios de seleccion priorizaron estudios
que abordaran intervenciones de enfermeria dirigidas a personas mayores con riesgo de

demencia o con deterioro cognitivo leve.

Los hallazgos evidencian que las estrategias no farmacoldgicas son las mas efectivas para
preservar la funcion cognitiva, promover la autonomia y mejorar la calidad de vida,

especialmente cuando se complementan con tratamientos farmacoldgicos como los inhibidores
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de colinesterasa y la memantina. La personalizacion de las intervenciones, su adaptacion
cultural, el seguimiento continuo y la inclusion de cuidados paliativos desde fases tempranas

son factores determinantes para el éxito. Asimismo, la atencion a aspectos psicosociales como

la soledad, depresion y ansiedad potencia los resultados obtenidos.

En conclusion, la enfermeria desempena un rol clave en la prevencion y manejo de la demencia,
aportando un modelo de cuidado integral que combina acciones clinicas, preventivas y sociales.
El estudio propone la implementacion de protocolos estandarizados que incluyan
intervenciones personalizadas, seguimiento periddico y participacion activa de la familia y
cuidadores, con el fin de reducir la dependencia y favorecer un envejecimiento activo y

saludables

Palabras clave: demencia, adultos mayores, intervenciones de enfermeria, Alzheimer,
deterioro cognitivo

ABSTRACT
This paper analyzes the effectiveness of nursing interventions in reducing the risk of dementia
in older adults, integrating current scientific evidence and documented experiences in clinical
practice. The study is based on a preventive and multidimensional approach that considers both
pharmacological and non-pharmacological strategies, with an emphasis on cognitive
stimulation, physical activity, occupational therapy, music therapy, and social participation.
The research was conducted through a systematic review of literature published in the last five
years, consulting scientific databases such as Scielo, Scopus, Redalyc, Dialnet, Ciencia Latina,
and Google Scholar. The selection criteria prioritized studies that addressed nursing
interventions for older adults at risk of dementia or with mild cognitive impairment.
The findings show that non-pharmacological strategies are the most effective for preserving
cognitive function, promoting autonomy, and improving quality of life, especially when
complemented with pharmacological treatments such as cholinesterase inhibitors and
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memantine. The personalization of interventions, their cultural adaptation, continuous follow -
up, and the inclusion of palliative care from an early stage are determining factors for success.
Likewise, attention to psychosocial aspects such as loneliness, depression, and anxiety
enhances the results obtained.

In conclusion, nursing plays a key role in the prevention and management of dementia,
providing a comprehensive care model that combines clinical, preventive, and social actions.
The study proposes the implementation of standardized protocols that include personalized
interventions, periodic follow-up, and active participation of family and caregivers, with the
aim of reducing dependency and promoting active and healthy aging.

Keywords: dementia, older adults, nursing interventions, Alzheimer's disease, cognitive

impairment
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial dela Salud (OMS) ha senalado que la cantidad de personas
adultas mayores se incrementara casi el doble entre 2015 y 2050, también cerca del 15% de
ellos sufrird enfermedades mentales. Segiin la OMS, aproximadamente mas de 55 millones de
individuos viven con demencia, una manear severa de desgaste de las capacidades cognitivas,
y se proyecta que se triplicard en los siguientes 30 afios. En el Peru, entre el 5% y el 8% de los
sujetos que tienen 65 afios 0 mas son afectadas por esta enfermedad. Se estima que un 28,1%
de los adultos mayores no han recibido educacion formal o solo han llegado al nivel inicial,
mientras que el 57,9% ha completado la educacion primaria, el 11,3% posee educacion
secundaria y solo un 2,8% ha logrado acceder a la educacion superior (1,3% a nivel

universitario y 1,5% en educacion no universitaria) (Soto et al., 2024).

Con el transcurso de los anos, los adultos mayores pueden ver decaer sus habilidades
motoras, la funcién general del cuerpo va disminuyendo porcentualmente y pueden causar
deterioro cognitivo, que a su vez se puede obtener demencia, el deterioro cognitivo se define
como la pérdida de facultades mentales con un déficit subjetivo y objetivo en la funcion
cognitiva, en particular la capacidad y concentracién, lenguajes expresivos e integrales,

argumentacion, evaluacion, planificacion, adaptacion a nuevas situaciones (Schade et al.,

2022).

De acuerdo con De Oliveira (2023) menciona que la demencia es actualmente una de
las enfermedades mas comunes y prevalentes que afecta a los adultos mayores, siendo
especificamente la séptima causa principal de muerte cuando estd en su etapa mas avanzada,
afecta gravemente las habilidades mentales para la toma de decisiones, lo que influye en el
ejercicio de la autonomia personal y el desarrollo de actividades cotidianas, requiriendo un alto
nivel de cuidado. Cabe resaltar que uno de los factores clave para medir la calidad de vida esta
relacionado  con la capacidad de llevar a  cabo las tareas  cotidianas de  manera
independiente, asi como con el respeto hacia la libertad en las decisiones, particularmente en

lo que concierne al cuidado de la salud.

La alta prevalencia de demencias en las personas adultas mayores son un problema
grave para la salud a nivel mundial y el pronostico en América Latina muestra un panorama
desfavorable dadala importancia delos factores como la educacion, el estatus socioecondémico

y la higiene debido a que influye en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer y otras
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demencias, asi como las caracteristicas funcionales en la enfermedad que pueden comenzar
hasta 20 afos antes pasando por tres etapas que incluyen el envejecimiento normal,
disminucion de las funciones mentales con severidad leve y demencia que puedeir empeorando

de manera progresiva (Zegarra et al., 2023).

En este escenario, es fundamental llevar a cabo intervenciones tanto farmacologicas
como no farmacoldgicas que contribuyan a disminuir el riesgo de demencia y también a
fomentar la creacion de mecanismos activos a través de programas de actividad fisica,
estimulacion cognitiva y participacion social fundamental para personas de la tercera
edad, actualmente hasta el momento a través de diversos estudios no se ha logrado conocer
un medicamento que demuestre eficacia en revertir esta condicidon sin embargo, algunos
farmacos han probado ser tutiles en etapas tempranas de la enfermedad, tales como los
inhibidores de la acetilcolinesterasa y otros que son aplicables en etapas moderadas y

avanzadas.

El personal de salud desempena un papel crucial en el cuidado de los adultos mayores
ya que pueden implementar intervenciones basadas en evidencias para la reduccion de riesgo
de demencia estas incluyen promocion de habitos saludables alimentacién
balanceada, actividad fisica constante, control de enfermedades coexistentes, la educacion y el
apoyo a los pacientes ademas se puede identificar signos tempranos de deterioro cognitivo y
derivar a los pacientes a evaluaciones mas profundas lo que permite intervenciones oportunas
la reduccion de riesgo de demencia se basa en la necesidad en abordar esta condicion de manera
integral y efectivas la importancia de identificar las mejores practicas para mejorar la atencion

en adultos mayores.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la eficacia de intervenciones
de enfermeria para la disminucion de la probabilidad de demencia en personas mayores en
el sector de la salud, asi como informar sobre el impacto y validez de dichas intervenciones en
el control y manejo del paciente con deterioro cognitivo. Para lograr esto, se realizard un
analisis exhaustivo de la literatura, a través de la busqueda en bases de datos académicas de
reconocido prestigio como Scielo, Dialnet, Redalyc, Google Académico, Scopus, Ciencia
latina y en revistas indexadas relacionadas con el area de salud. Asimismo, se incluirdn trabajos
académicos completos, como tesis, extraidos de repositorios institucionales que cumplan con

criterios de pertinencia, actualidad y rigor cientifico.

16



CAPITULO1I

Antecedentes y Bases Teoricas
1.1 Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el deterioro cognitivo progresivo
con alteraciones de la memoria se presenta en unos 50 millones de personas en el mundo y
alrededor del 60% pertenece a paises de ingresos bajos y medios con 10 millones de casos
nuevos anuales esto afecta a la atencion, lenguaje, las praxias las que son de mayor intensidad
y gravedad a las producidas por el envejecimiento normal los factores de riesgo para padecer
este trastorno se agrupan en genéticos y ambientales como la edad y el polimorfismo ApoE4

son poco modificables (Del Pilar et al., 2022).

Asi mismo, la Organizacion Mundial de Salud, en el 2019 aproximadamente el 14% de
los adultos mayores de 60 afios en adelante viven con un trastorno mental, segiin estimaciones
mundiales de salud estas afecciones mentales representan el 10.6% de la discapacidad total,
siendo las mas frecuentes la depresion y ansiedad, causando alrededor de 27.2% de muertes
por suicidio en personas de esta edad la esperanza de vida de la poblacion general aumento
significativamente desde inicios del presente siglo, por lo que el nimero de personas mayores

de 65 anos crece, y con ello el nimero de enfermedades asociadas a la edad avanzada, entre
ellas el delirio (Bastida et al., 2023).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2024) sefiala que en
América Latina y el Caribe existen factores de riesgo relacionados con la escasez educativa, la
obesidad, los estilos de vida y la inactividad fisica. Esto resulta en una tasa de prevalencia que
oscila entre el 7 y el 10% en personas mayores de 60 afios, estimdndose que alrededor de 9
millones de individuos sufren distintos grados de demencia y de esos, el 70% corresponde a la
enfermedad de Alzheimer. Esta situacion impacta a los entornos familiares y sociales. En
Latinoamérica, su prevalencia en adultos mayores de 65 afios varia entre el 6 y el 12%, y la

enfermedad esta directamente influenciada por aspectos como el nivel educativo y el acceso a

diferentes servicios.

En Ecuador, aproximadamente 100,000 personas padecen demencia, siendo el
Alzheimer la forma mas frecuente, segiin datos del INEC y el Ministerio de Salud Publica. Se
observa que la mayor parte de los casos se relaciona con el género femenino, con un 65% de
prevalencia. Ademas, el 35% de las personas afectadas tiene entre 60 y 65 afios. Aunque no

hay estudios especificos en Ambato, en Quito se realizé un estudio que evaludé a adultos
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mayores de 65 afios mediante visitas domiciliarias y el test cognitivo ADS, encontrando que el
36.3% mostraba signos de deterioro cognitivo asociados a demencia. La tasa fue mas alta en
mujeres (23. 7%) en comparacion con hombres (8. 1%). Los principales factores de riesgo

incluyen la edad avanzada, enfermedades cardiovasculares y problemas emocionales como

estrés y depresion (Llerena & Cruz, 2024).

Dada la verificacion de la informacion sobre el andlisis de la efectividad de las acciones
de enfermeria en la disminucion del riesgo de demencia en adultos mayores, el cual es un
problema significativo en la salud publica, se plantean las siguientes preguntas para esta

investigacion:

- (Cudles son las intervenciones de enfermeria mas efectivas para la reduccion del

riesgo de demencia en adultos mayores?

- (Cuadl es la eficacia de las intervenciones de enfermeria para la reduccion del riesgo

de demencia en adultos mayores?

- (Qué impacto tienen las intervenciones de enfermeria en la mejora de la calidad de

vida y el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores con riesgo de demencia?

18



1.2. Justificacion

Esta investigacion nace de la necesidad de examinar como las intervenciones de
enfermeria afectan la salud cognitiva de los ancianos, quienes han evidenciado un aumento en
los casos de demencia con el paso del tiempo, lo que provoca un deterioro en su eficacia de
vida y una gabela adicional sobre los métodos de salud. La investigacion se lleva a cabo para
responder a la pregunta sobre cudn efectivas son estas intervenciones en disminuir el riesgo de
demencia, asi como para valorar su efectividad. Luego, se planea estudiar la evidencia existente

sobre las mediaciones de consultorio mas fuertes en diversos ambientes.

Este proyecto proporcionara respuestas que se alineen con los objetivos establecidos y
se trasladard mediante una exploracion exhaustiva del lenguaje cientifico. Se busca ofrecer un
aporte considerable a la comunidad cientifica y al personal de enfermeria, para que puedan
prevenir o retrasar la aparicion de demencia en los ancianos. Este conocimiento facilitard a los
profesionales de enfermeria mejorar la atencion y cuidado de los adultos mayores con riesgo
de demencia, lo cual, a su vez, podria elevar la aptitud de existencia de esta poblacion y

disminuir las complicaciones asociadas a esta enfermedad.

El aumento progresivo de enfermedades neurodegenerativas como la demencia tiene
un efecto destructivo en el paciente, su familia y su entorno. Se proyecta que, en las proximas
décadas, la cifra de individuos afectadas crecerd de manera significativa, por lo que es esencial
reforzar las estrategias preventivas desde los niveles basicos de atencion. La enfermeria, por
su enfoque humanista, integral y cientifico, tiene una posicion privilegiada para dirigir este tipo

de intervenciones, promoviendo un enfoque anticipado, integral y centrado en las personas.

Ademas, las intervenciones de enfermeria ofrecen un enfoque flexible, adaptado y
sostenible, ajustandose a las necesidades individuales de cada anciano. Muchas de estas

estrategias no requieren de infraestructura compleja ni de recursos elevados, facilitando asi su
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implementacion en distintos contextos, sobre todo en comunidades con acceso limitado a
servicios especializados. Programas de estimulacion cognitiva, rutinas de ejercicio fisico
supervisado, apoyo emocional, manejo de factores de riesgo cardiovasculares, educacion en
salud y fomento la socializacion, son solo algunas de las labores que el personal de enfermeria

puede liderar, obteniendo resultados altamente positivos.

De igual manera, el conocimiento obtenido de este estudio contribuird a mejorar la
educacion tedrica y practica de los proximos profesionales en enfermeria, al ofrecer evidencia
concreta sobre cudles intervenciones deben ser priorizadas de acuerdo al perfil de cada
paciente. Ademas, puede afectar la creacion de planes de atencion personalizados, guias
clinicas, talleres comunitarios y programas educativos enfocados en ancianos, cuidadores y
familiares. Asi, se refuerza la capacidad del sistema de salud para enfrentar de manera
anticipada una condicidon que no tiene cura, aunque puede ser atenuada a través de medidas

preventivas.

Finalmente, esta investigacion no solo busca generar informacion cientifica relevante,
sino también inspirar un cambio de enfoque en el cuidado del adulto mayor, pasando de una
atencion reactiva a una proactiva, que promueva el envejecimiento activo, funcional y con
calidad de vida. Identificar y aplicar las intervenciones de enfermeria mas eficaces es una
accion ética, técnica y necesaria para enfrentar el desafio que representa la demencia en el siglo

XXI, y posicionar ala enfermeria como un eje primordial en la suspicacia y el acompafiamiento

del deterioro cognitivo.
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1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar las intervenciones de enfermeria en la reduccion del riesgo de demencia
en adultos mayores.

1.3.2 Objetivos Especificos
1. Identificar las intervenciones de enfermeria farmacologica y no farmacologica segin
su efectividad en la reduccion del riesgo de demencia en adultos mayores.
2. Recopilar las caracteristicas de las intervenciones de enfermeria que contribuyen a su
efectividad en la reduccion del riesgo de demencia
3. Valorar el impacto de las intervenciones de enfermeria en la calidad de vida de

adultos mayores con riesgo de demencia.
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1.4 Marco Teorico
1.4.1 Concepto de demencia

De tal manera la OMS, se refiere a la demencia un sindrome provocado en el cerebro
por una enfermedad, minuciosamente de naturaleza cronica o continua, por lo que provoca
varias alteraciones de funciones corticales superiores. Estas incluyen la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la comprension, el lenguaje, la capacidad de aprender, de realizar
calculos y la toma de decisiones, provocando invalidacion funcional del sujeto en el d&mbito

social y laboral (Mendoza et al., 2023).

La demencia es un conjunto de sintomas que generalmente se desarrolla de forma
cronica y va empeorando con el tiempo, donde se afectan diversas funciones superiores del
cerebro. Esta condicién provoca una gran inquietud en la compostura bioldgica, psicologica y
social, por ende, ser uno de los problemas més costosos que contienen los sistemas de salud, y
tiene un valor significativo en las familias y comunidades a nivel global. Las primeras

menciones sobre la demencia se remontan a épocas antiguas, y en la actualidad, su analisis se

considera valioso para la practica médica (Mendoza et al., 2023).

La demencia es un conjunto de sintomas que intervienen mediante la pérdida de
memoria de las habilidades mentales, tales como el recuerdo, lenguaje, la atencion y otras
capacidades asociadas, lo que impacta en la habilidad de la persona para llevar a cabo tareas
cotidianas y conservar su independencia. Aunque comunmente afecta a personas de la tercera
edad, por lo tanto, no es algo normal del proceso de envejecimiento, sino que se considera una
enfermedad neurodegenerativa que causa dafio en el sistema nervioso central y puede tener
diversas causas y presentaciones clinicas. Asimismo, presenta sintomas tanto conductuales

como psicosociales que afectan de manera significativa la calidad de vida del paciente y su

entorno familiar y social (Palacios, 2024).

1.4.2 Factores que afectan la demencia

Existen factores de peligro de demencia se dividen en las categorias modificables y no
modificables, los factores que pueden alterarse abarcan héabitos como la falta de ejercicio, el
uso de tabaco, una alimentacion inadecuada y el abuso de alcohol ademas, condiciones médicas
como la hipertensiones, la glucosa, un aumento en el colesterol, exceso de peso y un declive
que incrementan la probabilidad de desarrollar demencia el abandono personal y la poca

estimulacién mental son otros aspectos modificables que pueden afectar el riesgo de demencia.
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en cuanto a los factores no modificables, se centran principalmente en la edady la genética. La

edad es el factor de riesgo mads significativo para la demencia, la herencia genética también

puede desempefiar un papel en el incremento del riesgo de demencia (Factors et al., 2024).

De acuerdo con Fernandez et al., (2023) las causas que provocan o incrementan el

riesgo de desarrollar demencia en la actualidad son considerados los siguientes:

v Hipertensién arterial prolongada: Mantener una presion alta por mucho
tiempo afecta negativamente a los vasos sanguineos del cerebro, lo que disminuye el flujo
sanguineo y provoca dafios cerebrales. Este dafio progresivo contribuye a la pérdida de
habilidades cognitivas y al surgimiento de demencia vascular y tipo Alzheimer (Fernandez
et al., 2023).

v’ Diabetes: se caracteriza fisiopatologicamente por alteraciones metabolicas
tales como hiperglucemia cronica debida a un defecto en la secrecion de insulina niveles
altos y mal controlados de aztcar en sangre provocan inflamacion crénica y lesion en los
vasos del cerebro, lo que perjudica las células neuronales esto acelera el deterioro cognitivo
y aumenta considerablemente el riesgo de demencia ya que ejerce un efecto global dafiando
la reserva cognitiva, especialmente en personas mayores (Zapata et al., 2020).

v Obesidad y dislipidemia: estin conectadas y aumentan la probabilidad de suftir
deterioro cognitivo y demencia. La acumulacion excesiva de grasa en la zona abdominal
provoca cambios en los fluidos que circulan en el cuerpo, por ende, favorecen la creacion
de placas aterosclerdticas, lo que baja el flujo sanguineo de la cabeza. Este fendmeno, junto
con la inflamacion persistente y la resistencia a la insulina que produce la obesidad, impacta
de manera desfavorable en el rendimiento cerebral y acelera el deterioro cognitivo
(Gonzalez et al., 2020).

v' Inactividad fisica: No realizar actividad fisica regular reduce la cantidad de
oxigeno que llega al cerebro, disminuye factores que protegen a las neuronas y favorece la
reduccion del tamafio cerebral, ademas, contribuye al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, obesidad, hipertension y diabetes, todos factores de riesgo para la
demencia (Gonzélez et al., 2020).

v Tabaquismo: Fumar acelera el envejecimiento del cerebro al aumentar la
tension perdida de electrones y la congestion, ademas de dafiar los vasos sanguineos del
area cerebral. Esto afecta la funcion cognitiva y duplica la probabilidad de desarrollar

enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer ( Livingston et al., 2024).
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v Bajo nivel educativo o escasa estimulacion cognitiva: Los individuos con
escasa formacion educativa o que no ejercitan su mente suelen tener menor capacidad
cognitiva de reserva, lo que les dificulta compensar el dafio cerebral y aumenta su
susceptibilidad a la demencia ( Livingston et al., 2024).

v' Consumo de alcohol: El exceso de alcohol ocasiona dafio a las neuronas y
merma de masa cerebral, lo que eleva el peligro de deterioro cognitivo. Aunque un consumo
bajo o moderado podria no causar dafio, el consumo excesivo es un factor de riesgo claro
para la demencia (Devi et al., 2024).

v Depresion: Los trastornos depresivos, particularmente los que no se tratan,
estan vinculados a cambios en el hipocampo, disminucion de la formacion de nuevas
neuronas y procesos inflamatorios. Estos cambios incrementan el riesgo de desarrollar
demencia, tanto de manera directa como indirecta (Devi et al., 2024).

v' Baja reserva cognitiva: Llevar una vida con escasos desafios mentales y
sociales reduce la capacidad del cerebro para adaptarse a dafios estructurales. Esto facilita
que los sintomas de demencia se presenten mas rapidamente y con mayor intensidad ante

lesiones cerebrales minimas (Rodriguez & Calvario, 2023).

A las mujeres les afecta mas la demencia principalmente por su mayor longevidad, la
cual aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con la edad. Otros factores
incluyen la pérdida del efecto protector del estrdgeno durante la menopausia y la posible mayor
vulnerabilidad a la acumulaciéon de proteina tau en el cerebro, aunque las mujeres sanas a

menudo muestran una mayor resiliencia inicial (Bourzac et al., 2025).

Asi mismo la soledad se ha identificado como un factor psicosocial importante en el
desarrollo de la demencia, estudios recientes han demostrado que la soledad sostenida tiene
efectos negativos en el funcionamiento del cerebro, acelerando el deterioro cognitivo y
afectando 4areas como la memoria y la atencion la falta de interacciones sociales reduce la
estimulacion mental diaria, lo que disminuye la reserva cognitiva y aumenta el riesgo de
enfermedades neuroldgicas por lo tanto, combatir la soledad en las personas mayores no solo
mejora su bienestar emocional, sino que también actia como una medida preventiva frente al

desarrollo de la demencia (Cardona, 2022).

Por otro lado, Edquén & Asenjo, (2021) refieren que los factores patologicos
relacionados con la demencia senil son principalmente la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), lo
que considera como un factor de peligro para el avance de la pérdida de memoria vascular,
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confusion en el pensamiento y la memoria, aumentar la posibilidad de que el desperfecto de
clase ligera progrese hacia la demencia, la cual puede ser un precursor de varios tipos de
pérdida de memoria, de igual manera la hipertension arterial (HTA) también se vincula con
condiciones demenciales, por lo que si se llegara a tener la presion arterial elevada durante un
periodo prolongado, puede sufrir micro lesiones en el cerebro, lo que puede llevar a un dafio

irreversible y a la aparicion de algun nivel de demencia

De la misma manera Gomez et al., (2022) dice que uno de los componentes de peligro
es la genética debido a las variaciones de los genes APP, PSEN1y PSEN2 favorecen la
aparicion temprana de la demencia tipo Alzheimer (EA) y las combinaciones de dos o mas

cuerpos en el gen APOE (alelo e4) se pueden unir a la aparicion tardia de la EA

De acuerdo con Hernandez et al., (2021) uno de los factores que intervienen en la
demencia del adulto mayor es el tiempo a medida que avejentamos, nuestro encéfalo
experimenta alteraciones que pueden aumentar la vulnerabilidad a la demencia, o la retraccion
de ciertas regiones, absceso y deterioro en los vasos sanguineos, aunque no todos los adultos

mayores desarrollan demencia, el riesgo aumenta significativamente con la edad.

1.4.3 Etapas de las demencias

De acuerdo a la investigacion realizada por Perea (2020) la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) en 2019 divide en tres etapas fundamentales la enfermedad.

Etapa temprana: al tratarse de una evolucion muy progresiva esta etapa a menudo

pasa desapercibida

o Predisposicion al olvido Predisposicion al abandono.
. El paciente a veces se encuentra desorientado en la nocion del tiempo.
o Desorientacion espacial, incluso en entornos familiares

Etapa intermedia: en esta etapa las afectaciones son mas evidentes y limitantes

o Tendencia a olvidar acontecimientos recientes y nombres.

o Desorientacion en el hogar.

. Surgen los primeros problemas de comunicacion.

o Ciertas limitaciones de aseo y cuidado personal.

o Cambios de comportamiento, repeticion de preguntas y deambulacion

sin objetivo.
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Etapa tardia: En esta etapa los signos y sintomas son muy evidentes siendo estos mas

graves
o Desorientacion en tiempo y espacio.
. Paciente no reconoce y le cuesta reconocer familiares y amigos.
o Dependiente para el aseo personal.
o Dificultad para caminar.
. Se pueden originar comportamientos agresivos.

1.4.4 Sintomas de demencia

Segun Roncero & Ausin (2023), los sintomas mas destacados en las primeras etapas
incluyen la pérdida de memoria tanto a corto como a largo plazo, lo que estd vinculado a un
declive progresivo de la capacidad de razonamiento, del pensamiento abstracto y del afecto en
otras funciones cerebrales superiores como la afasia, la apraxia y la agnosia, asi como notables
cambios de personalidad. Los sintomas de la demencia se pueden clasificar en dos categorias

de alteraciones igualmente relevantes:

e Sintomas cognitivos (pérdida de memoria, trastornos de lenguaje, apraxia,
agnosia)

e Sintomas no cognitivos o conductuales (depresion, delirios, irritabilidad)

La interaccion entre estos dos tipos de sintomas lleva a una incapacidad progresiva en
el paciente con demencia, hasta llegar a hacer imposible la realizacion de las actividades mas
complejas de la vida diaria, y, posteriormente, las actividades instrumentales y finalmente las

actividades basicas (Roncero & Ausin, 2023).

1.4.5 Tipos de demencia

De acuerdo con Kremer (2023), existen varios tipos de demencia entre ella la
enfermedad de Alzheimer, representa la forma mas comun de demencia en los paises
occidentales. Tras afectar inicialmente la memoria reciente, posteriormente afecta otras
habilidades como el juicio y el lenguaje. No existe cura para esta enfermedad progresiva, pero
la deteccion temprana posibilita intervenciones que pueden mejorar la calidad de vida. Esta
relacionada con la acumulacion de proteinas aberrantes, como la beta-amiloide y los ovillos

neurofibrilares, y puede comenzar afios antes de que aparezcan sintomas evidentes.
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v La demencia vascular: se origina por alteraciones en la circulacion sanguinea
del sentido comin, como infartos o dafios provocados por la hipertension. Su aparicion
frecuentemente es gradual, con episodios de deterioro repentino. También puede generar
sintomas fisicos tales como rigidez o caidas. Se considera que esta demencia se puede
prevenir, ya que es posible controlarla mediante la gestion de factores de riesgo como la
hipertension, diabetes y el tabaquismo (Kremer, 2023).

v" La demencia con cuerpos de Lewy: también se denomina pérdida de memoria
tipo Parkinson, exhibe similitudes con la enfermedad de Parkinson se caracteriza por
alucinaciones visuales en sus etapas iniciales, variaciones en la atencion y sintomas motores
relacionados con el Parkinson. Las personas afectadas pueden tener episodios de gran
claridad mental intercalados con confusion, lo cual dificulta su diagndstico sin pruebas
especificas (Seixas et al., 2024).

v" Demencia frontotemporal: impacta principalmente a individuos menores de
65 afios y se relaciona con cambios repentinos en el comportamiento, impulsividad y falta
de empatia. Puede manifestarse como una variante conductual o presentar alteraciones
severas del lenguaje. El dafio se encuentra principalmente en los 16bulos frontal y temporal.
Aunque no es tan frecuente, su impacto en el ambito social y familiar es considerable
(Carbajal, 2021).

v' Demencias reversibles: no son degenerativas y pueden mejorar si se
identifican a tiempo. Las causas mas frecuentes incluyen hipotiroidismo, deficiencias en
vitaminas, efectos secundarios de medicamentos o depresion. Es crucial identificarlas para
evitar errores en el diagndstico y restaurar la funcionalidad del paciente (Carbajal, 2021).

v" Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob es una enfermedad pridnica rara y de
rapida progresion que afecta el cerebro, causando deterioro cognitivo, cambios en la
personalidad y movimientos involuntarios es fatal y no tiene cura conocida (Moreno &
Mercado, 2024).

v' Enfermedad de Huntington: Trastorno genético hereditario que causa la
degeneracion progresiva de las neuronas cerebrales los sintomas incluyen movimientos

involuntarios, trastornos psiquidtricos y deterioro cognitivo (Moreno & Mercado, 2024).

Por otro lado, el Alzheimer (EA) es considerado un tipo de demencia las personas con

deterioro cognitivo leve, alteraciones en su funcionamiento optimo, depresidn son mas

propensas a presentar esta enfermedad (Parada et al., 2022)
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1.4.6 Intervenciones de enfermeria en la demencia

Las enfermeras poseen las habilidades y el conocimiento necesarios para evaluar,
organizar ¢ implementar intervenciones que favorezcan el bienestar de las personas, ademas de
educar y brindar apoyo a sus familiares siendo un componente esencial del equipo y de las
consultas especificas sobre demencias, las enfermeras estdn formadas para participar
activamente en la unidad y ser parte del proceso de decision mediante la utilizaciéon de un

modelo de liderazgo cooperativo ( Casafont & Risco, 2022).

Laactividad de la enfermeria abarca mas que solo el contenido del cuidado y la manera
de interactuar entre la personay el enfermero, también implica desarrollar un tipo de atencion
que incluya: la meditacion, la combinacién de valores y creencias, el estudio critico, el uso del
conocimiento, la cordura clinica, la percepcion, la distribucién de los recursos y la evaluacion
de la efectividad de las intrusiones como una profesional comprometida. En otras palabras, la
interaccion entre la enfermera y el paciente promueve la manifestacion de sentimientos,
actitudes y creencias del individuo, lo que facilita la identificacion de elementos que llevan a
investigar y entender las necesidades humanas, ayudando en la adaptacion a la enfermedad y

un mejor manejo de la misma (Naranjo & Pérez, 2021).

Segun Rodriguez (2024), la atencion a personas con demencia en particular en personas
mayores, demanda un enfoque integral y adaptado a las necesidades individuales, lo cual
mejora su bienestar y calidad de vida el rol de la enfermeria se enfoca en ofrecer cuidados de
higiene personal, que son conforme a los signos clinicos y el nivel de deterioro cognitivo. Esta
mediacion abarca la valoracion constante del estado practico y apasionado del paciente,
elaborando planes de atencidon personalizados e implementando estrategias terapéuticas

centradas en la persona.

Se da prioridad al espacio de un ambiente ordenado, con una practica establecida y un
contexto adaptado que favorezca la ubicacion y mitigue la angustia, la participar en diligencias
que promueven las ocupaciones cognitivas y fisicas, manejar adecuadamente y prevenir riesgos
de comportamientos disruptivos, como la pérdida de apetito o la desnutricién, son aspectos en
los que las asistentes rescatan un papel fundamental. También actian en la formacion del
personal de enfermeria, coordindndose con otros profesionales de la salud y fomentando una

comunicacion eficaz que favorezca una atencion amplia y continua en el entorno familiar y
social (Rodriguez, 2024).
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Asi mismo Quilindo & Lopez, (2024) de acuerdo a su investigacion refieren que, en el
presente, no existe un tratamiento médico que logre sanar las demencias en su totalidad,
incluyendo el Alzheimer. por ello es importante explorar otras alternativas terapéuticas, ya sea
de manera conjunta o individual, como las intervenciones no farmacologicas ya que estas
intervenciones incluyen diversas actividades y acciones orientadas a frenar el avance del
deterioro cognitivo, asegurar la participacion en las actividades cotidianas durante el tiempo

maximo posible, disminuir la evolucidén de la enfermedad y apoyar la autonomia en el hogar.
1.4.7 Tipos de intervenciones de enfermeria

Las intervenciones han sido categorizadas en dos tipos: farmacolégicas y no
farmacologicas. Las estrategias farmacologicas se centran en manejar sintomas como la
agitacion, el dolor y ciertos comportamientos utilizando medicamentos especificos, entre los
que se destacan los antipsicoticos y los analgésicos. Por otro lado, las intervenciones no
farmacologicas incluyen terapias de estimulacion cognitiva, ejercicios adaptados y métodos
psicosociales, los cuales tienen como objetivo optimizar la eficacia de vida y reducir la carga
emocional tanto del paciente como de su linaje. El personal de enfermeria desempefia un papel
crucial en la implementacion de estas atenciones, ya que su trabajo no solo se limita a tratar
sintomas fisicos, sino que también ofrece apoyo emocional y formacion a familiares y

cuidadores (Molina et al., 2024).

Intervenciones Farmacolégicas

v’ Inhibidores de la colinesterasa (IChE): Los inhibidores de la colinesterasa
(ChEl, incluidos donepezil, galantamina y rivastigmina) y la memantina se ocupan para
reprimir la pérdida de memoria cognitiva. Las diferentes pruebas clinicas que involucran
ChEI en DLB han demostrado mejoras en la cognicion en comparacion con placebo. De la
misma manera atrasan la pérdida de memoria cognitiva durante un periodo de frecuencia
de 5 afnos en comparacion con un tratamiento habitual que es la memantina y la no
utilizacion de este farmaco, asi mismo reducen el riesgo de mortalidad durante el primer
afo, pero este efecto no se mantiene después de un afio en pacientes con demencia con
cuerpos de Lewy (Xu et al., 2024).

v' Memantina: Un antagonista del receptor NMDA (N-metil-D-aspartato) es un
tipo de receptor ionotropico del glutamato que juega un papel crucial en la plasticidad
sinaptica, la formacién de memoria y el aprendizaje, regula la actividad glutamatérgica para

reducir la excitotoxicidad neuronal, siendo util en fases moderadas a avanzadas de
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enfermedades neurodegenerativas sin embargo muestra mayor eficacia en combinacién con
los inhibidores de la colinesterasa (Xu et al., 2024).

v’ Antipsicéticos: se prescriben a pacientes con demencia principalmente para
manejar sefales neuropsiquiatricas, entre ellos la agitacion, la provocacion, los delirios o
las confusiones. No obstante, es importante utilizarlos con precaucion, puesto que hay
pruebas que sugieren que no favorecen la capacidad cognitiva ni ralentizan el avance de la
enfermedad, ademas de estar relacionados con efectos secundarios importantes. Entre estos
efectos se encuentran un mayor riesgo de problemas cardiovasculares, infartos cerebrales,
somnolencia extrema, caidas y una tasa de mortalidad incrementada. (Mueller et al., 2020).

v Antidepresivos: Como el citalopram, un inhibidor selectivo de la recaptacion
de serotonina, que puede ser util para conductas depresivas o ansiosas, con perfiles de
efectos adversos mas favorables la rutina de antidepresivos con instrumentos
anticolinérgicos se ha asociado con un mayor riesgo den la pérdida de memoria. Sin
embargo, los resultados publicados son contradictorios (Santandreu et al., 2024).

v' Melatonina: podria ser beneficiosa en el manejo de enfermedades
neurodegenerativas debido a su propiedad antioxidante, su capacidad para promover la
creacion de neuritas en un modelo de neurodegeneracion en cultivos celulares y su papel
en la estimulacion de la neurogénesis en la rotaciéon dentado del hipocampo, mediado por
la activacion de la PKC y las modificaciones que la indolamina provoca en el citoesqueleto.
Ademas, esta teoria se ve reforzada por el hecho de que los pacientes que sufren de
Alzheimer presentan niveles reducidos de indolamina en el plasma, junto con pocos
estudios clinicos que han demostrado que la administracion de melatonina a personas con
esta enfermedad mejora los problemas relacionados con los ritmos circadianos y disminuye
la disfuncién cognitiva (Zhang et al., 2024).

v La insulina: Es una hormona sintetizada principalmente por las células B
pancredaticas, ha demostrado una notable eficacia para contrarrestar los procesos implicados
en la patologia de la EA al llegar al cerebro. El aumento de la sefializacion de insulina
cerebral mejor6 las funciones, Ademas, la insulina desempefia un papel crucial en la

mitigacion de la vulnerabilidad sinaptica a APos en las neuronas del hipocampo (Zhang
et al., 2024).

Asi mismo Ruiz et al., (2023) de acuerdo a la investigacion realizada refiere que la
intervencion farmacoldgica tiene como finalidad tranquilizar las senales, optimizar la eficacia

de vida y retrasar el avance del malestar, aunque ningin medicamento puede modificar su
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curso, estas intervenciones estan indicadas para Alzheimer, delirio con cuerpos de Lewy,

demencia asociada a Parkinson.
Intervenciones no farmacologicas

Segin Acevedo etal., (2021) las intervenciones no farmacologicas ayudan a para
preservar y mejorar las funciones cognitivas, conductuales, emocionales y funcionales,
favoreciendo la interaccion social y el bienestar emocional este tipo de abordaje, respaldado
por cuidados paliativos con una concepcion terapéutica activa, supera en eficacia a la
farmacoterapia apunta a los beneficios generales para la salud, centrandose en intervenciones
no quimicas, basadas en evidencia teorica, disefiadas de manera focalizada y replicable,
aplicadas al paciente su principal ventaja radica en que abordan demanera directa las demandas
insatisfechas que surgen de los signos de la demencia, tales como el olvido, las restricciones

en las actividades cotidianas y los problemas para comunicarse.

v Estimulacion cognitiva y reminiscencia: Programas estructurados que utilizan
egjercicios repetitivos y actividades de recuerdo, como la reminiscencia utilizando musicas,
fotografias y objetos del pasado estas técnicas muestran como un método efectivo para
estimular la cognicion en individuos con Alzheimer lo que favorece tanto la capacidad
cognitiva como el bienestar emocional de las personas (Coérdova et al., 2024).

v Musicoterapia: Torrijo et al., (2022) relaciona la musica o sus elementos para
estimular capacidades cognitivas, emocionales y sociales. La musica puede activar areas
cerebrales relacionadas con la memoria, la emocionalidad y la comunicacion ya que mejora
sintomas depresivos y ansiosos, controla conductas alteradas, y evoca recuerdos alcanzados
através de melodias familiares, ademads se puede usar para mantener la memoria organizada
y con procesamiento del pensamiento

v' Técnicas de manejo conductual: Las estrategias de manejo conductual abarcan
una gran variedad de intervenciones que incluyen, entre otras, el andlisis funcional de
ciertas conductas (las cuales surgen como respuesta a estimulos del entorno y, al ser
identificadas, pueden ser modificadas), la formacion en rutinas, técnicas de relajacion
progresiva, capacitacion en comunicacion, o métodos para reforzar comportamientos
positivos. Estas estrategias han sido sometidas a pruebas en ensayos clinicos y, aunque
inherentemente las intervenciones no son uniformes y existen aspectos que ain no estan
completamente esclarecidos, como el mantenimiento de la doble ceguera, se considera que

son efectivas para manejar los sintomas conductuales (Canino & Melian 2024).
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v’ Estimulacion sensorial y ambientes controlados: Uso de la terapia de luz,
ambientes multisensoriales, y estrategias de validacion, para disminuir ansiedad, agitacion
y conductas agresivas, promoviendo calma y estabilidad emocional puede mejorar la
calidad de vida del paciente, aumentar la participacion social y reducir el estrés del
cuidador, siendo especialmente util en fases moderadas a avanzadas de la demencia (Tauste,
2024).

v' Apoyo a los cuidadores: Las acciones enfocadas en quienes cuidan son
efectivas para beneficiar su salud emocional, disminuir la depresion y la ansiedad, reducir
gastos en salud y trabajo, posponer el ingreso del paciente en instituciones y aumentar su
tiempo de vida. Por lo tanto, ofrecer respaldo a los cuidadores es una tictica psicosocial

esencial en el tratamiento de la demencia (Canino & Melian 2024).

1.4.8 Intervenciones de enfermeria mas eficaces en la reduccion de riesgo de demencia

Rodriguez (2024) sugiere que el manejo de los sintomas de la demencia y los problemas
de comportamiento entre los adultos mayores pueden mejorarse en gran medida a través de
métodos no farmacologicos mejorando la calidad de vida, mantener la independencia y reducir

el estrés entre los cuidadores a través de estas estrategias.

Terapia Ocupacional: La terapia ocupacional juega un papel esencial en el tratamiento
de la demencia enfocada en mejorar la autonomia funcional, fomentar el crecimiento personal
y evitar la discapacidad, a través de la aplicacion terapéutica de diversas actividades u
ocupaciones; considera a la persona como un todo; en otras palabras, explora la conexidn entre
las capacidades que tiene, las particularidades de sus ocupaciones y las exigencias del entorno
fisico y social, con el fin de lograr que consiga la mayor independencia posible y una mejor

calidad de vida (Jiménez, 2020).

Modificaciones en el Entorno: modificar el entorno fisico puede disminuir la
confusion y evitar eventos adversos, entre las modificaciones se encuentran deshacerse del
desorden y del ruido, creando zonas organizadas y tranquilas, también se pueden hacer ajustes
en la iluminacion: asegurar que haya suficiente luz para evitar caidas y confusion. asimismo,
es util incorporar sefalizacion clara, usando etiquetas y colores que contrasten para ayudar en

la orientacion dentro del hogar (Jiménez, 2020).

Terapias Cognitivas y Sensoriales: El propdsito de estas terapias es activar la mente
y los sentidos, promoviendo la salud emocional. Las personas con diagndstico de Alzheimer a

menudo experimentan cambios en su sistema sensorial, debido a la disminucion de sus
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funciones cognitivas y a los sintomas de agitacién o alucinaciones que pueden presentar. Por

esta situacion, los ambientes célidos iluminados con luz natural, le evitan la desagradable

sensacion de encontrarse en un espacio alienado e incomodo (Arias, 2023).

Terapia de reminiscencia: es una intervencion psicologica basada en la exploracion
de la memoria de experiencias subjetivas pasadas y se utiliza con adultos mayores con

demencia y deterioro cognitivo se trata de revivir recuerdos agradables a través de fotos, musica

o conversaciones sobre el pasado (Cordova et al., 2024).

Establecimiento de Rutinas y Actividades: Mantener un horario diario estructurado
contribuye a disminuir la desorientacion y ansiedad. Ademas, incentivar la participacion en

actividades significativas puede mejorar el estado de dnimo y la autoestima (Ballarin et al.,
2021).

Ejercicio fisico constante: La actividad fisica planificada, llevada a cabo entre tres y
cinco veces por semana, con una intensidad moderada a alta, junto con una alimentaciéon que
siga un modelo como la dieta mediterranea o la dieta DASH, potencia el rendimiento cognitivo
general en personas con DCL. Los resultados se potencian cuando los estudios combinan
ambas intervenciones e incluyen ejercicios de estimulacion cognitiva, permitiendo aumentar la

funcionalidad de los sujetos (Ballarin et al., 2021).

Interaccion social: Fomentar conexiones con seres queridos y amistades para prevenir
la soledad que contribuyen al bienestar individual a lo largo de la vida y la interaccion social
tiene importantes consecuencias para la salud mental. Una menor conectividad social puede
provocar un aumento en los problemas de salud mental en adultos mayores, especialmente en
las que residen en residencias de ancianos. Dado que las personas con discapacidad sensorial
tienen menos probabilidades de tener independencia funcional y pueden experimentar desafios
unicos en la vida diaria, pueden tener redes sociales mas pequefas y un mayor riesgo de reducir

su participacion social que quienes no presentan discapacidad sensorial S. Xu et al. (2024).

Apoyo a Cuidadores: El apoyo emocional y la formacion adecuada pueden minimizar
el estrés y mejorar la calidad del servicio proporcionado. Atender a pacientes con demencia
implica un proceso en evolucion, que demanda un aumento gradual en la atenciéon y las
responsabilidades debido a la duracion extendida de la enfermedad, la disminucion constante
de las habilidades fisicas y mentales del paciente, y su creciente necesidad de depender de la

familia. Generalmente, la persona que cuida a los pacientes con demencia es una mujer de 57
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afos en promedio, que es ama de casa, vive con el paciente y asume esta tarea de manera

independiente (Garcia, 2024).

Las practicas de enfermeria mas eficaces para manejar el dolor en individuos que
padecen demencia incluyen la evaluacion constante utilizando escalas de observacion
validadas como DOLOPLUS2, PACSLAC, PAINAD y Abbey Pain Scale, de acuerdo a la
investigacion realizada junto con enfoques no farmacolégicos como la musicoterapia, la
estimulacion multisensorial, los masajes, la aplicacion de calor o frio, la fisioterapia adaptada
y las técnicas de relajacion. Estas acciones no solo ayudan a reducir la gravedad del dolor, sino
que también disminuyen la necesidad de multiples medicamentos, mejoran el bienestar
emocional y fomentan la interaccion social, lo que las convierte en un elemento fundamental

en el cuidado de esta poblacion (Vaca et al., 2020).

Un estudio realizado en adultos mayores vulnerables, principalmente entre 66y 70 afios
con bajo nivel educativo, demostrd6 que las intervenciones de enfermeria basadas en
estimulacion cognitiva son efectivas para mejorar y mantener funciones cognitivas. Utilizando
escalas validadas como la Escala de Alteracion de la Memoria, (MMSE) y (PCL), Se
observaron avances notables en la memoria, la concentracion y la motivacion. Asimismo, estas
acciones contribuyeron al aumento de la autoestima y la integracion social, contribuyendo al
bienestar general, asi, se confirma que la estimulacién cognitiva aplicada por enfermeria no
solo previene el deterioro mental, sino que también eleva el nivel de bienestar, recomendandose

su continuidad para potenciar beneficios (Duque et al., 2022)
1.4.9 Impacto de las intervenciones de enfermeria en la calidad de vida de adultos
mayores con riesgo de demencia.

Las evidencias muestran que la estimulacion cognitiva junto con el ejercicio fisico
puede retrasar el deterioro cognitivo. Un ejemplo destacado es el estudio FINGER, un ensayo
clinico que implement6 una intervencion multidominio combinando ejercicio fisico regular,
alimentacion saludable, estimulacion cognitiva y social, y control de enfermedades
cardiovasculares y sus factores de riesgo demostraron que este enfoque integral tuvo un
impacto positivo significativo en la funciéon cognitiva y en la calidad de vida de los adultos
mayores, evidenciando que abordar varios aspectos de la salud simultineamente puede ser mas

efectivo para prevenir el deterioro mental y mejorar el bienestar general en esta poblacion
(Llibre et al., 2022).

34



De acuerdo con Ayala (2020), se evidencia que las acciones destinadas a prevenir el

deterioro mental y la demencia tienen un efecto muy positivo en la calidad de vida y la

independencia de los ancianos los efectos mas importantes que se resaltan son:

Conservacion de la capacidad mental por mas tiempo: las actividades mentales
organizadas y la estimulacion cognitiva retrasan la manifestacion de sintomas y ralentizan el
deterioro, manteniendo la memoria, la atencion y el razonamiento activos por un periodo mas
prolongado. Este efecto se potencia cuando las actividades se realizan de forma continua y

adaptadas al nivel de capacidad del adulto mayor, evitando la sobrecarga y favoreciendo la

motivacion personal.

Mejora del bienestar fisico y funcional: fomentar la actividad fisica regular y habitos
saludables reduce peligros como la presion alta, la diabetes y el sobrepeso, que estan vinculados
a la demencia. Ademas, el ejercicio y una alimentacion equilibrada contribuyen a la buena
oxigenacion cerebral, fortalecen la musculatura y mejoran la movilidad, lo que a su vez

previene caidas y restringe la disminucion de la capacidad funcional.

Aumento de participacion social: actividades en grupo y en la comunidad reducen el
aislamiento y la soledad, elementos que aceleran el deterioro. Interactuar socialmente activa
las regiones cerebrales vinculadas al lenguaje, la memoria y la toma de decisiones,
fortaleciendo redes de apoyo que incrementan el sentido de pertenencia y la satisfaccion

personal.

Mayor percepcion de control y autoestima en los adultos mayores: implicarse en
programas de prevencion refuerza la autoconfianza y la motivacion para mantener su salud,
favoreciendo que las personas asuman un rol participativo en la gestion de salud. Esta sensacion

de control disminuye la ansiedad ante el futuro y estimula el compromiso con habitos

saludables a largo plazo.
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CAPITULO II
2 Metodologia

El presente estudio se basa en un enfoque cualitativo, no experimental, dado que no se
manipulan variables ni se interviene directamente sobre una poblacion. En su lugar, se realizé
una revision sistematica documental, cuyo objetivo fue analizar e interpretar de manera critica
la literatura cientifica existente sobre la efectividad de las acciones de enfermeria para
disminuir el riesgo de demencia en adultos mayores. Para garantizar la rigurosidad y
transparencia en la seleccion y andlisis de la literatura, se utilizé el método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que permitié estructurar el
proceso de busqueda, filtrado y seleccion de los estudios incluidos. Este tipo
de investigacion permite una comprension detallada del fendmeno. desde la experiencia de

autores previos, sin recurrir a la recoleccion directa de datos observacionales.
2.1 Busqueda bibliografica

La revision se llevo a cabo examinando articulos cientificos que estaban al alcance en
bases de datos que son reconocidas por su rigurosidad y calidad académica como Scielo,
Redalyc, Dialnet, Scopus, Google Académico, asi como en revistas indexadas de alto impacto,
se seleccionaron publicaciones comprendidas entre los anos 2020 y 2024 que abordaran de
forma directa intervenciones de enfermeria dirigidas a prevenir o disminuir el riesgo de
demencia en adultos mayores. Asimismo, incluyeron trabajos académicos completos, como
tesis, extraidos de repositorios institucionales, siempre que cumplieran con criterios de
pertinencia y actualidad. Se utilizaron operadores booleanos AND y OR, junto con comillas

para identificar frases concretas, como criterios de busqueda. Se utilizaron las palabras clave,

el titulo y el resumen para los términos de busqueda. Asi, se presentan en la tabla 1

Tabla 1

Palabras claves

Palabras Claves

"Intervenciones de enfermeria” AND "demencia" OR "Alzheimer"

" Nursing interventions" AND " dementia in older adults" AND "eficacia" OR
"efectividad"

Nota. Elaboracion propia

36



2.2 Criterios de busqueda

2.3 Criterios de Inclusion

v
v

Investigaciones cientificas publicadas entre los afios 2020 y 2024

Articulos en espafol, portugués o inglés que traten de manera clara intervenciones de
enfermeria.

Articulos completos de acceso libre.

Estudios que adopten un enfoque cualitativo, descriptivo, tedrico o que sean revisiones
sistematicas.

Investigaciones que evidencien la intervencion activa del equipo de enfermeria, ya sea
en la elaboracion, ejecucion o evaluacion de estrategias de atencion destinadas a adultos

mayores con deterioro cognitivo.

2.4 Criterios de Exclusion

v’ Atrticulos que fueron publicados antes de 2020.

v' Idiomas distintos al espafiol, portugués o inglés.

v" Documentos que no ofrecen acceso al texto completo ya que son articulos pagados.

v" Publicaciones que abordan poblaciones que no pertenecen al grupo de personas

mayores.

2.5 Proceso de seleccion de estudios

El proceso se llevd a cabo en tres fases: revision de titulos, andlisis de resimenes y

lectura integral de los documentos. Esta revision asegurd que los documentos elegidos fueran

coherentes con la linea tematica y el disefio metodolégico no experimental del estudio, evitando

cualquier tipo de manipulacion directa sobre los fendmenos investigados. De esta manera, se

asegurd que la evidencia recopilada correspondiera a investigaciones cualitativas, revisiones

sistematicas, estudios descriptivos o tedricos que traten de manera clara el rol de la enfermeria

en la prevencion o tratamiento de la demencia en personas mayores.
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CAPITULO III
Resultados
3.1 Analisis de Resultados
En esta seccion, los hallazgos se presentan en dos apartados: primero, se describen los
resultados obtenidos en la bisqueda bibliografica; posteriormente, se desarrollan las respuestas

a las preguntas de investigacion planteadas.

Se llevd a cabo una busqueda sistemdtica en las bases de datos de Scielo, Redalyc,
Dialnet, Scopus, Ciencia Latina, Google Académico, asi como en revistas y repositorios,
complementada con trabajos de tesis. Durante el proceso de identificacion, se documentaron
203 investigaciones: 198 de bases de datos indexadas y 5 de fuentes adicionales. Después, se

retiraron 84 duplicados, dejando un total de 119 articulos para su revision por titulo y resumen.

En el proceso de revision, se desestimaron 62 estudios por no satisfacer los criterios de
inclusion y exclusion. Se tuvieron en cuenta factores como la irrelevancia de la poblacion
(adolescentes), una antigiiedad superior a 6 afios, el uso de un idioma no aceptado, o el hecho
de que su acceso estuviera limitado o requiriera pago. Los 57 articulos que quedaron fueron
analizados en su totalidad, y de estos, 22 fueron descartados por motivos metodologicos
concretos, como la inexistencia de intervenciones de enfermeria bien definidas o la falta de

conexion directa con la disminucion del riesgo de demencia.

Finalmente, 35 estudios cumplieron con todos los criterios de inclusion y fueron
integradas en la sintesis cualitativa. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo
que describe el proceso utilizado para identificar, filtrar y seleccionar los estudios que se han

incluido en esta revision sistematica.
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Figura 1

Diagrama de Flujo
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Nota. Elaboracion propia

3.2 Alcance del estudio

Los estudios que se han considerado abordan tres aspectos fundamentales: las
intervenciones de enfermeria destinadas a disminuir el riesgo de demencia, la efectividad de
estas intervenciones y su efecto en la calidad de vida y el funcionamiento cognitivo de las

personas mayores.
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Tabla 2

Intervenciones de enfermeria farmacoldgicas y no farmacologicas segun su efectividad

Articulo

Intervenciones de enfermeria
farmacolégicas y no farmacolégicas

Casafont & Risco (2022)

Ayala (2020)

Duque et al., (2022)

De Oliveira (2023)

Ruiz et al., (2023)

Llerena & Cruz, (2024)

Palacios (2024)

Quilindo & Lopez, (2024)

Torrijo et al., (2022)

Xu et al, (2024)

Zhang et al. (2024)

Rodriguez & Calvario (2023)

Canino & Melian (2024)

Protocolos de valoracion y manejo del dolor
mejoran control sintomatico y reducen
complicaciones en demencia.

Fomenta habitos saludables, control de
comorbilidades y estimulacion cognitiva
como prevencion integral

Estimulacion cognitiva estructurada
disminuye riesgo de deterioro y mantiene
habilidades funcionales.

Tecnologias asistidas preservan autonomia,
mejoran seguridad y reducen dependencia.

Terapias no farmacoldgicas como musica,
gjercicio y  reminiscencia  muestran
beneficios cognitivos

Intervenciones nutricionales reducen riesgo
y fortalecen funcion cognitiva.

Ejercicio multicomponente mejora
movilidad y capacidades mentales en
demencia.

Revision de intervenciones enfermeras
enfocadas en educacion, adherencia y
soporte familiar.

Musicoterapia como complemento
terapéutico reduce agitacion y ansiedad

Inhibidores de colinesterasa y memantina
prolongan estabilidad cognitiva en DLB.

Melatonina favorece suefio y protege frente
al dafo neurodegenerativo.

Estimulacion cognitiva y reserva mental
mejoran desempefio y resiliencia ante
deterioro.

Intervencion psicologica en la demencia por
Cuerpos de Lewy mejora la capacidad de
afrontar emociones en pacientes.
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Tauste (2024) Terapia multisensorial reduce conductas
agresivas 'y mejora comunicacidon en
personas con demencia.

Roncero & Ausin (2023) Técnicas psicologicas destinadas a reducir la
ansiedad han demostrado ser efectivas en
adultos mayores que presentan deterioro
cognitivo leve.

Nota. Elaboracion propia

En primer lugar, quince investigaciones han destacado las intervenciones de enfermeria
mas efectivas para reducir el riesgo de demencia en adultos mayores. Se destacan métodos no
farmacologicos como hacer ejercicio de manera regular, programas que estimulen la cognicion,
la participacion activa en actividades sociales, la educacion formal, el habito de la lectura y
terapias ocupacionales que incluyan musica, arte y la interaccion con animales (Ayala, 2020;
Casafont & Risco, 2022; Ruiz et al., 2023; Torrijo et al., 2022; Rodriguez Mora & Calvario,
2023). Investigaciones como las realizadas por Soto et al., (2024) & Schade et al., (2022)
muestran que aumentar la reserva cognitiva através de actividades intelectuales, recreativas y
sociales disminuye notablemente el riesgo de desarrollar demencia. En cuanto a los
tratamientos farmacoldgicos, opciones como los inhibidores de colinesterasa, la memantina y
la melatonina ayudan a mantener la estabilidad de la funcion cognitiva y a mejorar el suefio,
actian como un apoyo adicional a las intervenciones no farmacologicas (Xu et al., 2024; Zhang
et al., 2024). Igualmente, la adopcién de tecnologias que faciliten la asistencia y el apoyo de la
familia se vincula con una mayor autonomia, seguridad y cumplimiento de Ilas
recomendaciones de cuidado (De Oliveira, 2023; Quilindo & Ldpez, 2024; Canino & Melian,

2024).
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Tabla 3

Caracteristicas de las intervenciones de enfermeria que contribuyen a su efectividad

Articulos

Eficacia de las intervenciones de enfermeria

Soto et al., (2024)

Schade et al., (2022)

Parada et al, (2022)

Orozco et al., (2024)
Molina et al., (2024)

Rodriguez (2024)

Kremer, (2023)

Llibre et al., (2022)

Gomez et al., (2022)
Cardona, (2022)

Santacruz et al.,
(2022)

Coérdova & Guevara
(2024)

Estrategias para desarrollar reserva cognitiva mediante educacion y
actividad social.

Cribado online para deteccion temprana de DCL y seguimiento
continuo.

Manejo de depresion asociada como factor de mejora en respuesta
terapéutica.

Integracion de cuidados paliativos desde fases tempranas con
enfoque de enfermeria.

Rutas de cuidado paliativo adaptadas a deterioro cognitivo avanzado.

Catalogo de acciones enfermeras para educacion y prevencion de
complicaciones.

Caracterizacion diagnostica para personalizar intervenciones de
cuidado.

Protocolos de prevencion y monitorizacion de progresion de
demencia.

Adaptacion cultural de tratamientos e intervenciones.

Intervenciones contra soledad y aislamiento como factor protector.
Modelos predictivos para focalizar recursos y priorizar pacientes.

Técnicas de reminiscencia estimulan memoria y fortalecen relaciones
sociales en Alzheimer.

Nota. Elaboracion propia

En segundo lugar, un total de doce articulos analizan las particularidades que hacen que

las intervenciones de enfermeria sean efectivas. Los resultados indican que adaptar las

estrategias a factores culturales, necesidades emocionales y el nivel cognitivo mejora los

resultados de los tratamientos (Rodriguez, 2024; Gomez et al., 2022; Kremer, 2023). La
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deteccion temprana y el seguimiento constante son claves para prevenir el avance de la
demencia, lo que posibilita una intervencion eficaz (Schade et al., 2022; Llibre et al., 2022).
Las intervenciones enfocadas en la salud mental, que abarcan el tratamiento de la depresion y
el uso de técnicas de reminiscencia, favorecen la memoria y las relaciones sociales (Parada et
al., 2022; Coérdova & Guevara, 2024; Cardona, 2022). Asimismo, la inclusiéon de cuidados
paliativos adaptados a cada etapa de la demencia mejora la calidad de vida y disminuye las

complicaciones (Orozco et al., 2024; Molina Heredia et al., 2024; Rodriguez Vélez, 2024).

Tabla 4

Impacto de las intervenciones de enfermeria en la calidad de vida de adultos mayores con

riesgo de demencia

Articulos Impacto de las intervenciones de enfermeria

Naran Pe ' _ . _ ] . .
(22(1)??;0 & Peérez, Cuidado integral mejora funcionalidad y bienestar en Alzheimer.

Vaca et al., (2020) Control del dolor mejora confort y reduce ansiedad en demencia

avanzada.
Fernandez et al., Educacion sobre factores protectores mejora autocuidado y
(2022) percepcion de salud.
Carbajal (2021) Reduccwn de aislamiento social disminuye depresion y aumenta
bienestar.

Mueller et al., (2020) Uso racional de antipsicoticos preserva funcion y calidad de vida.

Factors (2024) Control de factores modificables se asocia a mayor independencia.
Livingston et al., Intervenciones multicomponente mejoran calidad de vida y reducen
(2024) dependencia.

Reduccion del consumo de alcohol mejora funciones cognitivas y

Devi et al., (2024) bienestar global.

Nota. Elaboracion propia

Finalmente, ocho estudios indican que las acciones de influyen directamente en la

calidad de vida y la funcionalidad de las personas mayores con riesgo de desarrollar demencia.
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Un cuidado integral, que contempla la gestion del dolor, la educacion sobre factores protectores
y la disminucion del aislamiento social, realza el bienestar fisico, emocional y social (Naranjo
& Pérez, 2021; Vaca, Hernandez y Moreno, 2020; Fernadndez et al., 2022; Carbajal, 2021). Las
intervenciones con multiples componentes y el manejo de factores que se pueden modificar,
como el consumo de alcohol, la adherencia a los tratamientos y la actividad fisica, aumentan
la independencia y mantienen la funcion cognitiva (Mueller et al., 2020; Factors, 2024;

Livingston et al., 2024; Devi et al., 2024).
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CAPITULO 1V

2 Discusion
2.1 Discusion de Resultados

Con respecto al objetivo uno, las técnicas no relacionadas con medicamentos, como la
estimulacion mental, el ejercicio fisico, la terapia ocupacional y la interaccion social, son las
mas efectivas para mantener la funcion cognitiva, favorecer la independencia y fortalecer la
socializacion (Ayala, 2020; Casafont & Risco, 2022; Ruiz et al., 2023). Por otro lado, las
intervenciones farmacologicas, como los inhibidores de colinesterasa y la memantina, ayudan
a frenar el progreso del deterioro, especialmente en casos de Alzheimer y demencia con cuerpos
de Lewy, complementando la efectividad de las estrategias no farmacolédgicas (Xu et al., 2024;
Zhang et al., 2024). Esta informacion es congruente con la mayoria de las investigaciones
previas y se aparta de métodos que se centran Unicamente en el tratamiento farmacologico
(Mueller et al., 2020), reafirmando que la combinacién equilibrada de ambas modalidades

maximiza los resultados.

Con respecto al objetivo dos, la adaptacion de las intervenciones, su contextualizacion
cultural, la identificacion temprana y el seguimiento constante son aspectos fundamentales para
que sean efectivas (Rodriguez, 2024; Gomez et al., 2022). Asimismo, abordar cuestiones
psicosociales como la soledad, la depresién y la ansiedad, junto con la incorporacion de
cuidados paliativos, mejora la adherencia y el bienestar de los pacientes (Cérdova & Guevara,
2024). Estos resultados son coherentes con la mayoria de estudios revisados y difieren de
aquellos que sitian ala tecnologia como el principal motor de innovacion (Schade et al., 2022),

confirmando que la interaccion humana sigue siendo esencial en la atencion.

Con respecto al objetivo tres, un enfoque de cuidado integral liderado por enfermeras
favorece la funcionalidad, la autonomia y el bienestar social y emocional, al mismo tiempo que
disminuye el aislamiento y promueve habitos saludables (Naranjo & Pérez, 2021; Livingston
et al., 2024). Estos hallazgos coinciden con estudios anteriores que destacan la socializacion
como un factor de proteccion, aunque hay diferencias con investigaciones que priorizan la

reduccion del consumo de alcohol como la principal estrategia (Devi et al., 2024). La evidencia

respalda que un enfoque integral produce efectos protectores duraderos.

Los resultados de esta investigacion apoyan un modelo de intervencion en demencia
desde la perspectiva de enfermeria, que incluye una combinacién de tratamientos no

farmacologicos y farmacologicos adecuados, asi como la personalizacion y la adaptacion
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cultural del cuidado, junto a un enfoque multidimensional que abarca aspectos cognitivos,

fisicos, emocionales y sociales. Este modelo se presenta como una base sélida para optimizar la

prevencion y el tratamiento de la demencia en personas mayores.
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CAPITULOV

5 Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

El presente estudio de investigacion demostrd la relevancia estratégica de la
enfermeria en la prevencion y decrecimiento del riesgo de demencia en adultos mayores. Se
obtuvieron resultados que confirman la eficacia de intervenciones integrales, la importancia de
la personalizacion y la capacidad de generar impactos positivos continuos en la calidad de vida

de este grupo de personas.

e Las intervenciones no farmacoldgicas estimulacion cognitiva, actividad fisica
adaptada, terapia ocupacional, musicoterapia y participacion social demostraron
efectividad para preservar las funciones cognitivas, promover la independencia funcional
y mejorar el bienestar emocional, especialmente cuando se integran con un manejo
farmacologico racional y supervisado por enfermeria.

e La personalizacion del cuidado, su adaptacion cultural, la deteccion temprana y
el seguimiento continuo se consolidaron como elementos clave para la efectividad,
complementados con la atencion a factores psicosociales como soledad, depresion y
ansiedad, y la integracion de cuidados paliativos desde fases tempranas.

e FEl cuidado integral liderado por enfermeria mostr6 un efecto positivo directo en
la funcionalidad, la disminucién de la dependencia y el fortalecimiento del bienestar

emocional y social, confirmando su papel central en la promocion del envejecimiento

activo.
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5.2 Recomendaciones

e Implementar de forma sostenida programas combinados de estimulacion
cognitiva, ejercicio fisico adaptado y actividades ocupacionales y sociales, integrados con
tratamiento farmacologico racional bajo supervision de enfermeria.

e Desarrollar protocolos de atencion personalizados y culturalmente adaptados,
que incluyan deteccion temprana, seguimiento continuo, cuidados paliativos y estrategias
para abordar la soledad, depresion y ansiedad.

e Fortalecer modelos de atencion integral que combinen intervenciones clinicas
con programas de participacion social y comunitaria, priorizando la autonomia operativa y
la disminucion de la dependencia en personas mayores con probabilidad de desarrollar

demencia.
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