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RESUMEN

La falta de educacion y orientacion hacia los cuidadores primarios de los
pacientes con la enfermedad de Alzheimer constituye una problematica que ha
ido en aumento en los Ultimos afios. El objetivo del estudio fue: disefiar una
propuesta educativa enfocado en la atencibn y manejo de pacientes con
enfermedad de Alzheimer, dirigido a familiares y cuidadores con el fin de mejorar
la calidad del cuidado en estos pacientes. Se realizo una revision documental en
bases de datos cientificas y de prestigio en el ambito de la salud. Lideré la lista
Google Académico con el 41.67%, seguido de Scielo con el 33.33%, Dialnet con
16.67% y Redalyc con una minoria representada por el 8.33%. Conclusion: el
Alzheimer es una enfermedad prevalente en la poblacion de adultos mayores
gue genera gran dependencia y demanda de cuidados, de ahi la importancia de
educar y orientar a las personas dedicadas al cuidado de estos pacientes
incluyendo al profesional de enfermeria que se inicia en esta actividad con el fin

de mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras claves: Alzheimer, Intervencion de enfermeria, Adulto Mayor,

Dependencia, Cuidados.
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ABSTRACT

The lack of education and guidance for primary caregivers of patients with
Alzheimer's disease is a problem that has been increasing in recent years. The
aim of the study was: to design an educational proposal focused on the care and
management of patients with Alzheimer's disease, aimed at family members and
caregivers in order to improve the quality of care for these patients. A
documentary review was carried out in scientific and prestigious databases in the
health field. Google Scholar led the list with 41.67%, followed by Scielo with
33.33%, Dialnet with 16.67% and Redalyc with a minority represented by 8.33%.
Conclusion: Alzheimer's disease is a prevalent disease in the elderly population
that generates great dependence and demand for care, hence the importance of
educating and orienting the people dedicated to the care of these patients,
including the nursing professional who is starting in this activity in order to
improve the quality of life of these patients.

Key words: Alzheimer, Nursing intervention, Elderly, Dependence, Care.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2020) la enfermedad
de Alzheimer es la principal causa y forma mas comun de demencia y acapara
entre un 60% y un 70% de los casos. La demencia afecta a nivel mundial a unos
50 millones de personas, de las cuales alrededor del 60% viven en paises de
ingresos bajos y medios. El Alzheimer al originar la demencia es una de las
principales causas de discapacidad y dependencia en los pacientes afectados,
ya que vulnera su autonomia por la pérdida de memoria y al ser
neurodegenerativa los hace dependientes de un cuidador primario. Ademas, se
calcula que aproximadamente entre el 5% y 8% de la poblacion mundial de 60
afios o mas sufre de demencia por Alzheimer en un determinado momento
(OMS, 2020).

La enfermedad del Alzheimer, al generar un déficit de autocuidados en los
pacientes diagnosticados, que los conduce a una dependencia de un cuidador
primario y posterior al diagnostico es indispensable la intervencion de los
profesionales de enfermeria, ya que es necesario el manejo de los sintomas
conductuales y psicolégicos producto de la demencia que se hace notar en estos
pacientes. En la intervencion, el profesional del cuidado debe facilitar la
educacion y orientacion a los cuidadores sobre como hacer frente a los sintomas
que presentan los pacientes que en su mayoria pertenecen al grupo de adultos
mayores, debiendo desarrollar la valoracién, explicacion y ejecucion de
estrategias especificas para cada cambio de comportamiento en estos. (Baldin
et al., 2016).

Es relevante sefalar lo indicado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), organismo que resalta que la educacion en gerontologia y geriatria,
especialmente en el campo de la enfermeria es un pilar fundamental en la
provision de recursos humanos apropiados para la promocién de la salud y el
cuidado de las personas que envejecen. Sefialan falencias en las competencias

y los contenidos minimos en materia de geriatria y gerontologia para los

1
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profesionales y trabajadores de salud acordes con las necesidades de cada pais.
Manifiesta que las escuelas de enfermeria deben tomar las medidas necesarias,
de corto o mediano plazo, para proveer a los sistemas de salud de recursos
humanos formados para dar respuesta a los perfiles epidemiologicos a los que
da lugar el envejecimiento de las poblaciones. Enfatizan que, en el ambito de la
practica, aparecen problemas comunes como la escasa regulacién y control de
las instituciones de cuidado a largo plazo, el déficit de enfermeras en los centros

de cuidados de adultos mayores y la falta de capacitacion de estas (OPS, 2012).

De acuerdo con datos estadisticos del Informe Mundial de Alzheimer
presentados en el afio 2009, sobre la prevalencia de la demencia, se encontrd
que, en el continente americano, en la region de Norteamérica, especificamente
en Estados Unidos, el 6,5% de la poblacion mayor de 60 afios presentd
demencia, mientras que en Latinoamérica se incrementé con el 8,5% de
personas de la tercera edad. También se considera que el nimero de pacientes
con demencia producto de Alzheimer en América se duplica cada 20 afios y es
mayor el crecimiento en América Latina ( Alzheimer’s Disease International ADI,
2013).

En el Ecuador, la falta de estudios nacionales por los diversos organismos
competentes como el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo (INEC), hacen que solo se presente informacion con
cifras aproximadas. Se estima que cerca de 100.000 personas tienen la
enfermedad de Alzheimer. Reconociendo que esta presente en la vejez y
debido al crecimiento del envejecimiento poblacional, el nimero de casos
de pacientes con Alzheimer también seguira en aumento y se estima que
afecta al 5% de las personas mayores de 65 afos, sin embargo esta cifra
se va duplicando cada 4 afos hasta alcanzar el 30% a los 80 afios y sobre
los 90 afios al 50% de las personas, segun datos de la Fundacion TASE
(Paredes, 2016).
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También es oportuno indicar las multiples necesidades en torno a esta
tematica que resalta la especialista en Geriatria Clinica Susana Tito (2020),
quien sefiala que la prevalencia del Alzheimer en todo el mundo esta
aumentando de manera exponencial y el Ecuador no tiene estadisticas reales de
la frecuencia de esta enfermedad degenerativa e irreversible. No obstante,
infiriendo lo que pasa en el mundo, se estima que pueden existir unos 170.000
casos en el pais. Ademas, expresa que el Alzheimer es una enfermedad
directamente vinculada al envejecimiento y el pais tendra los proximos afos
mayor cantidad de personas con la patologia por lo que se hace urgente cambiar

el modelo actual de atencién sanitaria hacia la poblacién de adultos mayores.

En un estudio enfocado en el desarrollo de una guia terapéutica para
abordaje del deterioro del lenguaje en la enfermedad del Alzheimer, que son
asistidos en las fundaciones Cottolengo, Funteman y Centro Geriatric de la
ciudad de Manta, se encontr0 que, de una muestra constituida por 16
participantes, el 75% fueron del sexo femenino y 25% masculino. De acuerdo
con las alteraciones cognitivas de los pacientes evaluados demuestran que el
38% presenta déficits a nivel de memoria, 31% en el lenguaje y construccion;
19% a nivel de la orientacion en tiempo y espacio y un 6% en las habilidades de

concentracion, y calculo (Delgado & Quifionez, 2019).

Adicionalmente es muy necesario la aplicacion de programas de
intervencién educativa que puede generar un cambio como el logrado en el
estudio enfocado en el efecto de una intervencién educativa de enfermeria en
los conocimientos del cuidador, para la atencion del adulto mayor. En la fase
diagnostica solo un 47.05% de cuidadores primarios sabian como ofrecer
cuidados adecuados a los adultos mayores. Sin embargo, luego de la
intervencidén educativa de enfermeria hubo un incremento de conocimiento de

cuidados oportunos en el 76.47% de los cuidadores primarios (Diaz et al, 2021).

Situacion Problematica

» Falta de educacion y orientacion hacia los cuidadores primarios de los

pacientes con la enfermedad de Alzheimer.



UNIVERSIDAD LAICA Facultad de Enfermeria
ELOY ALFARO DE MANABI

(@ |Uleam e

» Aislamiento social, depresion, frustracion y desconocimiento sobre el

control de la enfermedad de Alzheimer en los familiares del paciente.

Formulacién del Problema

¢, Qué acciones de enfermeria contribuyen a mejorar la calidad de la atencién

por parte de cuidadores y familiares de pacientes con Alzheimer?

Objeto de Estudio

Nivel de conocimientos de cuidadores y familiares de pacientes con Alzheimer

en relacion con el cuidado de la salud.
Campo de Accion

Promover la cultura del cuidado en familiares y cuidadores de pacientes con

enfermedad de Alzheimer.

Objetivo General

Disefiar una propuesta educativa enfocado en la atencién y manejo de pacientes
con enfermedad de Alzheimer, dirigido a familiares y cuidadores con el fin de

mejorar la calidad del cuidado en estos pacientes.

Preguntas Cientificas:

1. ¢Cudles son las bases epistemoldgicas que respaldan los aspectos
relacionados al cuidado de los pacientes con enfermedad de Alzheimer

por parte de cuidadores y familiares?

2. ¢Cual es el estado del arte con relacion al cuidado de pacientes con

enfermedad de Alzheimer por parte de cuidadores y familiares?

3. ¢Qué contenidos deben ser incluidos en la propuesta educativa enfocada
a la educacién y orientacion del cuidador primario del paciente
diagnosticado con enfermedad de Alzheimer?
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JUSTIFICACION

Este estudio posibilita la generacion de nuevos enfoques relacionados al
mejoramiento de la calidad del cuidado a este tipo de pacientes a partir del
involucramiento de familiares o cuidadores, lo cual contribuye a retrasar los
efectos de la progresion de la enfermedad, disminuir complicaciones asociadas
al deterioro mental y fisico, y, en alguna medida, facilitar cierto grado de
independencia en los afectados. La propuesta que se generara es una herramienta
fundamental con informacion clave y necesaria al alcance de profesionales de la
salud y cuidadores primarios que deben actualizar sus conocimientos
continuamente y contribuir a lograr la rehabilitacion neuropsicoldgica en los
adultos mayores. Lo indicado permite argumentar la importancia de este estudio
porque representa un aporte cientifico y social a beneficio de los cuidadores y
los pacientes con Alzheimer.

El presente estudio, nos permiti6 un abordaje mas profundo de la
problematica del cuidado de los pacientes con enfermedad de Alzheimer, asi
como esclarecer el rol del profesional de enfermeria en la solucién de estas
necesidades desde la perspectiva educativa. Esta investigacion permite mostrar
la funcién fundamental que ejerce el profesional de enfermeria a través de las
intervenciones directas o indirectas con las cuales se contribuye a lograr la salud

o el alivio de los pacientes diagnosticados con Alzheimer.

En este proceso de investigacion se busca desarrollar un estudio
fundamentado en una serie de pasos estructurados sistematicamente y en los
cuales se refleje una propuesta estructurada metodolégicamente, en la cual se
refleje un plan de accion, con planificacion y criterios de evaluacioén que permitan
guiar a los cuidadores formales e informales en la atencién de los pacientes
adultos mayores con Alzheimer. Al ofrecer informacion actualizada sobre el
control de la enfermedad y todo lo que se puede hacer desde el rol investigador
y el rol educador de enfermeria con este proyecto y su propuesta se contribuye

significativamente al aporte de la enfermeria como ciencia del cuidado.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la Investigacion

Varanda y Gongalves (2021) presentaron una revision bibliogréfica sobre
los cuidadores familiares de pacientes con enfermedad de Alzheimer, en el
periodo comprendido entre 2013 y 2017. De los articulos analizaron los factores
gue influyen en el impacto sobre los cuidadores familiares con enfermedad de
Alzheimer, situando los vinculos afectivos implicados, la reciprocidad esperada,
los costes fisicos, emocionales y sociales asociados a una enfermedad cronica
prolongada y de demandas de cuidados cada vez mas complejas. Se comprobo
gue tanto el cuidador familiar como las personas mayores con EA demandan una

amplia red de apoyo, accesible o articulada, dentro y fuera de la familia.

En otro estudio los autores Garzon et al., (2020) realizaron una
investigacion vinculada al cuidado del cuidador principal de pacientes con
enfermedad de Alzheimer”. Con el Objetivo de exponer la vinculacion de la teoria
de Kristen M. Swanson al cuidado del encargado principal de pacientes con
enfermedad de Alzheimer. En conclusion, se expuso la teoria de los cuidados de
Kristen M. Swanson, representante de la escuela de la interaccion, su vinculo en
el cuidado del paciente con enfermedad de Alzheimer, asi como su posible
vinculacion en otros contextos en los que se desempefia el personal de

enfermeria.

El autor Espin (2020) desarrollo un estudio titulado: “Factores de riesgo
asociados a pacientes con enfermedad de Alzheimer y sus cuidadores
principales”. La investigacion tuvo como Objetivo caracterizar los principales
factores de riesgo asociados a los pacientes con enfermedad de Alzheimer y a

sus cuidadores principales. En conclusion, se destaco la importancia del
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conocimiento de los factores de riesgo que estan asociados a la enfermedad de
Alzheimer y sus cuidadores, lo que permite evitarlos mediante acciones de salud
que promuevan estilos de vida saludables y asi intentar prevenir y controlar la
evolucion de esta enfermedad que cada dia afecta de forma draméatica a mas

personas.

Paniagua (2019) realizo su investigacion sobre “Valoracion y cuidados
de enfermeria en el paciente con enfermedad de Alzheimer”. Enfocado en dar a
conocer la importancia de la enfermedad y desarrollar una prevencion primaria,
modificando estilos de vida para eliminar factores de riesgo modificables e
informar de cuales son los primeros sintomas del Alzheimer con el objetivo de
realizar un diagndstico precoz, y poner en marcha, lo mas pronto posible, el
tratamiento adecuado. Este estudio resalta la importancia del papel de
Enfermeria tanto en la prevencion primaria, como en el diagnéstico precoz y la
funcién asistencial en cada una de las fases de la enfermedad. Ya que atiendo
no solo al paciente, sino incluyendo al cuidador principal y al resto de familia. A
partir de los patrones funcionales alterados segun el Modelo de Marjory Gordon
y con la utilizacion de la taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) - NIC (Nursing Interventions Classification) - NOC (Nursing

Outcomes Classification).

Navarro et al., (2018) En su estudio afirmaron que las necesidades mas
demandadas por los cuidadores son las de informacion, formacion, ayuda fisica,
atencion al duelo y apoyo social. Los cuidadores perciben que no se utilizan
todos los recursos sociosanitarios disponibles. Los enfermeros aportan apoyo y

cuidado, y destacan sobre todo las intervenciones de tipo psicoeducativo.
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1.2. Referentes Conceptuales

1.2.1 Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad progresiva, en la que los sintomas de
demencia empeoran gradualmente con el paso de los afios. En sus primeras
etapas, la pérdida de memoria es leve, pero en la etapa final del Alzheimer, las
personas pierden la capacidad de mantener una conversacion y responder al
entorno. Las personas con Alzheimer viven un promedio de ocho afios después
de que los sintomas se vuelven evidentes, pero la supervivencia puede oscilar
entre cuatro y 20 afos, dependiendo de la edad y otras afecciones de salud (

Alzheimer's Association, 2021).

La enfermedad de Alzhéimer constituye un problema sanitario y social de
gran magnitud: en el enfermo, altera de forma dramatica niveles anteriores de
autonomia e independencia, provoca progresivo deterioro cognitivo y funcional
que limita la capacidad para el desarrollo de las actividades de la vida diaria y
repercute de forma importante en la familia porque el paciente demanda
supervision y cuidados continuos a medida que evoluciona la enfermedad, la
cual puede llevar al paciente al comprometimiento fisico, mental y social,

induciendo a la dependencia parcial y total (Espin, 2020).

1.2.2. Adulto Mayor

El adulto mayor es la persona que tiene desde los 65 afios de edad en
adelante, también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad, ya
qgue han alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de
vista biolégico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales) y
psicolégico (experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida).
(Paredes, 2018).

Generalmente, un adulto mayor es una persona de 60 afios o mas de

edad. Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente
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activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y
su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las
personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las experiencias,
eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir,

implica procesos de desarrollo y de deterioro (MINSALUD, 2019).

1.2.3. Factores de Riesgos del Alzheimer

De acuerdo con la Fundacion Pascual Maragall (2019), segun las
evidencias cientificas sobre el Alzheimer cada vez se apoyan la idea de que no
hay una Unica causa, sino que son muchos los factores que, en mayor o menor
medida, pueden incidir en su posible desarrollo. Es lo que conocemos
como factores de riesgo del Alzheimer, los cuales se pueden dividir en dos
grandes tipos que son no modificables y modificables, se presenta a

continuacion:

» Factores de riesgo del Alzheimer no modificables : Los factores de
riesgos no modificables para desarrollar el Alzheimer son la edad y la
genética. La edad es el principal factor de riesgo para desarrollar la
enfermedad. La suma de afos, particularmente a partir de los 65, va
incrementando el riesgo de padecerla. Respecto a la genética, es
importante saber que el Alzheimer tampoco es una enfermedad
hereditaria. Sin embargo, en un porcentaje muy pequefio, concretamente

el 1%, su causa puede atribuirse directamente a la genética.

» Factores de riesgo del Alzheimer modificables: Estan relacionados
con la salud cardiovascular vy el estilo de vida . Los factores de riesgo
cardiovascular hacen referencia a ciertas condiciones médicas, como la
hipertension arterial, la diabetes, el colesterol, el tabaquismo o la
obesidad. El control de estos factores tiene que ver, ademas de con el
seguimiento meédico, con el estilo de vida. Siendo el sedentarismo y una

dieta poco saludable los principales generadores de enfermedades
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cronicas que representan un factor de riesgo para la aparicion del

Alzheimer.

Tabla 1. Fases del Alzheimer

Fase Duracion Sintomatologia

» Paulatino deterioro en la

Duracion memoria episodica.
aproximada de 3 » Cambios de comportamiento.
Fase Leve o Inicial anos. » Desorientacion.
> Agresividad.
» Disminucion
» de la concentracion.
>
» Pérdida de memoria.
Fase Moderada Duracion > Repeticion de actos.
aproximada de 3 » Descuido en la higiene
afnos. personal.

» Perdida de reconocimiento de
familiares.
> Alternancia de lucidez a

confusién mental.

> Agresividad.

» Dependencia del cuidador.

» Olvido de palabras.

» Dependencia fisica total.

> Perdida de la capacidad de

Fase Grave hablar.

Duracion » Falta del reconocimiento
aproximada de 1 propio.
a 3 afos. » Incontinencia urinaria y fecal.

» Alimentacion asistida.

Autoria propia. Fuente: Informacion obtenida de (Brescané, 2018).
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1.2.4. Cuidador Primario

Se considera al cuidador como la persona que asiste o0 cuida a otra que
presenta discapacidad o incapacidad para la realizaciéon de tareas cotidianas
basicas o de sus relaciones sociales. Siendo relevante sefialar que el cuidado
del adulto mayor con demencia, es una tarea muy dificil. Dentro de la familia, no
todos sus miembros se reparten equitativamente la atencién del anciano y es
precisamente el cuidador principal o cuidador primario quien tiene mayor afinidad
y responsabilidad por el enfermo y se ve obligado a reorganizarse para esta
tarea, redistribuyendo los roles familiares y sufriendo un elevado estrés a medida

que avanza la enfermedad (Pérez et al., 2017).

El cuidador primario es esa persona que se hace cargo de la mayor parte
del cuidado y apoya al paciente tanto en casa como en el hospital o las consultas.
A esta persona se le conoce como. Los cuidadores primarios hacen muchas
acciones para apoyar a su familiar o amigo enfermo: preparan los alimentos, les
ayudan con el bafio o la limpieza diaria, le acompafan a las consultas y durante
las hospitalizaciones; compran los medicamentos y le ayudan a tomarlos, en
algunos casos también realizan curaciones o procedimientos (por ejemplo poner
un dispositivo subcutaneo), platican con el paciente, le ayudan a mantener un

buen estado de &nimo, entre muchas otras (Rangel, 2014).

1.3. Referente Teodrico

1.3.1. Teoria del Déficit de Autocuidado (Dorotea O rem, 1914-2007)

El presente proyecto de investigacion esta sustentado fundamentalmente
en la teoria del déficit del autocuidado, propuesta en el afio 1958 por la
reconocida tedrica y representante de la enfermeria la estadounidense Dorotea
Elisabeth Orem, encontrando que la teoria del Déficit de Autocuidado es una de

la méas estudiada y validada en la practica de enfermeria por la amplia vision de
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la asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempefa este
profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacién con
las necesidades de autocuidado. Resultando importante las definiciones
planteadas por Orem sobre la enfermeria como servicio humano, que se presta
cuando la persona no puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la
vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las
incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales (Prado et al.,
2014).

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con Dorothea E
Orem que es una relacion entre las propiedades humanas de necesidad
terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado en la que las
capacidades de autocuidado constituyentes desarrolladas de la actividad de
autocuidado no son operativas 0 adecuadas para conocer y cubrir algunos o
todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existentes.
Esta abarca a aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la enfermera
por su incapacidad total para realizar actividades de autocuidado, ejemplo:
Cuadripléjico. Pero también valora aquellas que pueden ser realizadas en
conjunto enfermera-paciente, ejemplo: El bafio y aquellas actividades en que el
paciente puede realizarlas y debe aprender a realizarlas siempre con alguna
ayuda (Prado et al., 2014).

La teoria de déficit de autocuidado se puede comprobar cuando la
capacidad de la persona no es suficiente para satisfacer sus requerimientos de
autocuidado. Se deduce que Orem considera las necesidades de
autorrealizacion cuando desarrolla la teoria de autocuidado, ya que requiere que
la persona reconozca sus capacidades, limitaciones y conocimiento de si mismo
para desarrollar acciones encaminadas a su propio cuidado y por ende satisfacer
sus necesidades. El déficit de autocuidado se puede percibir en los pacientes
que tienen un diagnostico de Alzheimer, ya que producto de la enfermedad

neurodegenerativa que presentan al pasar del tiempo son mas dependientes y
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requieren de la atencion de un cuidador primario. Cuando existe el déficit de
autocuidado, los enfermeros pueden compensarlo por medio del Sistema de
Enfermeria, que puede ser. totalmente compensatorio, parcialmente

compensatorio y de apoyo educativo (Naranjo et al., 2017).

1.3.2. Intervencién de Enfermeria en Pacientes con Alzheimer

Los profesionales de la salud y especificamente de Enfermeria, son
responsables de proporcionar una atencién no soélo al enfermo y al cuidador
principal, sino a toda la unidad familiar. Los profesionales de Enfermeria en sus
intervenciones deben facilitar un apoyo moral, asesoramiento e informacién de
los recursos que puedan facilitar el cuidado del paciente dependiente con
Alzheimer. Las intervenciones autbnomas de enfermeria son fundamentales
para poder garantizar la satisfaccion de las necesidades tanto de la persona con
EA como de su entorno. Los profesionales de Enfermeria tienen una perspectiva
global del paciente, atendiendo a la esfera biologica, psicolégica y social. En la
intervencion profesional se debe conseguir la mayor autonomia y calidad de vida
posible del enfermo y sus familiares. Asi como ofrecerles intervenciones de
calidad en los cuidados de Enfermeria, estimulacion, apoyo, ensefianza y

asesoramiento durante todo el proceso de atenciéon (Paniagua, 2019)

Por lo tanto, el trabajo de los profesionales de Enfermeria debe tener un
doble enfoque de la enfermedad: el paciente y el cuidador principal. Es necesario
adquirir un nivel de compromiso para evitar situaciones de abandono asistencial,
asi como ayudar a los cuidadores a sobrellevar dignamente el cuidado de su
familiar enfermo vy facilitar la elaboracion de los duelos. También es importante
en la actuacion asistencial, para lograr un cuidado optimo y asegurar el bienestar
fisico y psicolégico del enfermo y del cuidador principal, la anticipacion a los
problemas, la evaluacion de la sobrecarga del cuidador principal, aportar
compromiso y facilitar el contacto familiar, con las Asociaciones de Familiares de

Alzheimer, con los recursos sociales y/o sanitarios.
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Tabla 2. Estrategias de Apoyo que sugiere la enferm

primario ante las actuaciones del paciente con Alzh

‘/_,_(__'cewq.ﬁim = é‘/;ér s
Facultad de Enfermeria

eria para el cuidador

eimer

Actuaciones del Adulto Mayor

con Alzheimer

Respuesta y Actuacion del Cuidador

Dificultad para encontrar la palabra.

Le ayudamos o decimos nosotros la palabra
si vemos que no puede.

Dificultad para seguir el hilo de la
conversacion.

Incluirlo en la conversacion para que no se
aisle.

Empobrecimiento del lenguaje vy
vocabulario de uso cotidiano.

Darle el tiempo para que se exprese y piense
con toda tranquilidad.

Utiliza un lenguaje muy reiterativo.

Le proporcionaremos otra palabra.

Uso de palabras inventadas para
describir algo que ya no recuerda.

Le ayudamos a expresarse poniéndole
ejemplos.

Dificultad para organizar las palabras
con un orden logico.

Tener imaginacion para comprender lo que
nos quiere decir y le proporcionaremos frases
breves y sencillas acompafiadas con gestos
para reforzarlas.

Utiliza un lenguaje extremadamente
sencillo.

Centrarse en los sentimientos que quiere
expresar y animarle a comunicarse de forma
no verbal, ya que le ser4 mas facil.

Respuestas  muy
escasisimas palabras.

limitadas vy

Si es capaz de decir «si» 0 «no»,
mantenemos esa comunicacion 'y le
ayudaremos con apuntes visuales para que
sefiale o toque las cosas de las que le
estamos hablando.

Va sustituyendo cada vez mas las
palabras por gemidos.

Utilizaremos la comunicacion no verbal en
todo momento y el contacto fisico, como el
carifio, el tacto y la sonrisa, seran nuestras
herramientas de comunicacion con el enfermo
en esta fase.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2011).

1.3.3. Rol Educador del Profesional de Enfermeria h

Alzheimer y sus Cuidadores

acia Pacientes con

La enfermeria es clave a la hora de tratar pacientes con Alzheimer debido
a las implicaciones en la vida cotidiana que esta enfermedad genera. A medida
que la enfermedad progresa y se agrava, el vinculo de dependencia del paciente

crece, por lo que en este articulo se cubren los distintos efectos de la enfermedad
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y como tratarlos. Desde su rol educador, el profesional de enfermeria puede

Ayudar al cuidador a controlar el comportamiento del paciente provocado por un

deterioro mental y a adoptar medidas que compensen la demencia. De acuerdo

a Karlawish (2021), entre las intervenciones de enfermeria desde un rol

educador se sugiere:

1.

Proporcionar al paciente un ambiente coherente y rutinario, para ayudar
a funcionar con sus limitadas capacidades.

Evitar reorientar al paciente mas de una vez en cada encuentro con él,
para evitar la frustracion que le puede producir el hecho de no poder
recordar.

Permitir al paciente comportamientos habituales, como el acaparamiento
de objetos y vagabundeo siempre que se realicen en un ambiente seguro.
Valorar al paciente en busca de signos y sintomas de depresion.

Para evitar la agitacion e intranquilidad debemos de mantener el ambiente
estructurado, coherente y establecer una rutina facil de seguir para el
paciente: se puede realizar un album de fotos para recordar el pasado,
fomento de la actividad fisica y la terapia artistica.

Colocar etiquetas con el nombre de los objetos y habitaciones, para
ayudar a recordar su nombre y su funcion.

Proporcionar pistas sobre la identidad de los objetos y las tareas.
Colocar un reloj y un calendario grande en su cuarto y marcar con una
«X» los dias pasados, para ayudarle a recordar la fecha correcta.

Realizar una lista con las actividades diarias.

1.4. Base Etico y Legal

1.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (20  08)

Seccion Primera: Adultas y Adultos Mayores

Art. 36. Establecer que: “Las personas adultas mayores recibiran

atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en especial

en los campos de inclusion social y econdmica, y proteccidon contra la violencia.

Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
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cumplido los sesenta y cinco afos”. En este articulo se manifiesta la obligacion
que tiene Estado en garantizarle a los adultos mayores politicas publicas y
sociales que les permitan acceder a una atencion prioritaria en los diversos

sectores publico y privado.

Art. 37 El Estado garantizara a las personas adultas mayores el derecho
a: La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

Art. 38. El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién
a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la
cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia

personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.

1.4.2. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores  (2019)

Art. 4. Se indica: “Atencion prioritaria: Las instituciones publicas y
privadas estan obligadas a implementar medidas de atencion prioritaria y
especializada; y generar espacios preferenciales y adaptados que respondan a
las diferentes etapas y necesidades de las personas adultas mayores, en la
dimensién individual o colectiva.” De aqui se hace referencia a la garantia dentro
del ambito legal el trato justo y proporcional y las condiciones de acceso y disfrute
de satisfacciones necesarias para poder lograr el bienestar de las personas
adultas mayores, sin distincion de ninguna naturaleza establecidas en esta ley,

incluida el area de salud que resulta muy prioritaria en este grupo poblacional.

Derecho a la Salud:

El Estado garantizara a las personas adultas mayores el derecho sin
discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y asegurara el

acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion,
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prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios,

funcionales e integrales.

Se prohibe a las compafiias que financien servicios de atencion integral
de salud prepagaday las de seguros que oferten cobertura de asistencia médica
negar el servicio a las personas adultas mayores, a quienes debera darse

atencion preferencial y especializada.

Las personas adultas mayores seran atendidas de manera prioritaria e
inmediata con servicios profesionales emergentes, suministros de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de emergencia, en cualquier
establecimiento de salud publico o privado, sin exigir requisitos o0 compromiso

econdémico previo.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion fue cualicuantitativo, porque se trabajéo con
estadisticas que permitieron establecer conclusiones en relacion a la tematica

tratada, a partir de los articulos consultados.

2.2. Tipo de Investigacion

El proyecto de investigacion desarrollado fue de tipo documental, ya que
se basoO en la recoleccidon y analisis de informacion relevante procedente de
documentos cientificos relacionada con la tematica del cuidado de los pacientes

con Alzhéimer.

2.3. Método de Investigacion

En el presente proyecto de investigacion, se utilizaron los métodos de
investigacion analitico-sintético y deductivo, siendo estos definidos por los

autores Rodriguez & Pérez (2017, pp.186-189) de la siguiente forma:

» ElI Método Analitico-sintético: Es el andlisis que se produce
mediante la sintesis de las propiedades y caracteristicas de cada parte
del todo, mientras que la sintesis se realiza sobre la base de los

resultados del analisis.

18



UNIVERSIDAD LAICA Facultad de Enfermeria
ELOY ALFARO DE MANABI

(@ |Uleam e

> El Método Deductivo: Es el procedimiento donde se organizan
hechos conocidos y se extraen conclusiones mediante una serie de
enunciados, conocidos como silogismos, que comprenden: la premisa
mayor, la premisa menor y la conclusion, yendo de lo general a lo

especifico.

2.4. Poblacion y Muestra Documental

La poblacién documental que representa el conjunto total de articulos
encontrados con relacion a tematica de estudio sobre la intervencion de
enfermeria en pacientes con Alzheimer, estuvo constituida por un universo de
treinta y seis (N=36) estudios extraido de bases de datos académicas cientificas
de gran prestigio dentro del ambito de la salud, entre las que se encuentran
Scielo, Redalyc, Dialnet, Google Académico y Elsevier.

2.5. Muestra Documental

La muestra documental que representa un subconjunto de la poblacién
encontrada estuvo constituida por doce articulos (n=12) que fueron localizados
en las bases de datos académicas y cientificas que cumplieron los criterios de

inclusion que se presentan a continuacion:

» Criterios de inclusiéon

En cuanto a la escogencia de articulos se realizé de la siguiente forma:
* Idiomas: espaiiol

* Afo de publicacién: del 2015 al 2021

e Atrticulos cientificos y originales

* Reuvistas indexas relevantes.
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» Criterios de exclusion

» Se excluyeron de la investigacién los articulos que no pertenezcan al
afo de publicacion buscado.

* Los estudios de tipo tesis monografias y ensayos.

» Atrticulo repetido de una busqueda anterior.

* Articulos cortos.

2.5. Técnicas de Recoleccion de Datos

Las principales técnicas de investigacion documental utilizadas para la

realizacion de este estudio fueron:

* Revision Bibliografica y Documental

* Andlisis

Tabla de articulos correlacionados al tema de investigacion

Fichas Bibliograficas

2.6. Resultados Cientificos

De los diversos estudios seleccionados y analizados se logro desarrollar
una tabla en la que se muestra informacion relevante sobres los diferentes
criterios que permitieron seleccionar doce estudios relacionados a la intervencién

de enfermeria en pacientes con Alzheimer y se presentan a continuacion.

20



@

Uleam

UNNVERSIDAD LAKTA

ELOY ALFARO DE MANABI

‘/_,_écemaé:qﬁim = gr?ﬁz e
Facultad de Enfermeria

Tabla N°3 Base de Datos de los Articulos selecciona

dos como Muestra Documental

Base de Datos de Articulos Actualizados Relacionado

s a intervencién de enfermeria en pacientes con Alz

heimer

Alzheimer.

reflexivo de
documentos
durante los
meses de
septiembre-
octubre de
2019.

cuidados de calidad a
estos adultos mayores.

N.° | Afiode Base de Datos 'y | Autor Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
Publicacion Nombre de la
Revista
Cuidado del Argumentar qué | Se realiz6 una | El modelo de Kristen M. La
1 (2021) Google Naranjo & paciente con evidencia revision Swanson necesita ser sistematizacion y
Académico Pérez enfermedad de | cientifica existe bibliografica aplicado por el personal el andlisis de los
Alzheimer acerca de los sistematica de Enfermeria a los documentos
Archivo cuidados del para adultos mayores que identificados
Médico paciente con desarrollar un | padecen de enfermedad sirvieron para
Camaguey enfermedad de andlisis critico | de Alzheimer para brindar | comprender la

definicién y
caracterizacion
de la enfermedad
de Alzheimer. El
abordaje y los
enfoques de otros
autores en el
contexto
internacional y
nacional,
permitieron
adaptar el Modelo
de Kristen M.
Swanson para el
cuidado de
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enfermeria en
adultos mayores
con enfermedad
de Alzaheimer.

(2020)

Scielo

Revista
Cubana de
Medicina
General
Integral

Espin

Factores de
riesgo
asociados a
pacientes con
enfermedad de
Alzheimer y
sus cuidadores
principales

Caracterizar los
principales
factores de riesgo
asociados a los
pacientes con
enfermedad de
Alzheimer y a sus
cuidadores
principales.

Se realiz6 un
trabajo de
revision
bibliogréfica,
gue se llevé a
caboenla
Facultad de
Ciencias
Médicas
“General
Calixto
Garcia”, entre
mayo Y junio
del 2019, para
lo cual se
tuvieron en
cuenta
criterios de
inclusion que
delimitaron la
bdsqueda en
relacién a la
enfermedad de
Alzheimer.

La pesquisa se inici6 a
través de las plataformas
virtuales (Scielo, Medline y
Google Schrome). Se
seleccionaron 31 articulos,
de ellos, 18 articulos
originales, 11 trabajos de
revision, una carta al
editor y un debate. Los
articulos fueron
publicados en idioma
espafiol y/o en portugués.

Es de gran
importancia el
conocimiento de
los factores de
riesgo que estan
asociados a la
enfermedad de
Alzheimer y sus
cuidadores, lo
gue permitira
evitarlos
mediante
acciones de salud
gue promuevan
estilos de vida
saludables y asi
intentar prevenir y
controlar la
evolucion de esta
enfermedad que
cada dia afecta
de forma
dramatica a mas
personas
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3 | (2020)

Google
Académico

Revista
Cubana de
Enfermeria

Garzon,
Izquierdo,
Pascual,
Batista &
Ravelo.

Teoria de
Kristen M.
Swanson
vinculada al
cuidado del
cuidador
principal de
pacientes con
enfermedad de
Alzheimer

Exponer la
vinculacion de la
teoria de Kristen
M. Swanson al
cuidado del
cuidador principal
de pacientes con
enfermedad de
Alzheimer.

Revision
bibliografica
descriptiva
para un
analisis critico
reflexivo de
contenido de
articulos
originales,
articulos de
revision, libros
dela
especialidad y

tesis de grado.

Las palabras
clave
identificadas
en DeCSy
operadores
booleanos
utilizados
fueron:
“enfermedad
de Alzheimer”
OR
“demencia”
AND
“cuidadores”

En las revisiones
realizadas en el contexto
cubano hay evidencias de
investigaciones en
enfermeria, en las cuales
su objeto de estudio es el
cuidado sustentados en
teoricas representantes de
la escuela de la
interaccion, sin embargo,
son insuficientes los
estudios que tengan como
sustento tedrico la teoria
de los cuidados. Su
utilizacion contribuiria a
ofrecer cuidados
sistémicos, flexibles,
humanistas y
personalizados al
individuo, familia y
comunidad, mediante la
implementacion de
programas o estrategias
de intervencion

Se expuso la
teoria de los
cuidados de
Kristen M.
Swanson,
representante de
la escuela de la
interaccion, su
vinculo en el
cuidado del
paciente con
enfermedad de
Alzheimer, asi
como su posible
vinculaciéon en
otros contextos
en los que se
desempefia el
personal de
enfermeria. Se
constato la
carencia en el
contexto cubano
de estudios
sustentados en
esta teoria.
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AND “teoria de
enfermeria”.
4 Scielo Herrera, Dafios en salud | Valorar dafios en | Estudio Género predominante, Los resultados,
(2020) Laguado, & mental de salud mental de descriptivo mujeres (85,2%); edad indican para este
Gerokomos Pereira. cuidadores cuidadores correlacional media, 59,3 afos; estudio que
familiares de familiares de de corte presentaron depresion factores como
personas con personas con transversal en | menor un 44,4% y mayor | tener mas de 55
Alzheimer demencia de 28 sujetos con | un 14,8%, sobrecarga afios, percibir una
institucion cuestionarios ligera un 22,2%y peor funcién
psiquiatrica para | de salud SF- sobrecarga intensa un fisica y sentirse
proponer 36, escalade | 37,0%, correlacion menos vital son
acciones y mitigar | sobrecarga de | negativa significativa (p = | algunas variables
sus efectos. Zarit, 0,02) entre depresion y asociadas a la
cuestionario vitalidad. La calidad de aparicion de
del paciente vida a nivel fisico en un depresion y
PHQ-9. cuidador de 55 afios o sobrecarga.
mas se encuentra
disminuida (media = 23,3).
5 Google Palomar Demencia - Realizar una Se desarrollo Los buscadores que El aumento de la
(2020) Académico Enfermedad de | revision una hemos utilizado han sido esperanza de
Alzheimer bibliografica de investigacion los siguientes: Cuiden, vida favorece el
las demencias y documental Scielo, Elsevier, Google incremento de las
Revista la Enfermedad con una serie | Académico, Medigraphic, | personas de la
Electronica de del Alzheimer con | de busquedas | Dialnet plus y la pagina tercera edad lo
Portales el fin de bibliogréficas y | web de la Organizacion gue hace a su
Médicos actualizar y con ellas, se Mundial de la Salud vez que cada afio
conocer la ha realizado (OMS). Los criterios se eleven las
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informacioén
cientifica mas
actual.

una revision
bibliogréfica.

escogidos para acotar las
busquedas son: el
operador booleano AND,
los afios entre 2010 y
2020, los idiomas espanol
y/o inglés, y acceso al
texto completo.

cifras de
afectados con
patologias
cognitivas y
demencias a nivel
mundial. Todo
ello, provocara
del mismo modo
un mayor impacto
social y
monetario en la
sanidad y en la
sociedad en la
gue habitamos.
Por ello, el disefio
de programas de
promocion de la
salud cognitiva
debe ser una
accion prioritaria
a realizar a nivel
sanitario.

6 | (2020)

Google
Académico

Polo del
Conocimiento

Andrea Choez ,
Betsy
Rodriguez,
Irma Parrales,
Nereida Valero

El Alzheimer, la
epidemia del
Siglo

Determinar
mediante datos
estadisticos la
incidencia de la
enfermedad del
Alzheimer a nivel
nacional

Se realiz6 una
revision
sistematica
realizando una
bldsqueda de
articulos
especializados

Algunos estudios han
implicado previa lesion
traumatica en la cabeza,
bajo nivel educativo y el
género femenino como
posibles factores de
riesgo, de hecho, segun

El Alzheimer es
una enfermedad
en la cual son
afectados los
adultos mayores
de 65 afios en
adelante, esta
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en el tema
publicados en
revistas
cientificas
indexadas y
arbitradas en
el periodo
comprendido
entre los afios
2010- 2020
obteniendo
informacién de
bases de
datos
cientificas
como Redalyc,
Google
Scholar,
PubMed,
Elsevier,
Scielo,
Scopus, entre
otras.

las fuentes investigadas,
existe un promedio de
63,6% en la poblacion
femenina y en el 36,4% de
los hombres, que
presentan la enfermedad
de Alzheimer, variando
entre los 65 y los 94 afos
de edad, a nivel nacional.
Segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo
(INEC), el Alzheimer esta
presente en 100 mil
personas en el Ecuador.
Ademas, cada dia 65
adultos mayores son
diagnosticados con
demencia.

enfermedad
provoca
demencia en
dichas personas
y ocasiona un
trastorno cerebral
por cual dificulta
realizar sus
actividades
diarias, no
reconocen, a sus
familiares, se le
dificulta a la hora
de hablar, leer o
escribir.
Constituye uno
de los temas de
investigacion mas
importantes
dentro del area
de salud.

7 | (2019)

Redalyc

Revista
Cuidarte

Alvarado,
Rojas,
Alvarado &
Oviedo.

Necesidades
de cuidado en
los pacientes
con demencia
y/o alzheimer:

Identificar la
evidencia
cientifica
relacionada con
las necesidades
de cuidado en

Se realiz6 una
revision
integrativa de
la evidencia
cientifica bajo
la metodologia

Se incluyeron 20 articulos
producto de
investigaciones primarias
de tipo cualitativo y
cuantitativo. Se presentan
y discuten como hallazgos

Se evidencia un
vacio de
conocimiento en
el contexto
Latinoamericano
sobre las
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una revision pacientes con propuesta por | las siguientes categorias: | investigaciones
integrativa demencia y/o Ganong, se necesidades de cuidado dirigidas al
Alzheimer en realiz6 una fisicas, necesidades de paciente con
Latinoamérica. bldsqueda en cuidado psicoldgicas, demencia y/o
las bases de necesidades de cuidado a | Alzheimer.
datos: nivel social. Conocer las
Embase, Ovid, necesidades de
PubMed, cuidado de los
Proquest, pacientes con
SciELO, ISI demencia se
Web of convierten una
Science y prioridad para los
Scopus, profesionales
Redalycs en sanitarios, puesto
articulos gue brindar una
publicados adecuada
desde el afio intervencion a
2012- 2019. promueve la
calidad de vida
tanto del paciente
como el cuidador.
8 (2019) Dialnet El cuidador Describir la Estudio La calidad de vida de los La calidad de
Osorio familiar de calidad de vida descriptivo, cuidadores familiares de vida de los
pacientes con de los cuidadores | transversal. Se | pacientes con enfermedad | cuidadores
Revista alzheimer y su familiares de aplico el de Alzheimer en forma familiares de
Ciencias calidad de pacientes con instrumento general fue positiva pacientes con
Biomédicas vida, en una enfermedad de “Calidad de (72,5%); resaltando Alzheimer que
institucion de Alzheimer que vida de un positividad en el bienestar | asisten a la
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salud de asisten a una miembro fisico (68%) y social institucion de
Cartagena institucion de familiar que (51%), y negativo en las salud
salud en brinda dimensiones psicolégica seleccionada
Cartagena. cuidados a un | (49,1%) y espiritual (46%). | para el estudio es
paciente”, positiva en las
propuesto por dimensiones
Ferrelly Col a fisica y social y
61 cuidadores negativa en las
familiares, dimensiones
contemplando espiritual y
cuatro psicologica.
dimensiones Resaltando
de la Calidad cambios en el
de Vida dormir, afliccion y
(aspecto fisico, angustia frente al
psicoldgico, diagnostico del
social y paciente.
espiritual).
Navarro, Los enfermos Las necesidades mas Las necesidades
(2018) Scielo Jiménez, de Alzheimery | Analizar las Revision demandadas por los de los cuidadores
Garcia, sus necesidades mas | bibliogréfica en | cuidadores son las de abarcan las
Gerokomos Perosanz cuidadores: demandadas por | Cuiden, informacion, formacion, dimensiones
& Blanco intervenciones familiares de Elsevier, ayuda fisica, atencién al fisica, psiquica y
de enfermeria pacientes de Dialnet, Scielo | duelo y apoyo social. Los | social. Los
Alzheimer, y Google recursos sociosanitarios recursos
estudiar los Académico, de | disponibles para facilitar la | sociosanitarios a
recursos aquellos atencion de estos son la disposicion de los
sociosanitarios trabajos que atencion a domicilio y cuidadores se
ofertados y analizan las diurna de no internamiento | encuentran
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concretar las
competencias
enfermeras en el
abordaje del
paciente y su
familia.

necesidades,
recursos
sociosanitarios
y
competencias
de enfermeria
sobre la
enfermedad de
Alzheimer. En

entre otros. Los
cuidadores perciben que
no se utilizan todos los
recursos sociosanitarios
disponibles. Los
enfermeros aportan apoyo
y cuidado, y destacan
sobre todo las
intervenciones de tipo

infrautilizados y
las intervenciones
enfermeras mas
valoradas son las
estrategias de
educacion
sanitaria. Es
preciso seguir
investigando para

abordaje de la
sobrecarga del
cuidador
mediante
estrategias
preventivas y
recursos socio-
sanitarios

enfermedad de
Alzheimer y el
cuidador
informal.

incidencia, prevalencia y
gran impacto econdémico,
constituye un reto para el
personal sanitario y el
sistema de salud. Se trata
de una patologia
degenerativa que es
progresiva, de lenta

total se psicoeducativo. ampliar los
analizaron 40 conocimientos
articulos. gue permitan
ofrecer cuidados
de calidad.
10 | (2018) Google Lara La enfermedad | Describir La De los diferentes En la actualidad
Académico de Alzheimery | aspectos metodologia trastornos que originan el | la mayoria de los
el cuidador fundamentales se ha basado | deterioro cognitivo en enfermos de
principal como son el en realizar una | personas mayores, el Alzheimer son
Naberos origeny revision Alzheimer es el diagnosticados
evolucién de la bibliogréfica responsable del 60-70%. en su fase inicial,
Cientifica enfermedad y el | sobre la Dada su elevada lo que es vital

para comenzar
cuanto antes con
los programas de
apoyo al entorno
familiar y asi
prevenir la
sobrecarga. La
informacion a los
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disponibles, y
crear asi, un
documento al que
puedan acceder
todos los
profesionales
sanitarios.

evolucion e irreversible
que solo puede afrontarse
mediante cuidados de
larga duracion. Por tanto,
desde el punto de vista de
enfermeria, se debe dirigir
la practica profesional
hacia el binomio enfermo-
familia con intervenciones
gue fomenten estrategias
en el cuidado que eviten la
sobrecarga y estimulen la
satisfaccion del cuidador
en el desempefio de su rol
para ofrecer unos
cuidados de calidad al
enfermo.

cuidadores sobre
la enfermedad y
sobre los distintos
recursos de
ayuda puede
considerarse
estrategias
sencillas de
aplicar y son
Utiles desde el
momento del
diagndéstico.

11

(2017)

Scielo

Gaceta Médica
Espirituana

Pérez, Alvarez,
Martinez,
Valdivia,
Borroto &
Pedraza.

El sindrome
del cuidador en
cuidadores
principales de
ancianos con
demencia
Alzhéimer

Identificar las
principales
afectaciones
socioecondémicas
y psicologicas de
los cuidadores pri
ncipales

de ancianos con
enfermedad de
Alzhéimer.

Se realizo un
estudio
preexperiment
al (con un
grupo unico
antesy
después), en
el periodo
comprendido
del 1 de
septiembre del
2010 al 31 de

Las féminas fueron la
mayoria (82,8 %) y

el grupo etario de 40 a 59
afos (83,7 %). Hubo
predominio del nivel
escolar preuniversitario
(37,5%)y

los trabajadores (68,7 %).
Prevalecieron los hijos
gue prestaban cuidados
continuos al anciano (29,0
%) y del tiempo de

Las acciones
educativas
permitieron
reducir
afectaciones
socioecondémicas
y psicologicas de
los cuidadores pri
ncipales, sin
desaparecer

el sindrome del
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julio del

2012. Poblacio
n 92 cuidadore
S principales
de adultos ma
yores

con demencia
Alzhéimer; la
muestra quedo
conformada
por

64 cuidadores
gue cumplian
con los
criterios de
inclusién.

cuidador entre 1y 2 afios
(58,1 %); existiendo un
ligero predominio de
aquellos que no estaban
informados acerca de

la enfermedad (54,7 %).
La basqueda de apoyo y
la falta de tiempo libre
fueron los principales
problemas
socioecondémicos
detectados antes y
después de la
intervencion; sin embargo,
hubo un descenso

de sus valores después de
las acciones educativas
realizadas.

La angustia prevalecio
antes y después de la
intervencion
multidisciplinaria; aunque
las acciones realizadas
disminuyeron todos

los sintomas, excepto la
desesperanza (20,3 %).

cuidador en los
participantes.
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12

(2016)

Dialnet

Revista
Cientifica de
Enfermeria

Velazquez

Intervenciones
para cuidadores
de pacientes
con demencia
ylo Alzheimer:
una revision de
revisiones
sistematicas

Conocer cual de
dichas
intervenciones ha
resultado mas
efectiva para
reducir la
depresion y la
ansiedad de los
familiares
cuidadores de
adultos mayores
con demencia.

La presente
revision
sistematica
proyecta las
diversas
directrices que
han tomado
las
intervenciones
en torno alas
necesidades
de los
cuidadores de
pacientes con
diferentes
tipos de
demencia,
entre los que
predomina el
Alzheimer.

Con la gran cantidad de
publicaciones en torno a
este tema, se obtiene una
revision de revisiones
sistematicas en donde se
realizé una busqueda
exhaustiva que arrojé 17
articulos y unicamente se
evaluaron 9 con base en
los criterios de inclusion.
Se utilizaron bases de
datos como PubMed,
EBSCO, Med Line y
Cambridge University
Press con descritores
MeSH para localizar
articulos de la dltima
década.

Existe poca
evidencia con
efectos
convincentes ya
gue no han
logrado que sean
a largo plazo. La
variable ansiedad
es un area de
oportunidad para
manejar estudios
por medio de
terapias de
relajacion, las
cudles arrojaron
mejores
resultados.
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Andlisis e Interpretacion de los Resultados

Para sustentar teéricamente el presente proyecto de investigacion, se

encontré informacién documental de estudios previamente desarrollados vy

actualizados de los ultimos cinco afilos que guarda relacion con este estudio

sobre la intervencion de enfermeria en pacientes con Alzheimer. A continuacion,

se proceden a presentar tablas con datos estadisticos de las principales fuentes

de informacién que sirvieron como aporte a la investigacion.

Tabla N° 4 Poblacién Documental con 36 estudios enc

de Datos Académicas y Cientificas

ontrados en Bases

Fuente de informaci én N° Porcentaje
Google Académico 1 30,56%
Scielo 10 27.78%
Redalyc 8 22.22%
Dialnet 7 19.44%
Total 36 100%

Fuente: Autoria propia.

En el anadlisis de los estudios encontrados y relacionados a tema de

investigacion sobre la intervencion de enfermeria en pacientes con Alzheimer, la

base de dato lider en busqueda fue Google Académico en la que se encontro el

40% de estudios publicados, seguido por Scielo con el 26.66%, Redalyc con el

17.78% y Dialnet con el 15.55%, siendo la suma de todos los estudios el universo

de la poblacién documental objeto de estudio.
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Tabla N° 5 Muestra Documental de 12 Estudios encont rados en Bases de
Datos Académicas y Cientificas

Fuente de informaci 6n N° Porcentaje
Google Académico 5 41.67%
Scielo 4 33.33%
Dialnet 2 16.67%
Redalyc 1 8.33%
Total 12 100%

Fuente: Autor@a propia

A través de un procesos deductivo, analitico y sintético, se seleccionaron
como muestra un subconjunto de 12 estudios presentados en las bases de datos
académicas y cientificas presentados, en las que lider6 la lista Google
Académico con el 41.67%, seguido de Scielo con el 33.33%, Dialnet con 16.67%
y Redalyc con una minoria representada por el 8.33%, de las bases de datos en
las que se encontro informacion relevante de estudios que fundamentan este

proceso de investigacion documental.

Discusion

A través de esta investigacion enfocada en la intervencion de enfermeria
en pacientes con Alzheimer se ha encontrado variados resultados significativos
gue permiten deducir y sintetizar que la enfermedad de Alzheimer es una
compleja enfermedad que genera gran dependencia en los pacientes afectados
que pasan a requerir de cuidados importantes en torno a la alimentacion, aseo,
higiene, vestido y evacuacion, producto del el deterioro del control motor y la
pérdida de memoria que enfrentan estos pacientes mayoritariamente adultos
mayores. Ante lo manifestado, el profesional de enfermeria ejerce una funcién
muy importante en la creacién de programas, propuestas y planes de cuidados

dirigidos a mejorar la calidad de vida de estos pacientes, el profesional de
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enfermeria ejerce un rol educador hacia estos pacientes y sus familias a quienes

se les debe guiar en las acciones de cuidado hacia los pacientes con Alzheimer.

En relacion con lo indicado, es importante manifestar los resultados
encontrados en el estudio de Lara (2018) quien expresa que de los diferentes
trastornos que originan el deterioro cognitivo en personas mayores, el Alzheimer
es el responsable del 60-70% y dada su elevada incidencia, prevalencia y gran
impacto econdémico, constituye un reto para el personal sanitario y el sistema de
salud. También manifiesta que, desde el punto de vista de enfermeria, se debe
dirigir la practica profesional hacia el binomio enfermo-familia con intervenciones
gue fomenten estrategias en el cuidado que eviten la sobrecarga y estimulen la
satisfaccion del cuidador en el desempefio de su rol para ofrecer unos cuidados

de calidad al enfermo.

En otro estudio desarrollado por Herrera, Laguado, & Pereira (2020)
enfocado en la valoracion de los dafios en salud mental de cuidadores familiares
de personas con demencia de institucion psiquiatrica para proponer acciones y
mitigar sus efectos. Se encontré en la investigacion descriptiva correlacional
aplicada a 28 sujetos cuidadores de pacientes con Alzheimer que la mayoria
fueron mujeres (85,2%), con edad media, 59,3 afios y presentaron depresion
menor un 44,4% y mayor un 14,8%, sobrecarga ligera un 22,2% y sobrecarga
intensa un 37,0%. Resalté que la calidad de vida a nivel fisico en un cuidador de
55 afios 0 mas se encuentra disminuida por toda la atencién en cuidados que

requieren los pacientes con Alzheimer.

Por su parte Navarro et al., (2018) expresaron en los resultados de su
investigacion que las necesidades mas demandadas por parte de los cuidadores
estan asociadas a la necesidad de informacion, formacién, ayuda fisica, atencion
al duelo y apoyo social. A partir de lo indicado, resaltan que los cuidadores
perciben que no se utilizan todos los recursos sociosanitarios disponibles. Sin
embargo, los enfermeros aportan apoyo y cuidado, y destacan sobre todo las
intervenciones de tipo psicoeducativo hacia las familias y cuidadores de

pacientes con Alzheimer.
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CAPITULO Il

DISENO DE LA PROPUESTA

3.1. Titulo

Propuesta educativa enfocado en la atencién y manejo de pacientes con
enfermedad de Alzheimer, dirigido a familiares y cuidadores con el fin de mejorar
la calidad del cuidado en estos pacientes.

3.2. Introduccion

La enfermedad de Alzheimer es un padecimiento que representa un tipo
de demencia mas frecuente y se trata de una patologia neurodegenerativa que
presenta un comienzo insidioso y aparece con elevada frecuencia en la edad
adulta. Esta enfermedad se caracteriza por la pérdida neuronal ocasionando una
involucion progresiva de las capacidades cognitivas y cambios conductuales en
pacientes que la padecen. A pesar de que su etiologia sigue siendo desconocida,
en su comienzo presenta sintomas que pueden confundirse con la vejez o el
olvido comun, pero tras su paulatino desarrollo, en etapas mas avanzadas, esta

enfermedad conduce a la demencia y finalmente a la muerte (Rodriguez, 2019).

Ante lo que se ha sefialado en relacion a la demencia, es muy necesario
la orientacion y desarrollo de planes de accion que permitan mejorar la calidad
de vida de los pacientes que presentan Alzheimer, resultando en sus cuidados
ser elementos fundamentales la preparacion y conocimiento en la atencion por
parte de los cuidadores primarios de estos pacientes quienes en la mayoria de
los casos son los familiares. En base a lo expresado es fundamental el papel de
la enfermeria comunitaria con intervencion comunitaria. Considerandose que el
profesional de enfermeria debe ser un representante de la ciencia de la salud
capaz de ayudar tanto al enfermo como a su cuidador, ya que precisamente el
cuidador es quien tiene que enfrentarse a los problemas cotidianos y al hecho
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de que segun avanza la enfermedad, las necesidades de cuidado en el paciente

con Alzheimer aumenten.

3.3. Justificaciéon

El desarrollo de esta propuesta educativa enfocada en la atencion y
manejo de pacientes con enfermedad de Alzheimer esta dirigida a familiares y
cuidadores de los pacientes con este padecimiento, pudiéndose implementar
con la finalidad de mejorar la calidad en sus cuidados. Es relevante sefialar que
el desarrollo de este tipo de plan educativo puede contribuir a demostrar
herramientas, técnicas y estrategias eficaces que permitan hacer adecuadas
valoraciones, diagnosticos e intervenciones desde la enfermeria que permitan
aumentar la calidad de vida del enfermo de Alzheimer y su familia o cuidadores
mediante la elaboracion de un plan de cuidados estandarizado ajustado a las

caracteristicas de los enfermos con este padecimiento.

Es relevante sefalar que los profesionales de enfermeria desde su
intervencion profesional para poder generar un plan de cuidado deben
considerar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), el cual consta de cinco
fases interrelacionadas y sistematicas, siendo estas: valoracién, diagndstico,
planificacion, ejecucion o implementacion y evaluacion. Ademas, es necesario
que los enfermeros conozcan y manejen en sus valoraciones y diagnosticos la
aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos como el Test del Reloj, el
cual es una prueba actualmente muy utilizada para evaluar las capacidades
cognitivas de un paciente y detectar un posible deterioro cognitivo. También
podemos aplicar el Test de Cribado Pfeiffer como otro instrumento que nos
permite generar la planificacion de un plan de cuidado adoptado a las
necesidades de cada paciente.
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3.4. Objetivos de la Propuesta

3.4.1. Objetivo General

Proponer una propuesta educativa enfocado en la atencion y manejo de
pacientes con enfermedad de Alzheimer, dirigido a familiares y cuidadores con
el fin de mejorar la calidad del cuidado en estos pacientes.

3.4.2. Objetivos Especificos

» Explicar las sintomatologias de los adultos mayores con presunto
padecimiento de Alzheimer en sus diferentes grados.

= Demostrar la factibilidad de aplicar instrumentos de evaluacion que
permiten analizar el deterioro cognitivo de los pacientes con Alzheimer y
el nivel de dependencia en cuidado que puedan tener.

= Orientar a los cuidadores y familiares sobre las acciones diarias que se

deben implementar en la atencion y cuidados de pacientes con Alzheimer.
3.5. Beneficios

Los principales beneficiarios directos seran los profesionales de la salud,

cuidadores, familias y pacientes con Alzheimer.

3.6. Ubicacion

En todos los escenarios de actuacion como centro de atencion primaria,

centros residenciales geriatricos, hogares y las comunidades en general.

3.7. Tiempo

Esta propuesta se podra ser ejecutada de manera inmediata y no requiere de un

tiempo determinado para su ejecucion.

Responsable

Autor:  Juan Manuel Berejel Cedefio.
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Q!

3.8. Desarrollo de la Propuesta

Intervencion de Enfermeria en
Atencion y Cuidados a Pacientes
con Alzheimer
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3.8.1. El Alzheimer en los Adultos Mayores

Se trata de una demencia de tipo insidioso y neurodegenerativa.
Anatomicamente se produce pérdida de neuronas y sinapsis y presencia de
placas neuriticas y degeneracién neurofibrilar. Esto se traduce en una involucién
progresiva de las capacidades mentales que va afectando de manera gradual a
la memoria reciente o episddica, inicialmente a la capacidad de registrar nueva
informacion, el lenguaje e incluso actividades bésicas de la vida diaria como
vestirse, deambular o control de esfinteres. También aparecen alteraciones
psicolégicas y del comportamiento, esto es, ansiedad, delirios, alucinaciones,

vagabundeo o agresividad. (Rodriguez, 2019).

3.8.2. Intervencion de Enfermeria en el Diagndstico de Pacientes con
Alzheimer

Es relevante considerar que para proporcionar cuidados enfermeros es
preciso la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que debe ser
utilizado como metodologia de cuidado. El método indicado nos aporta una
estructura que facilita el razonamiento clinico y permite tratar a los pacientes de
forma integral. EIl PAE consta de cinco fases o etapas interrelacionadas y
consecutivas: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion o implementacion
y evaluacion. Todas herramientas utilizadas por el enfermero permiten la
consecucién de unos cuidados adecuados apoyados por una metodologia
enfermeria que estaran centrados en la persona y cuyo objetivo es la resolucion,
mantenimiento o mejora de los problemas planteados que, atendiendo al PAE,

sera evaluado y modificado segun su desarrollo. (Rodriguez, 2019).
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3.8.3. Aplicacion del Test del Reloj en la Valoraci  6n del Profesional de
Enfermeria para confirmar el diagndstico y grado de Alzheimer en

el Adulto Mayor

El Test del Reloj es una prueba muy utilizada en la actualidad y permite
evaluar las capacidades cognitivas de un paciente y detectar un posible deterioro
cognitivo, siendo muy util de ser aplicada para el diagndstico de la enfermedad

de Alzheimer.

La prueba consiste en pedirle al paciente que dibuje un reloj con todas las
horas y las manecillas marcando una hora determinada. Para hacerlo
correctamente debe ordenar los numeros, dibujar la esfera y colocar las
manecillas en la posicion indicada. Pero para ello se requiere el uso debidamente
coordinado de diferentes areas cognitivas (organizacion visual y motora,
planificacion y ejecucion de la tarea encomendada, memoria). Una puntuacion
baja indica que hay areas del cerebro que no funcionan correctamente y que
existe una merma de las habilidades cognitivas del paciente.
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presentan a continuacion:

Facultad de Enfermeria

os formas como se

Test del Relojala O rden

Test del Reloj ala C opia

Se proporciona al paciente una hoja de
papel en blanco, un lI4piz y una gomay se
le pide que dibuje un reloj con forma
circular en el que estén todos los nimeros
de las horas debidamente ordenados y
gue las manecillas marquen una hora
Si ha

equivocado puede borrar y corregir el

determinada. cree que se
error. Si no ha dibujado las manecillas se
le recuerda que el reloj debe marcar una

hora concreta.

En este caso, ademas de la hoja en
blanco, se le proporciona otra hoja de
papel en el que hay un reloj dibujado. Se
le pide que lo copie de la forma mas
exacta posible, para lo que debe poner la

maxima atencion.

Fuente: Sanitas Seguro (2017)
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3.8.4. Aplicacion del Test de Pfeiffer en la Interv  encion de Enfermeria

en Pacientes con Alzheimer

El uso de test de Pfeiffer para la valoracion del deterioro cognitivo en el
paciente y es una herramienta util, fcil de realizar y validado, aunque no siempre
conlleva una actuacion. Este test Indicacion Valoracion del deterioro cognitivo.
El test de Cribado se constituye de 10 items o preguntas donde sélo se registran
los errores cometidos en las contestaciones. Las preguntas que deben ser

realizadas al paciente se presentan a continuacion:

=

¢, Qué dia es hoy? -dia, mes, afio.
¢, Qué dia de la semana es hoy?
¢, Donde estamos ahora?

¢,Cual es su n° de teléfono?

¢, Cual es su direccién? preguntar solo si el paciente no tiene teléfono

2

3

4

5

6. ¢Cuantos afios tiene?
7. ¢ Cual es su fecha de nacimiento? -dia, mes, afo
8. ¢ Quién es ahora el presidente del gobierno?

9. ¢ Quién fue el anterior presidente del gobierno?

10. ¢, Cuales son los dos apellidos de su madre?

En la Interpretacion el profesional de enfermeria debe considerar los
siguiente: La existencia de 3 0 mas errores existe la sospecha de deterioro
cognitivo. A partir de 4 se confirma la existencia de deterioro cognitivo, y un valor

superior a 7 manifiesta una severidad en el problema.
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3.8.5. Intervencion de Enfermeria en el Cuidado de  Pacientes con

Alzheimer

Los cuidados de enfermeria en pacientes con Alzheimer deben perseguir
mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya que el Alzheimer se trata de una
enfermedad degenerativa y no existen medicamentos efectivos que frenen su
avance. Las intervenciones de los enfermeros deben ir encaminadas a facilitar
la tranquilidad en la vida cotidiana del paciente. Se favorecera una rutina tanto
de habitos como de espacio en la que se desenvuelva sin alteraciones. Teniendo
en cuenta el avance de la enfermedad, se propondran actividades que incentiven
el uso de competencias cognitivas y orales. También sera importante el apoyo
animico tanto a pacientes como a familiares, por lo que es oportuno tener en
cuenta los siguientes indicadores y acciones. (Fundacion del Cerebro y

Fundacién Espafiola de Enfermedades Neuroldgicas, 2017).
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» Intervencibn de Enfermeria en la Alteracion de los Procesos
Mentales relacionados con pérdida de memoria, confu  sion y

desorientacion del Paciente

1. Proporcionar al paciente un ambiente coherente y rutinario, para

ayudar a funcionar con sus limitadas capacidades.

2. Evitar reorientar al paciente mas de una vez en cada encuentro con
él, para evitar la frustracion que le puede producir el hecho de no poder

recordar.

3. Permitir al paciente comportamientos habituales, como la acaparacion
de objetos y vagabundeo siempre que se realicen en un ambiente

seguro.

4. Valorar al paciente en busca de signos y sintomas de depresion.

5. Colocar etiquetas con el nombre de los objetos y habitaciones, para

ayudar a recordar su nombre y su funcion.

6. Proporcionar pistas sobre la identidad de los objetos y las tareas.

7. Colocar un reloj y un calendario grande en su cuarto y marcar con

una “X” los dias pasados, para ayudarle a recordar la fecha correcta.

8. Realizar una lista con las actividades diarias.
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» Intervencion de Enfermeria en el Deteriorode laco  municacion
verbal relacionado con un deterioro del estado cogn oscitivo

1. Dirigirse al paciente de forma abierta, amistosa y relajada.

2. Hablar con el paciente en tono de voz claro y bajo.

3. Identificarse siempre y mirar directamente al paciente.

4. Proporcionar un ambiente relajado y alentador, evitar ruidos y

distracciones.

5. Valorar la conducta no verbal, la expresioén facial, el lenguaje

corporal, postura y gestos.

6. Escuchar al paciente e incluirlo en la conversacion.
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» Intervencién de Enfermeria en Incontinencia fecal r elacionada con

la pérdida de memoria

1. Mostrarle la localizacién del retrete, si es necesario identificar la
puerta con un dibujo de un inodoro para ayudarlo a encontrarlo.

2. Valorar los habitos intestinales, llevarlo al cuarto de bafio a la misma

hora todos los dias suele defecar.

3. Evaluar los indicadores no verbales del paciente ante la necesidad

de defecar.

4. Después de la eliminacién ayudarle a limpiarse la zona perianal.

o
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» Intervencion de Enfermeria en el Déficit de auto cu  idado en la
eliminacién, aseo, higiene, vestido y evacuacion re  lacionado con la
debilidad, el deterioro del control motor y la pérd ida de memoria.
1. Valorar la incapacidad de vestirse, alimentarse, bafarse.

2. Valorar el estado fisico y cognoscitivo del paciente.

3. Ensenar a la familia y al cuidador a proporcionar cuidados.

4. Proporcionar cuidados al paciente totalmente dependiente y ayuda al

gue no sea totalmente dependiente.

5. Proporcionar instrucciones paso a paso, para que el paciente pueda

realizar el maximo numero de tareas por si solo.

6. Para vestir y desnudar al paciente se recomienda zapatos sin
cordones, prendas de vestir sueltas o con cierres a presion, cierres

con velcros o cinturillas elasticas, evitar los botones y cinturones.

7. Ayudar al paciente a vestirse colocando la ropa en el orden en que

debe de ponerse.
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CONCLUSIONES

En este proceso de investigacion entre las bases epistemoldgicas que
respaldan los aspectos relacionados al cuidado de los pacientes con enfermedad
de Alzheimer por parte de cuidadores y familiares, se pudo encontrar que la
atencién y comprension del Alzheimer como un tipo de demencia, es una
realidad cientificamente comprobable que ademas involucra otras areas como la
cultural, social y politica, siendo una compleja enfermedad sobre la que en la
actualidad la ciencia la sigue tratando es desde el asistencialismo y no se tiene
cura. También es considerada como una compleja enfermedad degenerativa
que afecta a la tercera parte de la poblacion de adultos mayores y en la que se
requiere de mucho cuidado por la total dependencia que puede llegar a tener

qguienes la padecen.

Las mudltiples fuentes de informacion basada en estudios previamente
desarrollados en el estado del arte con relacién al cuidado de pacientes con
enfermedad de Alzheimer por parte de cuidadores y familiares demuestran que,
esta es una enfermedad que se divide en diversos grados, desde una fase leve,
moderada hasta llegar a la fase grave, requiriéndose en todas estas etapas de
la atencidon de un cuidador quien debe contar con las orientaciones de
profesionales del cuidado como enfermeria y hacia quienes se les pueden

desarrollar planes de cuidados adaptados a las necesidades de cada paciente.

En la propuesta educativa desarrollada en este proyecto de investigacion,
la cual estuvo enfocada en la educacion y orientacion hacia el cuidador primario
del paciente diagnosticado con enfermedad de Alzheimer. Se pudo encontrar
que es muy importante cumplir con los procesos de atencién de enfermeria y
aplicar determinados test como del Reloj y el test de Pfeiffer en la valoracion de
paciente, ya que permiten especificar la fase del desarrollo de esta enfermedad
neurogenerativa para luego poder crear un plan de cuidados adoptados a las
necesidades de cada paciente que requiere de la atencion, cuidado y apoyo de

los cuidadores y familiares.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, continuar
promoviendo este tipo de estudios en la poblacion estudiantil para poder seguir
adquiriendo preparacion y conocimiento sobre los cuidados que requieren la
poblacion de adultos mayores y en especial el significativo grupo de la tercera

edad con demencia y en especial Alzheimer.

Es recomendable también poder realizar investigacion de campo o
empiricas que permitan evaluar directamente las necesidades que presentan los
adultos mayores con Alzheimer que se encuentran viviendo en un hogar con
cuidados familiares y también sobre los adultos mayores que son cuidados en
algun lugar de residencia geriatrica. Es relevante evaluar directamente las
necesidades que experimentan estos pacientes y sus cuidadores para poder
desde la enfermeria ser promotores de cambios a beneficios de estos pacientes

vulnerables y dependientes.

Se recomienda a las autoridades competentes dentro del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, al Estado, a los GAD y Facultades de Ciencias de la
Salud y Ciencias sociales, generar continuas propuestas y programas que sean
verificables y cumplidos para el beneficio de la poblacion de adultos mayores con
dependencia por presentar enfermedades como el Alzheimer. Es importante que
se preste mucha atencién a las cifras preocupantes de adultos mayores con este

padecimiento y es necesario el trabajo entre todas las partes.
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Cronograma de Actividades

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

ACTIVIDADES

1(2 |3/4|1|2 |3|4 |1/2|{3 |4 |1 (2 |3 (4 |1 |2 |3|4 |1 |23 |4 |1|2|3|4|1|2 |3|4

Inscripcion al taller de induccién | x

Revision del tema en base de X
datos y articulos

Taller de induccion al programa X
de titulacion

Resumen de importancia del X
tema a investigar

Proceso de llenado de X| X
formulario 05

Entrega de formulario 05 X| X
modalidad de titulacion

Elaboracion de modalidad de X
investigacion

Orientacion sobre Capitulo I, II, X | X
[l de la Investigacion

Guia sobre induccion X

Elaboracién de justificacion X
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Elaboracion del resumen para la X
introduccion

Revision y sintesis de la X| X
introduccion

Antecedentes de Investigacion y X | X
caracterizacion

Bases legales y bioéticas X

Disefio Metodologico de la X
investigacion

Poblacion, muestra y métodos X
utilizados

Analisis de los resultados X

Elaboracion de la propuesta X| X

Revision y perfeccionamiento de X
la propuesta

Conclusiones y X
recomendaciones

Revision bibliogréfica y normas X | X X

APAP

Revision final por parte del tutor X
Certificado del tutor X
Entrega del informe final X

56



Uleam P

UNIVERSIDAD LAICA Facultad de Enfermeria
ELOY ALFARO DE MANABI

@

57



€am

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI

Curiginal

PROYECTO ALZHEIMER CULMINADO jmbc paf (D11 X223019)
9232021 32900 AM

Galira Gonzalez

Galina QoM Buleam edu 6<

Semllarty  15%

QaliNa QONZANZ LS IMB Nty s urkund Com

Sources included in the report

URL Peps //waw who int/ et/ nevws  100mUTact - sheetu/Setal/ dementa
Fetched /2372021 33000 AM

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI / Tesis Kevin Rafael Cadens Arteaga pdf
Document Teus Kewn Rafaul Cadera Arteaga paf (D103829122

Sumimed by Iour et DelioBUleam edu e

ROConer Iourdet DOlo LIM@analyta wkurd com

URL neps //waw GCONmediCa C50C00ret/iud - publca /ol - 22hamer -3aa - ver - recesdad

00 1OphITON -6 - MOBHIO -0 - LANCION- M -SOLLO - Mayor - HoA T
Fetched 9/23/2021 33000 AM

URL rews //50arch Dvialud 0rg/gem/7ang «enbqemh X225%archX200ngere22
Fetched 9/23/2021 33000 AM

Angela Subrez Cordero. TFG. docx
Document Angela Sulrez Cordiro. TFG. gocx (D72675050)

URL newps //www 32 OG/ newmar - Semencia/gue et ae
Fetched 9/23/2021 33000 AM

URL 1o //revitaanmd sd Ou/indes oo/ amc/anci/vew/ 7299/ 3934
Fetched /62021 103237 AM

URL neps //Aog Tpmaragall 0rg/tac toret - 08 - 1eig0- Ol - ahermer
Fetched 9/23/2021 3 3000 AM

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI / IVON PROYECTO CULMINADO..docx
Document IWVON PROYECTO CULMINADO. docx (IDI0422189%

SLMTmed by Lanvy CRaveISueam edu e

Reconer fanny CNaved Ueam@analyst urkund com

URL hewp /Awvataando sid cul
Fetched 9/23/2021 330,00 AM

3 00 TGy Cundadon 38 erfermena
URL neps //ponaigeedtnCo COm 3 /Cundados - Gl - 3Neemer -enfermena/
Fetched 9/23/2021 3 3000 AM

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI / TESIS ENTREGA FINAL OCTUSRE ANGEL
"
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PALMA docx

Document TESSS ENTREGA FINAL OCTUBRE ANGEL PALMA docx (DS3378332)
Sutrmimed by Kour Get Delo@Ueam edu e

ROConer Iourdit DORO LIM@analyss urund com

URL netps //www redalyc Ony/RisRepo/ 3595/ 359562712014 hamiindes remi
Fetched: 6/17/2020 827 29 AM

Graclla_PlarPererpaf
Document Crasla_PlarPere2 paf (D67754190)

URL 96173846 1424 4350 8520 024926 302004
Fetchad 2/17/2019 30 42 41 AM

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI / Proyect_Factores de riesgo que conllevan a
L2 amputacidn del pie duabetico docx

Document Proyect_Facions 00 mesg0 Que CONnavan 3 13 ameatac On Gil pie JUbetico SoCx
D112818012)

SLMmed Uy Mard LB uleam edu &C

RoConer mMana g VamMEeanalyss urkund com

URL et /50 ei0 553 Cu/ a0l proTecren =0l _artteathpd= 50864 -0319202000040001 Thang =es.
Fetched W23/2021 33000 AM

URL retp //uoSS068a25 70000 sncontent CoOmVBownioad/ verucny 1445950 M3/ mod e/ 40758199
60/name/DemencaX20guaX203tenco XC SXB 3N par
Fetched: 1/25/2020 10 26 36 PM

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANASI / CORRECCIONES SERALADAS EN EL URKUND
LUINSXY CEIVALLOS docx

Document CORRECCIONES SERALADAS EN EL URKUND LINSKY CEVALLOS docx IDIOS738460
SLmimed by patricia I0Or@uUleam edu C

RoConer patrd @ loor Jeameanalyes uiund com

URL retps L2 00y o</
Fetched W23/2021 33000 AM

123456789/ 31455/ U/ ACUNC SXBLI20AnhOny o

URL netps //82aSumunad 00y COMPreview/UNAD pheurt= Ditstraanmy10996/191 967166816577 par
fetcred 32672020 1 36 30 PM

URL retps //www insplip Qob eC/\wp-
CONN/UPhoA 202107 M XCIXBIN_entre_ateracones_DOK pat
Fetched: 9/23/2021 33000 AM

Fetched S2W2021 10142 PM

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANASI / TESIS FINAL ERIKA LAZ LOPEZ (1) (1).paf
Document TESS FINAL ERIKA LAZ LOPEZ (1) (D) paf (DI04383085)

Smimed by 13 SaNChe2@uleam o0y oC

RoConer ancre Mia Uam@analyut urtund com

URL netps //reposkony uee e0u coMtitsteanmy20 500 12494/33924/1/2021 -
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