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Resumen
Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la salud, el Alzheimer es una
enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza porque la memoria y la funcién
cognitiva de la persona sufren un deterioro de forma gradual. Su causa es desconocida,
y supone entre el 50-70% de los distintos tipos de demencia. EIl objetivo del trabajo
investigativo se enfoca en analizar la guia educativa de adultos mayores con Alzheimer
para mejorar su calidad de vida. Metodologia: es una investigaciéon documental, basada
en la busqueda, recoleccién, organizacion y analisis de diversas fuentes sobre un tema
de estudio previamente desarrollado sobre intervenciones de enfermeria en adultos
mayores con alzhéimer. Asimismo, se utilizaron los siguientes métodos cientificos de
nivel tedrico: analisis-sintesis, historico-légico, inductivo-deductivo. Resultados
obtenidos: A través del analisis bibliografico se logr6 comprender la importancia del
cuidado integral en el mantenimiento y promocion de salud de los adultos mayores con
alzhéimer, con el fin de fortalecer la calidad de vida de esta. Ademas, proporciona
diversas estrategias centradas en el apoyo a los familiares como parte de un cuidado
integral. Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe brindar intervenciones vinculadas
con el modelo de cuidado integral; como estrategias de afrontamiento con el fin de
prevenir y mitigar los efectos fundamentales en el cuidado holistico, enfocando ello a una

atencion integral.

Palabras clave: Alzheimer, adultos mayores, cuidado integral, enfermedades de la

vejez, modelos de cuidado.
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Summary
Introduction: According to the World Health Organization, Alzheimer's is a
neurodegenerative disease that is characterized by a gradual deterioration of a person's
memory and cognitive function. Its cause is unknown, and it accounts for between 50-
70% of the different types of dementia.The objective of the research work focuses on
designing an educational guide of comprehensive care models for older adults with
Alzheimer's, thereby guaranteeing greater efficiency in the intervention process on the
part of the nursing professional. Methodology: it is a documentary investigation, based
on the search, collection, organization and analysis of various sources on a previously
developed study topic on nursing interventions in older adults with Alzheimer's. Likewise,
the following theoretical-level scientific methods were used: analysis-synthesis, historical-
logical, inductive-deductive. Results obtained: Through the bibliographic analysis, it was
possible to understand the importance of comprehensive care in maintaining and
promoting the health of older adults with Alzheimer's, to strengthen their quality of life. In
addition, it provides various strategies focused on supporting family members as part of
comprehensive care. Therefore, the nursing professional must provide interventions
linked to the comprehensive care model; as coping strategies to prevent and mitigate the

fundamental effects in holistic care, focusing on comprehensive care.

Keywords: Alzheimer's, older adults, comprehensive care, diseases of old age, care

models.
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Introduccién

El envejecimiento es un proceso natural en el ser humano, los trastornos
cognitivos en los adultos mayores es un problema de salud publica, debido a que, esta
asociado a un incremento de enfermedades degenerativas y a una serie de
enfermedades que la sociedad actual debe de enfrentarse ofreciendo servicios
sociosanitarios y profesionales especializados que contribuyan a mantener una 6ptima
calidad de vida en adultos mayores y su entorno. (Navarro, Jiménez y Garcia; 2018).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Alzheimer es una enfermedad
neurodegenerativa que se caracteriza porque la memoria y la funcion cognitiva de la
persona sufren un deterioro de forma gradual. Su causa es desconocida, y supone entre
el 50-70% de los distintos tipos de demencias.

La enfermedad de Alzheimer constituye un problema de salud a nivel mundial, y
es la primera causa de demencia en la vejez. En el adulto mayor provoca progresivo
deterioro cognitivo y funcional, limita la capacidad para el desarrollo de las actividades
diarias y repercute de forma importante en su entorno social, familiar debido a que
demanda supervision y cuidados de forma continua mediante avanza la enfermedad.
(Naranjo y Pérez, 2021).

La Organizacion Panamericana de salud refiere que la demencia es un término
global, utilizado para varias enfermedades que generalmente son de naturaleza cronica
y progresiva, que resultan en deterioros cognitivos e interfiere en las capacidades de la
vida diaria del adulto mayor. Por ello la demencia es una de las principales causas de
discapacidad y dependencia en personas mayores. (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2019)
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El alzhéimer no solo se puede constituir como un problema de salud por las
consecuencias o dificultades que se pueden presentar durante la etapa de la vejez, sino
también por los factores etiolégicos que desencadenan que la enfermedad alzhéimer,
cada vez tenga mayor prevalencia. Se trata de una afectacion neuroldgica degenerativa,
progresiva e irreversible, con inicio insidioso y perdidas graduales de la funcién cognitiva.
(Blanco, 2015).

En relacion con lo expuesto anteriormente, se trata de una enfermedad de
compleja patogenia, en pocos casos hereditaria, desde el punto de vista anatomico se
caracteriza por perdida de neuronas y sinapsis y la presencia de placas seniles y de
degeneracion neurofibrilar. Clinicamente manifestada como una demencia de principio
insidioso y lentamente progresiva, que habitualmente se inicia con fallos de la memoria
reciente y termina con un paciente totalmente dependiente de cama. (Belloc, Bolea,
Clavedo, Royo, Judez y Tabuenca; 2022).

El diagndstico inicial de demencia provoca gran impacto en el paciente y su
entorno. Debido a que, la transformacién del paciente en un objeto de cuidados antes de
la aparicion de sintomas evidentes puede afectar su integridad, autonomia, intimidad y
dignidad, llegando a impedir que asuma su patologia y rechace su diagnoéstico. (Marqués,
Sanz, Calvo, Bailo, Lasheras y Valdearcos; 2022).

En funcion con lo mencionado es importante conceptualizar el Alzheimer segun
lo expuesto por (la Organizaciéon Mundial de Salud, 2023). La demencia tiene
consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdémicas no solo para las personas
que padecen de dicha enfermedad, sino también para sus cuidadores, las familias y la

sociedad en general. A menudo hay una falta de concientizacion y de compresion de la

4
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demencia, lo que causara estigmatizacion y suponer obstaculos para el diagnodstico y
atencion.

Por ello, se considera una delicada situacion que requiere intervencion de la
enfermeria, en atencion primaria, el apoyo y educacién no solo del paciente, también de
su entorno mas cercano que pueda desempenar el rol de cuidador. Se ha comprobado
que mediante el apoyo psicoemocional de parte del profesional de enfermeria con el
paciente ha sido estrecha, las complicaciones en cuidados (hasta los de alta complejidad
se han reducido en gran medida.

Es por lo que surge la necesidad como parte del equipo multidisciplinario priorizar
los cuidados que se le brindan a los pacientes adultos mayores durante el diagndstico
inicial, siendo recursivos al momento de asistirlos, permitiendo que se vuelvan agentes
activos en el proceso de cuidado, brindando de esta manera un cuidado integral y
adaptado a las necesidades de cada paciente y/o usuario.

En el presente trabajo de investigacion se describe y analiza la problematica que
circunde al proceso de los trastornos cognitivos, enfatizando su importancia desde el
diagnodstico inicial, donde la enfermedad de Alzheimer tiene mayor incidencia,
aumentando el nivel de riesgo en los adultos mayores; es por lo que se busca consolidar
no solo un plan de cuidados que se adapta en sentido de prioridades a las necesidades
afectadas del adulto mayor, sino también consolidar un modelo de atencion por parte de
enfermeria en donde se enfatice la educacion que se le brinda al paciente y sus familiares
sobre el autocuidado que esta debe tener, promocionando de esta manera el

mantenimiento de la salud, asi como se busca establecer un proceso de cuidado integral.
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Planteamiento del Problema

El alzhéimer se entiende como un proceso neurodegenerativo de causa incierta
y de patogenia parcialmente conocida, generalmente afecta a sujetos mayores de 65
afnos, ocasionando pérdida progresiva de memoria.

Se caracteriza por un deterioro progresivo de las funciones intelectuales de todos
los pacientes, su clinica es variable, debido a que en unos casos es muy rapida y en
otros, el deterioro puede evolucionar en mas de 10 afos. Ademas, existe factores de
riesgo directamente relacionados con dicho trastorno, los mas comunes; la edad, el sexo,
la obesidad, la hipercolesterolemia, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
educacion, la genética y el tabaco. (Navarro, Jiménez, Garcia; 2018).

El diagndstico inicial de demencia puede implicar una serie de emociones, tales
como ansiedad, estrés, aislamiento social, negacion. Por ello dentro de su abordaje
investigativo los autores (Marques, Casorran, Calvo, Bailo, Gdmez y Valdearcos; 2022)
mencionan que su transformacién en objetos de cuidados y la de su entorno en
cuidadores principales va a requerir de la enfermeria en atenciéon primaria como un
procedimiento estandarizado para abordar este impacto en la vida del paciente.

Las intervenciones de enfermeria al Adulto Mayor con Alzheimer es una
problematica de amplio espectro que no solo exige experiencia, también cuidados y
atencion ajustada especificamente a las necesidades de la persona o el adulto mayor
que la requiere, es por ello se trata lograr una intervencién equilibrada para mejorar la
calidad de vida del Adulto especialmente de los que tienen Alzheimer. En el Ecuador el
70% de los casos de Alzheimer ocurren a partir de los 65 afos de edad, aunque afecta

en un pequeno porcentaje de los casos.
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Problema:

- Inadecuado manejo de enfermeria en el proceso de alzhéimer en adultos mayores

Situacién problematica:

- Deficiente nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en funcién del
establecimiento de un cuidado integral y adaptado a la realidad cultural del
paciente con alzhéimer.

Problema cientifico:

- ¢Cual es el grado de conocimiento enfermero acerca del cuidado integral y

multicultural en pacientes adultos mayores que padecen de Alzheimer?
Objeto de estudio:

- Revision de fuentes bibliograficas sobre el desconocimiento acerca del cuidado
integral y multicultural como parte de las intervenciones de enfermeria en adultos
mayores con alzhéimer.

Campo de accioén:

- Educacion a cuidadores, familiares y recomendaciones al profesional de

enfermeria sobre medidas de cuidado integral y multicultural para mejorar la

calidad de vida del paciente.
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Objetivos
Objetivo general
- Analizar la guia educativa de adultos mayores con Alzheimer para mejorar su

calidad de vida

Objetivos especificos

Fundamentar de acuerdo con las referencias bibliograficas el diagndstico

situacional de la enfermedad alzhéimer y su incidencia en los adultos mayores.

- Evaluar la incidencia del Alzheimer en los adultos mayores, asi como las
repercusiones que tiene a nivel sanitario en el proceso de atencion.

- Recopilar bases tedricas sobre el rol enfermero y el proceso de cuidado integral y
multicultural ofrecido a los adultos mayores y sus cuidadores.

- Determinar las caracteristicas de una guia educativa acerca de modelos de

cuidado integral y multicultural a adultos mayores, familiares y cuidadores,

direccionando recomendaciones que mejoren el estado biopsicosocial, asi como

garanticen un trato digno desde el punto de vista cultural por parte del profesional

de enfermeria
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Justificacion

La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia. Las
investigaciones sobre dicha enfermedad no cesan, continian avanzando y esto ha
permitido el desarrollo de muchas intervenciones, tanto como farmacolégicas y no
farmacoldgicas que ha logrado beneficios en el rendimiento intelectual y funcional de los
enfermos, en el control de los trastornos del comportamiento cuando estos aparecen. Sin
embargo, la causa aun es desconocida por lo que actualmente aun no existe tratamiento
curativo. (Gonzales, Prieto, Martin, Garcia y Subirana, 2014).

El Ministerio de Salud Publica dentro de su abordaje investigativo menciona que
el profesional de enfermeria no esta capacitado en dar un tratamiento farmacolégico o
no farmacolégico al paciente de Alzheimer, no se ha encontrado cura pero existen
medicamentos que ayudan a controlar o aplazar sus indicios, esta enfermedad tiene su
impacto en la familia especialmente cuando al cuidado se refiere, tiene un desgaste
emocional, social y fisico, el profesional no solo se enfoca en satisfacer las necesidades
sino de cuidar su entorno, como es el respeto, creencias, valores y cultura que sustenta
al profesional. (MSP, 2016).

El cuidado es limitado debido a las patologias de los sintomas y signos y el
comportamiento, afecta el cuidado diario pues afecta la memoria, que es el sintoma
principal de esta enfermedad, problema que puede traer consigo la dependencia del
cuidador, por esta razon es importante incluir al familiar en lo planificado por el personal
de enfermeria.

Se ftrata, por tanto, de un problema familiar y comunitario, al que debemos

responder de forma temprana, mediante una actitud de sospecha activa del mismo,
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desde el nivel asistencial mas accesible para los enfermos y sus familiares. La Atencion
Primaria se convertiria asi en el eje para la intervencion directa con los enfermos que
sufren demencia, y para la coordinacién con otros niveles asistenciales.

En funcion con lo mencionado, es por lo que surge la necesidad e importancia de
abordar en sentido tedrico e investigativo el proceso de cuidado de enfermeria en adultos
mayores con alzhéimer, enfatizando que el proceso y/o modelo de cuidado aplicado en
funcién de la satisfaccion de necesidades del paciente, no puede desligarse de su circulo
familiar, asi como tampoco puede olvidar o subestimar sus costumbres o principios
culturales.

Por lo tanto, la presente investigacion documental, busca profundizar en el modelo
de cuidado integral y multicultural que brinda el profesional al adulto mayor con
alzhéimer. De igual manera, permite esclarecer los motivos con el fin de sensibilizar
sobre la importancia de dicho cuidado hacia los adultos mayores y la familia a través de
un abordaje integral, trato empatico, holistico y acompanamiento continuo.

Con la finalidad de brindar un aporte desde el rol enfermero se ha disefiado una
guia educativa de recomendaciones sobre el modelo de cuidado integral y multicultural
para los familiares de los adultos mayores con alzhéimer, que aborde una atencién
integral que abarca la dimension fisica, psicoldgica y social en el cuidado asistencial para
sobrellevar el proceso de la enfermedad, tomando en cuenta que las conductas

humanizadoras.
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CAPITULO |. BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes de la investigacion

Se identificaron los siguientes estudios que sustentan esta indagacion en la
busqueda bibliografica relacionada con el tema abordado:

Un estudio realizado en Europa con el tema: Prevalencia e incidencia de la
enfermedad de Alzheimer en Europa: metaanalisis. Material y métodos: La busqueda
de articulos se realizé en las bases de datos Medline, Scopus y CINAHL. Resultados:
La prevalencia de enfermedad de Alzheimer en Europa fue 5,05% (IC del 95%, 4,73-
5,39). La prevalencia por sexo en los hombres y las mujeres fue 3,31% (IC del 95%, 2,85-
3,80) y 7,13% (IC del 95%, 6,56-7,72), respectivamente, y se encontré una tendencia
creciente por grupos de edad. Conclusion: A través de este metaanalisis, permite
evaluar la prevalencia e incidencia del Alzheimer en Europa, dando como resultado el
impacto en el sexo femenino a nivel mundial, su etiologia aun es desconocida, pero se
han implementado estrategias para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
que padecen esta enfermedad. (Niu, Alvarez, Guillén y Aguinaga, 2016).

Una investigacion realizada en Cuba con el tema: Enfermedad Alzheimer:
actualizacion en su prevencion, diagndstico y tratamiento. Objetivo: Actualizar sobre los
cambios recientes en la epidemiologia, diagndstico y tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer Material y métodos: Revision de la literatura sobre el tema, publicada entre
el 1 de enero de 2010 y el 30 de diciembre de 2021, que incluyé las bases de datos
(PubMed/Medline, Embase, Lilacs, SciELO y Cochrane Central, utilizando los términos
“‘Alzheimer”, or “demencia”, or “deterioro cognitivo”. Conclusion: Los servicios de salud

deben implementar estrategias mediante los factores de riesgo modificables, debido a
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que de esta forma existiria la prevencion de los trastornos cognitivos como la demencia,
a través de una estrategia de salud publica. (Rodriguez, Gutiérrez y Guerra, 2021).

Un estudio realizado en Espaia con el tema: Patologia vascular 4 causa o efecto
en la enfermedad de Alzheimer? Objetivo: manifestar las evidencias que existen sobre
el modo en que la disfuncién vascular puede contribuir al deterioro cognitivo en la EA,
asi como las posibilidades terapéuticas que de ello podrian derivarse. Conclusién: Se
ha vuelto un desafio determinar con exactitud si el componente vascular de la
enfermedad Alzheimer es causa o efecto de la misma, sin embargo, se ha comprobado
que la enfermedades de origenes vasculares tiene una importante progresién en el
Alzheimer, ademas se encuentra asociada a la disfuncion neuronal. (Ruis, Tormos, Pérez
y Taléns, 2015).

Un estudio realizado en Ecuador con el tema: Escala de conocimiento de la
enfermedad de Alzheimer: adaptacion y analisis de las propiedades psicométricas en
estudiantes universitarios ecuatorianos. Material y métodos: se realizd una
investigacion instrumental en dos fases, siguiendo los estandares actuales para la
validacion de pruebas educativas y psicolégicas. Conclusion: Se logro evaluar los
niveles de conocimientos cientificos a través de una herramienta denominada ADSK, La
ADSK es un instrumento que examina o mide los niveles de conocimiento sobre los
factores de riesgo, la evaluacion y el diagnostico, sintomas, el curso, el impacto de la
vida, entre otras en el manejo de la enfermedad de Alzheimer. (Ramirez, Cevasco, Saux,

2023).

Una investigacion realizada en Ecuador; indago sobre el Tema: Enfermeria

transcultural como método para la gestion del cuidado. Objetivo: El objetivo general de
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la investigacion fue describir la enfermeria transcultural como método para la gestion del
cuidado. Materiales y métodos: El planteamiento formulado por los investigadores se
basé en el enfoque cuantitativo, con una metodologia descriptiva con disefio no
experimental. Se apoy6 en el analisis documental-bibliografico. Se organizé un proceso
investigativo en donde la poblacion de estudio se basé primordialmente en tesis y
articulos cientificos arbitrados. Resultados: Las desigualdades en la atencion médica,
causadas por las diferencias culturales en el acceso a la calidad de la atencién, se
manifiestan principalmente en edad, género, raza, etnia, educacion, ingresos y
discapacidad. Discusién y conclusiones: La promocion de la enfermeria transcultural
se fortalece facilitando las herramientas, la formacion y actualizacion de los profesionales
existentes y las nuevas generaciones desde una preparacion integral desde el
conocimiento. Se deben desarrollar modelos para la gestidon del cuidado, enfatizando en

el respeto de los valores, creencias y patrones. (Lino, Berrezueta, Delvalle y Chong;

2023).

La multiculturalidad se entiende como una caracteristica propia de las sociedades;
por lo cual el personal de enfermeria para brindar un cuidado efectivo y eficiente debe
adaptarse en sentido radical a la naturalidad de las costumbres y creencias, buscando
ser empatico, asi como brindar consejeria oportuna sobre que cuidado deben ser

llevados al proceso sanitario.

En sentido indagatorio, en la Costa Rica se realizd un estudio investigativo sobre
el tema: La transculturalidad, elemento esencial para mejorar la atencion en salud y de

enfermeria. Objetivo: Tiene la finalidad de reflexionar sobre la importancia de la
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enfermeria transcultural para fundamentar la practica profesional basada en un cuerpo
de conocimiento cientifico y humanizado que permita mejorar la calidad de los cuidados
de enfermeria culturalmente competentes con base en las necesidades del
paciente/familia/comunidad y sistema de salud. Conclusiones: Es necesario establecer
propuestas de mejoras, redes de apoyo interdisciplinar y multidisciplinar nacionales e
internacionales para lograr una salud integral, humanizada y culturalmente congruente

tomando en cuenta las necesidades reales de la poblacion. (Escobar y Paravic, 2017).

La transculturalidad apoya el modelo de cuidado integral buscando que este se
encuentre al alcance de la poblacién enfatizando los principios humanos, que parte
desde las creencias y culturas de la sociedad.

1.2 Enfermedad de Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad progresiva de etiologia desconocida, dando
como resultado la muerte de las células del cerebro llamadas neuronas. (Jiménez, Sarro
y Murillo, 2016) la consecuencia de la perdida de neuronas es el deterioro en la memoria
y habilidades del pensamiento, lo que ocasiona que la persona que padece la
enfermedad se limite a realizar tareas simples de la vida diaria. En la mayoria de los
casos, los signos y sintomas que manifiestan por dicha enfermedad ocurren a partir de
los 60 afos de edad.

En funcién con lo mencionado en su sustento investigativo con la OMS define la
enfermedad de Alzheimer como un tipo de demencia, utilizando el termino de forma
global, la demencia es un sindrome que puede deberse a una serie de enfermedades
que, con el tiempo destruyen las células nerviosas y dafian el cerebro, lo que va a

conducir al deterioro de la funcion cognitiva (es decir la capacidad para procesar el
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pensamiento) dando como resultado consecuencias fisicas, psicologicas, sociales y
econdmicas no solo para las personas que viven la enfermedad sino también para las
personas que cuidan de ellas. (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Se conoce que la enfermedad de Alzheimer progresa gradualmente, puede durar
décadas, en efecto, se entiende que existen tres etapas principales de la enfermedad,
cada una con su propia sintomatologia. (Chou, 2014) dentro de su abordaje investigativo
expone que cada caso de la enfermedad de alzhéimer se presenta con un unico sintoma,
que varian en severidad. La herencia de ciertos genes es un factor de riesgo para dicha
enfermedad, con casos tanto familiares como esporadicos. En la Enfermedad Alzheimer
esporadica, que es la forma mas comun, existe un vinculo con el alelo de la
apolipoproteina 4 (APOE4), siendo el riesgo mayor en situaciones homocigoticas.

En funcién con lo mencionado (Toro, Parra, Pacheco y Alvarado, 2022) dentro de
su abordaje investigativo mencionan que existen factores vasculares y los factores
psiquicos que son los que contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Se sabe que no
existe tratamiento para la progresidon neurodegenerativa por lo que la naturaleza del
tratamiento es sintomatica.

Dicho argumento, entra en congruencia con lo expresado (Toro, et al.; 2022) Los
factores importantes que pueden estar involucrados incluyen presiéon arterial alta,
colesterol alto en sangre, exceso de peso y diabetes. La enfermedad de Alzheimer es de
compleja patogenia, y es poco probable que un farmaco u otra intervencion puedan
conducir con éxito en su tratamiento adecuado. Los enfoques actuales se centran en
ayudar a las personas a mantener la funcion mental, controlar los sintomas conductuales

y retardar o retrasar los sintomas de la enfermedad.
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1.3 Etapas clinicas de la enfermedad de Alzheimer

Se logré identificar tres fases en la que progresa dicha enfermedad:

1. Etapa temprana; también conocida como etapa inicial, en la cual una persona
puede funcionar de manera independiente, es decir puede desempefiar las
tareas de la vida cotidiana como trabajar, conducir o realizar actividades
sociales. Sin embargo, inician los problemas de memoria, que pueden ser tan
simples como olvidar el nombre de ciertos objetos o lugares conocidos.

2. Etapa intermedia; se presenta un deterioro cognitivo leve y aparecen
problemas mas serios de memoria, como olvidando el nombre de ciertos
familiares de su entorno.

3. Etapa final; dentro de esta etapa el paciente carece de conocimiento, no
puede mantener una conversacion fluida, debido a que pierde conocimiento
de las actividades recientes. (Jiménez, Poot, Sarro y Murillo, 2016).

1.4 Factores de riesgo de la enfermedad de Alzheimer

Es desafiante determinar quién desarrollara dicha enfermedad, debido a que se
trata de una alteraciéon compleja, de causa desconocida, en la cual intervienen multiples
factores, en la cual destacan:

- Edad: Generalmente se manifiesta en personas mayores de 60 afos, pero existen
casos entre menores de 40, pero en cifras estadisticas muy bajas. Su edad media
de prevalencia se situa aproximadamente entre los 80 afios de edad, puesto que
se considera que el alzhéimer es favorecido por la edad.

- Sexo: se ha demostrado que las mujeres son las mas vulnerables a padecer

alzhéimer, probablemente, porque viven mas tiempo.
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Razas: afecta a todas por igual, sin excepcion.

Herencia familiar: la enfermedad de alzhéimer familiar, una variante de la entidad
que se transmite genéticamente supone el 1% de todos los casos. Sin embargo,
se estima que el 40% de los pacientes con dicha enfermedad presentan
antecedentes familiares.

Factor genético: se conocen algunos de los elementos genéticos que podrian
estar relacionados. Varias mutaciones en el gen de la proteina precursora de
amiloide (APP), o en el de las presenilinas 1y 2.

Factores medioambientales: en investigaciones iniciales se habia estudiado una
posible relacidon entre la presencia de elevadas concentraciones de aluminio en el
tejido cerebral de pacientes de esta enfermedad, Pero aun no se ha encontrado
ningun dato concluyente sobre esta relacion. Otro factor destacado es el del
tabaco, porque en los ultimos estudios lo han expuesto como factor de riesgo. Se
evidencia que, fumar eleva hasta cuatro veces las probabilidades de sufrir la
neurodegeneracion. Las dietas grasas parecen, también, favorecer la aparicion
de la enfermedad de alzhéimer, quiza por la supuesta relacion con la Apo E-4; se
estima que una dieta alta en grasas eleva en unas siete veces la probabilidad de

sufrir la enfermedad. (Garcia, Fuentes, Fernandez, Torres y Terrado, 2016).

1.5 Cuidado integral

El cuidado por parte del personal de enfermeria se centra en el estudio del

paciente y/o usuario como un ser biopsicosocial; por lo que es importante precisar que

el cuidado no solo se enfoca en el sentido clinico, sino también en el aspecto cultural.

Bajo ese aspecto tedrico es como (Lino, et al.; 2023) menciona que el papel de
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enfermeria se desarrolla bajo el soporte de modelos de gestion para los servicios
hospitalarios; sin embargo, aporta también que el cuidado debe estar coordinado por un
equipo de profesionales que busque dar respuesta, desde una vision integral, a los
pacientes y familiares.

Siendo ahi donde se enfoca la importancia de brindar un cuidado involucrando la
formacion transcultural del profesional enfermero, con el fin de proporcionar cuidados
enfermeros efectivos, satisfactorios y coherentes asociados a la necesidad que en aquel
momento se pueda ver afectada (Escobar y Paravic; 2017).

Enfocando el postulado anteriormente citado con el abordaje tedérico principal es
como se puede precisar que el cuidado de enfermeria en adultos mayores con Alzheimer
bajo el enfoque clinico se centra en la administracion de dos tipos de drogas; el cual se
relaciona con lo expresado por (Parra, et alt.; 2022) Hay dos tipos de medicamentos que
se usan para tratar la enfermedad de Alzheimer: los inhibidores de la acetilcolinesterasa
y los antagonistas del N-metil D-aspartato. Los dos tipos funcionan de diferentes
maneras.

1.5.1 Inhibidores de la Acetil Colinesterasa

Tacrine; con dosis recomendada de 80 — 160mg con frecuencia de 2 a 3 veces al
dia.

- Donezepil; con dosis recomendada de 5 a 10mg dosis unica.

- Exelon R; su dosis recomendada es de 4 — 12mg con frecuencia de 1 a 2 veces
al dia.

- Metrifonante; su dosis recomendada es de 30 a 60 mg dosis Unica.
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Cabe destacar que este tratamiento se combina junto con otros hallazgos que se
administra a medida que el paciente denota la clinica que acompana al mal de Alzheimer,
dentro de su abordaje investigativo (Garcia, et alt; 2016) puntualiza que son sintomas
tales como: depresion, estados de agitacion, alteraciones del suefio, o complicaciones
mas tardias del tipo de incontinencia de esfinteres, estrefimiento, infecciones urinarias,
Ulceras provocadas por la inmovilidad o tromboflebitis

En el sentido clinico posterior a la administracion de los inhibidores de la
acetilcolinesterasa, el personal de enfermeria en funcion del cuidado del paciente
enfatiza el proceso de consejeria dentro del cual informa sobre habitos saludables, y
conductuales; asi como también en funcién del seguimiento sobre el estado del adulto
mayor, se enfoca en la determinacién sus actividades cotidianas, con el fin de valorar la
respuesta al tratamiento.

De manera clinica el tratamiento mencionado se encuentra recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud entendiendo no existe un tratamiento especifico para
la enfermedad de Alzheimer, mas bien es para controlar su sintomatologia. En sentido
de integralidad se puede mencionar que el personal de enfermeria debe enfocar su
cuidado también en la educacion que se le debe brindar al paciente, de manera que
pueda crear una cultura preventiva y de promocion de salud (Ayala y Ayala; 2019).

La familia también se sitla como agente activo en el proceso de cuidado,
entendiéndose como el medio de contacto principal del adulto mayor; el proceso de los
trastornos neurodegenerativos significa como bien se ha enfatizado un proceso de

cambios constantes que dentro del actuar enfermero deben ser tomados en cuenta al
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proceso de aplicar un modelo de cuidado mas digno y adaptado a la realidad de la
paciente y/o usuario.
1.6 Enfermeria en la unidad de cuidados paliativos

Los cuidados paliativos consisten en una atencion especializada con un trato
integral para cada paciente, debido a que conlleva una rutina de cuidados con horarios
puntualizados. Dentro del ambiente clinico incluye mas que el tratamiento farmacolégico
como tal, se acerca un poco mas al papel humanizado e integral del profesional de
enfermeria.

Involucrar a un equipo de cuidados paliativos puede resultar util de varias
maneras. Los cuidados paliativos ayudan a tratar algunos de los sintomas de la
enfermedad de Alzheimer, como la depresidn, la ansiedad y la dificultad para dormir. El
equipo también puede ensenarle a usted y a su familia qué podria desencadenar algunos
de los sintomas de comportamiento y como evitarlos. (Get Palliative Care, 2019).

Los centros de cuidados paliativos (CCPP) consideran a la muerte como un
proceso normal de la vida, ofreciendo acciones para mantener activa a la persona,
acompanando en la muerte, lo cual se hace dificil ejecutar en escenarios de atencion de
salud de alta complejidad como son unidades de tratamiento y Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), en donde se exige rapidez, inmediatez y, ademas de la elevada carga
asistencial se evidencia la exclusion de la familia. De este modo, el trabajo en equipo es
fundamental para desarrollar estos cuidados, debiendo tener formacion paliativa para ser
capaces de entregar malas noticias, dar acompafiamiento, paliar sintomas refractarios,

entre otros propodsitos de los CCPP; siendo Enfermeria la base para liderar y entregar
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CCPP al final de la vida desde sus valores inherentes a la disciplina: respeto a la vida, a
los derechos humanos, la dignidad y compasién (Parra-Giordano y Pino, 2020)

La educacion que le brinde a los familiares o cuidadores del paciente con Alzheimer
debe ser sustentable en sentido de que genere una cultura de promocion de salud; no
solo en el paciente, sino también en la familia, entendiendo esta como uno de los vinculos
principales que tiene el adulto mayor en su proceso de enfermedad.

1.7 Rol de enfermeria en los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos proporcionan un cuidado integral, asegurando el alivio del
dolor y otros sintomas. Incluyen el soporte necesario para ayudar al paciente a vivir lo
mas activamente posible durante todo el proceso de enfermedad, y facilitan la
preparacion del paciente y la familia en el proceso de morir y duelo posterior. Para llevar
a cabo todo este complejo sistema de cuidados, se necesita un equipo multidisciplinar
especializado, con preparacion no solo a nivel asistencial sino a nivel humano y
psicologico. Enfermeria ocupa un lugar privilegiado en este sistema, ya que es quien
permanece mas tiempo junto al paciente, lo cual le permite ejercer con total plenitud su
rol de cuidador experto. (Acurrio, Quijije y Vasquez, 2022).

1.8 Estrategias para mejorar el cuidado integral y transcultural al adulto mayor con
Alzheimer

1.8.1 Dignificar la estancia del paciente

El enfoque transcultural en el cuidado, busca remediar el principio que pueda
presentar el enfermo al momento de desarrollar una algun sintoma o desencadenar algun
factor de riesgo asociado a dicha enfermedad; por lo tanto es importante que como parte

de la aplicacion del cuidado se busque dignificar al paciente en dicha situacién, refiriendo
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esto a la cualidad que enriquece o mantiene la propia estima; significando esto que la
calidad asistencial se debe basar en la satisfaccion de las necesidades del paciente, en
el mismo sentido que se debe fundamentar en la valoracion de su vida y estima de esta
(Vera, 2015).

1.8.2 Aumento del acercamiento emocional

La enfermera en cuidados paliativos basa sus cuidados en la compasion, la
preocupacion, el afecto, el compromiso, el responder con sensibilidad, la escucha activa,
la comunicacion terapéutica, la relacion de ayuda y la humanizacion de la atencién. Estos
cuidados “no son observables directamente y muchas veces ni tan siquiera percibidos
por el propio enfermo o familia”. El escenario actual en el que se tienen que desarrollar
los cuidados paliativos se encuentra con la dificultad de una falta de alineacion de la
formacion especifica en enfermeria y es evidente la carencia en los curriculos y en la
formacion posgradual (Expésito Concepcion, 2022).

1.8.3 Comunicacién

La comunicacidon es un proceso de interaccion humana que permite compartir
informacion, opiniones, sentimientos y experiencias entre varias personas. En salud, la
comunicacion es un fuerte predictor de la satisfaccion con el cuidado, asociada a
intervenciones de mayor efectividad y seguridad en la asistencia; como parte del cuidado
al enfermo, es importante que se fortalezcan los vinculos comunicativos, en sentido que
la enfermera obstetra debe presentar rasgos de empatia y comprension; en el proceso
del Alzheimer en adultos mayores, no solo tiene que experimentar los cambios propios

de la vejez, sino también los afnadidos de su entorno.
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Es esencial brindar informacion clara y con un lenguaje entendible a la familia

hacer del estado del paciente y responder a las inquietudes relacionados con el cuidado,

la naturaleza de la unidad, equipo que trata al paciente; es importante que el familiar se

convierta en ese soporte del anciano, por lo cual se relaciona con la participacion de este
durante el proceso de la enfermedad como lo es el Alzheimer.
1.8.4 Evaluar el rendimiento del personal de enfermeria

Entendiendo que la satisfaccion de las necesidades del paciente dentro del ambiente

hospitalario se considera como prioritarias para establecer el accionar de enfermeria,

(Romero, et al., 2012) en busqueda de que los pacientes puedan establecer una

puntuacion segun el grado de satisfaccion, dicho autor presenta un sistema de

codificacion — categorizacion sobre la dimensién de la vision holistica de la persona de

concepto de satisfaccion.

El principio de satisfaccion o bienestar parte del paciente y de manera colateral de la

familia, puesto que en relacion con el cuidado recibido conforman la primera linea de

atencion, el paciente recibe las actividades de enfermeria en funcién de sus necesidades,

mientras que el paciente o el entorno sociofamiliar de este lo percibe.

1.9 Teorizantes enfocadas en el paciente critico

1.91 Teoria del déficit del autocuidado

Las situaciones en las que el autocuidado no es suficiente, cuando hay una
enfermedad que limita la vida, y las personas no pueden realizar acciones de

autocuidado para mantener la salud y bienestar, se desarrolla un déficit permanente de
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autocuidado. La enfermera ayuda a estos pacientes a satisfacer sus demandas de
autocuidado.

1.9.2 Relaciones interpersonales Hildegard Peplau

La unidad de cuidados paliativos es un area de cuidado focalizado y eficiente, lo
cual requiere que el equipo multidisciplinario trabaje de manera coordinada y efectiva,
permitiendo que el trabajo se desarrolle de manera dinamica, dando de resultado la
satisfaccion al paciente y de manera colateral a la familia. (Ramirez y Muggenburg; 2015)
en sentido argumentativo sefialan que las enfermeras deben tener habilidades no
verbales para su practica diaria, de manera que puedan enfrentar diversos aspectos
emocional presentes en el entorno sanitario. Estas practicas verbales y no verbales
constituyen el desarrollo de las relaciones interpersonales que se puedan suscitar en
dicha unidad.

La relacion enfermera - paciente se concibe como un proceso interpersonal
significativo, terapéutico; puesto que aquella se fundamenta en la promocién de salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades que puedan
ser padecidas (Mastrapa y Gilbert; 2016). Bajo la concepcion expuesta se puede
entender la importancia del establecimiento y construccion de dichas relaciones
interpersonales, en donde no solo se pulen las relaciones internas del equipo
multidisciplinario, sino también las que se puedan desarrollar con el paciente, a su vez
con la familia.

1.9.3 Aporte de Madeline Leinenger

El proceso de cuidado no solo es una interaccion entre el enfermero - paciente;

también es un intercambio cultural, buscando como fin la restauracion de la salud del
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paciente. Dentro de esta interaccion cultural se situan los postulados de Leininger, quién
menciona que las personas de culturas distintas esperan que las enfermeras respeten,
y de cierto modo sepan reaccionar ante sus valores, creencias, modos de vida y
necesidades (Jiménez y Cabrera, 2020). Entendiendo su postura se puede concluir en
que la satisfaccion cultural, va de la mano con la satisfaccion de las necesidades del
paciente, beneficiando en sentido integral a este.

Dicha teorizante enfatiza que dentro del cuidado brindado por parte del profesional
de enfermeria debe estar arraigado al estudio del adulto mayor como un ser
biopsicosocial, lo cual hace que tenga preponderancia las consideraciones culturales al
momento de brindar un plan de cuidado satisfactorio y eficiente segun la realidad del
usuario y/o paciente.

2.1 Aspectos bioéticos — legales

(Sanchez, 2016) concibe que el cuidado de enfermeria es desarrollado con bases
en el respeto a la dignidad humana, sustentado esto en la compasion, responsabilidad,
la justicia, la autonomia, el cuidado de las interrelaciones y teniendo en cuenta la
solidaridad universal. El cuidado prestado por el profesional de enfermeria debe sobre
todo dignificar al paciente, incluso en su mayor estado de vulnerabilidad, razén por la
que se plantea la importancia de los diferentes principios bioéticos que regulan dicho
actuar.

Un cuidado adecuado debe ser regido en las leyes de la ética, asi como debe
verse compuesto de responsabilidad y atencion, el paciente al momento de su cuidado
debe ser visto como un ente biopsicosocial. Por ende, si se quiere cuidar de manera

responsable al paciente es necesario tener clara su interdependencia de la vida humana
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(Prieto, 2017). Entendiendo que el paciente es un ser interdependiente, es importante
analizar cada uno de los factores que conforman la plenitud y desarrollo de su existencia,
segun ello, se podra brindar una atencién en pro de su beneficio, y en solvencia con cada
uno de los aspectos que lo rodean. El cuidado no solo debe ser visto como esencia de
la profesién de enfermeria, también debe ser analizado en sentido bioético y legal,
concluyendo que debe ser responsable y en funcidon de la beneficencia del paciente y en
mantenimiento de su vida y dignidad.

La constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art. 3 reconoce la salud como
un derecho fundamental que debe ser protegido por el Estado, garantizando un goce
efectivo de los derechos para sus habitantes establecidos en la constitucién e
instrumentos internacionales. Asimismo, en el Art. 32 de la constitucion se menciona que
la salud esta vinculada al ejercicio de otros derechos, tales como el derecho al agua, la
alimentacion, seguridad social, ambiente sano y otros que sustentan el buen vivir.

En este sentido, la ley organica de salud en el Art. 4 define la salud como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o
enfermedades. Siendo un derecho humano, inalienable, indivisible e irrenunciable como
responsabilidad primordial del Estado. La ley organica de salud detalla una seri e de
articulos que establecen debes y derechos del estado y ciudadanos para asegurar un
servicio sanitario optimo.

En cuanto a los derechos del paciente, el Art. 2 menciona el derecho a una
atencion digna, oportuna con esmero, respeto y cortesia. De igual manera, no deben ser
discriminados debido al sexo, raza, condicion social o econdmica. La ley de derecho y

amparo del paciente menciona diferentes articulos como respecto a la atencién digna,
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confidencialidad y no discriminacion a todos los pacientes relacionado con los
procedimientos médicos.

Ademas, menciona el derecho a la informacién en el Art 5. Los pacientes deben
recibir informacién respecto al diagndstico, prondstico, tratamiento, riesgos y alternativas
de cuidado en términos entendibles en las diversas etapas de atencion con el fin de que
pueda tomar decisiones sobre el proceso.

Por otra parte, el cddigo deontologico de enfermeria estipula las normas de
conducta ética de la enfermera, en cuanto al paciente, el profesional de enfermeria debe
proveer un entorno en el que se respeten los derechos humanos de la persona, familia 'y
comunidad. También, defendera la equidad y justicia social en distribucién y acceso a los
cuidados de salud mostrando valores profesionales como el respeto, la compasion,
confianza e integridad. En conclusion, la salud es considerada como un pilar fundamental
del bienestar, por ello, las politicas publicas del Ecuador establecen estrategias,
programas y proyectos que permiten brindar una atencion de calidad en los servicios de
salud al satisfacer las necesidades para el mejoramiento de la calidad de vida de la

poblacién (Bonilla, Andrade y Soria, 2018).
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CAPITULO Il. BASES METODOLOGICAS
2.1 Tipo de investigacion
El presente estudio es una investigacion documental, basada en la busqueda,
recoleccion, organizaciéon y analisis de diversas fuentes sobre un tema de estudio
previamente desarrollado sobre las intervenciones de enfermeria al adulto mayor con
Alzheimer. Asimismo, se utilizaron los siguientes métodos cientificos de nivel tedrico:
analisis-sintesis, historico-l6gico y de corte transversal.

e Meétodo analitico — sintético: desglosa en partes el objeto de estudio “Revision
de fuentes bibliograficas sobre el desconocimiento acerca del cuidado de las
intervenciones de enfermeria al adulto mayor con Alzheimer”, con el fin de estudiar
y comprender los componentes de forma individual.

e Légico-Histérico: Se hace uso de este método de investigacién ya que citamos
la evolucion de la enfermedad de Alzheimer visto como un tipo de demencia, en
base a distintos autores que han aportado al conocimiento de los intervenciones
de enfermeria en adulto mayor con alzhéimer.

2.2 Diseno de la investigacién
La investigacion tiene un enfoque de disefio bibliografico debido que se obtuvo
informacion de estudios realizados por otros autores. La busqueda de informacién de la
presente investigacion bibliografica se realizé en diferentes bases de datos y buscadores
académicos tales como Google académico, Elsevier, SCIELO, Redalyc y Dianelt.
2.3 Métodos de la investigacion
La investigacion se realizo en 4 estadios:

- Definicién del problema
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- Busqueda de la informacién
- Organizacién de la informacion
- Analisis de la informacion
2.4 Métodos tedricos empleados por autores en los documentos consultados
La revisidon y recoleccion de fuentes bibliograficas y estudios se realizd con el fin
de lograr un acercamiento respecto al apoyo psicolégico y sociofamiliar en pacientes
criticos que brinda el profesional de enfermeria, por lo cual los articulos seleccionados
que provienen de bases de datos cientificas y buscadores académicos se organizaron
con ayuda de tablas a fin de realizar su correspondiente analisis focalizando el objeto de
estudio. Teniendo en cuenta el titulo, métodos, analisis, resultados y conclusion para la
creacion de la tabla de fuentes.
2.5 Técnicas de recoleccion de datos
La investigacién se basé en la busqueda de articulos cientificos en internet a
través de bases de datos de salud, como, Pubmed, Medigraphic, Elsevier, el estudio se
llevd a cabo desde el mes de septiembre del 2022 hasta la actualidad del 2024, asi
mismo se seleccionod articulos desde el 2015 hasta el 2023, todos relacionados con este
estudio, se incluyeron articulos en espanol usando como palabras claves las siguientes:,
“Atencion”, Enfermeria”, “Cuidados de enfermeria”, “Cuidados paliativos”, “Cuidados en
unidades paliativas”, “Adulto mayor” y “enfermedad de Alzheimer”, intervencion de
enfermeria, teorizantes, se incluyeron articulos de revistas cientificas (17), OPS (2), OMS

(3), Otros (13).
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Criterios de Inclusién

Articulos relacionados con el cuidado integral en el proceso del Alzheimer del
personal de enfermeria.

Articulos relacionados con el cuidado paliativos.

Articulos desde el 2015 hasta el 2023

Informacién dada por el MSP, OPS, OMS, revistas y otros

Articulos relacionados 39

Criterios de Exclusiéon

Articulos anteriores al afio 2015

Todos los articulos que no tengan relacion con el tema indicado

Articulos de Revistas regionales que no estén avaladas cientificamente en salud

Articulos excluidos 10

2.5.3 Analisis de la informacion

La informacion se analizé a lo largo del capitulo uno, el cual sirvié de abordaje

tedrico; como parte del desarrollo tedrico, se plantearon 3 epigrafes; los cuales de forma

conceptual se diferenciaron de la siguiente manera:

Epigrafe I; aborda el desarrollo conceptual del tépico de forma introductoria,
tomando en cuenta diferentes premisas generales del tema, describiendo el
mismo desde sus puntos mas basicos hasta llegar a la especificacion propuesta.
Epigrafe IlI; citamos las diferentes teorizantes que colaboran en el progreso
conceptual del proyecto, asi como los postulados que estas plantean, de modo

que los mismos sirven como aporte en los conceptos propuestos.
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- Epigrafe Ill; una vez planteado el tema en sentido general, y ubicado los aportes

gnoseoldgicos de diferentes enfermeras teorizantes, reluce el ultimo epigrafe del

capitulo uno, el cual plantea de manera descriptiva y analitica en el rol de la

enfermeria en adulto mayor con Alzheimer, buscando de esta manera citar cual

es el papel que desempeia la enfermera, el desarrollo de sus funciones y como

genera apoyo en la satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

2.5.4 Flujograma

Busqueda inicial

Elsevier, Redalyc, MSP, OMS, OPS.

INICIO

Revision de titulo, resultado y
resumen, se excluyeron 10 articulos

no pertenecientes al tema.

45 articulos

35 articulos seleccionados

Revision de texto completo/

marco tedrico

35 articulos utilizados

Total: 35 articulos incluidos en la

investigacion

FIN
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CAPITULO Illl. FASE DE RESULTADOS

3.1. Resultados de la investigacion
La informacion obtenida de las investigaciones recopiladas refleja la importancia
del cuidado integral y multicultural en el mantenimiento y promocioén de salud de un
cuidado humanistico al adulto mayor, con el fin de fortalecer la calidad de vida de esta.
Ademas, proporciona diversas estrategias centradas en el apoyo a los familiares como
parte de un cuidado integral. En este sentido, las principales bases de datos empleadas
en la busqueda bibliografica son: Scielo, Elsevier, Redalyc, Medigraph y trabajos de
investigacion pertenecientes a Google académico y diferentes repositorios universitarios.
Por lo tanto, queda constancia de las fuentes de informacién utilizadas en el
desarrollo de la presente investigacion, asegurando la veracidad y credibilidad de los

contenidos expuestos.

a. Poblacién documental

Fuente de informacion N° Porcentaje
Elsevier 5 71.4%
Base de datos Dialnet 25 14.3%
Scielo 5 14.3%
Repositorios Articulos
académicos universitarios 0 0%
Google académico | Documentos web 0 0%
Total 35 100%
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b. Muestra documental

Fuente de informacion N° Porcentaje
Dialnet 3 25%
Base de datos Medigraphic 1 8.33%
Elsevier 1 8.33%
Repositorios Articulos
o _ o 7 58.34%
académicos universitarios
Total 12 100%

De acuerdo con los resultados obtenidos y presentados en las tablas estadisticas,
se logra observar y establecer que las principales bases de datos empleadas para la
busqueda de informacidon relevante sobre el tema estudiado son: Scielo con un
porcentaje de 71.4% de estudios seleccionados para este trabajo de investigacion,
Elservier con un total de 14.3%. Asimismo, un 14.3% de los articulos que fundamentan
el trabajo de investigacién pertenecen a buscadores tales como Latindex, Medigraphic,
entre otros. En cuanto a trabajos investigativos de repositorios académicos corresponden
a un 0% y el 0% proviene de documentos Web proporcionados por organismos
internacionales como la Organizacion mundial de la salud (OMS) y la organizacién
panamericana de la salud (OPS).

Los estudios seleccionados proporcionan informacion relevante y veridica de
suma importancia para el desarrollo de esta investigacién documental retrospectiva como

parte de las bases epistemoldgicas de la investigacion.
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Base de
Autor/afo
datos/nom
N° de Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
bre de
publicacion
revistas
(Blanco, S. | Tesis de | Cuidados de | El objetivo de | Como punto de | Fueron Se pueden
2015) grado enfermeria | €sta revision es | partida se procede a | seleccionados evidenciar  los
_ _ en el | recoger la | 1a busqueda de una | finalmente un total | MUltiples
Disponible | Ajzheimer: informacion Revision de 37 documentos | culdados que el
en: ReViSiG existente sobre Sistemati | | personal de
_ev_'s'or] . los cuidados de | ©'Stematica  cuyos j que cumpien 0S| Entermeria
htths://ruc.u Bibliografica | enfermeria objetivos se, criterios propuestos, proporciona  al
_udc.es/ds e adecuadps para | adapten a los aqui compuestos. por 32 | paciente
de.esidapat el manejo de los | propuestos, articulos, 4 librosy 1 | afectado por la
1 pibitsheer sintomas  del | seleccionando  la | Guia de cuidados | enfermedad de
handle/218 Alzheimer, | propuesta por | enfermeros. Alzheimer.  Las
3/15333/Bla asegurando asi Blythe ot al sociedades
ncoRodrigu una mejora de la . ' profesionales
ez Sandra calidad de vida | Posteriormente  se apoyan la
TFG 2015. re,allza una efmaC,a del
pdf?sequen blsqueda en Bases tratamiento  no
—ogioAl de Datos, libros, farmacologico
ce=2&dsAllo guias y (cuidados),  sin
wed=y embargo, su

manualmente,
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estableciendo el aceptacion es
Factor de Impacto insuficiente en la
de las revistas practica real
seleccionadas.
(Naranjo, Y., | Literatura Cuidado del | Argumentar qué | Se realiz6 una | El modelo de |En la  mujer
Pérez L; | biomédica. | paciente con | evidencia revision Kristen M. Swanson | gestante con
2021) Disponible | enfermedad | cientifica existe | bibliografica necesita ser | estado nutricional
en: de Alzheimer | acerca de los | sistematica para | aplicado por el | adecuado se
http://scielo. cuidados del | desarrollar un | personal de | producen
sld.cu/scielo paciente con | analisis critico | Enfermeria a los | variaciones
.php?script= enfermedad de | reflexivo de | adultos mayores | fisiol6gicas de los
sci_arttext& Alzheimer. documentos gue padecen de | parAmetros
pid=S1025- durante los meses | enfermedad de | hematologicos y
025520210 de septiembre- | Alzheimer para | bioquimicos, de
00100014 octubre de 2019. Se | brindar cuidados de | alli la necesidad
utilizaron las bases de utilizar valores
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de datos
bibliograficas:
PubMed, CUMED,
CINAHL, CUIDEN
PLUS, Lilacs vy
Metabuscador

Google Scholar. Los

términos de
busqueda
incluyeron las

palabras clave en
inglés y en
portugués, para su
delimitacion se
utilizé el tesauro de
Descriptores en
Ciencias de la Salud
(DeCS). El operador
booleano utilizado
fue el AND. Se
siguieron los

principios de

calidad a estos

adultos mayores

especificos  en
este grupo
vulnerable en la
practica clinica

diaria.
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analisis de
contenido, la
identificacion de
significados que se
sefialaban de forma
mas repetitiva, la
consistencia,
explicaciones y
relaciones de estos,
através de todos los
estudios incluidos
en la revision
(Garcia, R., | Revista Cuidados en | EI objetivo de | Para la realizacion | El Alzheimer es una | La enfermeria es
Erdociain, Sanitaria de | pacientes este articulo es | de este articulo se | enfermedad qgue | clave a la hora de
E., Gracia, | investigacié | con concienciar de | ha buscado en |comienza a afectar | tratar pacientes
P., Gracia, | n. enfermedad |la importancia | diferentes fuentes | muy lentamente a la | con Alzheimer ya
3 S., Bitria, My | Disponible | de de la labor de | bibliograficas como | persona, que es una
Amor, M.; | en: Alzheimer. enfermeria en el | Google Scholar, | dificultando la | enfermedad que
2023) https://dialn seguimiento de | Dialnet, Scielo, | realizacion de sus | evoluciona
et.unirioja.e los pacientes | Elsevier y | actividades lentamente y
s/servlet/arti con Enfermedad | Repositorios de | cotidianas y con el | afecta
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culo?codigo de Alzheimer, | universidades tiempo este tipo de | considerablemen
=8930838 ofreciéndoles utilizando los | pacientes acaban | te a la vida. Por
herramientas operadores siendo eso, es esencial
tanto a ellos | booleanos ‘or y | dependientes informar al
como a los|‘and’ vy utilizando | completamente. Por | paciente sobre la
cuidadores para | como palabras | ello, la enfermeria | enfermedad para
mejorar su | clave “Enfermedad | es clave ala hora de | aliviar su
calidad de vida. | de Alzheimer”, | tratar a este tipo de | ansiedad y dotar
“cuidados’, pacientes desde el |al cuidador de
“enfermeria’. comienzo de su | conocimientos y

enfermedad, herramientas
encargandose de | relacionados con
darles consejos | el Alzheimer vy el
tanto a los pacientes | proceso de
como a sus | cuidar para
cuidadores y | mejorar la calidad
valorando la | de vida tanto del
evolucion de la | paciente  como

enfermedad del cuidador.
4 | (Navarro, M., | Revista de | Los Revision Las necesidades | Las necesidades
Jiménez, L., |la sociedad | enfermos de bibliografica en | mas demandadas | de los cuidadores
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Garcia, M., | Espafiolade
Calleja, M., | enfermeria

Blanco, E.; | geriatrica y
2018)

a.

Disponible
en:

https://sciel
0.isclii.es/sc

xt&pid=S11
%
928X20180
00200079

gerontolégic

ielo.php?scr
ipt=sci_artte

Alzheimer vy
sus
cuidadores:
intervencione
S de

Enfermeria

Cuiden,
Dialnet, SciELO vy
Google Academic,

Elsevier,

de aquellos trabajos
que analizan las
necesidades,
recursos
sociosanitarios y
competencias  de
enfermeria sobre la
enfermedad de
Alzheimer. En total
se analizaron 40

articulos.

por los cuidadores

son las de
informacion,
formacion, ayuda

fisica, atencion al
duelo 'y apoyo
social. Los recursos
sociosanitarios

disponibles para
facilitar la atencién
de estos son la
atencion a domicilio
y diurna de no
internamiento entre
otros. Los
cuidadores perciben
gue no se utilizan
todos los recursos
sociosanitarios

disponibles. Los
enfermeros aportan

apoyo y cuidado, y

abarcan las
dimensiones
fisica, psiquica y
social. Los
recursos
sociosanitarios a
disposicion de los
cuidadores se
encuentran
infrautilizados vy
las
intervenciones
enfermeras mas
valoradas son las

estrategias  de

educacion
sanitaria. Es
preciso seguir

investigando
para ampliar los
conocimientos

que permitan
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asanitariade
investigacio
n.com/plan-
de-
cuidados-
de-
enfermeria-
para-
paciente-

del mismo y de
sus cuidadores
con el fin de
poder mantener
un estilo de vida

de calidad.

paginas  oficiales.
Con la informacion
obtenida y mediante
del

proceso enfermero

la aplicacion

en base al modelo
de
Henderson,

Virginia
se
elabor6 un Plan de

cuidados

FLOY ALFARO DEMANABI Corvecn de Enfecmecia

destacan sobre todo | ofrecer cuidados

las intervenciones | de calidad.

de tipo

psicoeducativo.
(Marqués, 1., | Revista Plan de | Elaborarun plan | Se  realiz6 una Se encontré
Sanz, B., | Sanitaria de | cuidados de | de cuidados | busqueda evidencia del
Martin,  S., | investigacié | enfermeria estandarizado bibliografica de los impacto que
Bailo, D., | n. para para paciente | cuidados en los supone el
Lasheras, R., | . paciente con | con demencia | pacientes con diagndstico inicial
Valdearcos, Disponible demencia en | inicial ajustado a | demencia en bases de demencia,
E.; 2022( en- fase inicial. las necesidades | de datos y algunas especialmente en

pacientes que no
sean conscientes
del

cognitivo

deterioro
que
sufren. El Plan de
Cuidados
Estandarizado
sera util en la
educacion sobre

la demencia del
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ELOY ALFARO DE MANAGI Carvera de Snfermerta
con- estandarizado con paciente y su
demencia- taxonomia NANDA cuidador,
en-fase- que reflejan las previniendo asi
inicial/ intervenciones a actitudes

seqguir por la
Enfermera que
interactie con un
paciente

diagnosticado con
demencia y su

cuidador.

perjudiciales y la
sobrecarga en el
cuidador,

pudiendo afrontar
el envejecimiento
como algo
natural y llevar el
control de su

patologia.

(Llibre, J., | Revista

Gutierrez, R., | Habanera
Guerra., M.; | de Ciencias
6 | 2022).

Médicas.

Disponible

en:

https://www.

Enfermedad
de
Alzheimer:
actualizacion
en su

prevencion,

Actualizar sobre
los cambios
recientes en la
epidemiologia,

diagnéstico y
tratamiento de la

Revision de la
literatura sobre el
tema, publicada
entre el 1 de enero
de 2010 y el 30 de
diciembre de 2021,
qgue incluyé las

bases de datos

Los sistemas de
salud a nivel
mundial deberian
introducir

evaluaciones de
la funcién
cognitiva para las

personas
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redalyc.org/| | diagnostico y | enfermedad de | (PubMed/MEDLINE mayores de 55

ournal/1804 | tratamiento Alzheimer. , EMBASE, Lilacs, afos, facilitados

/180473698 SciELO y Cochrane por la evolucién

004/html/ CENTRAL, en la ciencia de
utilizando los los
términos biomarcadores,
“‘Alzheimer”, OR con la
“demencia”, OR oportunidad de
“deterioro promover
cognitivo”. estrategias  de

reduccion de
riesgos. La
existencia de
factores de
riesgo

potencialmente
modificables
significa que la
prevencion de la
demencia es
posible mediante

una estrategia de

43



https://www.redalyc.org/journal/1804/180473698004/html/
https://www.redalyc.org/journal/1804/180473698004/html/
https://www.redalyc.org/journal/1804/180473698004/html/
https://www.redalyc.org/journal/1804/180473698004/html/

I

Uleam

Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI (Carvern Ae &?/zzwzﬁ
salud publica,
con
intervenciones
claves que
retrasen 0
desaceleren el
comienzo del
deterioro
cognitivo 'y la
demencia.
(Niu, I., | Revista de | Prevalencia La buisqueda de| La prevalencia de | Los resultados
Alvarez, 1., | Neurologia. | e incidencia articulos se realizé | enfermedad de | del metaanalisis
Guillen, F., de la en las bases de | Alzheimer en | permiten una
_ Disponible . :
Aguinaga, |.; enfermedad datos Medline, | Europa fue 5,05% | mejor
en: _ .
2017). de Alzheimer Scopus y CINAHL | (IC del 95%, 4,73-| comprension de
7 https://www. -
en Europa: Complete utilizando | 5,39). La | la enfermedad y
elsevier.es/ L . .
metaanalisis las palabras claves | prevalencia por [ su impacto en
es-revista- .
«Alzheimer», Sexo en los | Europa.
neurologia- .
«Alzheimer's hombres y las
295- : :
disease» y «AD», | mujeres fue 3,31%
articulo- .
combinadas con | (IC del 95%, 2,85-

44



https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-prevalencia-e-incidencia-enfermedad-alzheimer-S0213485316300032#:~:text=La%20prevalencia%20de%20enfermedad%20de%20Alzheimer%20en%20Europa%20fue%205,creciente%20por%20grupos%20de%20edad
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-prevalencia-e-incidencia-enfermedad-alzheimer-S0213485316300032#:~:text=La%20prevalencia%20de%20enfermedad%20de%20Alzheimer%20en%20Europa%20fue%205,creciente%20por%20grupos%20de%20edad
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-prevalencia-e-incidencia-enfermedad-alzheimer-S0213485316300032#:~:text=La%20prevalencia%20de%20enfermedad%20de%20Alzheimer%20en%20Europa%20fue%205,creciente%20por%20grupos%20de%20edad
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-prevalencia-e-incidencia-enfermedad-alzheimer-S0213485316300032#:~:text=La%20prevalencia%20de%20enfermedad%20de%20Alzheimer%20en%20Europa%20fue%205,creciente%20por%20grupos%20de%20edad
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-prevalencia-e-incidencia-enfermedad-alzheimer-S0213485316300032#:~:text=La%20prevalencia%20de%20enfermedad%20de%20Alzheimer%20en%20Europa%20fue%205,creciente%20por%20grupos%20de%20edad
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-prevalencia-e-incidencia-enfermedad-alzheimer-S0213485316300032#:~:text=La%20prevalencia%20de%20enfermedad%20de%20Alzheimer%20en%20Europa%20fue%205,creciente%20por%20grupos%20de%20edad

Uleam

Facultad de Ciencias de la Salud

Europa%?20
fue%205,cr

eciente%?20
por%20grup
05%20de%
20edad.

ELOY ALFARODEMANABI Correcn de Sofeomeria
prevalencia- «prevalence», 3,80) v 7,13% (IC
e- «incidence» y | del 95%, 6,56-7,72),
incidencia- «epidemiology». Se | respectivamente, vy
enfermedad utilizo el modelo | se encontrd una
-alzheimer- bayesiano de | tendencia creciente
S02134853 efectos aleatorios, | por grupos de edad.
16300032#: mostrando
~:text=La% intervalos de
20prevalenc credibilidad del
12%20de%?2 95%. Para estimar
Oenfermeda la heterogeneidad
d%20de%2 se uso el estadistico
OAlzheimer I
%20en%20
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(Ruis, S., | Sociedad Patologia El objetivo de Resulta dificil
Tormos, A., | Espafiolade | vascular: esta revision es determinar si el
Pérez, S., | Neurologia. | ¢causa 0 | poner de componente
Taléns, R.;| Disponible |efecto en la | manifiesto las vascular de la EA
2018). en: enfermedad | evidencias que es la causa o el
https://www. | de existen sobre el efecto de la
elsevier.es/ | Alzheimer? modo en que la enfermedad,
es-revista- disfuncion pero no cabe
neurologia- vascular puede duda de que la
295- contribuir al enfermedad
£ articulo- deterioro vascular tiene
patologia- cognitivo en la una relacion
vascular- EA, asi como las importante con la
causa-o- posibilidades EA. Es probable
efecto- terapéuticas gue la disfuncion
S02134853 que de ello vascular  actue
15001851 podrian sinérgicamente
derivarse. con los cambios
neurodegenerativ
0s en un ciclo que
agrava el
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cognitivo  propio
de la EA.
(Ramirez, A., | Revista Escala de Se realizé una|La ADKS Ecuador La ADKS Ecuad
Cevazco, J., | Ecuatoriana | conocimiento investigacion mostro buena | or presenta
Saux, G.; | de de la instrumental en dos | consistencia interna | buena
2023) Neurologia | enfermedad fases, siguiendo los | (a de adecuacion para
de estandares actuales | Cronbach=0,78), evaluar
Disponible . i N _
Alzheimer: para la validacion de | fiabilidad adecuada | conocimientos
en: L, .
adaptacion y pruebas educativas | en el test-retest (p < | generales sobre
http://scielo. - P . . .
andlisis de y psicologicas y las | .05) y evidencias | EA en poblacion
senescyt.qo . . ,
las directrices para la | convergentes y | joven
b.ec/scielo. . o L .
propiedades adaptacion y | discriminativas  de | ecuatoriana con
php?script= _ e - o :
psicomeétrica traduccion de test | validacion al | alto nivel
sci_arttext& . : : .
- |s en ya existentes. relacionarla con | educativo y bajo
pid=S2631-
estudiantes otras variables conocimiento de
258120230 _ o .
universitarios dominio.
00100033 .
Ecuatorianos
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(Gomez, L., | Gaceta Etiologia, La EA es una
Reyes, G., | medica en |factores de patologia
Silva, M., | México. riesgo, neurodegenerativ
Lopez, G, tratamientos a  multifactorial
i Disponible . . :
Cardenas, y  situaciéon compleja de Ia
en:
M.; 2022) actual de la cual aun no
https://www.
enfermedad conocemos con
scielo.org.m .
de Alzheimer certeza su
x/scielo.php . : .
en México etiologia. Se han
?script=sci
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arttext&pid=
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a partir de Ila
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propuesta de
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acerca de los
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3.2. Analisis de resultados

La unidad de cuidados paliativos se percibe como una de las dependencias
hospitalarias donde la sobrecarga laboral puede traducirse como un factor de riesgo al
momento de que el personal de enfermeria brinde un cuidado digno y humanizado al
paciente, recordando la importancia que tiene satisfacer de manera simultanea las
necesidades del circulo de este.

Es por lo que las relaciones interpersonales toman un sitial considerable de
importancia, asi como el apoyo emocional también lo tiene. (Asmat, Mallea y Rodriguez,
2018) como objetivo de su estudio investigativo puntualizan la necesidad de determinar
la comunicacion y apoyo emocional percibido por el familiar del paciente, asunto que va
en concordancia con lo expuesto por (Chilin, 2017) quien también hace alusién a la
trascendencia de indagar sobre la relacion comunicativa y el cuidado integral y
multicultural brindado por el personal de enfermeria tomando en consideracion el apoyo
del circulo familiar.

Dichos estudios presentaron resultados de tipo estadisticos en los cuales se
demostré que existe una percepcion familiar desfavorable acerca del apoyo integral
brindado por el personal de enfermeria.

Por otra parte, como tdpico de importancia se situaron también las necesidades
presentadas por los familiares, asi como la satisfaccién de cuidados desde el analisis
familiar; (Fernandez Sotelo, 2017) presenta en su abordaje tedrico la importancia de
conocer las necesidades de los familiares; lo que en sentido correspondiente como

resultado investigativo presenta las dimensiones afectadas, las cuales van desde
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seguridad hasta proximidad; postulado que concuerda con lo expresado por (Romero et
al, 2016) quien hace valora la satisfaccion haciendo referencia de igual manera a cuatro
dimensiones; a pesar de ello es de consideracion conocer que estas seran evaluadas
segun el paciente en la unidad de cuidado critico.
3.3. Interpretacion de resultados

En base con el topico abordado en sentido investigativo; es importante determinar
que el cuidado del personal de enfermeria en adultos mayores con la enfermedad de
Alzheimer se postula como una problematica principal dentro de la practica asistencial
de enfermeria en dicha unidad.

Tomando como base el contenido cientifico presentado por diversos autores se
puede determinar que de manera esencial es importante lograr conceptualizar el grado
de relacion; tanto comunicativa como emocional que puede existir entre el familiar y el
personal de salud; lo que de manera general ayudara a puntualizar la integralidad del
cuidado brindado por el personal de enfermeria, buscando humanizarlo en todos los
aspectos practicos concebibles sin olvidar que el paciente se visualiza como un ser
biopsicosocial.

Es por ello que diferentes autores previamente mencionados enfatizan en definir
cual es la percepcion de los familiares; no solo sobre los cuidados que recibe el paciente
en la unidad, sino también en cuestion con el vinculo interpersonal que se establece con
el paciente y su circulo familiar; buscando de manera eficiente satisfacer las necesidades
que de forma colateral los familiares pudieran tener afectadas como consecuencia de la

estancia hospitalaria y los cambios derivados del proceso de enfermedad.
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Los cuidados paliativos no solo se focaliza en ser clinico, también se busca que

sea asistencial y humanizado; entendiendo que los adultos mayores presentan un grado

de vulnerabilidad mayor; por el hecho de buscar preservar el estado psicosocial, asi
como también se busca fortalecer el grado de implicacion que tiene la familia dentro del
cuidado, buscando crear una cultura de cuidado en la familiar con el fin de visualizar

cualquier situacién de riesgo que pueda llegar a afectar el estado de salud del paciente.
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CAPITULO IV: GUIA EDUCATIVA SOBRE CUIDADO INTEGRAL Y MULTICULTURAL
A ADULTOS MAYORES QUE PADECEN ALZHEIMER
IV.1 Objetivo
- Evaluar el cuidado integral y multicultural al adulto mayor con Alzheimer
garantizando con ello una mayor eficiencia en el proceso de cuidado por parte del
profesional de enfermeria.
IV.2 Importancia
- La guia sobre modelo de cuidado integral y multicultural cumple con el fin de
proporcionar un cuidado eficiente y adaptado a las necesidades del adulto mayor,
asi como su estado de vulnerabilidad, permitiendo conocer aspectos relevantes
sobre la intervencidon de enfermeria en determinadas areas, enfocando al servicio
de dicho personal y al alcance de sus funciones; en relacion con la realidad del
paciente y su estado actual.
IV. 3 Tema a tratar

Enfermedad de Alzheimer

- Factores de riesgos
- Sintomatologia
- Estrategias para mejorar el cuidado integral y multicultural

- Intervenciones del personal de enfermeria
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CONCLUSIONES

- Se identificaron bases tedricas de las intervenciones de enfermeria y el apoyo
emocional que ofrecen al adulto mayor en el proceso de su enfermedad y su
familia mediante la revision de diversas fuentes documentales.

- Se evaluo la incidencia de la enfermedad de alzhéimer en adultos mayores por lo
que se pudo determinar que se constituye como una de las patologias que mayor
relevancia presenta en el proceso de la vejez.

- Através del analisis bibliografico se logr6 comprender que el adulto mayor en la
progresion de la enfermedad, se vuelve mucho mas vulnerable, entendiendo que
no solo se encuentra expuesto a los diferentes cambios psicologicos que
experimenta por dicho trastorno, por lo tanto, el profesional de enfermeria debe
brindar un modelo de cuidado integral y multicultural; al entender y visualizar al
usuario y/o paciente como un ser biopsicosocial, siendo esto fundamental en el
cuidado holistico y la atencion integral.

- Se logré realizar una guia educativa sobre estrategias de cuidado integral y
multicultural a adultos mayores que padecen Alzheimer; con el objetivo de mejorar
la calidad de la atencion en salud desde los cuidados del profesional de

enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Debido al impacto que supone el proceso de enfermedad del paciente critico, tanto

para la familia como el profesional de enfermeria. Se recomienda:

- ldentificar y satisfacer las necesidades de informacion y acompanamiento del
adulto mayor y los familiares como parte de un cuidado integral y de calidad.
Asimismo, evaluar los factores estresores a los que esta expuesto el personal de
enfermeria que pueden llegar a influir en su rol.

- [Establecer una adecuada relacion terapéutica enfermera-paciente, la cual se
fundamenta en el respeto, la comprensién y la empatia, ya que en la relacién de
ayuda se espera un cambio en la percepcion que tienen los pacientes de las
enfermeras

- Implementar estrategias de cuidado integral y multicultural mencionadas en la

guia propuesta.
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Anexo 1. Cronograma de actividades

P Sepz“oezrgbre Diciembre 2022 |  Enero 2023 Abril 2023 | Septiembre 2023 |  —ne'® 2024

S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2|[S3|S4|S1|S2|S3|[S4|S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3|S54

Presentacion del
tema y tutor

X

Creacion del
poster

Socializacion del
avance del X
proyecto

Revision de
introduccién
justificacion,
elaboracion de
problema
cientifico, hecho,
objeto y
objetivos,

Elaboracion de
antecedentes

Elaboracion del
marco teoérico

Primera revision
y correccion
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interpretacion de
resultados
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y correccion
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propuesta
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conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion de
resumen,
agradecimiento y
dedicatoria

Revision
bibliografica
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Entrega de
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural en el ser humano, los trastornos
cognitivos en los adultos mayores es un problema de salud publica,
debido a que, estd asociado a un incremento de enfermedades
degenerativas y a una serie de enfermedades que la sociedad actual
debe de enfrentarse ofreciendo servicios sociosanitarios y profesionales
especiadlizados que contribuyan a mantener una optima calidad de vida en

adultos mayores y su entorno. (Navarro, Jiménez y Garcia; 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el Alzheimer es una
enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza porgue la memoria y la
funcion cognitiva de la persona sufren un deterioro de forma gradual. Su
causa es desconocida, y supone entre el 50-70% de los distintos tipos de

demencias.

La enfermedad de Alzheimer constituye un problema de salud a nivel
mundial, y es la primera causa de demencia en la vejez. En el adulto
Mayor provoca progresivo deterioro cognitivo y funcional, limita la
capacidad para el desarrollo de las actividades diarios y repercute de
forma importante en su entorno social, familiar debido a que demanda
supervision y cuidados de forma continua mediante avanza la

enfermedad. (Naranjo y Pérez, 2021).

Autor/a: Jasmin Elizabeth Ancundia Anchundia




Objetivo

- BEvaluar el cuidado integral y multicultural a adultos con
Alzheimer garantizando con ello una mayor eficiencia en el
proceso de cuidado por parte del profesional de

enfermeria.
Alcance de la propuesta

La quia sobre modelo de cuidado integral y multicultural
con el fin de proporcionar un cuidado eficiente y adaptado
a los necesidades del adulto mayor, asi como su estado de
vulnerabilidad, permitiendo conocer aspectos relevantes
sobre la intervencion de enfermeria en determinadas
areas, enfocando al servicio de dicho personal y al alcance

de sus funciones; en relacion

|!|| T
con la realidad del adulto mayor 2l A

73 G
3

y su estado actual.

Autor/a: Jasmin Elizabeth Ancundia Anchundia




Glosario

{}Enfermedad de Alzheimer: causa mds comun de demencia, se trata

de la pérdida progresiva de memoria donde las neuronas se degeneran.

{}Factores de riesgo: caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad
de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafo a la

salud.

{} Vulnerabilidad: incapacidad de resistencia cuando se presenta un
fendmeno amenazante, o la incapacidad para reponerse después de

que ha ocurrido un desastre.

L} Asertividad: es una habilidad para expresarse socialmente de forma

adecuada. Implica actuar con coherencia.

102 Empatia: es una actitud fundamental que permite ponernos en el

lugar del otro, comprendiendo sus sentimientos y emociones.

L} Estrés: es una respuesta fisioldgica, emocional y social de una

persona para adaptarse a presiones internas y externas.

{3} Habilidades blandas: son habilidades subjetivas, también conocidas
como interpersonales se asocian a la forma en las
que se relacionan o interactuan con otras

personas. Incluyen: comunicacion vy

escucha activa, liderazgo, flexibilidad,

negociacion, orientacion a resultados y planificacion del tiempo.




Desarrollo de la quia educativa

Enfermedad de Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad progresiva de etiologia desconocida, dando como
resultado la muerte de las células del cerebro llamadas neuronas. (Jiménez, Sarro y
Murillo, 2016) la consecuencia de la perdida de neuronas es el deterioro en la
memoria y habilidades del pensamiento, lo que ocasiona que la persona que padece
la enfermedad se limite a realizar tareas simples de la vida diaria. En la mayoria de
los casos, los signos y sintomas que manifiestan por dicha enfermedad ocurren a

partir de los 60 afos de edad.
Factores de riesgo

e FEdad: Generalmente se manifiesta en personas mayores de 60 afos.

e Sexo:|a poblacion femenina es mds vulnerable a padecerla.

e Factor genético: se conocen algunos elementos genéticos que estdn
relacionados.

e Factores medioambientales: Se evidencia que, fumar eleva hasta cuatro veces
las probabilidades de sufrir la neurodegeneracion. Las dietas grasas parecen,

también, favorecer la aparicion de la enfermedad de alzhéimer.

Etapas clivicas del Alzeheimer

Etapa temprana: aun es un ser independiente,
pero olvida vombres de lugares conocidos.
Etapa intermedia: se presenta un deterioro
cognitivo leve y aparecen problemas mds serios
de meworia, como olvidando el nombre de ciertos
fawiliares de su entorvo.

Etapa final: devtro de esta etapa el paciente
carece de conocimiento, vo puede mantener mia
conversacion  fluida, debido a due plerde

(Jiménez, Poot, Sarro y Marille, 201¢).

covocimiento de las actividades recientes.

Cuidado integral y multticutrural al adultto
mavor con Alzheimer

Ev sentido de mtegralidad se puede mevcionar

que el personal de enfermeria debe enfocar su

cuidado también ewn la educacion que se le debe
brindar al paciente, de wmavera due pueda

crear wna cubtura preventiva y de promocion
de salud (Fyala y Ayala; 2019)




ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL CUIDADO INTEGRAL Y
MULTICULTURAL
El cuidado por parte del personal de enfermeria se centra en el estudio del
paciente y/o usuario como un ser biopsicosocial; por lo que es importante precisar

que el cuidado no solo se enfoca en el sentido clinico, sino también en el aspecto

cultural.

- Dignificar la_estancia del paciente; esta estrategia se aplica mediante un

trato cordial al paciente, empezando por llamarlo por su nombre.

- Aumentar el acercamiento emocional; se desarrollard cuando al momento

de realizar determinado procedimiento con el paciente; no sea netamente
cumplir con la intervencion, sino también interactuar con este, permitiendo

que este se perciba acompanado.

- Mejorar el proceso de comunicacion; la comunicacion es la base del

funcionamiento de las relaciones interpersonales, por lo cual es importante
que tanto con el paciente se adquiera un vinculo comunicativo, donde el
enfermero se interese en saber como se encuentra el familiar y el paciente,

es decir conocer si se encuentra comodo o satisfecho con respecto a la

atencion recibida.




- Identificacion de necesidades; dentro drea de cuidados paliativos, se

centran en brindar un cuidado humanizado y asistencial; en donde se
vigile al adulto mayor de manera constante por el riesgo de manifestar
alguna sintomatologia asociada a los diferentes cambios que se presentan
durante el proceso de la enfermedad de Alzheimer; en ese mismo sentido
se puede referenciar que como parte del personal de enfermeria es
importante enfatizar en la educacion que se le brinda a los cuidadores o
familiares del adulto mayor, de manera que se establezca una cultura de
promocion y prevencion en la salud, en sentido de que sus cuidadores

puedan visualizar las situaciones de peligro

\
%




Recomendaciones para el profesional de enfermeria

1. Creacion de vinculos entre el profesional de enfermeria y los

sujetos de cuidado.

2. Promover acciones como amor, compresion, empatia, ayuda y

motivacion.

3. Educar al paciente sobre las situaciones de peligro que puede

presentar el adulto mayor en la etapa clinica de la enfermedad.

4. Facilitarle a la familia el acceso a informacion y orientacion con
un lenguaje sencillo y claro de su paciente, garantizando asi una

participacion en el proceso de enfermedad.

5. Involucrar a la fomilio en lo toma de decisiones sobre el

cuidado e identificacion de las necesidades del paciente.

6. Mantener una vigilancia activa desde la fase temprana donde

se manifiestan deterioros cognitivos, con la conciencia de crear

una cultura de promocion de salud.




Conclusiones

De acuerdo con la informacion proporcionada se concluye:

T La quia educativa consta de informacion fundamental
sobre el modelo de cuidado integral y multicultural en los

adultos mayores que padecen Alzheimer

{¥Se conceptualizod la Enfermedad de Alzheimer en los
adulto mayores, permitiendo conceptualizar la incidencia
de esta durante la enfermedad; buscando con ello
entender los factores de riesqo a los cuales se encuentra

expuesto.

{}Se logré destacar la importancia de las intervenciones
del personal de enfermeria dentro del drea de cuidados

paliativos, puntualizando su labor asistencial y humanistico.

Autor/a: Jasmin Elizabeth Ancundia Anchundia




Recomendaciones

{}Se recomienda dl profesional de enfermeria y demds
profesionales sanitarios capacitarse en cuanto a modelo

de cuidado integral y multicultural.

{} Identificar los factores de riesgo en cuanto a la
situacion del Alzheimer en el adulto mayor, entendiendo

el grado de vulnerabilidad a nivel etiologico.

{3IEs importante promover la salud holistica y la atencion
persondlizada que permite valorar 'y reconocer
diferentes aspectos (fisico, social, psicologico, etc.) no

solo del paciente, sino tambien de la familia.

Autor/a: Jasmin Elizabeth Ancundia Anchundia




DEMENCIA

Es un deterioro persistente y progresivo (mas de 6 meses) de la memoria,

pensamiento y capacidad de juicio.

e Pida su opinidn y hagale saber que ésta es
importante para usted.
Como ayudar a una persona e Hagale participar de tantas decisiones como
con demencia sea posible.
e Incluyalo en la conversacién. No hable de ella

como si no estuviera presente.

La enfermedad de Alzheimer es la demencia mds frecuente y le recomendamos lo siguiente:

Como debe actual el cuidador

® |e ayudamos o decimos nosotros la palabra si

vemos que no puede.

® Incluirlo en la conversacidn para que no se aisle.
Darle el tiempo para que se exprese y piense con

toda tranquilidad.

® Le proporcionaremos otra palabra. Le ayudamos a

expresarse poniéndole ejemplos.

® Tener imaginacién para comprender lo que nos
quiere decir y le proporcionaremos frases breves
y sencillas acompafiadas con gestos para

reforzarlas.

® (Centrarse en los sentimientos que quiere expresar
y animarle a comunicarse de forma no verbal, ya
que le sera mas facil. Si es capaz de decir «si» o
«Nno», mantenemos esa comunicaciony le
ayudaremos con apuntes visuales para que sefiale

o toque las cosas de las que le estamos hablando.

e Utilizaremos la comunicacién no verbal en todo
momento y el contacto fisico, como el carifio, el
tacto y la sonrisa, seran nuestras herramientas de

comunicacién con el enfermo en esta fase.
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Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.
1 2,32 https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8930838

2 X https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfermeria-para-paciente-con-demencia-en-fase-inicial/
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5 2.32 https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-pdf


https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/4490/1/ULEAM-HT-0157.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8930838
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfermeria-para-paciente-con-demencia-en-fase-inicial/
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132022000400244
https://ve.sc/
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-pdf

