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Resumen

El Alzheimer presenta un cuadro clinico progresivo, irreversible con alteraciones mentales y
conductuales. Objetivo general, Analizar el manual de Actuacion en la enfermedad de Alzheimer para
mejorar la calidad de vida del adulto mayor. La Metodologia utilizada se basé en el estudio de tipo
documental baséndose en revisiones bibliograficas en bases indexadas, en esta se emplearon los
métodos, analitico, inductivo- deductivo, con varios criterios de inclusion como lo son articulos de
origen académico y cientifico de los dltimos 10 afios. Resultados obtenidos se caracterizo el estado
actual en base de datos como: Google Académico, SCIELO, Google académico — Scielo, Lilacs — Scielo,
Pubmed — BMC, Pubmed - National Library of Medicine, Pubmed — Elsevier, mediante las cuales se
realiz6 una estrategia educativa, los mismos que se usaron como bases indispensables para la realizacion
de este proyecto. Conclusién la investigacién se enfocé en el grupo con mayor frecuencia de quienes
padecian la enfermedad, las causas y la incidencia, asi mismo se resalta el método con mayor frecuencia
de aplicacion, lo que permitio crear una herramienta que contribuya a mejorar la calidad de vida de este
grupo vulnerable como son los adultos mayores, de la misma forma se realiz6 una herramienta educativa

de intervenciones de enfermeria para los familiares y personas adultas mayores con Alzheimer.

Palabras claves: Alzheimer, adultos mayores, intervenciones de enfermeria, familiares.
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Abstract

Alzheimer's disease presents a progressive and irreversible clinical picture, with mental and
behavioral alterations. The general objective Analyze the Action Manual on Alzheimer's Disease to
Improve the Quality of Life of the Elderly. The methodology used was based on a documentary-type
study, relying on bibliographic reviews from indexed databases. Analytical and inductive-deductive
methods were employed, with several inclusion criteria, such as academic and scientific articles from
the past 10 years. Results The current state was characterized using databases such as Google
Académico, SCIELO, Google académico — Scielo, Lilacs — Scielo, Pubmed — BMC, Pubmed - National
Library of Medicine, Pubmed — Elsevier, through which an educational strategy was developed. These
served as essential foundations for the completion of this project. Conclusion The research focused on
the group most frequently affected by the disease, its causes, and incidence. It also highlights the most
commonly applied method, which enabled the creation of a tool aimed at improving the quality of life
of this vulnerable group—older adults. Likewise, an educational tool was developed for nursing

interventions targeted at family members and older adults with Alzheimer's.

Keywords: Keywords: Alzheimer's, older adults, nursing interventions, family members.

X1
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Introduccién

"Recordar es facil para quien tiene memoria. Olvidar es dificil para quien tiene corazén."

— Gabriel Garcia Marquez.

Segun datos de la OMS la enfermedad de Alzheimer es la forma mas comin de demencia
contribuyendo al 60-80% de los casos. (OMS, 2023). El Alzheimer presenta un cuadro clinico
progresivo, irreversible con alteraciones mentales y conductuales; sin embargo, son los cambios
psiquiatricos los principales responsables de la disminucion en la calidad de vida del paciente. Los
estudios indican que las personas de 65 afios 0 mas sobreviven un promedio de 4 a 8 afios después de

un diagnostico de Alzheimer. (Alzheimer’s Association, 2023).

Se calcula que, en la Region de las Américas, el 66% de las muertes por Alzheimer ocurren en
mujeres. El 20% de los paises con las mayores tasas de mortalidad estandarizadas por edad por cada
100.000 habitantes en la Region de las Américas son: Estados Unidos, Canada, Surinam, Cuba,
Honduras, Bolivia y Uruguay. (OMS, 2020).

En Ecuador las cifras también son significativas, Segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo, el Alzheimer esta presente en 100 mil personas en el pais, con un promedio de 63,6% en la
poblacion femenina y en el 36,4% de los hombres variando entre los 65 — 94 afios de edad, a nivel
nacional. (INEC, 2020).

Atodo esto, la Declaracion Politica senala lo siguiente: “Los trastornos mentales y neurologicos,
como la enfermedad de Alzheimer, son una causa importante de morbilidad y contribuyen a la carga
mundial de enfermedades no transmisibles, para lo cual es necesario proporcionar un acceso equitativo

a programas e intervenciones sanitarias eficientes”. (PAHO, 2013).

En cuanto a un estudio efectuado en Cuenca, Ecuador, report6 una prevalencia de demencia en
adultos mayores atendidos en un hospital en el area de clinica de 24 casos por cada 1.000 adultos
mayores (2,4 %). En efecto, se diagnostico con EA al 42,84 % de personas con edad entre 85 a 90 afios,
predomind el sexo femenino con el 57,14 %; ademas, exteriorizaron miltiples comorbilidades organicas
y no recibieron farmacos anti demenciales. (Quizhpi Jiménez, M. A., Tigre Guncay, M. G., & Vera
Lopez, G. R. 2014).

Situacion Problemética.
e Deterioro funciones cognitivas.

e Aumento de multiples comorbilidades orgénicas
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e Déficit de actividades de la vida diaria.
e Disminucion en la calidad de vida del paciente.
Formulacion del Problema.

¢ Déficit de conocimiento en intervencion de enfermeria en pacientes con diagnostico de

Alzheimer?
Objeto de Estudio.

Intervencion de Enfermeria en el Adulto Mayor con diagndstico de Alzheimer.
Campo de Accidn.

Educacién continua en profesionales de Enfermeria la atencion humanizada, sistematica y de
alta calidad a través de la aplicacion de modelos tedricos, técnicas y procedimientos generales y

especificos en pacientes con diagndstico de Alzheimer.
Objetivos de la Investigacion.
Obijetivo General

Analizar el manual de Actuacién en la enfermedad de Alzheimer para mejorar la calidad de vida

del adulto mayor.
Obijetivos Especificos

a) Caracterizar los estudios realizados en bases de datos Google Académico, SCIELO, Google
académico — Scielo, Lilacs — Scielo, Pubmed — BMC, Pubmed - National Library of
Medicine, Pubmed — Elsevier en relacion al adulto mayor con diagnéstico de Alzheimer,

una necesidad de Enfermeria.

b) Fundamentar las bases epistémicas en relacion al adulto mayor con diagnéstico de

Alzheimer, una necesidad de Enfermeria.

c) Interpretar las aproximaciones metodoldgicas y criterios tedricos de las investigaciones de

autores en las revisiones bibliograficas.
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Justificacién

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia global que ha llevado al aumento
significativo de la prevalencia de enfermedades cronicas y neurodegenerativas, como el Alzheimer, en
la poblacién de adultos mayores. EI Alzheimer es una enfermedad progresiva que afecta la memoria, el
pensamiento y la capacidad funcional de quienes la padecen. Los adultos mayores con diagnéstico de
Alzheimer presentan desafios Gnicos en términos de atencién y cuidado debido a la naturaleza evolutiva

de la enfermedad y a las necesidades cambiantes de los pacientes a medida que progresa la enfermedad.

La atencion y cuidado de adultos mayores con Alzheimer requieren un enfoque
multidisciplinario, donde los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental. Sin
embargo, a pesar de la importancia de su funcion, existe una falta de investigacion exhaustiva que se
centre especificamente en las necesidades de enfermeria en el cuidado de esta poblacion. Esta carencia
de conocimiento puede tener un impacto negativo en la calidad de atencién proporcionada y, por ende,

en el bienestar general de los pacientes con Alzheimer.

Esta investigacion tiene como objetivo abordar esta brecha de conocimiento al evaluar de
manera integral las necesidades especificas de enfermeria en el cuidado de adultos mayores con
diagnostico de Alzheimer. Al comprender mejor estas necesidades, los profesionales de enfermeria
podran adaptar sus enfoques de cuidado para satisfacer de manera mas efectiva las demandas Unicas de

los pacientes con Alzheimer en diferentes etapas de la enfermedad.

Los resultados de este estudio no solo contribuiran a la literatura cientifica y al conocimiento en
el campo de la enfermeria geriatrica, sino que también tendran implicaciones practicas significativas.
Al identificar areas de mejora en la atencion y cuidado de pacientes con Alzheimer, este proyecto
ayudara a desarrollar programas de capacitacion y protocolos de atencién mas especificos y eficaces
para los profesionales de enfermeria. Como resultado, se espera que la calidad de vida de los pacientes

con Alzheimer mejore, al igual que la satisfaccion de sus familias y cuidadores.

En dltima instancia, esta investigacién tiene el potencial de generar un impacto positivo en la
practica clinica al brindar a los profesionales de enfermeria las herramientas y el conocimiento
necesarios para proporcionar una atenciéon mas centrada en el paciente, empatica y eficiente a los adultos

mayores con diagnostico de Alzheimer.
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Capitulo |
Marco Tedrico Referencial

1.1. Referentes Conceptuales.
1.1.1. Adulto Mayor.

Lidiar con el envejecimiento de la poblacién es uno de los retos mas significativos que enfrenta
la sociedad contemporanea. El aumento de la esperanza de vida, los avances médicos y el bienestar
general han contribuido a un incremento en la proporcion de adultos mayores en la poblacién global.
Este fendmeno ha colocado a la enfermeria en una posicion crucial para abordar las necesidades de esta
demografia particular. Para comprender completamente la conceptualizacién de un adulto mayor en el
marco de la enfermeria, es esencial explorar los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales de este

grupo etario, considerando multiples perspectivas académicas y profesionales.

Desde una perspectiva bioldgica, el concepto de adulto mayor se refiere a individuos que han
alcanzado una determinada etapa de la vida caracterizada por cambios fisiologicos y bioldgicos
relacionados con el envejecimiento. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la edad de 65
afios en adelante se considera generalmente como el punto de referencia para la definicidén de adultos
mayores en la mayoria de los paises. Sin embargo, esta categorizacion puede variar segun factores
culturales y de salud (OMS, 2021). A medida que las personas envejecen, experimentan modificaciones
en su sistema inmunoldgico, funcidén cardiovascular, metabolismo y otros sistemas organicos
(Montgomery & Dennis, 2018). Los enfermeros desempefian un papel crucial en la adaptacion y el
manejo de estos cambios bioldgicos a través de la promocidn de la salud, la prevencion de enfermedades

y la gestion de condiciones cronicas.

La perspectiva psicoldgica es igualmente fundamental para comprender a los adultos mayores
en el contexto de la enfermeria. En esta etapa de la vida, las personas enfrentan diversos desafios
emocionales y cognitivos. El concepto de envejecimiento exitoso y satisfactorio, planteado por Baltes y
Baltes (1990), enfatiza la importancia de la adaptacion y el crecimiento personal en el proceso de
envejecer. La salud mental, la calidad de vida y el bienestar psicoldgico son areas cruciales de enfoque
para los profesionales de enfermeria que trabajan con adultos mayores. El apoyo emocional, la
promocién de la autonomia y la atencion centrada en la persona son estrategias clave para abordar estas

necesidades (Fawcett et al., 2019).

La conceptualizacion de un adulto mayor en el &mbito de la enfermeria también debe considerar
el contexto social en el que se encuentran. Los adultos mayores estan influenciados por una serie de

factores sociales y culturales que moldean su experiencia de envejecimiento. Las redes de apoyo social,
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la participacion comunitaria y la integracion en la sociedad juegan un papel crucial en la calidad de vida
de esta poblacion (World Health Organization, 2002).

1.1.2. Cambios del Adulto Mayor.

Los cambios experimentados por los adultos mayores abarcan una variedad de aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Desde el punto de vista bioldgico, los sistemas organicos enfrentan
alteraciones. El envejecimiento celular y la acumulacién de dafio genético contribuyen a la disminucion

de la funcidn fisioldgica (Lopez-Otin et al., 2013).

e Sistema Musculoesquelético: Se experimenta una disminucién de la masa muscular y la
densidad 6sea, lo que puede llevar a una mayor fragilidad y riesgo de caidas (Marzetti et al.,
2017).

e Sistema Cardiovascular: La elasticidad de los vasos sanguineos disminuye, lo que puede resultar

en hipertension y una mayor carga sobre el corazon (Lakatta & Levy, 2003).

A nivel neuroldgico, se observan cambios en la cognicién, como la disminucidn de la velocidad
de procesamiento y la memoria. Los procesos inflamatorios cronicos también pueden influir en la salud

cerebral (Franceschi & Campisi, 2014).

e Sistema Nervioso: Hay una reduccion en la velocidad de conduccién nerviosa y la densidad
neuronal, lo que puede influir en la coordinacién motora y la funcion cognitiva (Morrison &
Hof, 2002).

e Sistema Inmunoldgico: La respuesta inmunoldgica se vuelve menos eficiente, lo que aumenta

la susceptibilidad a infecciones y enfermedades autoinmunes (Pawelec et al., 2014).

Desde la perspectiva psicologica, los adultos mayores pueden enfrentar desafios emocionales y
cognitivos. La teoria del enfoque socioemocional sostiene que las metas cambian con la edad,

priorizando las relaciones sociales y las experiencias emocionales significativas (Carstensen, 2006).

e Cognicidn: Se pueden experimentar cambios en la velocidad de procesamiento, la memoriay la
atencién. La plasticidad cerebral disminuye, afectando la capacidad de aprender nuevas
habilidades (Reuter-Lorenz & Park, 2014).

e Emociones: Existe una tendencia hacia un mayor enfoque en las experiencias emocionales
positivas y una mayor regulaciéon emocional (Carstensen et al., 2011).

e Autopercepcion: Se puede producir una adaptacion en la autopercepcion de la propia edad y la

identidad, influyendo en la autoestima y la autoimagen (Levy, 2009).
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En términos sociales, se producen cambios en los roles y las redes de apoyo. EI modelo de la

Teoria de la Selectividad Social sugiere que los adultos mayores seleccionan cuidadosamente las
relaciones para maximizar el bienestar emocional (Carstensen & Mikels, 2005).

e Roles y Relaciones: Pueden ocurrir cambios en los roles sociales, como la jubilacion, y en las
relaciones familiares y de amistad debido a la distancia geogréfica y las pérdidas (Antonucci et
al., 2010).

e Participacion Comunitaria: Los adultos mayores pueden buscar actividades comunitarias y
voluntariado para mantener la conexion social y el sentido de propdsito (Gruenewald et al.,
2006).

1.1.3. Caracteristicas del Adulto Mayor con Diagnostico de Alzheimer.

El adulto mayor diagnosticado con enfermedad de Alzheimer experimenta una serie de
caracteristicas distintivas que van mas alla de los cambios tipicos relacionados con el envejecimiento.
Esta enfermedad neurodegenerativa provoca deterioro cognitivo progresivo, afectando la memoria, el
pensamiento, el lenguaje y el comportamiento. Las caracteristicas clave incluyen la pérdida de memoria
a corto plazo, la desorientacion en tiempo y espacio, la dificultad para realizar actividades diarias y la
alteracién en la capacidad de comunicacién. La progresion de la enfermedad puede dar lugar a la

dependencia completa en el cuidado de los deméas (Alzheimer's Association, 2021).

El modelo biomédico considera la enfermedad de Alzheimer como resultado de la acumulacion
anormal de proteina beta-amiloide y tau en el cerebro, lo que lleva a la formacion de placas y ovillos
neurofibrilares, causando dafio neuronal y disfuncion sinaptica (Serrano-Pozo et al.,, 2011). Esto
contrasta con la teoria del envejecimiento exitoso, ya que la enfermedad altera significativamente la
capacidad de los adultos mayores para mantener roles sociales y participar en actividades significativas
(Baltes & Baltes, 1990).

La atencién de enfermeria es crucial en la gestion del paciente con enfermedad de Alzheimer.
Implica la adaptacion de estrategias de comunicacién, la promocion de la seguridad y la autonomia, y
el apoyo a los cuidadores familiares (Alzheimer's Association, 2021). Los profesionales de enfermeria
deben abordar las necesidades especificas de estos pacientes y sus familias, reconociendo el impacto

emocional y social de la enfermedad.

1.1.4. Diagnosticos en el Alzheimer en el adulto mayor.
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El diagndstico del Alzheimer en el adulto mayor es un proceso complejo que involucra la

evaluacion clinica, pruebas neuropsicolégicas y pruebas de neuroimagen. A continuacion, se presentan

algunos métodos comunes utilizados en el diagnostico:

Evaluacién Clinica y Antecedentes Médicos: La evaluacion clinica por parte de un médico
especializado es crucial para el diagnostico. Se recopila informacion sobre los sintomas actuales, la
historia médica y los antecedentes familiares. Los criterios diagnosticos, como los establecidos por el
"Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales" (DSM-5), se utilizan para evaluar la

presencia de sintomas caracteristicos.

Pruebas Neuropsicoldgicas: Las pruebas neuropsicoldgicas evalGan la funcién cognitiva,
incluida la memoria, el lenguaje, la atencion y otras habilidades cognitivas. Estas pruebas ayudan a

identificar patrones especificos de déficits cognitivos asociados con el Alzheimer.

Pruebas de Neuroimagen: Las técnicas de neuroimagen, como la resonancia magnética (RM)
y la tomografia por emision de positrones (PET), permiten visualizar cambios estructurales y
metabolicos en el cerebro. La presencia de atrofia cortical y la acumulacion de placas de beta-amiloide

y ovillos neurofibrilares son caracteristicas comunes en el Alzheimer.

Biomarcadores en Liquido Cefalorraquideo: El andlisis del liquido cefalorraquideo puede
revelar biomarcadores especificos del Alzheimer, como el nivel elevado de proteina tau y la disminucion

de beta-amiloide.
1.1.5. Autocuidado del Adulto Mayor con Diagnoéstico de Alzheimer.

El autocuidado del adulto mayor con diagnostico de Alzheimer se refiere a la capacidad de la
persona para realizar acciones que promuevan su bienestar fisico, emocional y social, adaptandose de
manera auténoma a las limitaciones y necesidades generadas por la enfermedad. Implica la toma de
decisiones informadas sobre la atencién personal y la basgqueda de estrategias para mantener la calidad
de vida a pesar de los desafios cognitivos. El apoyo de los cuidadores y profesionales de salud es esencial

en este proceso (Grisso & Appelbaum, 1998).

El autocuidado en el contexto de la enfermedad de Alzheimer abarca actividades como el
seguimiento de rutinas diarias, la ingesta adecuada de alimentos, el manejo de la medicacion y la
participacion en actividades cognitivas y fisicas adecuadas (Gitlin et al., 2013). La participacion activa
del paciente en su autocuidado puede influir positivamente en la calidad de vida y retrasar la progresién

de los sintomas (Huang et al., 2019).
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Los profesionales de enfermeria desempefian un papel esencial en la promocion y educacion
sobre el autocuidado en adultos mayores con Alzheimer. Al brindar informacién, estrategias y apoyo

emocional, pueden empoderar a los pacientes y sus cuidadores para enfrentar los desafios de la
enfermedad y mejorar su calidad de vida.

1.1.6. Necesidades de Enfermeria del Adulto Mayor con Diagndéstico de Alzheimer.

Las necesidades de enfermeria del adulto mayor con diagnostico de Alzheimer se refieren a las
demandas especificas de atencion y cuidado que surgen debido a los cambios cognitivos y funcionales
causados por la enfermedad. Estas necesidades incluyen el manejo de los sintomas, la promocién de la
calidad de vida, el apoyo emocional tanto para el paciente como para los cuidadores, la prevencion de

complicaciones y la adaptacion a las limitaciones impuestas por la enfermedad (L6pez et al., 2020).

La enfermedad de Alzheimer impacta en maltiples areas, como la seguridad del paciente en el
hogar, la nutricion adecuada, el control de los trastornos conductuales y la planificacion a largo plazo
para la atencion. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en la educacion de los
cuidadores sobre como manejar situaciones dificiles, proporcionar estrategias para la comunicacion

efectiva y brindar orientacion sobre el uso de terapias no farmacolégicas (Rizo-Baeza et al., 2021).

La atencién de enfermeria también se centra en mejorar la calidad de vida del paciente,
asegurando la comodidad y la dignidad en todas las etapas de la enfermedad. La participacion en
actividades estimulantes y el fomento de la interaccion social son aspectos clave para mantener la

funcionalidad y el bienestar emocional (Gutiérrez & Serra, 2017).

En resumen, las necesidades de enfermeria del adulto mayor con diagndstico de Alzheimer son
diversas y complejas, abarcando el cuidado fisico, emocional y social. La comprension de estas

necesidades es fundamental para brindar una atencion integral y de calidad a este grupo vulnerable.
1.2. Referentes Teorizantes
1.2.1. Teoria del Envejecimiento Exitoso de Havighurst (1961).

Esta teoria se centra en la idea de que el envejecimiento exitoso implica adaptarse y enfrentar
las limitaciones fisicas y sociales a medida que se avanza en la edad. Proporciona una base para
comprender cémo los adultos mayores con Alzheimer pueden enfrentar los desafios asociados con la

enfermedad y como los profesionales de enfermeria pueden apoyar este proceso.

1.2.2. Teoria del Déficit de Autocuidado.
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Desarrollada por Dorothea Orem, esta teoria sostiene que las personas tienen la capacidad y la
responsabilidad de cuidarse a si mismas, pero en ciertos momentos pueden necesitar asistencia. En el

caso de adultos mayores con Alzheimer, esta teoria enfatiza la importancia de brindar el apoyo necesario
para cubrir las deficiencias de autocuidado causadas por la enfermedad (Orem, 2001).

1.2.3. Teoria de la Adaptacion.

Esta teoria de Callista Roy se centra en como las personas se adaptan a situaciones cambiantes
y estresantes. En el contexto del Alzheimer, se puede aplicar para entender como los adultos mayores y
sus cuidadores se adaptan a las nuevas circunstancias y como los profesionales de enfermeria pueden

intervenir para facilitar una adaptacion positiva (Roy, 2009).
1.2.4. Teoriade las necesidades basicas de Virginia Henderson.

Virginia Henderson propuso que el papel de las enfermeras es ayudar a los pacientes a realizar
actividades esenciales para mantener la salud, la recuperacion y la dignidad. Aplicado al Alzheimer, esta
teoria resalta la importancia de abordar las necesidades basicas y de apoyar a los pacientes en las

actividades diarias (Henderson, 1966).
1.2.5. Teoria del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984).

Esta teoria se centra en como las personas enfrentan el estrés y las situaciones desafiantes. Los
adultos mayores con Alzheimer y sus cuidadores a menudo experimentan estrés significativo. Esta teoria
puede ayudar a comprender cémo las estrategias de afrontamiento influyen en la calidad de vida de estos

individuos y cémo la enfermeria puede intervenir para mejorar el afrontamiento y reducir el estrés.
1.2.6. Modelo de Cuidado Transpersonal.

Jean Watson desarrolld este modelo que enfatiza la importancia de la relacién entre el paciente
y el cuidador. En el contexto del Alzheimer, esto se traduce en brindar una atencién empatica y centrada

en la persona, reconociendo la dignidad y la espiritualidad del individuo (Watson, 1985).
1.2.7. Teoria de Adaptacidn de Enfermeria.

Esta teoria de Sister Callista Roy se enfoca en como las personas se adaptan a las circunstancias
cambiantes de su entorno. En el caso del Alzheimer, se puede aplicar para entender como los adultos
mayores y sus familias se adaptan a los cambios causados por la enfermedad y como los profesionales

de enfermeria pueden apoyar este proceso (Roy, 1999).

1.2.8. Modelo de Atencion Centrada en la Persona.
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Este modelo se basa en la idea de que el paciente debe ser el foco central de la atencién y el
cuidado. Para los adultos mayores con Alzheimer, este enfoque se alinea con la importancia de entender
sus necesidades individuales, preferencias y deseos. Los profesionales de enfermeria pueden aplicar este

modelo para brindar una atencién mas personalizada y significativa.
1.2.9. Marco Bio-Psico-Social de Envejecimiento.

Este marco reconoce la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en el proceso
de envejecimiento. Ayuda a contextualizar como el diagnostico de Alzheimer puede afectar todas estas
areas en la vida de un adulto mayor y cémo la enfermeria puede abordar estos aspectos de manera

integral.

Estas teorias ofrecen marcos conceptuales que pueden guiar la practica de enfermeria en el
cuidado del adulto mayor con diagndstico de Alzheimer, permitiendo un enfoque mas completo y basado

en evidencia.
1.3. Base Etico Legal.

En el contexto del cuidado de adultos mayores con diagnostico de Alzheimer en Ecuador,
existen diversas bases ético-legales que fundamentan la necesidad de atencion de enfermeria

especializada. A continuacion, se presentan algunas de ellas:
1.3.1. Derechos Humanos y Constitucién de la Republica del Ecuador.

La Constitucién de Ecuador establece la proteccion de los derechos fundamentales de todas las
personas, incluyendo los adultos mayores. El articulo 31 reconoce el derecho a la salud y la atencion
médica. Ademas, el articulo 35 garantiza el respeto a la dignidad, integridad y derechos de las personas

mayores, promoviendo su bienestar integral.
1.3.2. Ley Orgénica de Discapacidades.

La Ley Organica de Discapacidades en Ecuador reconoce y promueve los derechos de las
personas con discapacidad, incluyendo aquellos con enfermedades neurodegenerativas como el
Alzheimer. Establece la obligacion de las instituciones publicas y privadas de proveer servicios de

atencién y cuidado adecuados para este grupo de personas.
1.3.3. Cddigo de Etica de Enfermeria de Ecuador.

El Codigo de Etica de Enfermeria establece los principios y deberes éticos que deben guiar la

practica profesional de los enfermeros en Ecuador. Entre ellos, se encuentran el respeto por la dignidad

10
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y derechos del paciente, la responsabilidad en la prestacion de cuidados de calidad, y la promocién de
la salud y bienestar de los pacientes.

1.3.4. Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO.

Esta declaracion resalta la importancia de respetar la autonomia y dignidad de las personas en
el ambito de la salud. En el caso de los adultos mayores con Alzheimer, se hace hincapié en la necesidad
de proteger sus derechos y asegurar que reciban atencién y cuidados que respeten su dignidad.

1.3.5. Ley de Proteccion de Datos Personales.

Dado que la enfermedad de Alzheimer implica el manejo de informacién personal y médica
sensible, la Ley de Proteccion de Datos Personales regula cdmo se debe gestionar y proteger esta

informacidn para garantizar la privacidad y seguridad de los pacientes.
1.3.6. Politicas Nacionales de Salud y Envejecimiento.

Ecuador cuenta con politicas y programas especificos para el envejecimiento y la salud de la
poblacion adulta mayor. Estas politicas destacan la importancia de brindar atencion integral y

especializada a personas con Alzheimer, reconociendo su vulnerabilidad y necesidades especificas.

Estas bases ético-legales respaldan la necesidad de una atencion de enfermeria especializada y
centrada en la persona para los adultos mayores con diagnostico de Alzheimer en Ecuador, asegurando

su dignidad, bienestar y derechos humanos.

11
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Capitulo 11
Disefio Metodoldgico

2.1. Metodologia.

La metodologia en esta investigacion es la revision bibliografica o revision de la literatura. Este
tipo de metodologia se enfoca en recopilar, analizar y sintetizar la informacion existente en la literatura
cientifica y académica relacionada con un tema especifico. En el presente proyecto, se investiga el
Alzheimer en el adulto mayor y el papel de la enfermeria en su atencion, por lo que la revision de la
literatura permite obtener una comprension sélida de los estudios, investigaciones y enfoques existentes

en esta area sin llevar a cabo investigaciones primarias o experimentos originales.
2.1.1. Tipo de estudio.

El tipo de estudio utilizado es un estudio bibliografico o revision de la literatura. Se llevara a
cabo una revision sistematica y critica de las fuentes de informacion disponibles relacionadas con el
Alzheimer en el adulto mayor y el papel de la enfermeria en su atencion, para posteriormente ofrecer

una propuesta Util en respuesta a los hallazgos.
2.1.2. Métodos de investigacion.

e Meétodo inductivo.
e Método deductivo.
e Método analitico.

e Maétodo de revision bibliogréafica.

2.1.2.1. Métodos tedricos empleados por autores en los documentos consultados.

Los métodos tedricos son esenciales en la recopilacién documental porque proporcionan un
enfoque estructurado y sistematico para explorar y sintetizar el conocimiento existente, lo que a su vez

contribuye a la calidad y la credibilidad de la investigacion, asi como al avance del campo en cuestion.
2.1.3. Definicion del problema.

¢Como pueden los profesionales de enfermeria abordar de manera efectiva las necesidades de
atencién y cuidado especificas de los adultos mayores que han sido diagnosticados con la enfermedad
de Alzheimer, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y proporcionar un apoyo integral a ellos y

a sus familias?

12
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Esta definicion de problema se centra en la atencion de enfermeria a un grupo especifico de
adultos mayores que enfrentan desafios Gnicos debido a su diagndstico de Alzheimer. Busca identificar
y abordar las necesidades especificas de cuidado, considerando tanto el bienestar del paciente como el
apoyo necesario para sus seres queridos.

2.1.4. Busqueda de la informacion.

Para llevar a cabo la busqueda, se utilizé una plataforma en linea a través del motor de busqueda
de Google (Académico). Se emplearon los siguientes términos clave o descriptores: ‘adulto mayor con
Alzheimer, 'autocuidado’, ‘diagndstico de Alzehimer’, 'adulto mayor', ‘necesidad de enfermeria para el
adulto mayor con Alzheimer’ con el fin de mejorar la precision de la bisqueda en diversas bases de
datos, que incluyeron Google Académico, SCIELO, Google académico — Scielo, Lilacs — Scielo,
Pubmed — BMC, Pubmed - National Library of Medicine, Pubmed — Elsevier.

Esta basqueda se realiz6 durante el periodo comprendido entre los meses de enero a julio de
2023, y se focaliz6 en investigaciones relacionadas con efectos de intervenciones educativas. Se

consideraron los estudios publicados desde el afio 2013 hasta 2023 dentro de este marco temporal.
2.1.4.1. Organizacion de la informacion.

Los datos de los documentos se registran en una matriz, donde se categorizan los tipos de

enfoque tedrico y metodol6gico que posee cada documento.
2.1.4.2. Métodos de revision.

Se aplic6 la modalidad de tabulacién de los articulos en funcién de criterios como: afio de

publicacion, base de datos, nombre de la revista, titulo, objetivos, métodos, resultados y conclusiones.
2.1.5. Analisis de la informacion.

El procedimiento de andlisis se baso en la recopilacion de informacién mediante una blsqueda
exhaustiva en fuentes disponibles en linea, seguida de la organizacion y estructuracién de los datos en
una matriz de recopilacion. Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis sistematico de la informacidon
recopilada con el objetivo de obtener aproximaciones conceptuales y extraer patrones relevantes
relacionados con la tematica de estudio. Esta metodologia se alinea con enfoques de revision documental
y analisis de contenido, permitiendo la sintesis de informacién de diversas fuentes para generar una

comprension méas profunda y estructurada del tema de investigacion.

13
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2.1.6. Resultados cientificos.

Como resultado cientifico de este proyecto de investigacion, se tiene previsto la creacion de un
manual de autocuidado y cuidados en el hogar especificamente disefiado para el adulto mayor
diagnosticado con enfermedad de Alzheimer. Este manual serd el producto tangible de la revision
bibliogréafica y el analisis de la informacion recopilada, que proporcionara directrices y recomendaciones
fundamentadas en evidencia cientifica para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los adultos
mayores que enfrentan esta enfermedad neurodegenerativa. Este recurso se convertird en una
herramienta invaluable para profesionales de enfermeria, cuidadores familiares y la comunidad en

general, contribuyendo significativamente a la atencion y el apoyo efectivos a esta poblacién vulnerable.

14
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Tabla 1. Caracterizacion de articulos cientificos en temas de Enfermeria del Adulto mayor con diagnéstico de Alzheimer.

NO
Orden

1

2

Afode Bases de
Publica datos
cion
2013 Google
Académi
co
2013 Google
Académi
co

Nombre de la
Revista

Revista
Farmaceéutica.
https://ri.conicet
.gov.ar/bitstrea
m/handle/11336
/8374/misterios
%20y%20realid
ades.pdf?sequen
ce=2&isAllowe
d=y

Revista
Memoriza.
http://www.me
moriza.com/doc
umentos/revista/

2013/evolucion_

2013 10 _1-
6.pdf

Titulo

Misterios y
realidades
de la
enfermedad
de
Alzheimer.

Perspectiva
evolucionari
a de Ila
enfermedad
de
Alzheimer y
el
envejecimie
nto.

Objetivo

En este articulo se
presenta la complejidad
de la enfermedad de
Alzheimer (EA), cuya
principal causa es la
demencia  entre  los
adultos mayores y esta
siendo estudiada
firmemente para que en
un futuro no muy lejano
se desarrollen nuevos
blancos terapéuticos en el
tratamiento de la misma.

Se han postulado variadas
teorias que expliguen la
ocurrencia de esta
condicion como
fendbmeno adaptativo, su
aparicion en la adultez
tardia y posibles ventajas
de los cambios
estructurales  cerebrales

15

Meétodo

Revision
sistematica.

Revision
sistematica.
Se analiza el
envejecimie
nto y la
enfermedad
de
Alzheimer,
lo que ayuda

Resultados

En estos dltimos
afios, la EA ha
cobrado un relieve
significativo, no sélo

en el ambito médico,

sino también, en la
comunidad en
general.

Conclusiones

La EA tiene un
curso devastador
para el paciente y
su familia, con un
costo econémico-

social que
aumenta en forma
alarmante a
medida que
aumenta el
porcentaje de la
poblacién

geriatrica en la
sociedad
contemporanea.
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2016 SCIELO

2017 Google
académic
0 - Scielo

Revista
Medicina Legal
de Costa Rica.
https://www.scie
lo.sa.cr/scielo.ph
p?script=sci_artt
ext&pid=S1409-
0015201600020
0104

Revista Cubana
de Enfermeria.
http://scielo.sld.
cu/scielo.php?sc
ript=sci_arttext
&pid=S0864-
0319201700010
0018#:~:text=C

Biologia
molecular
de la
enfermedad
de
Alzheimer.

Enfermedad
de
Alzheimer y
factores de
riesgo
ambientales

asociados en fomentar la
supervivencia del
individuo en el medio
ambiente paleolitico.

El propésito de este
trabajo es estudiar la
biologia molecular de la
enfermedad de Alzheimer
mediante el estudio de sus
dos principales
componentes proteicos: la
proteina Tau y el péptido
AP. Ademas, se estudiara
secundariamente su
epidemiologia.

Sistematizar los factores
de riesgo clinicos sociales
y ambientales asociados a
la enfermedad de
Alzheimer y su posible
mecanismo
fisiopatogénico.

16

a
comprender
mejor la
razon de la
existencia
de esta
enfermedad
y sus
caracteristic
as clinicas.
Revision
sistematica.

Revision
sistematica
a partir de la
base de
datos
CUMED,
EBSCO,
Cochrane.

Facultad de Ciencias de la Salud
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Varios mecanismos
han sido propuestos
para explicar las
anormalidades en la

EA, incluyendo Ia
toxicidad por AP,
deficiencias del

transporte axonico y
el estrés oxidativo.
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Se revisaron
estudios
publicados
en inglés y
espafiol
entre 2010 y
2015,
incluidas
investigacio
nes de
diversos
disefios,
metaanalisis
longitudinal
€s,
prospectivos
,  ensayos
clinicos
aleatorios,
trabajos
originales y
articulos de
revision. Se
utilizaron
los motores
de blusqueda
enfermedad
de
Alzheimer y

Facultad de Ciencias de la Salud
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2017

2018

PubMed
National
Library
of
Medicine

Pubmed -
National
Library
of
Medicine

Diario de la
Enfermedad de
Alzheimer.

https://www.ncb
i.nIm.nih.gov/p
mc/articles/PM
C5366251/

Revista

de
de

Diario
Prevencion
la

Enfermedad de
Alzheimer.
https://www.ncb
i.nlm.nih.gov/p
mc/articles/PM
C6198681/

Disociando
el

envejecimie
nto normal
de la
enfermedad
de

Alzheimer:
una vision
desde la
neurocienci
a cognitiva.

Sexo

femenino vy
riesgo  de
Alzheimer:
la conexion
de la
menopausia

El  presente articulo
destaca los diferentes
cambios neurocognitivos
asociados con el
envejecimiento normal y
la EA y muestra que,
ademas de las diferencias
cuantitativas, existen
también multiples
diferencias cualitativas.

El foco de esta revision es
el aumento del riesgo de
EA en mujeres iniciado
por modificaciones
cerebrales durante la MT.
También considera la
importancia de una mayor
investigacion de la MT
como un método de
estratificacion de riesgo
para la deteccion
temprana de la progresion

18

factores de
riesgo  de
enfermedad
de
Alzheimer.

Estudio
cuantitativo
y se planted
la hip6tesis
de que laEA
podria
simplement
e reflejar un
proceso de
envejecimie
nto
acelerado.

Esta
revision
analiza la
MT como
una ventana
de
oportunidad
para las
intervencion
s
terapéuticas
para

Facultad de Ciencias de la Salud
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2018

Pubmed -
Elsevier

Revista
neurologia.

de

https://www.scie
ncedirect.com/sc
ience/article/pii/
S021348531500

2108

Enfermedad
de
Alzheimer
de inicio
precoz y de
inicio
tardio: ¢son
la  misma
entidad?

de la EA y la posterior
intervencién, que sera
cada vez mas necesaria
para frenar la creciente
epidemia de EA.

Nuestro  objetivo  fue
analizar los trabajos mas
actuales que comparan la
clinica, la
neuropsicologia, la
patologia, la genética y la
neuroimagen de laEAIP y
la EAIT, para determinar
si nos enfrentamos a dos
enfermedades distintas o
a variantes de una misma
entidad.

19

compensar
la crisis
bioenergétic
a cerebral y
combatir el
posterior
aumento del
riesgo  de
EA en las
mujeres.
Esta
revisién
sistematica
analiza los
estudios
mas
recientes
que
comparan la
presentacién
clinica y los
hallazgos
neuropsicol
Ogicos,

neuropatolé
gicos,
genéticos y
de
neuroimage

Facultad de Ciencias de la Salud
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2020

PubMed
National
Library
of
Medicine

Revista

Neurofarmacolo
gia actual.
https://www.ncb
i.nlm.nih.gov/p
mc/articles/PM

C7709159/

Avances
recientes en
patogenia,
diagnostico
y
tratamiento
de la
enfermedad
de
Alzheimer.

El diagndstico preciso en
una etapa temprana es la
necesidad de la hora para
el inicio de la terapia. La
causa de la mayoria de los
casos de Alzheimer aln se
desconoce, excepto donde
se han observado
distinciones

genéticas. Por lo tanto, se

20

n de ambos
tipos  para
determinar
si EOAD y
LOAD son
entidades
diferentes o
formas
distintas de
la misma
entidad. Obs
ervamos
diferencias
consistentes
entre los
hallazgos
clinicos en
EQAD y en
LOAD.

En esta
revision,
recopilamos
las hipétesis
existentes
para
explicar la
causa de la
enfermedad

y

Facultad de Ciencias de la Salud
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Revista Cubana

General Integral.
https://www.me

Factores de
riesgo
asociados a
pacientes

produce un  régimen
farmacolégico  estandar
en cada paciente de
Alzheimer,
independientemente de la
causa, lo que no siempre
puede ser beneficioso
para detener o revertir la
progresion de la
enfermedad. Para brindar
una vida mejor a estos
pacientes mediante la
supresion de los sintomas
existentes, el diagndstico
temprano, la terapia
curativa, la
administracion de
medicamentos en sitios
especificos y la aplicacion
de métodos separados
como la inteligencia
artificial deben
incorporarse al campo
principal de la terapéutica
del Alzheimer.

Caracterizar los
principales factores de
riesgo asociados a los
pacientes con enfermedad

21

destacamos
la terapia
génica, la
inmunoterap
ia, los
peptidomim
éticos, los
quelantes de
metales, los
probidticos
y los puntos
cuanticos
como
avances en
las
estrategias
existentes
para
controlar el
Alzheimer.

Se realiz6
un trabajo
de revision
bibliografic
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2021

PubMed

National
Library

digraphic.com/p
dfs/revcubmedg

enint/cmi-

2020/cmi201h.p

df

Revista

con
enfermedad
de
Alzheimer y
sus
cuidadores
principales.

Aprendizaje

Internacional de automatico

ciencias
moleculares.

Yy  nuevos
biomarcado

de Alzheimer y a sus
cuidadores principales.

Realizamos un
metaanalisis para
investigar el aprendizaje
automatico y los nuevos

22

a, que se
llevé a cabo
en la
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 busqueda
en relacion a
la
enfermedad
de
Alzheimer.

Buscamos
en PubMed,
el Registro
Cochrane

Facultad de Ciencias de la Salud
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2021

of
Medicine

Google
académic
o0 - Scielo

https://www.nch
i.nim.nih.gov/p
mc/articles/PM

C7963160/

Revista

Ecuatoriana de

Neurologia.

http://scielo.sene
scyt.gob.ec/sciel
0.php?script=sci
_arttext&pid=S2

631-

2581202100020

0057

res para el
diagndstico
de la
enfermedad
de
Alzheimer.

Marcadores
cognitivos,
bioldgicos,
anatémicos
y
conductuale
S del
deterioro
cognitivo
leve y la

biomarcadores para el
diagndstico de la EA.

Este estudio de revision
sistematica aporta
elementos  clinicos vy

analisis en los procesos
metodolégicos de los
estudios realizados para
determinar  marcadores
clinicos de la EA, con el
propésito de evidenciar a
la luz de los estudios los

23

Central de
Ensayos
Controlados
y la Base de
Datos
Cochrane de
Revisiones
Sistematicas
revisiones y
ensayos que
investigaron
el
aprendizaje
automatico
y los nuevos
biomarcador
es en el
diagnostico
de la EA.
Revision
sistematica
de estudios
observacion
ales
(transversal
es y de
cohorte o
seguimiento
) sobre los

Facultad de Ciencias de la Salud
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enfermedad
de
Alzheimer.
Una
revision
sistematica.

alcances y las
limitaciones en la
deteccion preclinica de la
enfermedad, se orientard a
partir de la pregunta:
¢Cudles son los
marcadores  cognitivos,
biolégicos, anatémicos y
conductuales del
deterioro cognitivo leve y
la enfermedad de
Alzheimer mas
estudiados en los Gltimos
10 afos?

24

marcadores
cognitivos,
bioldgicos,
anatomicos
y
conductuale
sdel DCLy
EA. Los
criterios de
inclusion
fueron
articulos
publicados
en  inglés
desde enero
del afio 2010
hasta mayo
del afio 2019
que incluian
pacientes
diagnosticad
os con DCL
y EA. Se
excluyeron
las
publicacion
es de mas de
10 afos,
estudios de

Facultad de Ciencias de la Salud
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Pubmed -
Elsevier

Revista de
Neurologia.
https://www.else
vier.es/es-
revista-

neurologia-295-
articulo-
biomarcadores-
sanguineos-
enfermedad-
alzheimer-
S021348531830
0914

Biomarcado
res
sanguineos
en la
enfermedad
de
Alzheimer.

Los biomarcadores
clasicos de  liquido
cefalorraquideo 'y de

neuroimagen estructural y
funcional aprobados
tienen una aplicacion
clinica limitada, dado su

caracter invasivo 0 su
elevado coste. La
identificacion de
biomarcadores mas
accesibles 'y menos
costosos, como  los

sanguineos, facilitaria su
aplicacién en la practica
clinica.

25

revision,
fuentes de
informacion
impresa vy
otros
idiomas
como el
espafiol y
francés.

Se presenta
una revision
bibliogréfic
a de los
principales
biomarcador
es
bioguimicos
sanguineos
con
potencial
utilidad para
el
diagnostico
de la
enfermedad
de
Alzheimer.

Facultad de Ciencias de la Salud
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2021

2022

Pubmed -
Elsevier

Pubmed -
Elsevier

Revista de
Neurologia.
https://www.scie
ncedirect.com/sc
ience/article/pii/
S021348531830
0914?via%3Dih
ub

Revista de
Neurologia.
https://www.else
vier.es/es-
revista-
neurologia-295-
articulo-
evaluacion-del-
estado-
nutricional-

Biomarcado
res
sanguineos
en la
enfermedad
de
Alzheimer

Evaluacién
del estado
nutricional

en la

enfermedad
de

Alzheimer y

su
influencia

en la

El diagnostico precoz de
la enfermedad de
Alzheimer mediante la
utilizacion de
biomarcadores podria
facilitar la instauracion y
monitorizacion de
lesiones terapéuticas
tempranas con potencial
capacidad para modificar
significativamente el
curso de la enfermedad..
La identificacion de

biomarcadores mas
accesibles 'y menos
costosos, como los

sanguineos, facilitaria su
aplicacién en la practica
clinica.

El objetivo fue describir
la frecuencia y los
factores de riesgo
asociados a DN en el
momento del diagndstico
y analizar su influencia en
la evolucién posterior.

26

Se presenta
una revision
bibliografic
a de los
principales
biomarcador
es
bioquimicos
sanguineos
con
potencial
utilidad para
el
diagnostico
de la
enfermedad
de
Alzheimer.

Estudio
observacion
al,
multicéntric
0,
prospectivo.
Se
incluyeron
sujetos
recién

Facultad de Ciencias de la Salud
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enfermedad- progresion diagnosticad

5021348531930  tras el os de EA

1483 diagndstico. prodrémica
(EAp) o
demencia
por EA
(EAd). Se
realizaron
dos
evaluacione
S en un
periodo de
18meses.
Para estimar
el estado
nutricional
se empleod
el Mini
Nutritional
Assessment
Test (MNA,
rango 0-30;
DN:
MNA<24).
El criterio
de
progresion
fue un
incremento

27



15

Uleam

ELOY ALFARO DE MANABI

2022

Lilacs -
Scielo

Demencia y
Neuropsicologia

https://www.scie
lo.br/j/dn/a/4DJ
gqwHCbBQjPLV
yDg3MtLVb/?la
ng=en

Cambios en
los  rasgos
de
personalida
d en
pacientes
con
enfermedad
de
Alzheimer.

Usando un inventario de
personalidad basado en el
modelo de personalidad
de cinco factores, este
estudio tuvo  como
objetivo  evaluar el
cambio en estos factores
comparando la
personalidad premdrbida
y actual de individuos
recientemente
diagnosticados con EA.

28

en
la Clinical
Dementia
Rating-sum
of boxes>3.

Se realizo
un estudio
prospectivo,
se
reclutaron
un total de
30 pacientes
con EA vy
sus
familiares
completaron
el inventario
de
personalida
d. Los
pacientes
también se
dividieron
en dos
grupos
segin la
evaluacion
clinica de la
demencia:

Facultad de Ciencias de la Salud
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2022

Pubmed -
BMC

Investigacion 'y
terapia de
Alzheimer.
https://alzres.bio
medcentral.com/
articles/10.1186/
$13195-022-
01082-9#citeas

Marcadores
de memoria
en el
continuo del
sindrome
clinico de
Alzheimer.

El objetivo final de
identificar a las personas
en las etapas preclinicas
de la EA es facilitar la
intervencién  temprana
para retrasar y quizés
incluso  prevenir la
aparicion del sindrome
clinico.

29

demencia
leve

(CDR1) vy
demencia
moderada
(CDR2).

Se realizo
un estudio
prospectivo,
se
reclutaron y
siguieron
adultos
mayores
sanos (n =
70) y
pacientes
con
deterioro
cognitivo
leve (DCL)
(n = 80)
entre 2012 y
2017. Los
participante
s con al
menos  dos
puntos  de
evaluacion

Facultad de Ciencias de la Salud
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2022

Pubmed -
National
Library
of
Medicine

The Lancet

Neurology.

https://www.nch
i.nIm.nih.gov/p
mc/articles/PM

C8056394/

Nuevos
conocimient
0s sobre la
enfermedad
de
Alzheimer
atipica en la
era de los
biomarcado
res.

Los estudios de
neuroimagen,  genética,
biomarcadores y ciencia
béasica estan
proporcionando
informacion  importante
sobre los factores que
pueden  impulsar la
vulnerabilidad selectiva
de  diferentes  redes
cerebrales, con posibles
implicaciones mecéanicas
para comprender la EA
tipica de inicio tardio.

30

ingresaron
al estudio.

Se realiza
una revisién
sistematica,
revisamos
las
caracteristic
as clinicas
de la EA
atipica y los
escenarios
comunes
relacionados
con el
diagnostico
tardio,
avances en
biomarcador
s y
neuropatolo
gia
cuantitativa,
aspectos
clave de los
enfoques de
tratamiento
individualiz
ado, y

Facultad de Ciencias de la Salud
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Pubmed -
National
Library
of
Medicine

Revista

S.

https://www.ncb
i.nIm.nih.gov/p
mc/articles/PM

C10066575/

Brain
Communication

Fallo de la
red de modo
predetermin
ado y
neurodegen
eracionenel
envejecimie
nto y Ila
enfermedad
de
Alzheimer
amneésica y
disejecutiva

El objetivo general de este
estudio es investigar la
fisiologia a macroescala
compartida y distinta a
través del envejecimiento
y la enfermedad de
Alzheimer amnésica vy
disejecutiva dentro de la
lente del modelo de falla
de la red en cascada y se
divide en dos objetivos
principales.

31

oportunidad
es  Unicas
proporciona
das por
fenotipos
atipicos para
comprender
mejor la EA.

Realizamos
un analisis
exploratorio
mediante la
realizacion
de pruebas t
independien
tes por pares
separadas
entre
pacientes
disejecutivo
S, pacientes
amnésicos y
la cohorte
normativa
HCP-A para
el NFQy los
marcadores
focales de
neurodegen

Facultad de Ciencias de la Salud
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2023

Pubmed -
National
Library
of
Medicine

Revista
Neuro
inflamacion.

de

https://www.ncb
i.nIm.nih.gov/p
mc/articles/PM

C10029194/

Control del
desarrollo
temporal de
la patologia
de la
enfermedad
de
Alzheimer
por el eje
celular
MR1/MAIT

Investigamos un papel
potencial para el eje
celular MR1/MAIT en la
patogénesis de la EA.
Informamos  que el
aumento de los niveles de
MR1 y el ndimero de
células MAIT en el
cerebro estan asociados
con la extension de la
patologia de la placa AP.
En particular, la falta del
eje celular MR1/MAIT en
ratones en el fondo
5XFAD AD retrasa el
desarrollo de esta
patologia.

32

eracion que
forman
parte de la
red parieto-
frontal, la
temporo-
parietal.
union e
hipocampos

Se realizo
un estudio
experimenta
| donde
buscamos
examinar el
papel del eje
celular
MR1/MAIT
en la
patologia de
EA,
habiendo
encontrado
que la
expresion
del gen
MR1 esta
elevada en

Facultad de Ciencias de la Salud
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Lilacs -
Scielo

Revista CoDAS.
https://www.scie
lo.br/j/codas/altr
73PZgxXhPx9k
wvw3JVzvc/?la

ng=pt

Analisis de
agrupamient
0 y cambio
de fluidez
verbal en
personas
con
enfermedad
de
Alzheimer.

Investigar el desempefio
en la tarea de fluidez
verbal de personas con
enfermedad de Alzheimer
en  comparacion  con
ancianos sanos, a partir
del anlisis del numero
total de palabras correctas
evocadas, el numero de
conglomerados, el
tamafio medio de los
conglomerados y el
namero de interruptores.

33

el tejido
cerebral de
pacientes
con EA
mediante la
extraccion
de la base de
datos de
Agora.

Se trata de
un estudio
de casos y
controles en
el que
participaron
39 ancianos
sanos y 29
participante
S

diagnosticad
0s con la
enfermedad
de

Alzheimer.
Se analizé el
rendimiento
de la fluidez
verbal de los
participante

Facultad de Ciencias de la Salud
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s para el
total de
verbos
generados
correctamen
te, la
cantidad de
grupos, el
tamario
promedio de
los gruposy
la cantidad
de cambios.
Fuente: Google Académico, SCIELO, Google académico — Scielo, Lilacs — Scielo, Pubmed — BMC, Pubmed - National Library of Medicine, Pubmed

— Elsevier.
Autor: Carmen Eliany Martinez Menéndez
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ELOY ALFARO DE MANASH Carrern de Snfecmerta
Tabla 1.1.- Poblacién y muestra documental Grafico N.° 1.
FUENTES DE POBLACION MUESTRA Bases de datos s
INFORMACION DOCUMENTAL DOCUMENTAL E EEEEEE
F % F % cien: ect - ELSEVIER

Pubmed 20 35% 7 35%
Scielo 17 29% 6 30%
ScienceDirect — 14 23% 4 20%
ELSEVIER
CONICET 3 5% 1 5%
Revista Memoriz 2 4% 1 5%
Biomed 2 4% 1 5%
TOTALES 58 100% 20 100%

Fuente: Google Académico, SCIELO, Google académico — Scielo, Lilacs — Scielo, Pubmed —
BMC, Pubmed - National Library of Medicine, Pubmed — Elsevier.
Autor: Carmen Eliany Martinez Menéndez

Andlisis e interpretaciéon

En la siguiente tabla podemos apreciar la procedencia de los articulos cientificos presentados en

la tabla anterior.

En la tabla se puede identificar el repositorio Pudmed con mas namero de articulos relacionados
al tema objeto de estudio (20; 35%), seguido del Scielo — Scientific Electronic Library Online (17; 29%),
ScienceDirect — ELSEVIER (14; 24%), CONICET (3; 5%) y de forma equitativa la Revista Memoriz y
Biomed (2; 4%).
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Tabla 1.2. Tipos de estudio de revisiones documentales

TIPOS DE Pubmed Scielo ScienceDirect— CONIC Revista Biomed TOTAL
ESTUDIO ELSEVIER ET Memoriz

Revision 3 4 3 1 1 12
sistematica

Estudio 1 1
Cuantitativo

Metaandlisis 1 1
Estudio 1 1

Observacional
multiproposito
prospectivo

Estudio 1 1 2
prospectivo

Estudio 1 1
Exploratorio

Estudio 1 1
Experimental

Estudio de 1 1
Casos y

controles

TOTALES 7 6 4 1 1 1 20

Fuente: Google Académico, SCIELO, Google académico — Scielo, Lilacs — Scielo, Pubmed —

BMC, Pubmed - National Library of Medicine, Pubmed — Elsevier.

Autor: Carmen Eliany Martinez Menéndez

En la tabla se puede identificar los distintos tipos de estudio de las revisiones documentales, las
revisiones sistematicas con mas nmero de articulos relacionados con un total de 12, seguido del estudio
cuantitativo (1), metaanalisis (1), Estudio Observacional multipropdsito prospectivo (1), estudio

prospectivo (2), estudio exploratorio (1), estudio experimental (1), estudio de casos y controles (1).

Grafico N.° 1.

TIPOS DE ESTUDIO

Wl Estucio Cuanttativa
[ Estucio de Casos y
controles

[ Estucio Experimertal

D estucio Exploratorio

[CJEstuclio Obsarvacional
muliproposito prospectivo

M Estuciio prospectivo

[EMetaandisis

[ERevisién sistemética
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Tabla 2. Tipos de instrumento aplicados en revisiones documentales.

Titulo

Nutricién en la enfermedad de
Alzheimer.
https://www.scielo.org.mx/sci
elo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0187-
47052004000900006

Autovaloracion de calidad de
vida y envejecimiento en
adultos con riesgo  de
Alzheimer.
http://www.scielo.org.co/sciel
0.php?script=sci_arttext&pid=
50120-53072008000100002

Calidad de vida en |la
enfermedad de Alzheimer.
https://www.neurologia.com/4
9/7/10.33588/rn.4907.200902
1

Enfermedad de Alzheimer.
Guia de practica clinica.
https://www.sciencedirect.com
[science/article/abs/pii/S18530
0281170026 X?via%3Dihub

Objetivo

Los pacientes con EA tienen un alto riesgo de desarrollar
desnutricion energético—proteinica, la cual se ha asociado con
aumento en la morbilidad y mortalidad por ello es fundamental
evaluar periddicamente el estado de nutricion de estos pacientes,
para proporcionar un adecuado aporte de energia y nutrimentos,
con la finalidad de mantener un estado nutricio aceptable.

Describir la autovaloracién de calidad de vida y del envejecimiento
de tres grupos: adultos portadores y no portadores de la mutacién
E280A en el gen de la Presenilina 1 para Enfermedad de Alzheimer
Familiar Precoz, y adultos mayores, en Antioquia-Colombia,
estudio realizado entre enero de 2005 y junio de 2007.

El objetivo principal de nuestro estudio es describir los resultados
de la medicion de la CVRS valorada mediante la escala EQ-5D en
pacientes diagnosticados de enfermedad de Alzheimer que han
participado como donantes de muestras en el subnodo 4 del nodo
ENAE del Banco Nacional de ADN.

Establecer un consenso para la deteccion, evaluacion, diagnéstico
y tratamiento de la enfermedad de Alzheimer en la practica clinica.

37

Facultad de Ciencias de la Salud

C_ﬁ o {!- = -
_AATTETA £ :‘:’ I'Vr_'r PNETLE

METODOLOGIA

Escala

Evaluacion
minima del
estado de
nutricion.

Escala
sumatoria.

Regresion
simple.

Estrategia de
educacion
sanitaria.

Instrument
0

Auto test
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BREF

NSL (Lista
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Test
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Guia.


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-47052004000900006
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-47052004000900006
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-47052004000900006
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-47052004000900006
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0120-53072008000100002
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0120-53072008000100002
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0120-53072008000100002
https://www.neurologia.com/49/7/10.33588/rn.4907.2009021
https://www.neurologia.com/49/7/10.33588/rn.4907.2009021
https://www.neurologia.com/49/7/10.33588/rn.4907.2009021
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S185300281170026X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S185300281170026X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S185300281170026X?via%3Dihub
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Test de paisajes para la
valoracion de la memoria
visual en la enfermedad de
Alzheimer.

https://doi.org/10.33588/rn.53
01.2011238

Evaluacion de la enfermedad

de Alzheimer en etapa
temprana: biomarcadores y
pruebas  neuropsicolégicas.

https://scielo.conicyt.cl/pdf/rm
c/v140n9/artl4.pdf

Avances en el tratamiento de la
agitacion: un gran reto clinico
en la  enfermedad de
Alzheimer.

https://www.tandfonline.com/
doi/full/10.1517/14656566.20
15.1092520

Abordaje de la disfagia en
enfermos de  Alzheimer.
https://scielo.isciii.es/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=S02
12-16112016000300034

Prevencion de la enfermedad
de Alzheimer: de los factores
de riesgo a la intervencion
temprana.

Disefiar un test de memoria visual libre de contenido verbal, ofrecer
sus valores normativos en la poblacion espafiola anciana, validar el
test en un grupo de pacientes con EA leve y determinar su
capacidad de discriminacion entre sujetos con EA y controles.

Esta revision pretende exponer algunas generalidades clinicas de la
EA, tanto respecto a sus criterios diagndsticos como a su curso y
perfil neuropsicoldgico, ademas de sus correlatos neurobiol6gicos
caracteristicos, para luego sefalar estrategias para el diagndstico
temprano en la EA.

Los enfoques de tratamiento no farmacoldgicos se han convertido
en la opcién preferida de primera linea. Cuando dicho tratamiento
falla, a menudo se utilizan opciones farmacolégicas. Por lo tanto,
existe una necesidad urgente de identificar tratamientos
farmacol6gicos efectivos y seguros para tratar de manera eficiente
la agitacion y la agresion en la EA 'y la demencia.

Conocer el estado actual del conocimiento en relacién al abordaje
de la disfagia en enfermos de alzhéimer, localizando aquellos
factores que permitan un diagnostico precoz que facilite la
prevencidon de complicaciones y la eleccion de la pauta de
actuacién mas adecuada.

En esta revision, resumiremos las estrategias actuales para la
prevencidn de la EA, desde las estrategias de prevencién primaria
basadas en la identificacion de los factores de riesgo y la reduccion
del riesgo, hasta la prevencion secundaria basada en la deteccién
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https://doi.org/10.33588/rn.5301.2011238
https://doi.org/10.33588/rn.5301.2011238
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v140n9/art14.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v140n9/art14.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1517/14656566.2015.1092520
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1517/14656566.2015.1092520
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1517/14656566.2015.1092520
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000300034
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000300034
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112016000300034
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/PMC5596480/

Los enfermos de Alzheimer y
sus cuidadores: intervenciones
de Enfermeria.

https://scielo.isciii.es/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=S11
34-928X2018000200079

Reconocimiento de emociones
basicas y sus principales
confusores en la demencia tipo

Alzheimer. https://doi.org/10.
33588/rn.6909.2019010

Enfermedad de Alzheimer y
analisis automatico del habla:
una revision.

https://www.sciencedirect.com
[science/article/abs/pii/S09574
17420300397

Cuidado del paciente con
enfermedad de Alzheimer.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?
pid=S1025-
02552021000100014&script=
sci_arttext&tlng=en

temprana de las caracteristicas fisiopatoldgicas y la intervencion en
la etapa preclinica.

El objetivo es analizar las necesidades mas demandadas por
familiares de pacientes de Alzheimer, estudiar los recursos
sociosanitarios ofertados y concretar las competencias enfermeras
en el abordaje del paciente y su familia.

Evaluar si los principales confusores son significativos para
determinar la cantidad de emociones basicas y estudiar cuales son
los principales confusores entre emociones que se manifiestan en
los pacientes con demencia tipo Alzheimer.

El objetivo de este trabajo es presentar el estado del arte relativo a
las técnicas automaticas de anélisis del habla y de la voz aplicadas
al seguimiento de pacientes que padecen la enfermedad de
Alzheimer.

Argumentar qué evidencia cientifica existe acerca de los cuidados
del paciente con enfermedad de Alzheimer.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5596480/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5596480/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000200079
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000200079
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000200079
https://doi.org/10.33588/rn.6909.2019010
https://doi.org/10.33588/rn.6909.2019010
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0957417420300397
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0957417420300397
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0957417420300397
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552021000100014&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552021000100014&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552021000100014&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552021000100014&script=sci_arttext&tlng=en
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diferentes aspectos de la enfermedad. En la tabla se puede identificar los distintos tipos de instrumentos aplicados en revisiones documentales con un total de
15, seguido de Auto test (13%), Biomarcador Auto Test TYM (6,7%), Ensayo (6,7%), Guia (20,0%), Test (26,7%), Test correlacién (6,7%), Test: Estrategias
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Intervenciones de ejercicio en
la enfermedad de Alzheimer:

una revision sistematica y
metaanalisis de  ensayos
controlados aleatorios.

https://www.sciencedirect.com
[science/article/abs/pii/S15681
63721002269?via%3Dihub

Enfermedad de Alzheimer:
actualizacion en su prevencion,
diagnéstico y tratamiento.
https://www.redalyc.org/journ
al/1804/180473698004/html/

Fuente: Google Académico, SCIELO, Google académico — Scielo, Lilacs — Scielo, Pubmed — BMC, Pubmed - National Library of Medicine, Pubmed

— Elsevier.

Evaluar los beneficios multidominio potenciales de las
intervenciones de ejercicio en pacientes con enfermedad de
Alzheimer (EA), asi como determinar los efectos especificos de
diferentes modalidades de ejercicio (entrenamiento aerébico, de
fuerza o combinado).

Actualizar sobre los cambios recientes en la epidemiologia,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.

Autor: Carmen Eliany Martinez Menéndez.

Analisis e interpretacion

Los estudios relacionados con la enfermedad de Alzheimer utilizan una variedad de métodos de evaluacién y herramientas especificas para abordar

Estrategias
terapéuticas.

Test de la
funcién
cognitiva
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Test:
Intervencion
es con
ejercicios
multidomini
0.

Test.

terapéuticas (6,7%), Test: Intervenciones con ejercicios multidominio (6,7%), WHOQOL-BREF NSL (Lista de Numberg) (6,7%).
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GraficoN.°3

Tipos de instrumentos

W ~uto test
(] _ib_igmarcador. Auto Test

C] Ensayo
Guia
CTest
W Test Correlacion
Test: Estrategias
-terapéuticasg
(] Test: Intervenciones con
ejercicios multicominio
-N—!OG!CIL—BREF MSL (Lista
e Mrnkerg)

Tabla 2.1.
Tipos de instrumentos
] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Auto test 2 13,3 13,3 13,3
Biomarcador. Auto Test
1 6,7 6,7 20,0
TYM
Ensayo 1 6,7 6,7 26,7
Guia 3 20,0 20,0 46,7
Test 4 26,7 26,7 73,3
. Test Correlaciéon 1 6,7 6,7 80,0
Valido
Test: Estrategias
. 1 6,7 6,7 86,7
terapéuticas
Test: Intervenciones con
o o 1 6,7 6,7 93,3
ejercicios multidominio
WHOQOL-BREF NSL
1 6,7 6,7 100,0

(Lista de Nirnberg)

Total 15 100,0 100,0
Fuente: Google Académico, SCIELO, Google académico — Scielo, Lilacs — Scielo, Pubmed — BMC,

Pubmed - National Library of Medicine, Pubmed — Elsevier.

Autor: Carmen Eliany Martinez Menéndez
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Tabla 3. Teorias y modelos més utilizados en revisiones documentales.

Titulo

Envejecimiento activo y de
éxito o saludable: una breve

historia de modelos
conceptuales
La teorfa  Déficit de

autocuidado: Dorothea Orem
punto de partida para calidad
en la atencion

Cuidado al familiar del
paciente criticamente enfermo
desde la teoria de Callista Roy

Aproximacion a la teoria de
Virginia Henderson en el
Proceso de Atencién en
Enfermeria

Estrategias de afrontamiento
individual y familiar frente a
situaciones de estrés
psicoldgico

Objetivo

Comprender como las personas mayores pueden mantener una vida satisfactoria y
significativa a medida que envejecen. Esta teoria busca abordar los desafios y
oportunidades que surgen a medida que las personas envejecen, en lugar de
simplemente concentrarse en las limitaciones y problemas asociados con el
envejecimiento.

proporcionar un marco teérico para comprender cémo las personas pueden mantener
su salud y bienestar a través del autocuidado. La teoria busca explicar cdmo las
personas pueden identificar sus necesidades de cuidado, tomar medidas para satisfacer
esas necesidades y, en casos de limitaciones o deficiencias, cdmo los profesionales de
la salud pueden intervenir para brindar el cuidado necesario.

proporcionar un marco para comprender como las personas y grupos enfrentan
situaciones de salud y como pueden ajustarse y adaptarse a las demandas cambiantes
de su entorno. La teoria busca explicar cédmo los individuos responden fisica,
psicoldgica y socialmente a situaciones de salud y cdmo la enfermeria puede intervenir
para apoyar y promover una adaptacion positiva.

También conocida como "Teoria de las 14 necesidades bésicas de Henderson" tiene
por objetivo definir la funcién y el propésito de la enfermeria en el contexto de la
atencidn al paciente. La teoria se centra en la idea de que la enfermeria deberia ayudar
a las personas a alcanzar independencia y satisfaccion en el cuidado de si mismas,
brindando asistencia en aquellas areas en las que necesiten apoyo para satisfacer sus
necesidades bésicas.

Comprender como las personas perciben y responden al estrés en sus vidas, asi como
cdmo utilizan diferentes estrategias de afrontamiento para manejarlo. La teoria busca
explicar cdmo las evaluaciones cognitivas y los procesos emocionales influyen en la
forma en que las personas enfrentan situaciones estresantes y como estas estrategias de
afrontamiento a su vez afectan su bienestar emocional y fisico.
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Reflexion de la humanizacion
de la atencion: teoria de Jean

Watson y propuesta de su
aplicacién

Efectividad de intervencion
enfermera en capacidad de
adaptacion-afrontamiento  de
familiares  cuidadores de
enfermos Onco-
hematoldgicos

La atencion centrada en la
persona. Un enfoque de
calidad y buen trato para las

personas mayores que
precisan cuidados

El envejecimiento activo:
parte fundamental del

bienestar en la vejez

Fuente: Google Académico, SCIELO, Google académico — Scielo, Lilacs — Scielo, Pubmed — BMC, Pubmed - National Library of Medicine, Pubmed
— Elsevier.

Restablecer la importancia de larelacion entre el cuidador y el paciente como una parte
esencial de la atencién de enfermeria. La teoria busca promover un enfoque holistico
del cuidado que considere aspectos fisicos, emocionales, mentales y espirituales de la
persona, y fomente la sanacion y el bienestar en un nivel mas profundo.

proporcionar un marco para comprender como las personas enfrentan situaciones de
salud y como pueden ajustarse y adaptarse a las demandas cambiantes de su entorno.
La teoria busca explicar como los individuos responden fisica, psicolégica y
socialmente a situaciones de salud y cdmo la enfermeria puede intervenir para apoyar
y promover una adaptacion positiva.

Cambiar el enfoque de la atencion médica y de salud de una perspectiva orientada a la
enfermedad hacia una perspectiva centrada en el paciente. Busca empoderar al
paciente, involucrarlo en su propia atencién y tener en cuenta sus preferencias y valores
individuales en la toma de decisiones médicas y de salud.

Abordar el envejecimiento humano de manera integral, considerando no solo los
cambios bioldgicos asociados con la edad, sino también los aspectos psicoldgicos y
sociales que influyen en la experiencia de envejecer. Este enfoque busca capturar la
complejidad del envejecimiento y cdmo interactian diferentes factores para dar forma
a la vida de las personas mayores.

Autor: Carmen Eliany Martinez Menéndez
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Andlisis e interpretacion

La "Teoria del envejecimiento exitoso" de Robert Havighurst se enfoca en cémo las
personas mayores pueden adaptarse y prosperar en diversas areas de sus vidas a medida que envejecen.
Esta teoria reconoce que el envejecimiento presenta desafios, pero también ofrece oportunidades para

el crecimiento personal y la satisfaccion continua.

La "Teoria del Déficit de Autocuidado™ de Dorothea Orem se enfoca en como las personas
pueden satisfacer sus necesidades de cuidado a través del autocuidado y como los profesionales de la

salud pueden intervenir cuando existen déficits en el autocuidado.

La " Teoriade la Adaptacion™ de Sister Callista Roy se centra en como los individuos y grupos
se adaptan a situaciones de salud y como la enfermeria puede intervenir para apoyar este proceso. La
teoria proporciona un marco para entender la relacién entre los estimulos, las respuestas y los sistemas
de adaptacion, asi como la manera en que los profesionales de enfermeria pueden ayudar a las personas

a alcanzar sus metas de adaptacion.

La "Teoria de Enfermeria de Henderson", se enfoca en como la enfermeria puede ayudar a
las personas a satisfacer sus necesidades basicas y alcanzar la independencia en el cuidado personal. La
teoria destaca la importancia de brindar apoyo y fomentar la autonomia de los pacientes mientras se

atienden sus necesidades de salud.

La""Teoriadel Estrésy Afrontamiento’ de Lazarus y Folkman se centra en como las personas
perciben y enfrentan el estrés en sus vidas. La teoria subraya la importancia de las evaluaciones
cognitivas y las estrategias de afrontamiento en la forma en que las personas manejan situaciones

estresantes y su influencia en su bienestar general.

El ""Modelo de Cuidado Transpersonal' de Jean Watson se enfoca en la importancia de la
relacién de cuidado entre el cuidador y el paciente, promoviendo un enfoque holistico del cuidado que
abarca aspectos fisicos, emocionales, mentales y espirituales. La teoria resalta la importancia de las

caricias curativas y la conexion profunda en el proceso de curacién y bienestar del paciente.

La "Teoria de Adaptacion de Enfermeria™ de Sister Callista Roy se enfoca en como las
personas y grupos se adaptan a situaciones de salud y como la enfermeria puede intervenir para apoyar
este proceso. La teoria proporciona un marco para entender la relacion entre los estimulos, las respuestas
y los sistemas de adaptacion, asi como la manera en que los profesionales de enfermeria pueden ayudar

a las personas a alcanzar sus metas de adaptacion.
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El ""Modelo de Atencion Centrada en la Persona' tiene como objetivo principal cambiar la
dindmica de la atencion médica para poner al paciente en el centro de todas las decisiones y acciones
relacionadas con su atencion. Aunque no se asocia con un unico teorizante o teoria, es un enfoque que
promueve la individualizacion de la atencion, la participacion activa del paciente y la colaboracién entre
el paciente y el profesional de la salud.

El "Marco Bio-Psico-Social de Envejecimiento™ es un enfoque multidimensional que
considera los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del proceso de envejecimiento. Aungue no
estd asociado con un Unico teorizante o teoria, es ampliamente utilizado en el campo de la gerontologia
y la psicologia del envejecimiento para comprender la experiencia completa de envejecer y desarrollar

intervenciones que promuevan el bienestar en todas las areas relevantes.
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Diserio de la propuesta

3.1. Titulo.

Manual de actuacion en la enfermedad de Alzheimer y otras demencias para mejorar la calidad
de vida del adulto mayor.

3.2. Introduccion.

Segun datos de la OMS la enfermedad de Alzheimer es la forma mas comin de demencia
contribuyendo al 60-80% de los casos. (OMS, 2023). ElI Alzheimer presenta un cuadro clinico
progresivo, irreversible con alteraciones mentales y conductuales; sin embargo, son los cambios
psiquiatricos los principales responsables de la disminucion en la calidad de vida del paciente. Los
estudios indican que las personas de 65 afios 0 mas sobreviven un promedio de 4 a 8 afios después de

un diagndstico de Alzheimer. (Alzheimer’s Association, 2023).

Se calcula que, en la Region de las Américas, el 66% de las muertes por Alzheimer ocurren en
mujeres. El 20% de los paises con las mayores tasas de mortalidad estandarizadas por edad por cada
100.000 habitantes en la Regién de las Ameéricas son: Estados Unidos, Canada, Surinam, Cuba,
Honduras, Bolivia y Uruguay. (OMS, 2020).

En Ecuador las cifras también son significativas, Segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo, el Alzheimer esta presente en 100 mil personas en el pais, con un promedio de 63,6% en la
poblacion femenina y en el 36,4% de los hombres variando entre los 65 — 94 afios de edad, a nivel
nacional. (INEC, 2020). A todo esto, la Declaracién Politica sefiala lo siguiente: “Los trastornos
mentales y neuroldgicos, como la enfermedad de Alzheimer, son una causa importante de morbilidad y
contribuyen a la carga mundial de enfermedades no transmisibles, para lo cual es necesario proporcionar

un acceso equitativo a programas e intervenciones sanitarias eficientes”. (PAHO, 2013).

En cuanto a un estudio efectuado en Cuenca, Ecuador, reportd una prevalencia de demencia en
adultos mayores atendidos en un hospital en el area de clinica de 24 casos por cada 1.000 adultos
mayores (2,4 %). En efecto, se diagnostico con EA al 42,84 % de personas con edad entre 85 a 90 afios,
predomind el sexo femenino con el 57,14 %; ademas, exteriorizaron miltiples comorbilidades organicas

y no recibieron farmacos anti demenciales.

3.3. Justificacioén.
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El envejecimiento de la poblacién es una tendencia global que ha llevado al aumento

significativo de la prevalencia de enfermedades cronicas y neurodegenerativas, como el Alzheimer, en

la poblacién de adultos mayores. EI Alzheimer es una enfermedad progresiva que afecta la memoria, el

pensamiento y la capacidad funcional de quienes la padecen. Los adultos mayores con diagnostico de

Alzheimer presentan desafios (nicos en términos de atencién y cuidado debido a la naturaleza evolutiva

de la enfermedad y a las necesidades cambiantes de los pacientes a medida que progresa la enfermedad.

La atencion y cuidado de adultos mayores con Alzheimer requieren un enfoque
multidisciplinario, donde los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental. Sin
embargo, a pesar de la importancia de su funcion, existe una falta de investigacion exhaustiva que se
centre especificamente en las necesidades de enfermeria en el cuidado de esta poblacion. Esta carencia
de conocimiento puede tener un impacto negativo en la calidad de atencidn proporcionada y, por ende,

en el bienestar general de los pacientes con Alzheimer.

Esta investigacion tiene como objetivo abordar esta brecha de conocimiento al evaluar de
manera integral las necesidades especificas de enfermeria en el cuidado de adultos mayores con
diagnostico de Alzheimer. Al comprender mejor estas necesidades, los profesionales de enfermeria
podran adaptar sus enfoques de cuidado para satisfacer de manera mas efectiva las demandas Unicas de

los pacientes con Alzheimer en diferentes etapas de la enfermedad.

Los resultados de este estudio no solo contribuiran a la literatura cientifica y al conocimiento en
el campo de la enfermeria geriatrica, sino que también tendran implicaciones practicas significativas.
Al identificar areas de mejora en la atencion y cuidado de pacientes con Alzheimer, este proyecto
ayudara a desarrollar programas de capacitacion y protocolos de atencién mas especificos y eficaces
para los profesionales de enfermeria. Como resultado, se espera que la calidad de vida de los pacientes

con Alzheimer mejore, al igual que la satisfaccion de sus familias y cuidadores.

En dltima instancia, esta investigacién tiene el potencial de generar un impacto positivo en la
practica clinica al brindar a los profesionales de enfermeria las herramientas y el conocimiento
necesarios para proporcionar una atencién mas centrada en el paciente, empatica y eficiente a los adultos

mayores con diagnostico de Alzheimer.
3.4. Objetivos
3.4.1. Objetivo General

Educacion continua del manual de apoyo a cuidadores de adulto mayor con diagndstico de

Alzheimer para mejorar su calidad de vida.
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Beneficiarios.

El presente manual tiene como beneficiarios a los cuidadores y adultos mayores con

diagnéstico de Alzheimer.
Desarrollo de la Propuesta

La implementacion del presente manual resultara beneficiosa para las personas con Alzheimer
y sobre todo a sus cuidadores, puesto que, esta se enfoca principalmente en la participacion activa de
los adultos mayores con Alzheimer y que mediante diversas actividades recreativas logren comprender
su condicién, lo mismo que les ayudara a sentirse incluidos con sus familias o cuidadores. Desde otra
perspectiva, proporcionara a los familiares, estrategias para el cuidado y autocuidado a sus familiares,
incluyendo temas sobre la orientacion de como brindar apoyo en cada una de las etapas de esta
enfermedad, por lo tanto, se espera que se reduzca la carga emocional y fisica asociada con el cuidado

de un ser querido con Alzheimer.

Mediante este enfoque integral se espera mejorar la calidad de vida de los pacientes al abordar
sus necesidades fisicas y emocionales en todas las etapas de la enfermedad. Ademas, al promover una
atencidn centrada en el paciente y la familia en el contexto del Alzheimer, esta propuesta contribuira al
avance de la practica de enfermeria geriatrica, beneficiando a una comunidad de profesionales de
enfermeria y, en Ultima instancia, a la sociedad en general al abordar de manera mas efectiva esta

creciente crisis de salud publica.
3.4.2. Conceptos bésicos

El envejecimiento es un proceso bioldgico inevitable y es el mayor factor de riesgo de la
enfermedad de Alzheimer la misma que es neurodegenerativa y se manifiesta con la pérdida progresiva
de las funciones cognitivas, afectando la memoria, la orientacion en tiempo y espacio, y generando
alteraciones en la personalidad y la comunicacion. Estas caracteristicas especificas del adulto mayor con
Alzheimer requieren de una atencién especifica, individualizada y centrada en el paciente y a sus
familiares (Liu, 2022)

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos jévenes y adultos mayores inician
y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar, por lo tanto,
se convierte en un aspecto crucial para el adulto mayor con Alzheimer y sus cuidadores (Loredo, et.al,
2016). Por tales razones, el profesional de enfermeria cumple un papel fundamental al brindar
herramientas para la autoevaluacion del estado de la enfermedad del Alzheimer al adulto mayor, asi

como estrategias de autocuidado tanto fisico como emocional. Por ende, los familiares requeriran de
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orientacion para comprender y apoyar de manera efectiva a su pariente. Este apoyo que es realizado por
el profesional de enfermeria no solo se centra en la atencion directa al paciente, sino que también ofrece

recursos para fortalecer el cuidado familiar.

La enfermedad de Alzheimer es una afeccion neurolégica comin caracterizada por una
disminucion gradual y progresiva de la memoria, el lenguaje, las emociones y la cognicion. Afecta
principalmente a personas de edad avanzada, con caracteristicas patoldgicas de placa senil y formacion
de ovillos neurofibrilares en el cerebro (Marsool, et.al,2023). Por lo cual, este manual de apoyo se
convertird en un recurso valioso al proporcionar estrategias especificas de autoevaluacion y autocuidado

adaptadas a las necesidades especificas de los adultos mayores con Alzheimer.

La propuesta actual se enfoca en el desarrollo de un manual de apoyo destinada al adulto mayor
diagnosticado con Alzheimer y a sus cuidadores o familiares. Puesto que se ofreceran las practicas e
intervenciones que se deberan realizar para comprender con mayor precision la enfermedad, asi mismo,
como manejar las diferentes etapas y mejorar la calidad de vida tanto del paciente como de quienes estan

involucrados en su cuidado.

3.4.3. Manual de Actuacion en la enfermedad de Alzheimer para mejorar la calidad de vida del

adulto mayor.

¢ Qué es el Alzheimer?

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno
neurodegenerativo que afecta principalmente a la poblacién anciana en
todo el mundo y que se caracteriza por un deterioro progresivo de la
funcion cognitiva. Es la forma mas prevalente de demencia y afecta a
millones de personas en todo el mundo, especialmente a las personas de
edad avanzada, ya que, conduce a la muerte progresiva de las neuronas
e, inevitablemente, a la pérdida de memoria, de la capacidad de
comunicarse de forma coherente y aprender nueva informacién, y a la
necesidad progresiva de cuidados a tiempo completo (Monteiro, et.al,
2023).
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¢ Cuales son sus manifestaciones clinicas?

o Cambios en la personalidad f)
e Deterioro en la capacidad de movimiento o al caminar ° ’)
o Dificultad para comunicarse ’
e Bajo nivel de energia f)
e Pérdida de memoria 2
e Cambios de estado de &nimo
e Problemas de atencion y orientacion )
e Incapacidad de resolver operaciones aritméticas sencillas
(Monteiro, et.al, 2023). F
¢ Cudles son las etapas del Alzheimer?
Enfermedad de AlZNBImer
Alzheimer leve (etapa temprana) Ieve
En esta etapa temprana, los sintomas pueden pasar
desapercibidos o pueden deberse simplemente a olvidos relacionados con
la edad. Sin embargo, los primeros signos de Alzheimer pueden incluir
dificultad para recordar eventos recientes, pérdida mas frecuente de
objetos, dificultad para encontrar las palabras adecuadas y dificultad para s .
Intomatologia

planificar o completar tareas complejas (Aisen, et.al, 2022).

tipica
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Intervenciones por parte del profesional de enfermeria

Educacion sobre la enfermedad

Proporcionar educacion integral sobre el Alzheimer, incluir
informacidn sobre los primeros sintomas, la progresion de la enfermedad
y estrategias de manejo. Con el fin de que las personas con alzheimer y
sus familiares tengan conocimiento de cdmo enfrentar la enfermedad.
(Alzheimer’s Association, 2024).

Estimulacion cognitiva

Se realizan actividades especificas para estimular las
capacidades cognitivas de la persona afectada como rompecabezas,
juegos de memoria, lectura y otras actividades para promover la funcién
cognitiva, la misma que retrasan el progreso de la enfermedad. (Aisen,
et.al, 2022).

Promover la actividad fisica

Anime a la persona a participar en actividades fisicas ligeras
adecuadas a su nivel de capacidad. Entre los cuales estan paseos cortos,
gjercicios de estiramiento 0 yoga. Los mismos gque ayudan a la salud en
general y bienestar emocional. (Alzheimer’s Association, 2024; OMS,
2023).

Estimulacion sensorial

Proporcionar experiencias sensoriales placenteras, como
escuchar musica suave, disfrutar de la aromaterapia o realizar actividades
tactiles como jardineria o manualidades. Estan ayudan a que la persona

con alzheimer se relaje y mejore su estado de animo. (Aisen, et.al, 2022).
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Fomentar la independencia

Colaborar con el adulto mayor con Alzheimer a que tenga
independencia sobre si mismo, es decir, que se vista, prepare sus propias
comidas y que realice actividades domesticas simples como la limpieza
y la supervisién. (OMS, 2023; Alzheimer’s Association, 2024).

Apoyo emaocional

Proporcionar un entorno de apoyo y comprension en el que la
persona afectada pueda expresar sus sentimientos y preocupaciones. De
la misma forma a sus familiares y cuidadores para ayudarlos a afrontar
el impacto emocional de la enfermedad y fortalecer su capacidad para
cuidar a sus seres queridos. (Alzheimer’s Association, 2024; OMS,
2023).

Promover la seguridad

Identificar y eliminar los posibles peligros en el entorno, como
alfombras sueltas o muebles con bordes afilados. De la misma forma
implementar medidas de seguridad como lo son las cerraduras de puertas
en el hogar para evitar que la persona con alzheimer pueda salirse.
(Alzheimer’s Association, 2024).

Manejo de la medicacion

Administrar medicacion de acuerdo con lo prescrito por el
médico y monitorear los efectos secundarios, es necesario estar al
pendiente de las personas con alzheimer para que tome su medicamento
de manera adecuada y estar siempre atentos a cualquier efecto que pueda

poner en peligro su estado de salud. (OMS, 2023).
Apoyo nutricional

Brindar orientacion sobre la alimentacion que deben de llevar,
en este se deben incluir alimentos ricos en nutrientes y faciles de digerir,
asi mismo abordar estrategias con las personas que tengan problemas

para alimentarse o deglutir. (Aisen, et.al, 2022). 52

Facultad de Ciencias de la Salud

ij‘/‘zr‘ﬂ, :»‘(c é‘ rylrfrncz‘fﬂ




Uleam

ELOY ALFARO DE MANABI

Alzheimer moderado (etapa media)

Durante esta etapa la sintomatologia se vuelve mas evidente y
afectan la capacidad de la persona de realizar sus tareas cotidianas de
manera independiente. La persona con alzheimer se le dificulta recordar
datos personales y presentan cambios de conducta y comportamiento y
surgen problemas de comunicacion, asi mismo se sienten desorientados

en espacio y tiempo (Dubois, et.al, 2023).
Intervenciones por parte del profesional de enfermeria

Estimulacion cognitiva avanzada

Realizar actividades mas desafiantes para mantener la mente
activa y retrasar el progreso de la enfermedad a nivel cognitivo. Lo cual
incluye los juegos de palabras, actividades de memoria, rompecabezas u

otras actividades que requieran pensar y recordar.
Apoyo en la movilidad

Ayudar con la movilidad y prevenir caidas mediante la
supervision, el uso de dispositivos de asistencia como andadores o
bastones, y la adaptacion del entorno para facilitar el desplazamiento. Es

importante proporcionar apoyo fisico cuando este lo requiera. (Dubois,
et.al, 2023).
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Apoyo en la comunicacion

Emplear métodos alternativos de comunicacion, como el
lenguaje corporal, imagenes o tarjetas de comunicacion, para facilitar la
interaccion con el adulto mayor con alzheimer. Esto puede ayudar a la
hora de hablar y la comprensidn del lenguaje. (OMS, 2023).

Terapia recreativa

Realizar actividades recreativas adaptadas a las habilidades e
intereses de la persona. Las mismas que incluyan musica, arte, ejercicio
suave, juegos y otras formas de entretenimiento que promuevan el
bienestar emocional y fisico del adulto mayor con Alzheimer en esta

etapa. (Alzheimer’s Association, 2024).
Control de estrés

Ayudar con técnicas de relajacion, como la respiracion profunda,
la meditacién o la mdsica relajante, para ayudar a reducir el estrés y la
ansiedad. El estrés puede exasperar los sintomas del Alzheimer, por lo

que es importante ayudar al paciente. (OMS, 2024)
Apoyo a la familia

Se debe seguir con el apoyo emocional y educacién a los
cuidadores y familiares sobre cdmo manejar los desafios de la etapa
moderada del Alzheimer. Se les brindan consejos sobre cuidados
practicos, estrategias de manejo del comportamiento de su familiar y
recursos disponibles para ayudarles a enfrentar la situacién. (Dubois,
et.al, 2023).
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Manejo de la agresion

Se implementan estrategias para manejar el comportamiento
agresivo, como la distraccion y la comunicacion no verbal. Es importante
abordarlos con calma y comprension, identificando las causas
subyacentes y buscando formas de calmar a la persona con alzheimer.
(OMS, 2025).

Estimulacién sensorial avanzada

Proporcionar actividades como la aromaterapia, la musicoterapia
con diversos instrumentos o la exploracion tactil de diferentes texturas.
Estas actividades lograran ayudar a reducir la ansiedad, mejorar el estado
de animo. (Woods et al., 2018).

Terapia ocupacional avanzada

Disefar actividades ocupacionales adaptadas a las necesidades
individuales de la persona, como la jardineria o la artesania. Estas
actividades proporcionan un sentido de logro y satisfaccion, asi como

mantener las habilidades cognitivas. (Gitlin et al., 2009).
Coordinacion de cuidados avanzada

Brindar atencion con los diversos profesionales de salud, como
médicos, terapeutas y trabajadores sociales, para garantizar una atencién

integral, la misma que ayudara a que el adulto mayor con alzheimer, evite

la progresion rapida de la enfermedad. (Dubois, et.al, 2023).
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Intervenciones por parte del profesional de enfermeria

Alzheimer grave (etapa final) Enfermedad de AlZheimer

grave

Es la etapa avanzada de la enfermedad, la persona afectada por
el Alzheimer experimenta una pérdida grave de la memoria y del

funcionamiento cognitivo. Pueden tener dificultades para reconocer a sus

seres queridos, realizar actividades basicas como vestirse o comer, y !]eteriuru

pueden volverse completamente dependientes de los demas en este caso g 3 fisico
familiares o cuidadores (Grabrucker, et.al, 2023). - =~"1"y cognitivo profundo

Apoyo emocional avanzado

Ofrecer apoyo compasivo y empatico a medida que la
enfermedad progresa. Es importante estar presente, escuchar activamente
y validar los sentimientos y preocupaciones tanto de la persona afectada
como de sus familiares, puesto que, es una de las etapas mas dificiles de
afrontar debido al progreso del Alzheimer. (OMS, 2024).

Cuidados de confort

Proporcionar cuidados especializados para garantizar la
comodidad y calidad de vida de la persona afectada. Esto incluye

proporcionar cojines para el alivio de la presién en los miembros

superiores e inferiores y utilizar técnicas de relajacion para reducir el

malestar, como lo es la respiracion profunda. (Grabrucker, et.al, 2023).
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Gestion de sintomas avanzados

Manejar los sintomas dificiles del paciente como la agitacion, la
depresion, la psicosis y el dolor. Esto puede requerir medicacion
especifica, la misma que se debe de administrar de manera rigurosa, asi
mismo, terapias no farmacoldgicas y ajustes en el entorno y la rutina
diaria. (Alzheimer’s Association, 2024).

Apoyo espiritual

Brindar apoyo espiritual y acompafiamiento segun las creencias
individuales y las necesidades emocionales de la persona con Alzheimer
y a sus familiares. Esto puede incluir oraciones, rituales religiosos,
lecturas inspiradoras y conversaciones significativas sobre la vida, ya que
es necesario realizarlo para que asi se sientan bien tanto la persona con

la enfermedad como sus familias o cuidadores. (OMS, 2023).
Coordinacién con servicios de atencion domiciliaria:

Coordinar con servicios de atencion domiciliaria para
proporcionar apoyo a los familiares, también son imprescindibles los
cuidados de enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional y ayuda con las
actividades de la vida diaria. Esto puede aliviar la carga de los cuidadores
y garantizar una atencién de calidad para el familiar con Alzheimer.
(Grabrucker, et.al, 2023).

3.5. Evaluacién
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La aplicacion de la propuesta establecida se encuentra dirigida para las personas adultas mayores

con Alzheimer y a sus familiares o cuidadores, es de gran relevancia para el area de enfermeria, puesto

que, esta se basa en las principales intervenciones que se deben de realizar para poder ayudar a

sobrellevar cada una de las etapas de esta enfermedad, cabe destacar, que se encuentran actividades

como juegos recreativos, ejercicio de bajo impacto, terapias cognitivas, terapias sensoriales, apoyo

emocional y el trabajo en conjunto con otros profesionales de la salud para lograr que el adulto mayor

tengan un progreso de la enfermedad de forma lenta, puesto que, cada una de estas actividades se realiza
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con el fin de contribuir a que tengan una vida tranquila desde el momento de deteccion de la enfermedad
y en cada una de estas etapas.
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Conclusiones

1. Entre los aspectos conclusivos se denota que: se realiz6 un diagnostico en relacion a los adultos
mayores con Alzheimer, revisando diferentes bases de datos Google Académico, SCIELO,
Google académico — Scielo, Lilacs — Scielo, Pubmed — BMC, Pubmed - National Library of
Medicine, Pubmed — Elsevier que fueron de gran importancia para la investigacion.

2. Se caracterizé el grupo con mayor frecuencia de quienes padecian la enfermedad, las causas y
la incidencia, asi mismo en el aspecto metodoldgico se resalta el método con mayor frecuencia
de aplicacion, lo que permitio crear una herramienta que contribuya a mejora la calidad de vida
de este grupo vulnerable como son los adultos mayores.

3. Sedisefio un "Manual de Actuacion en la enfermedad de Alzheimer para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor." que incluye temas de autocuidado y recomendaciones para cuidadores
y adultos mayores con el proposito de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias

a través de un enfoque de enfermeria centrado en la colaboracion y la comprension.

Esta investigacion subraya la importancia de un enfoque integral de enfermeria en el cuidado

de adultos mayores con Alzheimer.
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Recomendaciones

e Sepropone a la universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi y aquellos que la conforman continuar
con el incentivo a la investigacion metodoldgica aquellos estudiantes de titulacién, mejorando
los programas académicos que ensefien a los estudiantes como llevar a cabo una investigacion

bibliogréafica rigurosa y metodoldgica.

e Se recomienda a la Facultad de Enfermeria animar a los estudiantes a utilizar articulos de
revistas cientificas y libros especializados en enfermeria, que cumplan con altos estandares de
calidad, a fin de asegurar la validez y confiabilidad de las investigaciones realizadas que se

enlazan con un servicio de calidad a los pacientes.

e La Enfermeria es un campo en constante evolucion por aquello se recomienda a los estudiantes
de Enfermeria asegurarse de consultar las publicaciones mas recientes sobre los temas que se
estén investigando para estar al tanto de las Ultimas evidencias cientificas y las mejores practicas

clinicas.
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ANexos

Anexo 1 Anexo 2
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Certificado del
tutor.

Entrega del
informe final.
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