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RESUMEN

Introduccién: La demencia es un sindrome ocasionado por enfermedades cerebrales
de caracter crénico o progresivo que conlleva al deterioro de multiples funciones cognitivas
superiores. El sindrome de demencia se manifiesta en diversas afecciones neuroldgicas, ya
sea que afecten primariamente al cerebro o de forma secundaria. En general, la demencia
predomina en adultos mayores; sin embargo, se estima que entre el 2% y el 10% de los casos
se presenta antes de los 65 afios. Objetivo: El objetivo general del presente estudio es el
diseno de un plan de capacitacion orientado a la prevencion de la demencia en el Ecuador. Se
espera que, mediante la implementacion de este plan formativo, se contribuya a reducir los
trastornos de la capacidad mental, el deterioro cognitivo y la pérdida de memoria en la
poblacion. Metodologia: Para alcanzar el objetivo planteado, se realizdé una investigacion de
tipo documental basada en la revisidon de fuentes bibliograficas especializadas. En relacién con
las bases de datos revisadas, se determiné que SciELO fue la plataforma con mayor nimero
de publicaciones, representando el 26,7% del total de articulos analizados. Le siguieron
Edumed con el 20,0% vy las bases de datos de Elsevier, Infobase y Redalyc, cada una con el
13,3% de las referencias examinadas. Por otro lado, SciELO Peru y ScienceDirect aportaron
cada una el 6,7% de las publicaciones revisadas. Resultados obtenidos: Los resultados del
analisis bibliografico confirman que la demencia es un sindrome que provoca un progresivo
deterioro de la memoria, el pensamiento, el comportamiento y la capacidad para realizar
actividades cotidianas. Segun datos de la OMS, cada veinte afios el nimero de personas
afectadas por demencia se duplicara. En 2019, la demencia se clasificé como la tercera causa
de muerte en las Américas, con 390.473 defunciones registradas. Esta cifra triplica la registrada
en el afio 2000, cuando se contaron 113.631 muertes por demencia. Asimismo, la tasa de
mortalidad ajustada por edad se incrementé de 11,8 muertes por cada 100.000 habitantes en
2000 a 22,3 por cada 100.000 en 2019. Estos datos reflejan un aumento sostenido en la carga
de la demencia. Conclusién: La demencia es un trastorno neurodegenerativo de caracter
cronico y progresivo, lo que limita la autonomia en las actividades diarias. Diversos estudios
demuestran que mantener habitos de vida saludables (actividad fisica regular, dieta equilibrada,
control de la presion arterial, evitar el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, entre

otros) puede reducir el riesgo de desarrollar demencia.

Palabras claves: Demencia, Enfermedad de Alzheimer, Cuidados de Enfermeria, Deterioro

Cognitivo.
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ABSTRACT

Introduction: Dementia is a syndrome caused by chronic or progressive brain diseases
that leads to the deterioration of multiple higher cognitive functions. The dementia syndrome
manifests in various neurological conditions, whether they affect the brain primarily or
secondarily. In general, dementia predominates in older adults; however, it is estimated that
between 2% and 10% of cases occur before the age of 65. Objective: The general objective of
the present study is the design of a training program aimed at the prevention of dementia in
Ecuador. It is expected that, through the implementation of this training program, it will
contribute to reducing disorders of mental capacity, cognitive impairment, and memory loss
among the population. Methodology: To achieve the stated objective, documentary research
was conducted based on the review of specialized bibliographic sources. Regarding the
databases reviewed, it was determined that SciELO was the platform with the greatest number
of publications, representing 26.7% of the total analyzed articles. It was followed by Edumed
with 20.0%, and the databases of Elsevier, Infobase, and Redalyc, each with 13.3% of the
references examined. On the other hand, SciELO Peru and ScienceDirect each contributed
6.7% of the publications reviewed. Results obtained: The results of the bibliographic analysis
confirm that dementia is a syndrome that causes a progressive deterioration of memory,
thinking, behavior, and the ability to perform daily activities. According to WHO data, every
twenty years the number of people affected by dementia will double. It is expected that Latin
America and the Caribbean will be the regions most affected by this phenomenon, with a
projected increase from 3.4 million people with dementia in 2010 to 7.6 million in 2030. This
figure is triple that recorded in the year 2000, when 113,631 deaths from dementia were
counted. Likewise, the age-adjusted mortality rate increased from 11.8 deaths per 100,000
inhabitants in 2000 to 22.3 per 100,000 in 2019. These data reflect a sustained increase in the
burden of dementia. Conclusion: Dementia is a neurodegenerative disorder of a chronic and
progressive nature that causes significant deterioration of memory, thinking, and behavior.
Various studies show that maintaining healthy lifestyle habits (regular physical activity, a
balanced diet, blood pressure control, avoiding smoking and excessive alcohol consumption,

among others) can reduce the risk of developing dementia.

Keywords: Dementia, Alzheimer's Disease, Nursing Care, Cognitive Impairment.
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INTRODUCCION

Debido al envejecimiento de la poblacion, el desarrollo de la esperanza de vida y la
disminucion de la tasa de natalidad aumentan la aparicién de patologias que ocurren desde el
envejecimiento, como la demencia, la patologia degenerativa, el desarrollo lento y sin cura, lo
gue necesita varios profesionales, incluido el personal de enfermeria, tiene un peso especial de
la atencion primaria y especializada. La demencia es la primera causa de discapacidad en
adultos mayores, y una que crea una mayor adiccion, la necesidad de atencion financiera y
estrés psicoldgico en el cuidador.

La demencia es un problema de salud publica creciente no solo debido a su impacto
clinico, sino también debido a las consecuencias sociales, familiares y econémicas de su
creacion. Como se esperaba, la esperanza de vida aumenta, la incidencia de enfermedades
neurodegenerativas, especialmente entre los adultos mayores, requiere una atencién cada vez
mas compleja. En este escenario, los trabajadores de enfermeria obtienen una dimension
estratégica, ya que su intervencion oportuna puede cambiar la calidad de vida y el estrés
emocional del paciente en su entorno directo. (OMS, 2025).

En el 2013 se estimaron 44 millones de personas que sufren de demencia al nivel
mundial (basados en revisiones sistematicas de datos de prevalencia), con 7,6 millones de
nuevos casos anualmente. El nimero de personas con demencia se duplicara cada 20 afios
para alcanzar los 76 millones en el 2030 y los 135 millones en el 2050 en todo el mundo,
incremento que sera mas marcado en las regiones en vias de desarrollo que en las regiones
desarrolladas. (Herrera, 2020)

El objetivo de este proyecto es desarrollar un plan de capacitacién destinado a prevenir
la demencia y mejorar la intervencién de enfermeria en adultos mayores revisando la literatura
cientifica actual. Se espera que este enfoque ayude a optimizar la calidad de vida afectada y
apoyar efectivamente a sus cuidadores y, por lo tanto, fortalecer el papel esencial del personal
de enfermeria en la atencién geriatrica.

La informacién sobre la enfermedad, su evolucién, y el proceso de cuidados que
requiere el paciente, es una parte fundamental del tratamiento terapéutico; permitira a los
familiares conocer a qué se enfrentan, establecer acciones de adaptacion para la situacion,
planificar el futuro del cuidado del paciente y desarrollar intervenciones para el control de los
sintomas no cognitivos de la enfermedad. En esta revisién se abordaran aspectos
concernientes al papel de la enfermeria en la detencion precoz de sintomas de deterioro
cognitivo, su papel en el diagndstico, la importancia de la promocion y prevencién de salud y la
labor educativa, los planes de cuidado a desarrollar y el cumplimiento de sus objetivos e
importancia de la terapia conductual no farmacolégica. (-Prado, 2021)

En el contexto ecuatoriano, el crecimiento del grupo etario mayor ha estado
acompafnado de un incremento en los casos de deterioro cognitivo, siendo las mujeres las mas
afectadas segun cifras del INEC (2023). Ante esta realidad, el profesional de enfermeria cumple
una funcioén clave, ya que no solo brinda cuidados directos, sino que también educa a las
familias, detecta signos tempranos de deterioro y aplica estrategias que favorecen la autonomia
del paciente. Arias Jerez, (2023).
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Para responder adecuadamente a esta problematica, es fundamental aplicar modelos
de cuidado que fortalezcan la interaccion con el paciente y promuevan su bienestar integral.
Las teorias de Hildegart Peplau y Dorothea Orem ofrecen marcos efectivos que orientan la
intervencion de enfermeria, enfocandose tanto en la relacion terapéutica como en la promocién
del autocuidado. (Dr.C. Ydalsys Naranjo Hernandezl, 2021)

En lo que respecta a la evolucién de la demencia, se conoce que es un proceso
normalmente lento y que transcurre a través de diferentes fases que muchos colectivos han
acordado en aceptar que son tres: fase |, inicial o leve; fase Il, intermedia o0 moderada y fase I,
tardia o grave. Cada fase se caracteriza por una problematica propia y diferente, de vital
importancia de conocimiento por parte del personal de enfermeria, los cuales le permitiria
identificarlas y actuar en consecuencia. ((2021), 2021)

El profesional de Enfermeria sera una herramienta importantisima a la hora de detectar
los sintomas tempranos en el enfermo de Alzheimer. Hoy en dia se sabe que mientras mas
rapido, se instaure el tratamiento, mayor es la eficacia del mismo, por lo que se debe insistir en
la importancia del diagndstico temprano. (Jerez., 2023)

Las intervenciones de enfermeria en este contexto deben centrarse en mantener la
funcionalidad, promover la autonomia en la medida de lo posible y proporcionar un entorno
seguro y estructurado.), el uso de estrategias como la estimulacion cognitiva, la validacion
emocional y la orientacion a la realidad ha demostrado ser efectivo para reducir la ansiedad y
mejorar la interaccion social en personas con demencia. Ademas, la participacion de la familia
en los cuidados es crucial. Enfermeria debe educar y apoyar a los cuidadores para enfrentar el
estrés y prevenir el agotamiento. (Gémez, 2024)

La atencién a personas con demencia demanda no solo conocimientos técnicos, sino
también habilidades interpersonales que permitan establecer una relacién empatica y
respetuosa. La comunicacioén efectiva, la estimulacion cognitiva adaptada, el manejo de
alteraciones conductuales y el apoyo al cuidador son aspectos clave dentro del rol de
enfermeria. (Ortega, 2024)

El acompafamiento emocional y la capacitacién continua permiten mejorar la calidad
del cuidado y fortalecer el vinculo afectivo con el adulto mayor. En resumen, las intervenciones
de enfermeria deben ser personalizadas, empaticas y basadas en evidencia cientifica actual.
La comprensién de las necesidades individuales y la aplicacion de cuidados centrados en la
persona son fundamentales para optimizar los resultados y preservar la dignidad de los adultos
mayores con demencia. (Torres, 2024)
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CAPITULO |

1.1. Problema

Una vez que se ha concebido la idea de investigacion, se ha profundizado en el tema en
cuestion y elegido el enfoque a trabajar, se encuentra en condiciones de plantear el problema
de la investigacion. Plantear el problema no es sino afinar y estructurar mas formalmente la idea
de la investigacion. En la presente seccion se desplegara, la formulacién de la investigacion,

objetivos, justificacién y delimitacion de la misma.

1.2. Planteamiento del problema

La demencia esta cada vez mas presente en nuestra sociedad, con un notable
protagonismo entre las personas, esta afectando a unos 50 millones de personas en todo el
mundo. Con un porcentaje del 60% a paises con ingresos bajos o medios, cada vez se
registran 100 millones de casos nuevos al afo, la poblacién mas afectada con un porcentaje
del 5 al 8% son en adultos mayores, por la falta de consultas neurolégicas para determinar
problemas de deterioro cognitivos. (HERRERA, 2020)

Estudios adicionales y neurolégicos ayudarian a prevenir o diagnosticar la
enfermedad, la evolucién de los pacientes, su manejo y los efectos de la demencia en la vida
del paciente, que se adapta cada vez mas al momento de afectar su nivel cognitivo, que es en

su mayoria mayor. Vargas (2018).

La demencia es una patologia compleja y frecuente de los ancianos, se considera un
sindrome clinico en el que varias areas cognitivas tienen desventajas sobre el nivel cognitivo
anterior, que logra cambiar la actividad de una persona debido a la relacion entre el
comportamiento, los sintomas emocionales o neuropsiquiatricos. El deterioro cognitivo se
asocia clasicamente con el género femenino, la edad y la ensefianza, afectando seriamente el
empeoramiento de sus sintomas cognitivos, incluso sus sintomas y lesiones cerebrales

irreversibles.

La atencion que le damos a nuestro cuerpo y al estilo de vida que llevamos es muy
importante para evitar patologias a lo largo de la vida, por lo que también ayuda a mejorar la
enfermedad, un paciente que ensena demencia es importante para ayudarlo a promover

habitos de actividades recreativas y funcionales y brindarles apoyo psicoldgico y moral.
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La demencia es una de las principales causas de discapacidad y la adiccion de los
ancianos. Mas de 55 millones de personas viven en todo el mundo con demencia, que en 2018
significé un costo anual de $ 1 mil millones. La demencia es un término general para una serie

de enfermedades que generalmente son crénicas y avanzadas, lo que resulta en deterioro

cognitivo e interferir con la capacidad de realizar actividades de la vida diaria.

La enfermedad de Alzheimer es el tipo mas comun de demencia y puede contribuir al
60-70% de los casos. Al contrario de lo que se cree, la demencia no es una parte normal del
envejecimiento y no afecta solo a los ancianos. Ahora se ha demostrado que el personal de
enfermeria juega un papel importante en las personas con demencia en la atencion, es
importante promover la educacion terapéutica, psicoldgica y de salud para mejorar el control de
capacitacion para pacientes con demencia, cuidadores y familiares para proporcionar el

conocimiento necesario para saber como mejorar y bien.
1.3. Enfermeria orientaciones a la demencia

Dado que la atencién debe resolverse por dos aspectos: mantener el negocio principal
de la vida cotidiana y garantizarles que mantengan la salud de sus padres con demencia, el
personal de enfermeria tiene suficientes habilidades para evaluar, planificar e introducir
intervenciones para mejorar la calidad de vida de las personas, educar y ofrecer apoyo a sus
familiares o al personal de enfermeria. Durante la capacitacion, la atencién participa en la
decision determinada por el proceso de intervencion en pacientes con demencia utilizando el

modelo de manejo comun de Peter Senna.

La demencia es un término general para varias enfermedades que generalmente son de
naturaleza cronica y progresiva, que resultan en deterioros cognitivos e interfieren con la
capacidad para realizar las actividades de la vida diaria. Dentro de los Estados Miembros de la
OMS, la prevalencia de la demencia esta creciendo rapidamente en los paises de América
Latina y el Caribe (ALC). (OMS, OMS, 2020)

La demencia se clasific6 como la tercera causa de muerte en las Américas, representando
390.473 defunciones, esta cifra se triplicé desde 2000, cuando la demencia represent6 113.631
muertes, y las tasas de mortalidad ajustada por edad se incrementaron desde 11,8 muertes por
cada 100.000 habitantes en 2000 a 22,3 muertes por 100.000 habitantes en 2019. (SEGUN
RICHAR, 20219)
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La mayoria de las mujeres afectadas se ven en la regién estadounidense con el 66% de
la enfermedad de Alzheimer y otras formas, como la demencia, el 20% de los paises con la
tasa de mortalidad estandarizada mas alta por afno. La edad por cada 100,000 poblacién
estadounidense es: Estados Unidos, Canada, Surinam, Cuba, Honduras, Bolivia y Uruguay. La
demencia se viola en todo el mundo, generalmente una etapa tardia del proceso de la

enfermedad. Esta falta de comprensién de la demencia causa estigma y obstaculos para la

prevencion, diagnostico y tratamiento de dicha enfermedad.

En América Latina y el Caribe, esta cifra hoy aumentara a 4.1 millones en 2022 y 9.1
millones a 2040. Europa occidental y norteamericana ofrece la mayor distribucion de demencia
en la poblacién a la edad de 60 afios 0 mas (7.2 y 6.9 %respectivamente), seguida del Caribe
islandés (6.5 %) y América Latina (6.0 %) Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Contado
(INEC 2009), describimos en detalle que los adultos de los adultos de Ecuador mayores de 65
afnos son trastornos cognitivos que afectan a los hombres con 16.3% y mujeres con 25.7%; De

las personas diagnosticadas con demencia, el 21.4% varian de 61 a 70 afios a nivel nacional.

En 2014, se realizé un estudio en la provincia Azuay de Ecuador con detalles de que "el
debilitamiento cognitivo del Cantén Gualaceo en los ancianos en adultos mayores fue del
51,4%. La edad promedio fue de 78.57, lo que corresponde al 64.3% de las mujeres y el 35.7%
debido al sexo masculino.

Segun la OMS, el numero de personas con este trastorno en América Latina y el Caribe
sera el doble cada 20 afios, mas afectado y aumenta en 3,4 millones de personas con
demencia a 7,6 millones para 2030. Esta cifra se ha triplicado desde 2000, cuando la demencia
fue de 113,631 muertes, y la mortalidad ajustada por la edad aumenté de 11.8 muertes por afio.
100,000 habitantes en 2000 en el afio hasta 22.3 muertes por afio. 100,000 habitantes en 2019.
Estos numeros nos ayudan a analizar en detalle como la demencia afecta a Ecuador en
personas a una edad legal como mujeres, y nos hace pensar en desarrollar estrategias para
reducir estas estadisticas.

En la parroquia el Salto del cantén Babahoyo, Ecuador, se realizé una investigacion
en el 2017 sobre la prevalencia de deterioro cognitivo en adultos mayores que viven ahi, los
resultados fueron de los 55 adultos mayores, el 62% tuvieron DC, de los cuales el 61,3%

estuvo en el rango de edad entre 65 y 75 afos. (LEON, 2019).
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La Organizacién Panamericana de la Salud (PAH) reconoce la demencia como salud
publica. La organizacion y los Estados miembros adoptaron la estrategia de los ancianos y el
plan de accién para los ancianos 2015-2019. En el afio, que dio un plan de accién que priorizé
la inclusion de la demencia en la politica, el desarrollo de estrategias educativas y la promocion

del diagndstico temprano para garantizar el acceso oportuno a la atencién médica.

El éxito y los desafios de la salud publica regional se presentaron al Consejo de
Directores en 2020 para establecer nuevas estrategias en el momento, sobre la base de un
plan de accién mundial para la respuesta de salud publica a la demencia 2017-2025,
proporciona cooperacién técnica a los Estados miembros en las siguientes areas: enfoque a la
demencia como prioridad de salud publica; Mayor comprension de la demencia y la creacion de
iniciativas amistosas con demencia; Reduciendo el riesgo de demencia; diagnéstico,
tratamiento y atencién; Demencia del sistema de informacién; apoyo para cuidadores de

demencia; e investigacion e innovacion.
Hechos

e Déficit en la comunicacion entre enfermero-paciente sobre los métodos de cuidado.
e Poca informacion sobre el conocimiento de la demencia de parte del paciente y
cuidador.

e Carencia de comunicacién entre el personal de enfermeria.
Situacion Problematica

Cuales son las diferentes complicaciones en los pacientes adultos mayores portadoras
de demencia y como se involucran los cuidadores en el cuidado del deterioro del estado

cognitivo, fisico y emocional del paciente.
Problema Cientifico
Por toda la situacién descrita se realiza la siguiente interrogante.

¢, Como mejorar la educacién hacia el conocimiento de prevencion e intervenciones del

profesional de enfermeria en personas adultas mayores con problemas de demencia?



U Iea AR Facultad Ciencias de la Salud

EL O AL FASR DHE PAANAS Carrera de Enfermeria

Objetivo General

Elaborar un plan de capacitacién para la prevencion de la demencia, ya que asi

tendremos como resultado la disminucién de la alteracién de capacidad mental, deterioro

cognitivo o pérdida de memoria en el Ecuador mejorando la calidad de vida de los pacientes y

sus familiares.

Objetivos Especificos

Debido a las caracteristicas socio demograficas que se presentan en familiares e

individuos con demencia vamos a;

Brindar apoyo a los familiares y individuos con demencia favoreciendo el sentimiento de
utilidad, realizando actividades de ocio, aplicando estrategias para la ralentizacién del
deterioro cognitivo y fisico, gestionando cambios conductuales y emocionales.

Describir las principales complicaciones en los pacientes que tengan demencia evaluando
el grado de deterioro cognitivo.

Capacitar al profesional de enfermeria con estrategias para la estimulacidon cognitiva
adaptadas a las capacidades del paciente para mejorar las actitudes y conocimientos del
individuo y orientar a las personas que cuidan de ellos.

Mejorar la calidad de vida del paciente, implementando intervenciones terapéuticas para

reducir el aislamiento social.

Preguntas cientificas
¢, Cuales son las principales intervenciones que debe tomar el personal de enfermeria
para mejorar el estilo de vida del adulto mayor con demencia??
¢, Cual es el impacto de la educacién brindada por el personal de enfermeria a
cuidadores i familiares sobre el manejo de los sintomas conductuales del paciente?
¢ Coémo influyen las intervenciones de apoyo emocional de enfermeria en los adultos
mayores con problemas de demencia?
¢, Qué efecto tiene los talleres o programas de capacitacion dirigidos por el personal
de enfermeria a mejorar los habitos y costumbres entre el adulto mayor y su entorno

familiar?
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1.4. Justificacion

La importancia de este estudio es que el envejecimiento de la poblacién y en todo el
mundo ha aumentado debido al desarrollo de enfermedades neurodegenerativas, lo que se
crea como un desafio para los equipos de atencion médica. El propésito de este trabajo es
realizar un estudio de observacion para obtener informacion sobre la prevencion del deterioro
cognitivo, lo que puede conducir a la demencia para promover la calidad de vida que

proporciona a los adultos mayores.

Este estudio ofrecera progreso en el conocimiento de la prevencion de enfermedades,
su manejo y desarrollo con la persona y su familia, un cambio que influye en gran medida en la
calidad de vida y las expectativas psicoldgicas y sociales. Como enfermeras, debemos
asegurarnos de que nuestras habilidades y habilidades sean efectivas para evaluar, planificar e
introducir la intervencion para mejorar la calidad de vida, educar y ofrecer apoyo ético,

psicolégico y moral a una persona con demencia, asi como a sus familiares y/o cuidadores.

Basada en el modelo de Hildegard E. Peplau, vamos a ser capaces de entender la
conducta propia del individuo y asi poder ayudar a identificar los problemas que estén
presentes, involucrandonos no solo en la parte fisica sino también mental en como se siente el
paciente aplicando los principios de las relaciones humanas en las dificultades que surgen por
dicha enfermedad. En la actualidad el modelo de Hildegard E. Peplau mantiene su vigencia
entre los profesionales de enfermeria y de otras especialidades clinicas, especificamente la
psicologia y la psiquiatria, en las que para trabajar con personas que tienen problemas

psicolégicos, el cual es de importancia vital el proceso interpersonal y estilo de vida.

La demencia desencadena el estrés, la ansiedad, la depresién dada a la frustracion
de olvidar las cosas, los momentos, las personas, las actividades llevadas a cabo en todos los
ancianos, por esta razoén, el personal de enfermeria debe estar capacitado para saber para
actuar, comunicacién que promueve actividades de ocio donde el paciente se siente util, no su
parte neurolégica, sino su parte neuroldgica, sino su parte neuroldgica, sino su parte

neuroldgica.

La atencién de atencidn a pacientes con demencia, especialmente en adultos mayores,
requiere una intervencion extensa y personalizada, lo que promueve su calidad de vida y bien.
Estas acciones se centran en varios aspectos importantes de la atencidn. La personalizacion
ambiental se esfuerza por crear lugares seguros y familiares que faciliten la orientacion y

reduzcan la ansiedad.
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La estimulacién cognitiva y fisica ayuda a mantener habilidades mentales y funcionales
a través de actividades significativas. El manejo del comportamiento le permite identificar
factores desencadenantes y aplicar estrategias que promuevan un pozo pacifico y emocional.
Del mismo modo, la promocién de seguridad es la clave para prevenir los accidentes evaluando
y ajustando el medio ambiente. El apoyo a los cuidadores es importante para garantizar la

continuidad de la atencién, proporcionar educacién, recursos y acompafamiento emocional.

Ademas, el apoyo a la comunicacién, el ajuste del idioma y la promocién del contacto
social, asi como el apoyo a los alimentos y la hidratacién, proporcionan una dieta apropiada en
un entorno confortable, toda esta intervencion debe evaluarse y ajustarse continuamente,
teniendo en cuenta la etapa de la enfermedad y promoviendo la atencién coordinada con otros
profesionales de la salud. La demencia no es solo una enfermedad que afecta a Ecuador, sino
que también afecta el sexo de las mujeres internacional y mundial, creando curiosidad sobre un
tema que promueve el deseo de obtener informacién a través de investigaciones, examenes,

diagnésticos, capacitacion, atencion e interferencia del personal de enfermeria.

Metodolégicamente se ofrecera un nuevo avance sobre el enfoque positivista de las
intervenciones de Enfermeria especificamente en los estudios de referencias bibliograficas y
generara nuevos métodos para el cuidado de enfermeria en el trato de la variable demencia.
Tedricamente se enlazara el modelo de Hildegard E. Peplau para enfatizar la relacion enfermero-
paciente y asi poder potencial el desarrollo interpersonal terapéutico e intervenciones basados

en el autocuidado de Dorothea Orem.

El estudio propuesto es esencial ya que el envejecimiento aumentd en todo el mundo y la
creciente aparicion de enfermedades neurodegenerativas, lo que crea un desafio significativo
para la atencién médica. El objetivo de este estudio bibliografico es obtener informacion sobre la
prevenciéon del deterioro cognitivo, o que puede causar la demencia para mejorar la calidad de
vida de los padres. El enfoque preventivo es esencial en el proceso de demencia, ya que puede
ayudar a prevenirlo o reducir su progresion. Al identificar los factores de riesgo y el desarrollo de
estrategias de prevencion, como la promocién de un estilo de vida saludable, la estimulacion
cognitiva y social, y el tratamiento adecuado de las afecciones médicas, puede tener un impacto

significativo en la salud cognitiva.

En pacientes adultos mayores, la enfermeria tiene como objetivo proporcionar higiene
personal, que responde a las manifestaciones clinicas y al grado de deterioro cognitivo, esta

intervencion incluye la evaluacion continua del estado funcional y emocional del paciente,
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desarrollando planes de atencién individualizados e implementando la estrategia terapéutica
concentrada de una persona. La creacion de un entorno estructurado se prioriza con una rutina

clara y un entorno personalizado que promueve la orientacién y reduce la ansiedad.

Del mismo modo, la participacion en actividades que estimulan las funciones cognitivas y
fisicas, el control adecuado y la prevencién del riesgo del comportamiento disruptivo, como la
reduccién o la desnutricién, las enfermeras también juegan un papel clave en la capacitacién del
personal de enfermeria, la coordinaciéon con otros profesionales de la salud y promoviendo una
comunicacion efectiva que promueve la atencion extensa y continua en la familia y los contextos

sociales.

Ademas, este estudio ayudara a promover el conocimiento de la prevencion de la
enfermedad, su manejo y desarrollo y comprension de los cambios que afectan las expectativas
psicosociales de las personas y sus familias. Proporcionando informacion valiosa sobre
intervenciones efectivas y estrategias de apoyo, los resultados de este estudio pueden tener un

impacto positivo en el cuidado y las personas bien con demencia y sus cuidadores

1.5. Teorizante Hildegart E. Peplau

El modelo Hildegart E. Pelaulau es una herramienta para discapacitados en el ejercicio
de la enfermeria, especialmente en relacion con enfermedades como la demencia, utilizando los
principios de este modelo, el personal de atencion médica puede comprender mejor el
comportamiento del individuo y establecer terapias. La prosperidad fisica y mental del paciente,
incluso en el proceso intermediario, las enfermeras pueden ayudar a identificar el problema en
las necesidades individuales, en caso de demencia, donde los trastornos cognitivos pueden
hacer que la comunicacion y la comprension se enfoques aun mas importante. Puede crear una
relacion significativa con el paciente, comprender su experiencia y sentimientos y proporcionar

el apoyo necesario para mejorar su calidad de vida.

En resumen, el modelo Hildegart E. Pelepau proporciona un sistema estable para
comprender y satisfacer las necesidades de los pacientes con demencia, que promueven
afecciones terapéuticas basadas en la empatia, el respeto y la comprension mutua. Su uso
continuo demuestra su validez e importancia en la practica clinica actual, lo que beneficia tanto

a los pacientes como a los profesionales de la salud que participan en ellos.

La demencia es una enfermedad que no solo afecta la funcién cognitiva de los pacientes,

sino que también puede conducir a una serie de importantes problemas emocionales y sociales,
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el estrés, la ansiedad y la depresion son una reaccidon comun, porque no estan satisfechos con
olvidar cosas, momentos importantes, personas y actividades queridas que eran importantes
para las necesidades mayores y sociales. Con la demencia, esto significa no solo la comprension
de la enfermedad y sus manifestaciones clinicas, sino también con el desarrollo efectivo de las
habilidades de comunicacion, que permite crear condiciones terapéuticas estables con el

paciente y su familia.

Al promover la comunicacién abierta y compasiva, el personal de enfermeria puede
proporcionar un entorno de apoyo que reconoce y confirme la experiencia y las emociones del
paciente, lo cual es importante y socialmente, estas actividades no solo proporcionan estimulos
cognitivos vy fisicos, sino que también pueden ayudar al paciente a mantener una sensacién de

utilidad y vinculacién con otro personal de enfermeria. sus necesidades emocionales y sociales.

Como enfermeras, es importante que estemos equipados con las habilidades y
habilidades necesarias para evaluar, planificar e implementar una intervencion efectiva que
mejore la calidad de vida de las personas con demencia. Esto incluye proporcionar educacion,
apoyo ético, psicolégico y moral tanto al individuo como a sus familiares y cuidadores,
reconociendo la importancia de la atencion integrada y la importancia de la persona que se centra

en el procesamiento de la demencia.

1.6. Delimitacién de la Investigacién

El presente proyecto se basa en una revision bibliografica en Ecuador, especificamente
enfocado en personas que tienen demencia, familiares o cuidadores de estos. Se realizara una
investigacion sobre las intervenciones que va realizar la enfermeria en dichos casos, las actitudes
que van a presentar los individuos y sus familiares, el conocimiento y educacion que se les

brindara por parte del personal capacitado.

1.7. Viabilidad y Factibilidad

El presente proyecto de investigacion es viable en cuanto es posible sustentarlo de
manera continua; es factible puesto que es posible implementarla desde el punto de vista de

inversion y de operatividad

11



U Iea AR Facultad Ciencias de la Salud
= ELCY ALFARO DE MANASS Carrera de Enfermeria

CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En primer lugar, la investigacion titulada “Intervencién educativa con base en la teoria de
Dorothea Orem para disminuir la sobrecarga en cuidadores informales de adultos mayores con
demencia” (Pacheco Rodriguez, 2019) tuvo como finalidad reducir el nivel de sobrecarga
percibido por cuidadores informales de personas mayores con demencia. Para ello, se desarrolld

una intervencion de enfermeria fundamentada en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

Metodologia: La propuesta consistié en una revisién longitudinal, guiada por el enfoque
de Souraya Sidani, el cual integra perspectivas tedricas, empiricas y experienciales. Se
implementd un curso-taller mixto (grupal e individual) durante ocho sesiones, dirigido a una
muestra por conveniencia de 13 cuidadores informales con edades entre 45 y 70 afios, quienes
cumplieron criterios de inclusién y aceptaron participar mediante consentimiento informado. Para

evaluar la sobrecarga se utilizé el test de Zarit, aplicado antes y después de la intervencion.

Resultados: Se indicaron una disminucion en la sobrecarga en todos los participantes:
inicialmente, el 23.1% presentaba sobrecarga moderada y el 76.9% intensa. Tras la intervencion,

el 61.5% no presento carga y el 38.5% mostré una carga media.

Conclusién: Las intervenciones de enfermeria con enfoque educativo juegan un rol crucial
en la mejora del bienestar y calidad de vida de los cuidadores informales, al fortalecer tanto el

autocuidado como el cuidado de sus familiares.

El incremento de la esperanza de vida ha incrementado también la prevalencia de
enfermedades crénicas como la demencia, la cual genera una alta dependencia. Esta situacion
obliga a los cuidadores informales —muchas veces sin formacion previa— a asumir multiples
responsabilidades, lo que afecta negativamente su bienestar emocional, fisico y psicoldgico. Sin
embargo, este impacto puede mitigarse mediante intervenciones estructuradas sustentadas en

teorias de enfermeria.

12
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En segundo lugar, la investigacion “Formacion del personal de enfermeria sobre los
cuidados para pacientes con demencia” (Rodriguez Barrera & Gonzalez Hernandez, 2019) tuvo
como propdsito evaluar los conocimientos del personal de enfermeria en el manejo de pacientes
con demencia. Se diseid un cuestionario de 20 items basado en cinco patrones funcionales de
Marjory Gordon, tomando en cuenta las necesidades particulares de estos pacientes.
Participaron 77 profesionales de enfermeria, 50 de ambito hospitalario y 27 extrahospitalario, con

diferentes niveles de experiencia profesional (<5 anos, entre 5-10 afios, y >10 afos).

Metodologia: Metodolégicamente se tratd de un estudio cuantitativo, observacional y

descriptivo de corte transversal, realizado entre enero y mayo de 2019.

Resultados: Se revela que, en general, el nivel de formacién fue adecuado, con una

calificacion media superior al 85%, sin diferencias significativas por entorno laboral o experiencia.

Conclusién: Se observé mayor numero de errores en los patrones 2, 4, 6 y 8, lo cual

evidencia areas especificas de mejora.

La demencia, como sindrome neurodegenerativo, requiere de una atencidn especializada
en la que el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental, dada la creciente

demanda de cuidados derivados del envejecimiento poblacional.

En tercer lugar, el estudio titulado “Deterioro Cognitivo y Demencias en Adultos con
Trastorno del Espectro Autista” (Toloza Ramirez, lturra Pedreros & lturra Pedreros, 2020) tuvo
como objetivo analizar la evolucion del TEA hacia deterioros cognitivos o sindromes demenciales

en la adultez.

Metodologia: Se realizd una revision sistematica de literatura publicada entre 2000 y
2020, exclusivamente en inglés, proveniente de las bases de datos PubMed y Web of Science.

El analisis fue de tipo cualitativo.

Resultados: Los resultados evidencian que los adultos con TEA presentan signos de
deterioro cognitivo de manera mas temprana que la poblacion general, particularmente en

funciones como la memoria y la funcion ejecutiva.

Conclusién: Los factores como la discapacidad intelectual moderada a severa y la
disminucion de la sustancia blanca cerebral fueron identificados como posibles precursores del

desarrollo de estas condiciones.
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Actualmente, se estima que 1 de cada 68 adultos vive con TEA, y muchos de ellos

manifiestan indicios tempranos de declive cognitivo.

En cuarto lugar, el estudio “Intervencion Neuropsicoldégica en un Grupo de Adultos
Mayores del Centro Geriatrico Casa del Abuelo en la Ciudad de Cuenca, Ecuador” tuvo como
objetivo evaluar el impacto de una intervencién neuropsicolégica en las funciones cognitivas de

adultos mayores.

Metodologia: Se aplicé un tamizaje inicial mediante el Mini-Mental State Examination
(MMSE), seguido de la prueba Neuropsi General. Participaron 16 adultos mayores con deterioro
cognitivo leve, residentes del mencionado centro geriatrico. La intervencién consistié en 36

sesiones de entre 45 y 60 minutos.

Resultados: El analisis de los resultados, procesado con Excel, mostré diferencias
estadisticamente significativas antes y después de la intervencion, confirmando una mejora en

las funciones cognitivas.

Conclusién: Se concluye que los instrumentos neuropsicolégicos son herramientas

esenciales para explorar y monitorear el estado cognitivo en adultos mayores.

Ademas, se destaca que las actividades grupales dentro de estas intervenciones
estimulan las funciones ejecutivas, fomentan la participacion y la motivacion, y pueden ralentizar

el progreso del deterioro cognitivo, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida.

En quinto lugar, en la investigacién “Cuidados de enfermeria al adulto mayor con
Enfermedad de Alzheimer” Juana Gabriela Andrango Ushifia y Médnica Alexandra Valdiviezo
Maygua, su objetivo fue establecer la valoracion, utilizando las orientaciones del modelo de
Roper, Logan y Tierney y proponer un plan de cuidados dirigido al adulto mayor con EA

articulando el modelo propuesto y la taxonomia NANDA-NOC y NIC,

Objetivo: Establecer una valoracion utilizando el modelo de Roper, Logan y Tierney
y proponer un plan de cuidados dirigido al adulto mayor con Enfermedad de Alzheimer,

articulando dicho modelo con las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Metodologia: Revisién de 73 documentos bibliograficos publicados entre 2015 y 2020 en
bases cientificas como SciELO, ProQuest, Biblioteca Virtual de Salud, E-libros y Google

Académico.
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Resultados: El modelo de Roper, Logan y Tierney facilita una valoracion holistica del
adulto mayor con Alzheimer, enfocandose en actividades vitales como entorno, comunicacion,
autocuidado en higiene y vestido, y trabajo y entretenimiento. Esta valoracién permite identificar
problemas clave como dificultades en la comunicacién, orientacion, juicio, conducta, memoria y

razonamiento, que afectan el desempefio diario del paciente.

Conclusion: Se propuso un plan de cuidados basado en intervenciones de la Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria (NIC), destacando: manejo de la demencia; ayuda con el
autocuidado (vestir, alimentacion, higiene); manejo ambiental para la seguridad; apoyo

emocional; estimulacion de la integridad familiar; y mejora del afrontamiento y del suefio.

Teniendo en cuenta aspectos como el medio ambiente, la comunicacién, el cuidado
personal y el trabajo/entretenimiento pueden lograr una vision completa de la situacion del
paciente, permitiéndole identificar los principales problemas como la comunicacion, las
instrucciones, la evaluacion, la memoria y el juicio que influye en su funcién diaria en funcion de
la funcién diaria en funciéon de este modelo sugerido intervenciones, como el control de la
demencia, la ayuda de la autoevaluacién y el apoyo emocional, el apoyo emocional esta disefiada
para las necesidades individuales de las necesidades individuales y mejoran la calidad de la vida

y la guia de la vida de la vida. ancianos con la enfermedad de Alzheimer.

En sexto lugar en la investigacion “La realidad virtual y su aplicacion en el tratamiento
de la demencia: Una revision de la literatura cientifica”, Angela Granizo, Alex Tacuri y Jenny Pallo,
su objetivo fue escribir el estado actual de la investigacion de la RV y su aplicacion en el
tratamiento de la demencia, asi como también presentar un resumen de los proyectos existentes

publicados en la literatura cientifica.

Objetivo: Describir el estado actual de la investigacion sobre la realidad virtual (RV) y su
aplicacion en el tratamiento de la demencia, presentando un resumen de los proyectos existentes

publicados en la literatura cientifica.

Metodologia: Busqueda bibliografica de textos, documentos y articulos relacionados con
RV y demencia en buscadores académicos como Google Scholar, PubMed, IEEE Xplore, ACM,

Scopus y ScienceDirect, abarcando publicaciones entre 2009 y 2019.

Resultados: Se identificaron 114 textos, de los cuales 24 mostraron una relacion directa

entre RV y demencia.
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Conclusién: La realidad virtual fomenta la compasién y la comprension hacia las personas
que viven con demencia, lo que puede mejorar el apoyo brindado a esta poblacién. Aunque no
reemplaza una cura, representa una mejora significativa en el tratamiento y comprensién de la

demencia.

Angela Galorizo, Alex Tacuri y Jenny Pallo se centran en un tema que es muy importante
en la salud mental. Su propdsito es proporcionar una vision integral del estudio actual de la
realidad virtual (RV) en el tratamiento de la demencia, esta revisidon permite identificar tendencias,
enfoques efectivos y una posible mejora en el campo del uso de RV para abordar los problemas

de demencia.

En séptimo lugar en la investigacion “Factores patoldgicos asociados a demencia senil
en adultos mayores de un centro médico” Katia Vasquez, José Alarcén, su objetivo fue comparar
la demencia senil presuntiva en adultos mayores con y sin factores patoldgicos del Centro Médico

EsSalud de Chota, Cajamarca.

Objetivo: Comparar la demencia senil presuntiva en adultos mayores con y sin

factores patolégicos en el Centro Médico EsSalud de Chota, Cajamarca.

Metodologia: Estudio relacional y transversal realizado en 178 adultos mayores, utilizando

una ficha de factores patolégicos y el Test Mini Mental.

Resultados: El 39,9% de los adultos mayores presentaron hipertension arterial de leve a
severa, y el 21,9% presentaron diabetes mellitus tipo 2. El 84,3% presenté demencia senil

presuntiva de leve a severa.

Conclusién: Se encontraron diferencias estadisticas significativas entre la demencia senil
presuntiva en adultos mayores con y sin factores patoldgicos, especificamente hipertension
arterial (p=0,000) y diabetes mellitus tipo 2 (p=0,000).

En el estudio, existen factores patolégicos que enfatizan la importancia de
comprender y resolver estas circunstancias de una manera integrada para mejorar la calidad de
vida y el tratamiento clinico de los pacientes, se aborda una cuestion crucial en el campo de la
salud geriatrica en el que su objetivo es de comparar la demencia senil presuntiva en adultos
mayores con y sin factores patologicos, el cual proporciona informacion valiosa sobre la relacion

entre condiciones médicas comunes y el desarrollo de demencia en esta poblacién.

En octavo lugar en la investigacion “Factores psicosociales y su relacion con la demencia

prematura en adultos mayores del seguro social campesino comuna San Pedro. 2021” Guaranda
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Orrala, Jeniffer Arelis, su objetivo es evaluar los factores psicosociales y su relacion con la

demencia prematura en adultos mayores del Seguro Social Campesino Comuna San Pedro.

valuar los factores psicosociales y su relacion con la demencia prematura en adultos

mayores del Seguro Social Campesino Comuna San Pedro.

Metodologia: Estudio no experimental, transversal y descriptivo, utilizando un enfoque

cuantitativo y deductivo.

Resultados: El 23% de los adultos mayores con demencia prematura mostraron una
relacion estrecha con factores psicosociales negativos: 30% presentaron sintomatologia
depresiva, 30% regulacion emocional disfuncional, 20% problemas de asertividad y 20%

sintomatologia ansiosa.

Conclusién: Existe una relacién significativa entre los factores psicosociales negativos y
el desarrollo de demencia prematura en adultos mayores, destacando la necesidad de

intervenciones que promuevan el bienestar emocional y social en esta poblacion.

En el estudio, "los factores psicosociales se evalian mediante factores psicosociales, y
su asociacion con la demencia prematura proporciona una comprension mas completa, los
resultados obtenidos muestran un vinculo significativo entre los factores psicosociales y la

demencia prematura que enfatiza el impacto de esta salud mental y cognitiva en los ancianos.

En noveno lugar en la investigacion “La demencia y su efecto en la salud mental de
los adultos mayores en Latinoamérica”, Paola Katerine Alvia Chavez vy Yexy Valeria Alcivar
Zambrano, su objetivo es conocer datos que nos permitan identificar los efectos de este trastorno

sobre la salud mental de los adultos mayores.

Metodologia: Se llevé a cabo una busqueda de articulos cientificos pertenecientes

a revistas indexadas, recopilando informacion correspondiente a los ultimos cuatro afios.

Resultados: Se identificaron numerosos efectos de la demencia, estableciendo que
repercuten no solo en la cognicion del adulto mayor, sino también en su estado de bienestar

emocional, causando estragos en sus actividades de vida diaria e instrumental.

Conclusién: Los datos aportados por esta revision revelan la necesidad del
reconocimiento de la demencia como un grave y creciente problema de salud publica

a nivel mundial.
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Es importante conocer los datos que permiten el impacto de la demencia en la salud
mental de los adultos mayores, ya que es importante comprender mejor los efectos de esta
enfermedad en la regién. Al analizar esta relacion, los autores proporcionan informacion valiosa
que puede ayudar a informar la politica de salud publica, los programas de prevencion y las
estrategias especiales de intervencion para satisfacer estas necesidades vulnerables de la
poblacién. Dado el aumento de la esperanza de vida y el aumento de la demencia en la regién
latinoamericana, es importante comprender como afecta la salud mental de los adultos mayores

para garantizar una atencién extensa y de calidad.

En décimo lugar en la investigacion “Deterioro cognitivo y depresion en adultos mayores:
una revisiéon sistematica de los ultimos 5 afios”, Karina Raquel Parada Mufoz, Jorge Fabian
Guapizaca Juca y Gladys Alexandra Bueno Pacheco, su objetivo es analizar la relacion entre

depresién y deterioro cognitivo en los adultos mayores.

Objetivo: Analizar la relacion entre depresion y deterioro cognitivo en adultos

mayores.

Metodologia: Revision bibliografica de investigaciones publicadas entre 2015 y 2021 en

bases de datos como Scopus, Science Direct, Elsevier y PubMed.

Resultados: Los estudios revisados mostraron que la depresion y el deterioro cognitivo
tienen una relacion tanto directa (una influye en la otra) como indirecta, compartiendo factores

asociados como la edad, enfermedades concomitantes, y factores psicosociales y bioldgicos.

Conclusién: La depresion y las alteraciones cognitivas interfieren en la funcionalidad y
calidad de vida en la vejez. Presentan factores predisponentes comunes, lo que hace factible
que los adultos mayores sufran ambos padecimientos simultdneamente, resaltando la

importancia de intervenciones integrales para mitigar estos efectos adversos.

El analisis de los estudios revisados revela pasivos de dos vias entre la depresion y el
deterioro cognitivo en adultos mayores, esta asociacion puede manifestarse directamente si la
afecciéon puede afectar el desarrollo o el deterioro del otro, como indirectamente utilizando
factores asociados normales como edad, edad, enfermedad contemporanea, proceso psicosocial
y factores biolégicos. Una forma de mantener a los ancianos. Ademas, se observa que tanto la
depresién como los cambios cognitivos pueden afectar la funcionalidad y la calidad de vida en la
vejez, lo que indica la necesidad de una intervencion temprana y holistica para reducir estos

efectos secundarios.
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2.2. Bases Tedricas.

El alto porcentaje de demencia y la tendencia a aumentarla han llevado a
profesionales de la salud que determinan los factores de riesgo para manejar la intervencion y
el control del método de "factores modificables". Conociendo el papel de estos factores durante
la demencia y en la vejez, parece ser el enfoque mas prometedor para la prevencién vy el
control de la demencia. Los factores de riesgo para la demencia se agrupan en genético y

ambiental.

(Cortez, 2018), define los factores psicosociales como un conjunto de interacciones que
ocurren en un grupo donde es importante en psicologia en aspectos humanos y sociales;
Destacando las relaciones con el medio ambiente, el comportamiento, el comportamiento y su
efecto principal. De hecho, su desarrollo se basa en los ancianos debido a las caracteristicas
individuales y externas de seguridad, comodidad, rendimiento y obstaculo para las fuerzas del
individuo. Por lo tanto, se llama uno de los riesgos potenciales que afectan directa 'y
significativamente el estilo de vida y desarrolla obstaculos que hacen que las habilidades

funcionales de los adultos del padre se deterioren.

(Ramirez, 2019), el envejecimiento es un proceso heterogéneo, universal e irreversible
y forma el factor de riesgo dominante para la mayoria de las enfermedades y afecciones que
limitan la salud. Este proceso es diferente de los hombres y las mujeres porque tienen una
mayor esperanza de vida en todo el mundo. Actualmente, como sociedad, la poblacién se ha
sometido a un proceso de envejecimiento acelerado, respaldado por la baja tasa de natalidad y
la mortalidad, lo que aumenta la esperanza de vida. Dados los adultos mayores, los adultos

mayores incluyen el segmento de mas rapido crecimiento.

(Martella, 2019), se acompafa de cambios envejecimiento, fisioldgico, funcional y
molecular que afectan los niveles de nervios, cardiovasculares, respiratorios, respiratorios,
digestivos y rifiones, la mayor descomposicion y aparicion del envejecimiento son
enfermedades neurodegenerativas como las enfermedades subterraneas y palpitas de la edad.
Son el mejor modelo para el estudio de varios mecanismos cerebrales que se han activado en
presencia de lesiones o patologias en los cambios biolégicos que ocurren en el cerebro es la

atrofia cerebral, la reduccion del flujo sanguineo mas observado y el metabolismo.

La educacion, el nivel comercial, el estado socioeconémico y el factor intelectual son
factores que se consideran predictores de RC y la capacidad del cerebro para hacer frente al

dafno cerebral si los sintomas no estan claros.
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(Aranda, 2019). El concepto de demencia y, por lo tanto, sus criterios de
diagnéstico han sido variaciones con el tiempo. Recientemente, la quinta edicién (DSM-5)

reconoce dos sindromes cognitivos: trastornos neurocognitivos importantes y trastornos

neurocognitivos menores.

(Motoche, 2019), en su investigacion, los factores biopsicosociales mas importantes que
se encuentran en los adultos mayores; Por lo tanto, la frecuencia de supresion de
componentes, como la edad y la presencia de demencia, se separa. A la luz del caso, fue
posible identificar las causas del desarrollo que funcionaron sobre la base de una metodologia
de estudio cuantitativo, que enfatiza que la poblacién de 300 personas geriatricas tenia una
poblacion de 300 personas geriatricas, 65.3% de la encuesta de este grupo en una demencia
de 35.5%. Ademas, la tendencia del 38.7% de las viudas, las vacaciones y la soledad del 28%,
los trastornos de la alarma son del 14.5% y el 65.3% de depresion es del 65.3%. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2019), el factor de riesgo es cualquier funcion, caracteristica

0 exposiciéon humana, lo que aumenta la probabilidad de mostrar la enfermedad o la lesion.

(Williams, 2020), indica que la demencia es un trastorno mental organico; Caracterizado
por una variedad de etiologia en la que la mayor parte de su sintomatologia se basa en
cambios de personalidad, memoria y habilidades intelectuales. En las etapas iniciales, Irire
(2020) enfatiza el deterioro de la memoria corta y prolongada asociada con la apariencia
progresiva del pensamiento abstracto, el razonamiento deteriorado y luego otras funciones de
la corteza mas altas, como la afasia, la apraxia y la agnosia, asi como cambios importantes en
la personalidad. Un modelo que cambia dependiendo de la enfermedad que respalda el

sindrome, ya sea EA, demencia vascular, DFT, etc.

(Pérez, 2020), la relacién entre depresién y demencia es complicada, y hasta ahora no
se han aclarado mecanismos que los conecten. La depresion es un factor de riesgo para toda
demencia, algunos de los mecanismos propuestos para explicar esta relacion incluyen cambios
vasculares, aumentar el cortisol24, los procesos inflamatorios crénicos, el desequilibrio entre la

produccién y el aclaramiento beta-amiloide y el envejecimiento acelerado.

La demencia de los vasos sanguineos es la segunda causa mas alta de demencia. Es
importante buscar signos de concentracién en un estudio neurolégico; Antecedentes de Ave o

tia; Hipertensién arterial, enfermedad cardiaca, arritmias, etc.

Los pacientes con demencia tienen sintomas cognitivos y conductuales que interactuan,

explicando la condicién funcional del paciente:
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/7

% Sintomatologia cognitiva: compromiso de la memoria, afasia, apraxia, agnosia.
7

« Sintomatologia no cognitiva o conductual: depresion, delirios, irritabilidad, cambios de

personalidad, agitacién.

(OMS, 2020), La Organizaciéon Mundial de la Salud, enfatiza que la demencia prematura
se considera un sindrome caracterizado por la funcion temprana y el deterioro de las
habilidades cognitivas; Lo mismo es cierto para el deterioro de la memoria, la liga, la

orientacion, el juicio y el aprendizaje.

(Arrizabalaga, 2019), también muestra que la incidencia de Espafia es una demencia
prematura, el 2%asociada con las discapacidades del desarrollo intelectual, ya que se
manifiesta por limites significativos en la capacitacion y la funcién intelectual, ya que causan la
incapacidad de mantener condiciones sociales emocionales, oportunas y conceptuales. De esta
manera, el nimero de poblacién adulta mayor crea una serie de necesidades; Por lo tanto, el

apoyo se centra en diferentes dimensiones humanas; Como ética, psicoldgica, social y fisica.

(Shapira, 2020), senala que el impacto de los factores psicosociales en los adultos
mayores en Argentina tiene una serie de consecuencias de las enfermedades de este grupo de
poblacion, ya que la demencia prematura se desarrolla a partir de complicaciones y

disfuncionalidad de las habilidades cognitivas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, ocurre en aproximadamente 50 millones de
personas en el mundo, y alrededor del 60% de paises de propiedad con ingresos bajos y
medianos con 10 millones de afio nuevo. Se caracteriza por trastornos cognitivos progresivos
con cambios en la memoria, la atencion, el lenguaje, la practica (movimiento coordinado) y la
funcién de realizar la funcion; Aquellos con mayor intensidad y dificultad para los causados por
el envejecimiento normal. Ademas del dafo a la funcion cognitiva, se observan cambios
emocionales, comportamiento social y motivacion. Esta es una de las principales causas de
discapacidad y adiccion entre los ancianos con gran influencia en la familia, los cuidadores y

las comunidades.

2.3. Concepto de Demencia

La demencia se obtiene mediante un sindrome clinico de etiologia diversa, que se
manifiesta en trastornos cognitivos con sintomas que pueden incluir una funcién mental
variable en areas como la memoria, el aprendizaje, la evaluacion, la atencion, la concentracion,

el lenguaje y el pensamiento. Todo esto a menudo va acompafnado de cambios de
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comportamiento ademas de la influencia e influencia de las actividades normales1 el entorno
social, laboral y familiar del paciente. El desarrollo clinico suele ser cronico, progresivo y
generalmente implica una dependencia completa de la funcién fisica y mental, causando la

muerte durante el periodo cambiante, dependiendo de la etiologia. (francesa, 2019).

La demencia es un sindrome caracterizado por deterioro cognitivo cronico, obtenido,
crea restricciones funcionales significativas. La resonancia magnética estructural es la
seleccion seleccionada en estos casos, ya que permite detectar modelos de atrofia de diversas
enfermedades neurodegenerativas, como las enfermedades de Alzheimer, la degeneracion
frontotemporal, la demencia con érganos de Lewy, el dafio vascular asociado con la demencia

vascular y varias reversiones potenciales de patologias como tumores. (Alvares, 2019).

La demencia puede ser causada por muchas enfermedades diferentes. La enfermedad
de Alzheimer es la causa mas comun del 50 al 60% de la demencia, dependiendo de la serie
probada y, en general, responderemos a esta revision al evaluar el curso evolutivo y el
pronéstico de la demencia, ya que refleja el paradigma de la demencia y esta en estos

pacientes donde se han realizado la mayoria de los estudios. (Roll, 2019).

La demencia es una carga importante para el paciente, la familia y la sociedad. Para el
paciente, esto causa un aumento en la adiccién y complica otras afecciones comérbidas
presentes. En cuanto a la familia, aprox. El 60% de los cuidadores sufren de enfermedades o
problemas como la ansiedad y hasta el 50% de depresidon como consecuencia de la atencién
directa. La familia también tiene demencia para aumentar el tiempo dedicado al cuidado de la
querida familia, que es la razon de los costos sociales muy importantes del afio asociados con
su cuidado. Todo esto va acompanado de una duracion del proceso a largo plazo y un impacto
importante en el entorno socio -familia, principalmente el monitoreo principal en forma de
sobrecarga. (Fort, 2020).

Variables predictoras

Las variables predictoras de la demencia en adultos mayores comprenden una
interaccion compleja de factores genéticos, biolégicos, psicoldgicos y sociales. A continuacion,

se detallan algunas de las mas relevantes:

1. Historial familiar y genética: La presencia de antecedentes familiares de demencia
puede aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad, lo que sugiere una influencia

genética en su aparicion.
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2.

Factores cardiovasculares: Condiciones como la hipertension arterial, la diabetes
tipo 2, el colesterol alto y la obesidad estan asociadas con un mayor riesgo de
demencia vascular y pueden incrementar el riesgo general de demencia.

Estilo de vida: Habitos como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, una
dieta poco saludable y la falta de actividad fisica pueden aumentar el riesgo de
desarrollar demencia en adultos mayores.

Traumatismo craneal: Lesiones cerebrales traumaticas, especialmente si son
repetidas, se han vinculado con un mayor riesgo de demencia en adultos mayores.
Factores psicosociales: El aislamiento social, |a falta de actividades mentales
estimulantes, la depresion y el estrés cronico pueden contribuir al desarrollo de la
demencia.

Depresion: La depresion en la vejez se ha asociado con un mayor riesgo de
deterioro cognitivo y demencia. Evaluaciones como la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage pueden ser Utiles para identificar este factor de riesgo.
Disfuncionalidad motora: La dependencia en actividades basicas, como
trasladarse de la cama al sillén, puede indicar un mayor riesgo de demencia, ya que

refleja una disminucion en la autonomia y funcionalidad del adulto mayor.

Es importante destacar que la presencia de una o varias de estas variables no garantiza

el desarrollo de demencia, pero si pueden aumentar el riesgo. La combinacién de multiples

factores de riesgo puede tener un efecto acumulativo en la probabilidad de desarrollar la

enfermedad.

Variables sociodemograficas

Las variables sociodemograficas desempenan un papel crucial en la comprension y

manejo de la demencia en adultos mayores, ya que influyen en la prevalencia, diagndstico y

evolucién de la enfermedad. A continuacion, se presentan las principales variables

identificadas en estudios recientes:

Sexo: Las diferencias de género pueden influir en la prevalencia y manifestacion de
la demencia.

Edad: El riesgo de desarrollar demencia aumenta con la edad.

Nivel educativo: Un mayor nivel educativo se asocia con una menor incidencia de

demencia, posiblemente debido a una mayor reserva cognitiva.
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4.

10.

11.

12.

Nivel socioeconémico: Los individuos con menor nivel socioecondmico pueden
tener un mayor riesgo de demencia, posiblemente debido a factores como el acceso
limitado a servicios de salud y educacion.

Funcionalidad motora: La capacidad para realizar actividades basicas de la vida
diaria puede reflejar el estado cognitivo y fisico del individuo.

Acceso a la salud: El tipo de cobertura de salud puede influir en el diagndstico y
tratamiento oportuno de la demencia.

Apoyo social: La presencia de redes de apoyo puede afectar la calidad de vida y el
manejo de la enfermedad.

Espiritualidad: La importancia atribuida a la espiritualidad puede influir en la
percepcion y afrontamiento de la enfermedad.

Variables de salud: La presencia de enfermedades crénicas como hipertension,
diabetes y antecedentes de enfermedades mentales puede aumentar el riesgo de
demencia.

Nutricion: El estado nutricional adecuado es esencial para mantener la salud
cognitiva.

Percepcion de salud: La autopercepcion de la salud puede reflejar el bienestar
general y la presencia de sintomas cognitivos.

Eventos negativos en la vida: Experiencias adversas, como violencia o

desplazamiento, pueden tener un impacto en la salud mental y cognitiva.

Es importante destacar que la interaccion de estas variables puede tener un efecto

acumulativo en el riesgo de desarrollar demencia. Por lo tanto, es esencial considerar estos

factores en la evaluacion y planificacion de intervenciones para la poblacién adulta mayor.

2.4. Resultados de la regresion logistica

Las variables predictoras y sociodemograficas forman una red compleja que influye

significativamente en el riesgo de desarrollar demencia, asi como en su diagnéstico,

tratamiento y cuidado. A continuacidn, se presenta una visién integrada de cémo estas

variables interactuan:

1.

Influencia de factores sociodemograficos en el riesgo de demencia: Los
factores sociodemograficos, como la edad, el sexo, el nivel educativo, el nivel
socioeconémico y el acceso a servicios de salud, desempenan un papel crucial en la

probabilidad de desarrollar demencia.
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2.

10.

Edad: El envejecimiento es uno de los principales factores de riesgo para la
demencia, aunque no es una consecuencia inevitable del envejecimiento bioldgico.
Nivel educativo: Un mayor nivel educativo se asocia con una mayor reserva
cognitiva, lo que puede retrasar la aparicion de los sintomas de la demencia.

Nivel socioeconémico: Las personas con un nivel socioeconémico bajo tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar demencia, incluso antes de los 65
afos.

Interaccion entre variables predictoras y sociodemograficas: Las variables
predictoras de la demencia, como antecedentes familiares, factores
cardiovasculares, estilo de vida, depresion y disfuncionalidad motora, interactuan
con las variables sociodemograficas, amplificando o mitigando el riesgo.

Factores cardiovasculares: Condiciones como la hipertension, la diabetes y la
obesidad estan asociadas con un mayor riesgo de demencia.

Estilo de vida: Habitos como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y la
inactividad fisica aumentan el riesgo de demencia.

Depresion y disfuncionalidad motora: La presencia de depresién y la disminucion
en la capacidad para realizar actividades diarias son factores que pueden indicar un
mayor riesgo de demencia.

Impacto en la calidad de vida y el cuidad: La interaccién de estas variables afecta
directamente la calidad de vida de los adultos mayores, influyendo en su autonomia,
bienestar emocional y necesidad de apoyo. Un diagndstico temprano y una
intervencion adecuada pueden mejorar significativamente los resultados para estos
pacientes.

Consideraciones en la planificacion y la intervencion: Comprender la interaccion
entre las variables predictoras y sociodemograficas es esencial para desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento efectivas. Esto incluye programas de
educacion, promocién de estilos de vida saludables y politicas publicas que aborden

las desigualdades socioeconémicas.

En resumen, la demencia es una condicion multifactorial donde las variables predictoras

y sociodemograficas estan interconectadas. Abordar estos factores de manera integral es

fundamental para reducir el riesgo, mejorar el diagnéstico y ofrecer un cuidado adecuado a los

adultos mayores.
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2.5. Casusas

La demencia no es una sola enfermedad, es una manifestacion general para
describir los sintomas de los sintomas que se pueden experimentar con una variedad de
enfermedades, incluida la enfermedad de Alzheimer. Las enfermedades agrupadas de acuerdo
con la expresion general "demencia" causan cambios cerebrales anormales, es causada por el
dafio a las células cerebrales, y este dafo interfiere con la capacidad de las células cerebrales
para comunicarse entre si cuando las células cerebrales generalmente no pueden
comunicarse, pensamientos, comportamientos y sentimientos, el cerebro tiene muchas
regiones diferentes, y cada una es responsable de diferentes funciones como la memoria, el

juicio y el movimiento en una regién particular. Realice estas caracteristicas normalmente.

Las causas de demencia en adultos mayores son diversas y abarcan tanto
enfermedades neurodegenerativas como trastornos vasculares. A continuacién, se presentan

las principales:

1. Enfermedad de Alzheimer: Es la causa mas frecuente de demencia,
representando entre el 60% y el 70% de los casos. Se caracteriza por la
acumulacién de placas de beta-amiloide y ovillos neurofibrilares de proteina tau en
el cerebro, lo que conduce a la pérdida progresiva de neuronas y deterioro cognitivo.

2. Demencia vascular: Es la segunda causa mas comun de demencia. Resulta del
dafo a los vasos sanguineos cerebrales, generalmente debido a accidentes
cerebrovasculares o enfermedades vasculares, lo que provoca una reduccion del
flujo sanguineo y, en consecuencia, deterioro cognitivo.

3. Demencia con cuerpos de Lewy: Caracterizada por la presencia de cuerpos de
Lewy, que son acumulaciones anormales de la proteina alfa-sinucleina en las
neuronas. Los sintomas incluyen fluctuaciones en la atencién, alucinaciones
visuales y sintomas motores similares a los de la enfermedad de Parkinson.

4. Demencia frontotemporal: Afecta principalmente a los Iébulos frontal y temporal
del cerebro, areas relacionadas con la personalidad, el comportamiento y el
lenguaje. Se manifiesta con cambios en la conducta, dificultades en el lenguaje y
alteraciones en la personalidad.

5. Demencia asociada a la enfermedad de Parkinson: Aunque la enfermedad de

Parkinson es principalmente un trastorno del movimiento, en etapas avanzadas
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puede afectar las funciones cognitivas. Los pacientes pueden experimentar
problemas de memoria, atencion y juicio.

6. Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob: Es una enfermedad priénica rara y de rapida
progresion que afecta el cerebro, causando deterioro cognitivo, cambios en la
personalidad y movimientos involuntarios. Es fatal y no tiene cura conocida.

7. Enfermedad de Huntington: Trastorno genético hereditario que causa la
degeneracioén progresiva de las neuronas cerebrales. Los sintomas incluyen

movimientos involuntarios, trastornos psiquiatricos y deterioro cognitivo.

Es importante destacar que algunas personas pueden presentar una combinacion de

estas condiciones, conocida como demencia mixta, lo que complica el diagnéstico y

tratamiento. El reconocimiento temprano y la comprension de estas causas son esenciales

para una gestion adecuada y el apoyo a los pacientes y sus familias.

YV V. V V V

En el cerebro la demencia es permanentes y empeoran con el tiempo, los
problemas relacionados con el pensamiento y la memoria causados por las siguientes
afecciones pueden mejorar cuando se trata o aborda la afeccion:

Depresion.

Efectos secundarios de medicamentos.
Abuso de alcohol.

Problemas tiroideos.

Deficiencias vitaminicas.

2.6. Sintomatologia

Los sintomas de demencia son progresivos, lo cual significa que las senales de

deterioro cognitivo empiezan lentamente y empeoran gradualmente con el paso del tiempo,

llevando a la demencia, estos sintomas de varian mucho, al menos dos de las siguientes

funciones mentales basicas deben verse significativamente afectadas para que se consideren

demencia:

YV V V V VYV VY

La pérdida de la memoria.

Falta de comunicacién y lenguaje.

Capacidad de concentrarse y prestar atencion.
No tiene razonamiento y juicio.

Afecta su percepcion visual

Se aisla y cae en depresion.
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Los sintomas de la demencia conducen al empeoramiento de las habilidades de
pensamiento, también conocidas como cognicidn, tan serias habilidades que interfieren con la
vida cotidiana y la funcidon independiente, a menudo indica lo incorrecto. Las personas con
demencia en su vida cotidiana pueden tener problemas de memoria corta, como saber donde
esta la cartera o segura, cuentas, planificar y preparar alimentos, recordar reuniones o viajar
fuera de su area. La evaluacion profesional puede determinar la condicion a tratar, aunque el
sintoma indica demencia, el diagndstico temprano permite a la persona maximizar el
tratamiento disponible y proporcionar voluntariamente para participar en ensayos o estudios

clinicos, también proporciona tiempo para la planificacion futura.

2.7. Diagnostico

El diagndstico de la demencia en adultos mayores requiere una evaluacion integral que

combine diversas pruebas clinicas, neuropsicologicas y biomarcadores.
A continuacién, se detallan los métodos mas relevantes:

o Evaluacion Cognitiva y Neuropsicoldgica: Se utilizan pruebas estandarizadas para
evaluar funciones cognitivas como memoria, orientacion, lenguaje, atencion y
habilidades visuoespaciales. Estas pruebas permiten determinar el grado de deterioro
cognitivo y establecer una linea base para monitorear la progresion de la enfermedad.
Instrumentos como el Mini-Mental State Examination (MMSE) son comunmente
empleados en esta etapa.

o Examen Neurolégico: Un examen fisico detallado ayuda a identificar signos
neuroldgicos que puedan indicar la presencia de demencia o descartar otras
condiciones. Se evaluan aspectos como el equilibrio, los reflejos, la coordinacion y la
funcién sensorial.

o Pruebas de Imagen Cerebral: Las técnicas de neuroimagen, como la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), permiten visualizar cambios
estructurales en el cerebro, como atrofia, lesiones vasculares o tumores. Ademas, la
tomografia por emision de positrones (PET) puede detectar patrones de actividad
cerebral y la acumulacién de proteinas anormales asociadas con la enfermedad de
Alzheimer.

¢ Analisis de Laboratorio: Los analisis de sangre pueden identificar deficiencias

nutricionales, trastornos metabdlicos o infecciones que podrian contribuir al deterioro
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cognitivo. En algunos casos, se analiza el liquido cefalorraquideo para detectar
biomarcadores especificos de enfermedades neurodegenerativas.

e Evaluacion Psiquiatrica: Dado que sintomas como la depresioén o la ansiedad pueden
imitar o coexistir con la demencia, una evaluacion por parte de un profesional de salud
mental es esencial para un diagnéstico preciso.

¢ Biomarcadores en Sangre: Recientes avances han identificado biomarcadores
sanguineos, como la proteina tau fosforilada (p-tau217), que pueden detectar la
enfermedad de Alzheimer con alta precision. Estos analisis ofrecen una alternativa

menos invasiva y mas accesible que las pruebas tradicionales.

En resumen, el diagndstico de la demencia implica una combinacion de evaluaciones
clinicas, pruebas de imagen, analisis de laboratorio y biomarcadores. Este enfoque
multidisciplinario permite una identificacion mas precisa de la enfermedad y facilita la

implementacién de estrategias de tratamiento y cuidado adecuadas.
2.8. Tratamiento

El tratamiento de la demencia depende de su causa, en el caso de las demencias
mas progresivas, incluida la enfermedad de Alzheimer, no existe una cura ni un tratamiento que
ralentice o detenga su avance, los medicamentos actuales no curan el Alzheimer, pero dos
tratamientos — aducanumab (Aduhelm™) y lecanemab (Legembi™), demuestran que la
eliminacion de la beta-amiloide, una de las caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer, en el
cerebro reduce el deterioro cognitivo y funcional en las personas que viven con el Alzheimer

temprano.

Los mismos medicamentos usados para tratar el Alzheimer se encuentran entre los
farmacos que a veces se recetan para mejorar los sintomas de otros tipos de demencia, los

tratamientos sin medicamentos también pueden aliviar algunos sintomas de la demencia.
2.9. Medicamentos

Los siguientes medicamentos se usan para lograr una mejora temporal de los

sintomas de la demencia.

¢ Inhibidores de la colinesterasa, estos medicamentos actian aumentando los niveles
de un neurotransmisor que participa en la memoria y el juicio, entre ellos, se incluyen
donepezilo (Aricept, Adlarity), rivastigmina (Exelon) y galantamina (Razadyne ER),

aungue se usan principalmente para tratar la enfermedad de Alzheimer, estos
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medicamentos también se podrian recetar para tratar otros tipos de demencia, podrian
recibirlos personas con demencia vascular, demencia por la enfermedad de Parkinson y
demencia con cuerpos de Lewy. Algunos de los efectos secundarios pueden ser
nauseas, vomitos y diarrea, otros posibles efectos secundarios son la disminucion de la
frecuencia cardiaca, desmayos y problemas de suefio.

Memantina: La memantina (Namenda) actua regulando la actividad del glutamato, el
glutamato es otro neurotransmisor que participa en las funciones cerebrales, como el
aprendizaje y la memoria, en algunos casos, la memantina se receta con un inhibidor de
la colinesterasa. Los mareos son un efecto secundario comun de la memantina.

Otros medicamentos: Podrias tomar otros medicamentos para tratar los sintomas u
otras afecciones, es posible que necesites tratamiento para la depresion, los problemas

de sueno, las alucinaciones, el parkinsonismo o la agitacion.

En 2021, la Administracion de Alimentos y Medicamentos FDA, aprobd el

aducanumab (Aduhelm) para el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer en algunas

personas. Este medicamento se estudié en personas que tenian la enfermedad de Alzheimer

en fase inicial, incluidas las personas con deterioro cognitivo leve debido a la enfermedad de

Alzheimer.

2.10. Terapias

El manejo de los sintomas de la demencia y los problemas de comportamiento en

adultos mayores puede beneficiarse significativamente de enfoques no farmacolégicos. Estas

intervenciones buscan mejorar la calidad de vida, mantener la autonomia y reducir la carga

para los cuidadores. A continuacién, se detallan algunas estrategias efectivas:

1. Terapia Ocupacional: La terapia ocupacional es fundamental en el tratamiento de
la demencia. Los terapeutas ocupacionales trabajan con los pacientes para
mantener y mejorar sus habilidades en las actividades de la vida diaria, adaptando

tareas y entornos segun las necesidades individuales. Esto incluye:

o Simplificacion de tareas: Dividir actividades complejas en pasos mas manejables,

uso de ayudas visuales y tecnoldgicas: Implementar calendarios, recordatorios

electronicos y dispositivos adaptativos.

o Entrenamiento en habilidades motoras: Mejorar la movilidad y la coordinacion

para fomentar la independencia.
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2.

Modificaciones del Entorno: Adaptar el entorno fisico puede reducir la confusion y
prevenir accidentes. Las modificaciones incluyen:

Reduccion del desorden y ruido: Crear espacios tranquilos y organizados.
Mejora de la iluminacién: Asegurar una iluminacion adecuada para prevenir caidas
y desorientacion.

Senalizacion clara: Utilizar etiquetas y colores contrastantes para facilitar la
navegacion en el hogar.

Terapias Cognitivas y Sensoriales: Estas terapias buscan estimular la mente y los
sentidos, promoviendo el bienestar emocional:

Terapia de reminiscencia: Revivir recuerdos positivos mediante fotografias, musica
0 conversaciones sobre el pasado.

Estimulacion cognitiva: Participar en actividades que desafien las funciones
cognitivas, como juegos de memoria o resolucién de problemas.

Terapias sensoriales: Incorporar masajes, aromaterapia o contacto con mascotas
para reducir la ansiedad y la agitacion.

Establecimiento de Rutinas y Actividades: Mantener una rutina diaria
estructurada ayuda a reducir la confusion y la ansiedad. Ademas, fomentar la
participacion en actividades significativas puede mejorar el estado de animo y la
autoestima. Esto incluye:

Ejercicio fisico regular: Actividades como caminatas o ejercicios suaves para
mantener la movilidad y la salud general.

Participacion social: Fomentar interacciones con familiares y amigos para evitar el
aislamiento.

Apoyo a Cuidadores: Capacitar a los cuidadores en estrategias de manejo del
comportamiento y en la comprension de la progresién de la demencia es crucial. El
apoyo emocional y la formacion adecuada pueden reducir el estrés y mejorar la

calidad del cuidado proporcionado.

Implementar estas intervenciones no farmacolégicas de manera individualizada y

adaptada a las necesidades especificas de cada persona con demencia puede contribuir

significativamente a mejorar su calidad de vida y la de sus cuidadores.
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Otras terapias

Diversas estrategias pueden contribuir a disminuir la agitacién y fomentar la calma en
personas con demencia. Entre ellas se encuentran la musicoterapia, que consiste en la
audicion de melodias relajantes; la realizacion de actividad fisica moderada; la visualizacion de
videos familiares que estimulan recuerdos positivos; la terapia asistida con animales, mediante
la interaccién con mascotas como perros u otros animales que favorecen el bienestar
emocional; la aromaterapia, basada en el uso de esencias naturales provenientes de plantas; la
masoterapia o terapia de masajes; y la terapia artistica, que promueve la expresién mediante

actividades creativas, enfocandose mas en el proceso que en el resultado final.

2.11. Estilo de vida y remedios caseros

Los signos de demencia y los comportamientos asociados suelen intensificarse con el tiempo.
Por ello, los cuidadores y personas involucradas en la atencién pueden aplicar las siguientes

estrategias:

» Facilitar la comunicacién: Es fundamental mantener contacto visual al hablar, usar un
tono de voz calmado y frases cortas, dar tiempo para responder, y acompafiar las
palabras con gestos o sefales visuales, como apuntar a objetos.

» Promover la actividad fisica: El ejercicio ofrece multiples beneficios, como el
fortalecimiento muscular, la mejora del equilibrio y la salud del sistema cardiovascular.
Estudios recientes sugieren que la actividad fisica también protege al cerebro frente a la
demencia, especialmente si se combina con una alimentacién adecuada y el control de
factores de riesgo cardiovascular. Asimismo, puede ralentizar el deterioro cognitivo en
pacientes con enfermedad de Alzheimer y contribuir a reducir sintomas depresivos.

> Involucrar al paciente en actividades significativas: Organizar actividades
recreativas como bailar, pintar, cocinar, cuidar plantas o cantar permite fortalecer el
vinculo afectivo y enfocar la atencion del paciente en sus capacidades conservadas,
promoviendo asi su bienestar emocional.

» Establecer una rutina para la noche: El comportamiento tiende a empeorar en las
horas vespertinas, por lo que es util crear una rutina relajante antes de dormir. Se
recomienda evitar ruidos molestos, reducir el uso de pantallas y mantener un ambiente
tranquilo. También puede ayudar mantener luces tenues encendidas en pasillos y bafos
para reducir la desorientacién, limitar el consumo de cafeina, desalentar las siestas

prolongadas y fomentar la actividad fisica durante el dia.
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» Utilizar un calendario organizado: Un calendario visual puede ser Util para que la

persona con demencia recuerde eventos importantes, tareas cotidianas o la toma de
medicamentos. Compartirlo y revisarlo regularmente refuerza su utilidad.

Planificar con anticipacion: Mientras la persona aun pueda tomar decisiones, es
importante establecer un plan de cuidados que contemple sus deseos a futuro. Este
proceso puede incluir la participacion de familiares, profesionales legales, consejeros y

grupos de apoyo para tomar decisiones informadas.

2.12. Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria en un paciente adulto mayor con demencia son

fundamentales para proporcionar una atencion integral y mejorar su calidad de vida. Algunas

intervenciones importantes incluyen:

Valoracion integral: Se debe iniciar con una evaluacion completa del estado fisico,
psicolégico y emocional del paciente, con el fin de identificar sus necesidades
especificas y determinar sus capacidades funcionales.

Comunicacion clara: Es importante emplear un lenguaje sencillo y directo,
mantener contacto visual y utilizar sefiales no verbales como gestos para facilitar la
interaccion con el paciente.

Entorno seguro: Adaptar el espacio donde vive el paciente para prevenir caidas y
accidentes. Esto puede incluir retirar objetos peligrosos, instalar pasamanos y
supervisar constantemente su entorno.

Apoyo en las actividades cotidianas: Brindar asistencia en tareas basicas como
higiene personal, alimentacién, vestido y desplazamiento, ajustando el nivel de
ayuda segun las habilidades y preferencias del paciente.

Estimulacion mental: Ofrecer actividades que favorezcan el funcionamiento
cognitivo, tales como juegos mentales, ejercicios de memoria o conversaciones que

estimulen el pensamiento.
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Gestion de conductas dificiles: Reconocer conductas como la agresividad o la
inquietud, y aplicar técnicas como redireccion, distraccion o contencidn emocional
para manejar estas situaciones adecuadamente.

Soporte emocional: Acompanar emocionalmente tanto al paciente como a sus
familiares, teniendo en cuenta los aspectos psicoldgicos vinculados a la demencia y
facilitando acceso a orientacion y recursos utiles.

Planificacién de atencién a largo plazo: Trabajar junto a un equipo
interdisciplinario para disefiar un plan personalizado que contemple las necesidades
médicas, sociales y afectivas del paciente en el tiempo.

Formacioén para cuidadores: Capacitar a familiares y cuidadores sobre el manejo
de la demencia, estrategias de cuidado diario, control del estrés y recursos
disponibles en la comunidad.

Seguimiento continuo: Evaluar de forma periddica el estado general del paciente,
monitorear posibles cambios cognitivos o conductuales, y ajustar el plan de atencion

segun se requiera.

Entre otros cuidados para ayudar al deterioro cognitivo encontramos:

Disefiar planes de atencion personalizados, enfocados en conservar las habilidades
funcionales del paciente durante el mayor tiempo posible.

Ofrecer un entorno estructurado y predecible, lo cual facilita el desempefio diario de
la persona con capacidades cognitivas reducidas.

Evitar insistir en la recuperacién de habilidades ya perdidas, ya que esto puede
generar frustraciéon, sensacion de fracaso y aumentar la agitacion.

Permitir ciertas conductas repetitivas o caracteristicas, como acumular objetos o
deambular, siempre que se realicen de manera segura y no representen un riesgo.
Observar posibles sefiales de depresién en el paciente, a fin de intervenir
oportunamente.

Utilizar ayudas visuales como etiquetas con nombres, para facilitar el

reconocimiento y uso correcto de los objetos.
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e Ubicar un reloj y un calendario en un lugar visible, marcando los dias que

transcurren para ayudar al paciente a mantener la orientacion temporal.

Los cuidadores capacitados comprenden las complicaciones que implica atender a
personas con demencia y pueden guiar a las familias en el proceso de cuidado, ensenarles a
mantener la salud del paciente y evitar situaciones comunes como la sobreproteccion o el

agotamiento emocional.

El cuidador debe:

Recomendaciones para el cuidado del cuidador familiar de una persona con demencia:

¢ Dormir adecuadamente para recuperar energia y mantenerse en buen estado de
salud.

e Aprender a solicitar apoyo cuando sea necesario, reconociendo que no esta solo en
esta labor.

e Permitir que el paciente conserve su autonomia en aquellas tareas que aun puede
realizar sin ayuda.

¢ Involucrar a otros familiares en el cuidado diario para compartir responsabilidades.

e Buscar recursos sociales 0 apoyo externo cuando sea posible.

e Reservar momentos de descanso personal durante el dia para evitar el agotamiento.

e Prestar atencion al propio bienestar fisico y emocional.

e Comprender que no es imprescindible encargarse de todo y confiar en otros
cuidadores.

e Procurar tomar vacaciones al menos una vez al afio para recargar energias.

e Mantener el contacto con el entorno social habitual y no caer en el aislamiento.

e Participar en asociaciones o grupos de apoyo para cuidadores.

e Evitar pensamientos negativos o derrotistas que afecten el estado de animo.
Sugerencias para sobrellevar el impacto emocional de la enfermedad:

¢ Informarse adecuadamente sobre la pérdida de memoria, el Alzheimer y otras
formas de demencia.
e Expresar sentimientos por escrito, llevando un diario personal.

e Participar en grupos de apoyo presenciales en la comunidad.
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e Buscar orientacion a través de terapia individual o familiar.

e Conversar con lideres espirituales u otras personas de confianza para encontrar
apoyo emocional.

¢ Mantenerse activo mediante ejercicio fisico, actividades recreativas o voluntariado.

e Compartir tiempo con seres queridos y conservar la vida social.

e Unirse a comunidades virtuales donde otros familiares comparten sus experiencias.

e Explorar nuevas formas de expresion artistica como pintar, escribir o cantar.

o Delegar decisiones importantes en alguien de confianza cuando sea necesario.

Cuando un familiar asume el rol de cuidador principal de una persona con demencia,
suele enfrentarse a una carga fisica y emocional significativa. Este compromiso constante
puede provocar una serie de problemas de salud como dolores musculares, fatiga crénica,
tension emocional, trastornos cardiovasculares e incluso cambios negativos en la percepcion
de si mismo. Se estima que alrededor del 70 % de los cuidadores experimenta algun tipo de
afectacion, por lo que es fundamental brindar apoyo integral tanto al paciente como a quienes

lo cuidan.

36



U Iea AR Facultad Ciencias de la Salud
= ELCY ALFARO DE MANASS Carrera de Enfermeria

CAPITULO 1Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Teniendo en cuenta los objetivos establecidos en este estudio, este estudio es un informe
bibliografico. Segun los criterios de la revista Liblarei (2023), el informe bibliografico se denomina
evaluacién critica de la literatura de un tema o problema particular, dirigido a sistematico,
exhaustivo y reproducible. El objetivo es identificar, evaluar y sintetizar un conjunto existente de
pruebas que otros investigadores producen con el menor sesgo posible, a este respecto, esta
revision sistematica es estrategias independientes de enfermeria variable y, como depende de la
incertidumbre variable en pacientes con problemas de demencia en adultos de los padres.

La revisidon bibliografica es un paso importante en la realizacion de la investigacion
cientifica de calidad, que es el proceso de busqueda, seleccién, analisis y sintesis critica, que
esta disponible en un tema especifico, proporciona la base para el conocimiento de la
investigacion existente y juega un papel importante en la planificaciéon, la planificaciéon y el
desarrollo de la investigacion cientifica. Permite a los investigadores conocer el estado artistico
del tema especifico, lo que le permite identificar y comprender investigaciones anteriores sobre
este tema, asi como teorias, conceptos y metodologias utilizadas para proporcionar asistencia
para definir el marco tedrico y conceptual para su propio estudio, determinar su investigacion.

Ademas, la revisidn bibliografica permite que las deficiencias se identifiquen en el
conocimiento actual, los problemas no resueltos o el debate en la literatura cientifica, que pueden
inspirar nuevas ideas de investigacion y enriquecer el estudio y conclusiones de la investigacion.

La revisién bibliografica es importante para la validacion y la investigacion cientifica sobre
la base de la literatura cientifica existente, la revision bibliografica proporciona evidencia y apoyo
para la investigacion, referencia adecuada y una referencia y cita de referencia vista en la
literatura cientifica, lo que también garantiza la integridad académica y ética de la investigacion,
previene problemas y confiabilidad.

En el modelo de la presente investigacién, se realiz6 un estudio sistematico,
exhaustivo y reproducible, el objetivo es actualizar y organizar todo el contenido posible sobre

una tematica seleccionada.
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3.2. Disefio metodolégico

En este capitulo, se presentan los diferentes componentes que integran el marco
metodoldgico de la investigacion como son el tipo de estudio, métodos de estudios, técnicas de
recoleccién de datos, criterios de busquedas, poblacién, muestra y organizacién de la
informacion.

3.3. Tipo de estudio

El presente estudio es Analitico-sintético, Inductivo-deductivo de corte transversal,
siguiendo la metodologia de las revisiones bibliografica sistematicas. Estos estudios, en palabras
de Codina (2020), tienen un papel esencial en el avance de la ciencia debido al caracter
acumulativo de la misma pues permiten analizar, manejar e interpretar informacion cientifica,
ademas de, aportar beneficios como el rigor, la trazabilidad y la transparencia.

Al realizar revisiones sistematicas, se debe reconocer que existe una jerarquia de
evidencia y que lo que se puede decir empiricamente sobre el mundo proviene de una
investigacion bien disefiada, clara y estricta. En este sentido, se ubicaron publicaciones que se
relacionaran con el tema del presente estudio, es decir, Rol de la enfermeria para la prevencién
de cuidados en pacientes con problemas de demencia.

3.4. Métodos de estudio

Se aplicaron los siguientes métodos:
Método tedrico

¢ Analitico-sintético: Aqui se estudian los hechos, partiendo de la descomposicion del
objeto de estudio en cada una de sus partes para estudiarlas en forma individual (analisis)
y luego se integran dichas partes para estudiarlas de manera holistica e integral (sintesis).

¢ Inductivo-deductivo: Se utilizan ambos métodos de razonamiento légico para analizar
y verificar el fendbmeno observado en la investigacion cientifica.

3.5. Criterios de busqueda

Para la busqueda de la literatura se recurrié a distintas bases de datos como,
ScienceDirect, SciELO y Redalyc. También se utilizaron los metabuscadores Google Académico,
y los Tesauros MeSH y DeCS. Ademas, se realizé una busqueda de documentos procedentes
de Organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y autoridades sanitarias como el Ministerio de Salud Publica.

Idioma: Las busquedas se realizaron en espanol e inglés.

Palabras clave: Problemas de demencia en adultos mayores, cuidado de enfermeria en
personas con demencia, deterioro cognitivo del paciente geriatrico, factores de riesgo en paciente
con demencia, caracteristicas presentes en pacientes con demencia, sintomas de la demencia,
rol de la enfermeria en pacientes con demencia, actividades para reducir el aislamiento social,
comunicacion paciente- enfermero, educacion sobre el cuidado de pacientes con demencia.
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3.6. Materiales y Métodos

Historias clinicas.
Encuestas.

Listado de los adultos mayores
Formularios

YV VV V V

Documentos indexados.

En la presentacion de los datos se utilizara una ficha para la recoleccion de los datos que
permitira sintetizar los articulos y se realizara analisis de contenido y se especificaran aspectos
relacionados con el disefio metodologico utilizado, asi como los principales hallazgos que se
organizaran en tablas narrativas donde se mostrara la informacion de los articulos incluidos en
cuanto a su poblaciéon y muestra documental, métodos y técnicas de estudios utilizadas por el o
los autores de cada articulo y se expondra en los resultados.

3.7. Poblacion y Muestra.
La poblacion de estudio es el universo de investigacion, en el presente la poblacién sera
adultos mayores con diagnéstico de demencia, de los cuales 55 articulos eran Ecuador, 30 de

Manta, 5 de la institucion de cotolengo y 20 a nivel internacional. En tal sentido la poblacion esta

constituido por caracteristicas o estratos que le permiten distinguir los sujetos, unos de otros.

La muestra del presente trabajo de investigacion se determina segun la poblacién de
estudio. Basados en una probabilidad de confianza del presente trabajo corresponde a 55.

3.8. Criterios de Inclusion
o Pacientes con diagndstico de demencia
o Ambos géneros

o Participantes de la institucién de cotolengo.

¢ Articulos de procedencia de base de datos en salud avaladas cientificamente.
o Articulos que incluyan informacion sobre la demencia.

o Articulos que fueron publicados durante los ultimos 5 afios.

e Articulos que incluyan datos estadisticos sobre la demencia

3.9. Criterios de Exclusion
e Pacientes menores de 40 afios.
e Pacientes con deterioro cognitivo sin diagnéstico de demencia.

e de personas que tengas como diagnéstico la demencia.
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o Articulos publicados en revistas que no estan avaladas cientificamente.
¢ Informacion de articulos que no tenga relacion con el objetivo de investigacion.
e Articulos que no han sido publicados durante los ultimos 5 afios.

3.10. Consideraciones éticas

El consentimiento informado se basé en principios éticos y bioéticos, que son: beneficio,
color, autonomia y justicia. El principio bioético mas destacado y, como se menciond
anteriormente, son "respeto por el respeto personal", que se basa en un enfoque integral y
humano para la atencién médica. Del mismo modo, se solicitara al Comité de Etica de
Investigacién para la Universidad Técnica de Manabi (CEISH-IUTM) para las personas, la

revision previa del protocolo y el método propuesto para la aprobacion relevante.
Respeto de la autonomia

Que un ser es autbnomo no significa meramente que sigue sus propios deseos o
inclinaciones. La autonomia es un concepto que admite grados, por eso, una accién es autbnoma
cuando el que actda lo hace a) intencionadamente, b) con comprensién y c¢) sin influencias
controladoras que determinen su accion. La intencionalidad no admite grados, la comprension y

la coaccion si.
No-maleficencia

El principio de no-maleficencia consiste en no causar dafios a los demas, la ventaja de
prevenir dafos, lesiones o beneficios para los demas. Aunque esta relacionado con la ausencia
de accidn, la organizacion benéfica siempre implica accién. Se separan dos tipos de caridad:
beneficios positivos y utilidad. La caridad positiva requiere beneficio. El instrumento necesita un
equilibrio entre beneficios y lesiones. En un lenguaje normal, la organizacién benéfica se refiere

a actividades con buena voluntad, amabilidad, caridad, altruismo, amor o humanidad.
Beneficencia

Si la no-maleficencia consiste en no causar dafio a otros, la beneficencia consiste en
prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros. Mientras que la no-maleficencia implica
la ausencia de accion, la beneficencia incluye siempre la accidén. Se distinguen dos tipos de

beneficencia: la beneficencia positiva y la utilidad. La beneficencia positiva requiere la provision
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de beneficios. La utilidad requiere un balance entre los beneficios y los dafios. En el lenguaje
habitual, la beneficencia hace referencia a actos de buena voluntad, amabilidad, caridad,

altruismo, amor o humanidad.
Justicia

Justicia La desigualdad de acceso a la atencion médica y el aumento en estos costos de
atencion han llevado a un debate sobre la justicia social en el campo de la salud; Existe un
conflicto de intereses de que necesitan atencién médica y aquellos que apoyan sus gastos.
Necesitamos verificar las consecuencias seguidas por las autoridades de la salud, ya que deben
reformarse si no pueden garantizar la igualdad de oportunidades mejoradas con igual acceso a

la atencion médica. (Veritas, 2015).

3.11. Procedimientos

Disefio de comunicaciones a comité de bioética
Disefio de consentimiento informado
Revision del instrumento cuestionario
Capacitacién de los profesionales de enfermeria

Aplicacion del instrumento como historia clinicas y encuestas.

I T o

Aplicacion de las estrategias de enfermeria en pacientes y cuidadores de personas con
problema de demencia.

7. Analisis de los resultados
3.12. Técnicas de Recoleccion de Datos

Se utilizaron investigaciones bibliograficas en linea actuales, internacionales, nacionales,
en la zona de Manabi cuidad de Manta, la cual cosiste en tomar datos del subjetivos a
medida que los hechos se suscitan ante los ojos del observador, quien desde luego podria tener

algun entrenamiento a propdsito de esa actividad; con una escala de Lawton y Brody.
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3.13. Flujograma
Inicio

Busqueda inicial
Elsevier, PubMed,

ScienceDirect, Redalyc, Scielo

55 articulos

Articulos cientificos

recolectado-investigados Revision el titulo, objetivo,
recopilados en pagina de resultado y conclusién. La cual se
organizaciones mundiales, descartaron 10 articulos no

pertenecientes al tema.

25 articulos

Revision de texto
completo/Marco Teodrico

seleccionados.

Demencia en adulto
mayores 10

Intervenciones de
enfermeria en adulto mayores con
demencia 10
15 investigaciones

utilizados.

Total: 15 articulos incluidos

en la investigacion

Fin
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3.14. Andlisis de resultados de la investigacion encontrada
Articulos relacionados con la prediccion de resultados y mejora de atencion al

paciente
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Lista de articulos relacionados con la prediccion de resultados y mejora de atencion al paciente

N° Autor Titulo
Nuevos
horizonte
s en los
cuidados
de
enfermer
ia en la
demenci
a

Tania
1 Herrera
Barcia

Santa Promoci
2 Cruzde 6n y
la prevenci
Palma o6n del
deterioro
cognitivo

y
demenci
as en

Articulos

Revista

Revista
Cientifica de la
Sociedad
Espafiola de
Enfermeria
Neurolégica

Gaceta Medica
de Caracas

Base de
datos
Elsevier

Scielo

Objetivo

Centrandonos en
el papel de la
enfermera,
empezamos el
2020 con nuevos
retos en la
sanidad y con un
optimismo
creciente en
nuestra figura
estimuladas por
el movimiento
Nursing Now y el
denominado
«ano” de la
enfermeriay,

El objetivo de
este trabajo es
analizar evidencia
cientifica
relacionada con
la prevencion del
deterioro
cognitivo y
demencias, a
nivel nacional e

Método

Revision
de
evidencia
cientifica.

Revision
de
evidencia
cientifica

disponible.

Facultad Ciencias de la Salud

Resultados

Afecta a unos 50
millones de
personas en todo
el mundo.
Alrededor del 60%
vive en paises con
niveles de ingresos
bajos y/o medios.
Se registran
aproximadamente
10 millones de
nuevos casos al
afio y se estima
que entre un 5y un
8% de la poblacion
general de mas de
60 anos ~ sufre
demencia en un
determinado
momento.

Se seleccionaron
15 articulos, de los
cuales 1 es
nacional, donde se
realiza una resefa
de los factores
protectores y de
riesgo para la
presentacion de
demencias en

Carrera de Enfermeria

Conclusiones

La enfermera tiene la
capacidad y las
competencias suficientes
para valorar, planificar y
poner en marcha
intervenciones para mejorar
la calidad de vida de las
personas, y educar y ofrecer
apoyo a sus familiares y/o
cuidadores.

Los factores de riesgo para la
presentacion de deterioro
cognitivo leve y demencias
son similares a otras
enfermedades crénicas no
transmisibles, el trabajo
sobre factores protectores,
permitiria mejorar el
rendimiento cognitivo y
retardar el avance de las
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3 Solis,
Horacio
Vargas
Murga

Marta

4 Otero
Cevallo
S,

personas
mayores

Factores
asociado
s con el
deterioro
COgNosSCi
tivo y
funcional
sospech
oso de
demenci
a en el
adulto
mayor en
Lima
Metropoli
tana vy
Callao.
Guia de
practicas
para
enfermer
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Revista de Scielo
Neuro- Peru
Psiquiatria

Revista Scielo
Cubana de

Medicina

internacional en
personas
mayores.

Identificar los
factores
asociados con
deterioro
cognoscitivo y
funcional
sospechoso de
demencia en
adultos mayores
residentes de
Lima
Metropolitana y
Callao.

Disefiar una guia
de practicas para
Enfermeria en la
atencion al

Estudio
analitico
de base
de datos
secundari
o,
realizado
sobre un
muestreo
probabilist
ico de tres
etapas en
1290
adultos de
60 a mas
anos de
edad.

Se
utilizaron
como
técnicas la

Facultad Ciencias de la Salud

personas mayores.
Los otros 14
estudios son
internacionales, 7
son estudios
experimentales
donde se aplica a
los sujetos de
estudio un
programa de
actividades en la
comunidad que
resultaron positivas
para el desempeno
cognitivo.

El 17% de adultos
mayores a quienes
se administro el
Mini-Mental Status
Examination y el
14.7% mediante el
Cuestionario de
Pfeffer,
presentaron
deterioro cognitivo.
Sin embargo, solo
el 6.7% presentd
deterioro cognitivo
y funcional
sospechoso de
demencia.

Las tres primeras
necesidades
humanas de
enfermeria

Carrera de Enfermeria

demencias en etapas
iniciales. Se requieren
estudios locales y a largo
plazo para observar la
realidad nacional.

La existencia de varios
factores asociados con el
deterioro cognoscitivo y
funcional sospechoso de
demencia, genera la
necesidad de elaborar y
aplicar programas
preventivo-promocionales
para lograr estilos de vida
saludable, mejorar la
condicién educativa y
promocionar posibilidades de
empleo para adultos
mayores.

Se reconocié una sobrecarga
intensa y necesidades de
enfermeria afectadas
descritas por Virginia
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Niurka
Caldero
n,
Maricel
a
Torres.

Martin
Rodrig
uez

Alvaro

ia en la
atencion
a los
cuidador
es de
paciente
S con
demenci
a.

Promoci
on y
prevenci
on del
deterioro
cognitivo
y
demenci
as en
personas
mayores

General
Integral

Revista
Cientifica de
Enfermeria

Scielo

cuidador de
pacientes con
demencia.

El objetivo de
este trabajo es
analizar evidencia
cientifica
relacionada con
la prevencion del
deterioro
cognitivo y
demencias, a
nivel nacional e
internacional en
personas
mayores.

revision
document
al,
encuestas
, la escala
de Zarity
consulta a
expertos.

Revision
de
evidencia
cientifica
disponible.

Facultad Ciencias de la Salud

afectadas fueron:
la comunicacion, el
autocuidado, el
suefio y el
descanso, mas de
la mitad
presentaron
sobrecarga
intensa. Se
identificd que el
personal de
enfermeria
requiere
conocimientos para
la atencion al
cuidador, lo que
justifico la
elaboracion de la
guia.

Se seleccionaron
15 articulos, de los
cuales 1 es
nacional, donde se
realiza una resefna
de los factores
protectores y de
riesgo para la
presentacion de
demencias en
personas mayores.
Los otros 14
estudios son
internacionales, 7
son estudios
experimentales
donde se aplica a
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Henderson en los cuidadores
principales, lo que permite
realizar acciones de
promocion de salud y
prevencion de enfermedades
a través de la guia de
practicas para enfermeria,
gue se sometié a validaciéon
por expertos.

Los factores de riesgo para la
presentacion de deterioro
cognitivo leve y demencias
son similares a otras
enfermedades crénicas no
transmisibles, el trabajo
sobre factores protectores,
permitiria mejorar el
rendimiento cognitivo y
retardar el avance de las
demencias en etapas
iniciales. Se requieren
estudios locales y a largo
plazo para observar la
realidad nacional.
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Ignacio
Marque
]

Monica
Valdivie
SO

Plan de
cuidados
de
enfermer
ia para
paciente
con
demenci
a en fase
inicial.

Cuidado
S de
enfermer
ia al
adulto
mayor
con

Sanitaria de
investigacion

Repositorio

Digital UNACH

Edumed

Edumed

Elaborar un plan
de cuidados
estandarizado
para paciente con
demencia inicial
ajustado a las
necesidades del
mismo y de sus
cuidadores con el
fin de poder
mantener un
estilo de vida de
calidad.

Argumentar qué
evidencia
cientifica existe
acerca de los
cuidados del
paciente con

Se realizo
una
busqueda
bibliografic
a de los
cuidados
en los
pacientes
con
demencia
en bases
de datos y
algunas
paginas
oficiales.

Se realizo
una
revision
bibliografic
a
sistematic
a para
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los sujetos de
estudio un
programa de
actividades en la
comunidad que
resultaron positivas
para el desempeno
cognitivo.

Con la informacion
obtenida y
mediante la
aplicacion del
proceso enfermero
en base al modelo
de Virginia
Henderson, se
elaboré un Plan de
cuidados
estandarizado con
taxonomia NANDA
que reflejan las
intervenciones a
seguir por la
Enfermera que
interactde con un
paciente
diagnosticado con
demencia y su
cuidador.

El modelo de
Kristen M.
Swanson necesita
ser aplicado por el
personal de
Enfermeria a los
adultos mayores
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Se encontré evidencia del
impacto que supone el
diagndstico inicial de
demencia, especialmente en
pacientes que no sean
conscientes del deterioro
cognitivo que sufren.

La sistematizacion y el
analisis de los documentos
identificados sirvieron para
comprender la definicién y
caracterizacién de la
enfermedad de Alzheimer. El
abordaje y los enfoques de
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Jeniffer
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Factores
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S a
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asenilen
adultos
mayores
de un
centro
meédico

Factores
psicosOoci
ales y su
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Cienciay
Salud

Repositorio
Digital

Infobase

Infobase

enfermedad de
Alzheimer.

La investigacion
tuvo como
objetivo comparar
la demencia senil
presuntiva en
adultos mayores
con y sin factores
patoldgicos del
Centro Médico
EsSalud de
Chota,
Cajamarca.

Explorar los
factores de riesgo
no biolégicos
para las
demencias,
plantear
probables perfiles

desarrollar
un analisis
critico
reflexivo

El estudio
fue
relacional,
transversa
l,
realizado
en 178
adultos
mayores
atendidos
en el
Centro
Médico Es
Salud, se
utilizé una
ficha de
factores
patoldgico
y el Test
Mini
Mental.
Se
administro
un
cuestionar
io sobre
aconteci-
mientos

Facultad Ciencias de la Salud

que padecen de
enfermedad de
Alzheimer para
brindar cuidados
de calidad a estos
adultos mayores

Como factores
patoldgicos, el 39,9
% de adultos
mayores
presentaron
hipertension
arterial de leve a
severay el 21,9 %
presentaron
diabetes mellitus
tipo 2. EI 84,3 % de
adultos mayores
presentaron
demencia senil
presuntiva de leve
a severa.

Como probables
factores de riesgo
para la enfermedad
de Alzheimer cabe
sefalar los
siguientes: a)
aspectos psiquicos
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otros autores en el contexto
internacional y nacional,
permitieron adaptar el
Modelo de Kristen M.
Swanson para el cuidado de
enfermeria en adultos
mayores con enfermedad de
Alzheimer.

Se concluye que existen
diferencias estadisticas
significativas entre la
demencia senil presuntiva en
adultos mayores con y sin
factores patologicos
(hipertension arterial [p=
0,000] y diabetes mellitus tipo
2 [p=0,000]).

Destacar la relevancia del
porcentaje de muertes
precoces del padre y el
déficit de personalidad en el
factor | (energia): imitacion,
evitacion y dependencia.
Como posibles medidas de
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Alvarez
Linera

prematur
a en
adulto
mayores

Neuroim Elsevier
agen en

la

demenci

a

Elsevier

de riesgo para la
enfermedad de
Demencia y
sugerir elementos
para un posible
desarrollo de
intervenciones
preventivas.

Rol de exclusion,
que puede ser
llevado a cabo en
la mayoria de los
casos mediante
el uso de la
tomografia
computarizada
(TC), se
encuentra
actualmente
migrando hacia la
demostracién de
marcadores

vitales y
factores
de
personalid
ad,
elaborado
especifica
- mente, a
un grupo
de
enfermos
(108
personas
con
demencia)
y un grupo
control (49
personas
mayores
sin
demencia)
Estudio
Document
al
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(mayor numero de
trastornos
psiquicos
familiares graves y
mayor respuesta
psicosomatica
personal); b)
aspectos familiares
(mayor nimero de
muertes precoces
del padre); c)
educacion y trabajo
(menor nivel
educativo y menor
cualificacion en el
trabajo).

El protocolo
estandar de
imagenes de RM
estructural para el
estudio de las
demencias incluye
las siguientes
secuencias: 3D T1-
ponderado
Gradient Echo,
Fluid Attenuation
Inversion Recovery
(FLAIR), T2-
ponderado Turbo o
Fast Spin Echo

Carrera de Enfermeria

prevencion se sugieren
intervenciones que potencien
la autonomia personal, la
capacidad de afrontamiento y
la relacion social.

En este articulo se realizé
una revision de las
principales técnicas de
neuroimagenes (tales como
MRy sus
postprocesamientos, fMRI,
PET, SPECT) que se utilizan
actualmente en la evaluacion
del diagndstico de las
demencias. Ademas, se
describen algunas técnicas
(principalmente de
postprocesamiento tales
como volumetria cerebral y
conectividad funcional) que
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Rodrig
uez
Herrera

Mirella
Maman
i,
Elizabe
th
Roque

Intervenc Edumed
iones
enfermer
as en
atencion
Primaria
sobre
personas
con
demenci
a

Revista Digital
de Salud

Actividad Revista de
fisicay el Ciencias de la
deterioro actividad fisica
cognitivo

en

adultos

mayores

Redalyc

positivos de
enfermedad

identificar la
mejor evidencia
disponible sobre
intervenciones no
farmacologicas
en los pacientes
que sufren
demencia, en el
ambito de la
Atencién
Primaria, y
elaborar
recomendaciones
sobre
intervenciones
eficaces para el
control y manejo
del paciente y el
retraso de su
dependencia.

El objetivo del
presente estudio
fue determinar la
relacion entre la
actividad fisica
con el deterioro
cognitivo en
adultos mayores.

Se realizo
una
revision
de la
literatura,
mediante
busqueda
sistematic
aenlas
mas
importante
s Bases
de Datos
online.

Esta
investigaci
on tiene
un
enfoque
cuantitativ
o, de
disefio no
experimen
tal,
transversa
I, de tipo
descriptivo
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(TSE/FSE), T2*-
Gradient Echo
(GE).

La metodologia de
los ensayos
clinicos encuentra
dificultades de
aplicacion en los
estudios de
intervenciones
psicosociales de la
demencia.

Con respecto a los
resultados se
encontrd que, en la
actividad fisica un
33.99% de los
evaluados tienen
actividad
moderada, un 33%
tiene actividad alta
y un 21.67% tiene
actividad baja; en
el deterioro
cognitivo un
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su uso estd en etapa de
investigacion para este tipo
de patologias.

Las intervenciones no
farmacoldgicas en los
pacientes con demencia,
aisladas o combinadas entre
si, pueden tener efectos
beneficiosos para el
paciente, en términos de
enlentecimiento del deterioro
y retraso en la
institucionalizacion.

Finalmente, se llego a la
conclusion de que la
actividad fisica si tiene
relacion con el deterioro
cognitivo en los adultos
mayores.
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Ciencia
Sociales y
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Elsevier

Realyc

SienciDir
ect

Examinar como la
enfermedad
afecta
predominanteme
nte a personas de
edad avanzada, y
su estrecha
asociacion con el
proceso de
envejecimiento

Determinar si las

personas con EM  Estudio de

presentan un
mayor riesgo de

y causal
que llegd
a evaluar
a un total
de 203
sujetos
mediante
el
cuestionar
io de
Pfeiffer

Revision
Bibliografi
ca

cohorte.

Facultad Ciencias de la Salud

71.43% no cuenta
con deterioro, un
16.26% tiene un
deterioro leve y un
12.32% tiene un
deterioro
moderado; en el
analisis de
regresion se
determind, a un
nivel de confianza
del 95%, que la
actividad fisica se
relaciona con el
deterioro cognitivo
(p=0.02, p<0.05).
Para este estudio,
se recurrio a
diversas fuentes,
tales como
investigaciones de
autores en revistas
indexadas,
articulos
cientificos,
conferencias,
entrevistas con
cuidadores y
experiencias
recopiladas en la
practica clinica
diaria.

El estudio incluyé a
4084 pacientes con
EM y un grupo
emparejado de
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La conclusion principal es
que el envejecimiento puede
contribuir al deterioro
cognitivo, manifestado en
olvidos persistentes,
confusidn, dificultades en la
comunicacion y cambios en
el comportamiento.

Entre los veteranos mayores
con EM, el riesgo de
diagnostico de demencia fue
mayor en comparacion con
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Revista
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UISRAEL

Scielo

demencia en
comparacion con
la poblacién
general e
identificar
factores, como la
latitud geografica,
que puedan
modificar esta
asociacion.

El objetivo del
presente trabajo
fue analizar la
relacion entre
depresion y
deterioro
cognitivo en los
adultos mayores.

Se efectud
una
revision
bibliografic
a
mediante
el analisis
de
investigaci
ones
publicadas
en
revistas
que son
parte de la
base de
datos
como
Scopus,
ScienceDi
rect,
Elsevier y
PubMed.
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4084 pacientes sin
EM. En general,
los pacientes
tenian una edad
media de 66 afnos,
eran 93,6%
hombres y 88,1%
blancos no
hispanos, con un
tiempo medio de
seguimiento de 9,5
afnos (EM)y 10,8
anos.

Los estudios
revisados
mostraron que la
depresion y el
deterioro tienen
una relacion, tanto
directa (una
interviene en la
otra), como
indirecta, y que a
sSu vez, existen
factores asociados
en comun como la
edad,
enfermedades
concomitantes,
factores
psicosociales y
biolégicos.
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los controles emparejados,
incluso después de controlar
las comorbilidades. La
diferencia de riesgo fue
mayor en las regiones del
norte y en los pacientes mas
jévenes. Los profesionales
sanitarios que atienden a
pacientes mayores con EM
deben ser conscientes de
este riesgo y ofrecer pruebas
de deteccidén y tratamiento en
consecuencia.

Todo esto afecta el bienestar
del adulto mayor y en la
actualidad se trata de mitigar
este efecto con programas
de proteccion y ayuda en la
tercera edad.
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3.15. Analisis e Interpretacion de los resultados cientificos

Tabla 1

Pais de publicacion de Articulos Intervenciones de enfermeria en pacientes con

Pais Cantidad de articulos Porcentaje (%)
Espafia 5 33.3

Ecuador 5 33.3

Chile 2 13.3

Peru 2 13.3

Cuba 1 6.7

TOTAL 15 100%

Cantidad de articulos

Figura 1. Distribucion de articulos por pais (barra).

o

13.3%

Distrib%%iopn de articulos por pais de publicacion

6.7%

Espafia

Analisis e Interpretacion: En la seleccion de los articulos por Paises se obtuvo que

Ecuador Chile

Cuba

Ecuador y Espana obtuvieron el porcentaje mas alto con un 33.3% de los articulos

encontrados, por consiguiente, Chile y Peru con un 13.3%, y por ultimo con el puntaje mas bajo

Cuba con un 6.7% para esta investigacion.
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Tabla 2
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Afios de publicacion de Articulos Intervenciones de enfermeria en pacientes con

demencia en adulto mayores.

Afio Cantidad de articulos Porcentajes
2018 2 13.3%
2019 1 6.7%
2020 2 13.3%
2021 4 26.7%
2022 3 20.0%
2023 2 13.3%
2024 1 6.7%
TOTAL 15 100%
Figura 2. Distribucién de articulos por ano (barra).
Distribucion de articulgs,por afio de publicacion
401
35
20.0%
@ 30f
2
L
g 25¢
% 13.3% 13.3% 13.3%
b 2.0
©
T
2 1.5f
S 6.7% 6.7%
1.0}
0.5f
0.0 : ' ' : : : :
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Analisis e Interpretacion: Se seleccionaron los articulos por afio un total de 15

articulos desde el 2018 hasta el 2024. Dando como resultado que en el afio 2021 hubo mas

frecuencia de articulos seleccionados para la investigacion con un 26.7%, seguido del afio

2022 con un porcentaje de 20.0%, luego en el afio 2020 y 2023 con un mismo porcentaje de

13.3%, y en el 2018 con un porcentaje del 13.3%, por ultimo con el porcentaje de anos de los

articulos encontrados tenemos el 2019 y 2024 con un 6.7% para esta investigacion.
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Tabla 3

Distribucion por base de datos de publicacion de los Articulos Intervenciones de

enfermeria en pacientes con demencia en adulto mayores.

Base de datos Cantidad de articulos Porcentajes
Scielo 4 26.7%
Edumed 3 20.0%
Elsevier 2 13.3%
Infobase 2 13.3%
Redalyc 2 13.3%
Scielo Perl 1 6.7%
SienciDirect 1 6.7%
TOTAL 15 100%

Figura 3. Distribucién de articulos por base de datos (barra)
s Distribucion de articulos por base de datos
4.0t

351
20.0%
3.0

2.5}
13.3% 13.3% 13.3%
2.0t

15T
6.7% 6.7%

Cantidad de articulos

1.0

0.5¢

0.0

Analisis e interpretacion: Con relacion a la base de datos de los articulos encontrados
para la investigacion se obtuvo que Scielo es la base de datos o plataforma con mayor nimero
de publicaciones con un porcentaje total de 26.7%, seguido de Edumed con un porcentaje de
20.0%, luego la base de datos de Elsevier, Infobase y Redalyc con un mismo porcentaje de
13,3%, por ultimo con la menor base de datos se encuentra Scielo Peru y SienciDirect con un

porcentaje de 6.7% cada una.
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Tabla 4

Factores que motivan al uso de las intervenciones de enfermeria en el adulto mayor con demencia.

FACTORES QUE MOTIVAN CANTIDAD PORCENTAJE
Mejoria del paciente 3 20%
Tecnologia e innovacion 1 6.67%
Avances Cientifico experimentados 2 13.33%
Evidencia cientifica 2 13.33%
Efectos Positivos del adulto mayor 4 26.67%
Perspectiva del profesional 3 20%

TOTAL 15 100%
Figura 4. Factores que motivan el uso de intervenciones de enfermeria (barra)

Factores que Motivan el Uso de Intervenciones de Enfermeria
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Analisis e Interpretacion: Con relacion a los factores que motivan al uso de las
intervenciones de enfermeria en el adulto mayor con demencia se obtuvo que los efectos positivos
del adulto mayor es uno de los que predominan con un 26.67%, seguido de la mejoria del paciente
y la perspectiva profesional con un 20% en cada una de ellas, luego los avances cientificos
experimentados y la evidencia cientifica con un 13.33%, y por ultimo con menor porcentaje la

tecnologia e innovacion con un 6.67% en esta investigacion.
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Tabla 5

Mejora de atencion directa con el paciente.

MEJORA EN LA ATENCION CANTIDAD PORCENTAJE
Mejora en la participacion familiar 4 26.67%
Educacion de actividades cotidianas 2 11.33%
Intervenciones individualizadas 4 26.67%
Apoyo en la toma de decision 1 6.67%
Monitoreo y seguimiento 3 20%
Mejora de la comunicacion paciente- 1 6.67%
enfermero.

TOTAL 15 100%
Figura 5. Mejoras de atencion directa con el paciente (barra)
- Mejoras en Atencion Directa con el Paciente
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Analisis e Interpretacion: De acuerdo con los resultados obtenido se obtuvo que la mejora
en la atencion directa con el paciente se da por la participacion familiar la cual obtuvo igualmente
que las intervenciones individualizadas con el mismo porcentaje de 26.67%, seguido el monitoreo
y seguimiento con un porcentaje del 20%, luego la educacion de actividades cotidianas con un
11.33%, y por ultimo el apoyo de toma de decisiones y mejora en la comunicacidon paciente

enfermero con un porcentaje de 6.67% en esta investigacion.
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1.1.

CAPITULO IV
DISENO DE LA PROPUESTA

Propuesta

Plan de capacitacion de prevencion de la demencia va dirigido a pacientes y

cuidadores para mejorar la autonomia y calidad de vida de los adultos mayores con dicha

enfermedad.

1.2

Titulo de la propuesta

Autonomia y Dignidad: Intervenciones de enfermeria para la prevencion de la demencia

en pacientes adultos mayores y su entorno familiar.

1.3.

Objetivos generales

Disefar e implementacién de un plan de capacitacién dirigido a adultos mayores con

demencia y cuidadores para mejorar la autonomia en las actividades de la vida diaria.

1.4.

1.5.

Objetivos especificos

Analizar las principales limitaciones que enfrentan los adultos mayores con
demencia en el mantenimiento de su autonomia durante las actividades de la
vida diaria.

Disefiar estrategias de intervencion de enfermeria centradas en la estimulacién
cognitiva, el acompafamiento funcional y la promocién de la independencia en
adultos mayores con demencia.

Capacitar a los cuidadores sobre practicas preventivas, manejo del deterioro
cognitivo y técnicas de apoyo para fortalecer la atencién integral del adulto

mayor en el entorno familiar.

Justificacion

El Plan de capacitacion de prevencion busca ofrecer una herramienta practica que

permita a los adultos mayores con problemas de demencia mantener mayor independencia en

sus actividades cotidianas, reduciendo la carga sobre los cuidadores, mejorando su bienestar

psicolégico mental y cognitivo.

En este contexto, el desarrollo de un plan de capacitacion dirigido tanto a los adultos

mayores como a sus cuidadores se presenta como una herramienta fundamental para abordar
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esta problematica. Las intervenciones educativas proporcionadas por el personal de enfermeria
no solo promueven estilos de vida saludables y practicas preventivas, sino que también van
encaminadas a la estimulacién cognitiva, la actividad fisica y la alimentacién balancead,

fortaleciendo asi las competencias del cuidador para enfrentar los desafios del cuidado diario.

La implementacion de programas o planes de capacitacion especificos mejoran
significativamente la calidad de vida de los pacientes, ademas de la educacion temprana y
continua sobre la demencia la cual permite a los pacientes mejorar su estilo de vida, en cual les
ayuda a planificar su futuro adecuandose a su enfermedad, adaptando actividades
promoviendo su autonomia y bienestar emocional, abordando cada desafio de la mejor

manera.

Finalmente, este plan de capacitacion busca fomentar la autonomia del adulto mayor a
través de la promocién de habitos protectores y la prevencion de factores de riesgo, ademas de
empoderar a los cuidadores con herramientas practicas y emocionales para mejorar la calidad
de vida del paciente y reducir su propia sobrecarga. La implementacion de este tipo de
programas constituye una intervencién humanizada, alineada con los principios de atencién

integral y centrada en la persona, promoviendo el envejecimiento activo y saludable.

1.6.  Alcancé de la propuesta

La presente propuesta planteada es un plan de capacitacion para la prevencion de la
demencia dirigido a las personas adultas mayores para que tengas conocimientos del deterioro
cognitivo, fisico y emocional, buscando intervenciones de enfermeria y evaluando el grado de
evolucion, brindando apoyo psicoldgico a familiares e individuo favoreciendo el sentimiento de
utilidad, en sus actividades de ocio, aplicando la ralentizacién de la enfermedad, gestionando

cambio conductuales y emocionales.

Esta enfocado en la prevencién o ralentizacion del desarrollo de la demencia, asi como
en la promocion de la autonomia y la mejora de la calidad de vida. Esta intervencion, liderada
por el personal de enfermeria, se desarrollara bajo un enfoque educativo y preventivo. El plan
abarcara temas como estimulacién de las funciones cognitivas, adopcion de estilos de vida
saludables, identificacion y control de factores de riesgo, manejo de conductas problematicas, y

estrategias de autocuidado para los cuidadores.

Finalmente, el plan de capacitacion estara orientado a fortalecer los conocimientos,

fomentar practicas de prevencion y elevar la percepcion de bienestar tanto en los adultos
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mayores como en sus cuidadores. No se incluyen en este plan acciones clinicas o

farmacoldgicas, ya que su enfoque se limita a lo educativo y preventivo desde la enfermeria.

1.7. Desarrollo de la Propuesta

La estructura del plan de capacitacién, orientado a pacientes adultos mayores y sus
cuidadores familiares, con el fin de prevenir o retrasar el desarrollo de la demencia, promover la
autonomia funcional y mejorar la calidad de vida, se busca el cumplimiento de los objetivos
general y especificos de la propuesta, proporcionando la comprension y expresion del paciente,

para mejorar estrategias, conocimiento y actitudes adaptadas a la capacidad del paciente.

La demencia es un sindrome caracterizado por un deterioro cognitivo crénico, adquirido,
multidominio y que produce limitaciones funcionales significativas. La demencia es un sindrome
que puede deberse a una serie de enfermedades que, con el tiempo, destruyen las células
nerviosas y dafan el cerebro, lo que generalmente conduce al deterioro de la funcién cognitiva
(es decir, la capacidad para procesar el pensamiento) mas alla de lo que podria considerarse
una consecuencia habitual del envejecimiento biolégico. Si bien la conciencia no se ve
afectada, el deterioro de la funcién cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones precedido,
por cambios en el estado de animo, el control emocional, el comportamiento o la motivacion. La
demencia tiene consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdémicas, no solo para las
personas que viven con la enfermedad, sino también para sus cuidadores, las familias y la

sociedad en general.

1.8. Estructura del Plan de Capacitacién

La guia disefiada consta de las siguientes partes:

e Portada

e Contenido

e Introduccion
e Objetivo

e Desarrollo

e Conclusiones

e Bibliografia
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1.9. Introduccion

La demencia es un sindrome caracterizado por el deterioro de la memoria y de otras
funciones cognitivas, demostrado mediante una evaluacion, alrededor de 35,6 millones de
adultos mayores padecen de demencia en el mundo y de estos, entre el 60 y 70 % corresponde
a la demencia. Se estima que en Ecuador existen de 80 a 100 mil ciudadanos que padecen
demencia, Un estudio efectuado en Cuenca, Ecuador, reporté 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 al 42,84 % de personas con edad entre 85 a
90 afos, predominé el sexo femenino con el 57,14 % clinica y neuropsicoldgica, y que afecta a

las actividades funcionales de la vida diaria.

Aunque no existe una cura ara dicha enfermedad, diversas investigaciones han
identificado estrategias efectivas para disminuir el riesgo de desarrollar la demencia,
implementar el plan de capacitacion para la prevencién el cual va dirigidos a los adultos
mayores y sus cuidadores puede ser fundamental para promover habitos y actividades que

contribuyan a la prevencién de esta condicion.

1.10. Objetivo del plan de capacitacion de prevencion de la demencia

Capacitar a los adultos mayores y cuidadores en la adopcién de practicas, estrategias,
actividades y estilos de vida saludable que se han demostrado eficaces en la reduccion del

riesgo de la demencia o mayor progresividad de la enfermedad.
1.11. Desarrollo
Evolucién y definicién

La demencia es un conjunto de sintomas relacionados con el deterioro cognitivo de la
memoria, habilidades sociales y la capacidad de realizar sus actividades cotidianas, en un
término general, describe un grupo de trastornos cerebrales que afecta significativamente la
vida de la persona en especial los adultos mayores ya que a medida de su envejecimiento

avanza el riesgo de desarrollar demencia de forma comun.
Aplicacién de diagnoéstico y seguimiento

El diagnéstico temprano de la demencia en muy importante para poder gestionar la
enfermedad y asi proporcionar a los pacientes y sus familiares las mejores opciones de

tratamiento y apoyo.
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Consideraciones éticas

El principio ético es elemental sobre el "respeto a la dignidad de la persona con
demencia" basado en un enfoque integral y humanista de la asistencia sanitaria. Asi mismo se
solicitara al Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos de la Universidad Técnica de
Manabi (CEISH-UTM).

Innovacion

El plan de capacitacion para la prevencion de la demencia en adulto mayores se basa
en integrar enfoques innovadores que no solo aumente la conciencia sobre la enfermedad sino

también ofrezca herramientas practicas y efectiva para la salud cognitiva.

1.12. Conclusion

La demencia es una de las causas principales de discapacidad y dependencia en las
personas mayores en todo el mundo, y tiene repercusiones significativas no solo en quienes se
ven directamente afectados sino también en sus cuidadores, familias y comunidades, asi como
en la sociedad. La demencia representa a nivel mundial 11,9% de los afios vividos con
discapacidad debido a una enfermedad no transmisible (ENT), y genera mayores costos para
gobiernos, comunidades, familias y personas, asi como una pérdida de productividad para las
economias. Casi el 85% de los costos estan relacionados con el cuidado familiar y social, antes

que con la atencién médica, (GBD 2015 Neurological Disorders Collaborator Group, 2017).

La mayoria de los sistemas de salud no cuentan con suficiente equipo o recursos para
responder a las necesidades actuales asociadas con la demencia. Por lo tanto, el
envejecimiento de la sociedad y los consiguientes aumentos de la prevalencia de la demencia
probablemente tendran grandes implicaciones para los servicios de salud en cuanto al cuidado

de las personas con demencia y el apoyo a las familias afectadas.
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¥ INTRODUCCION

La demencia es un sindrome caracterizado por el deterioro de la memoria  de otras funciones

cognitivas, afecta 3 (as actividades Funcionales de la vida diaria, mediante una evaluacion,
alrededor de 35,6 millones de adultos mayores padecen de demencia en el mundo Y de estos,
entre el 60 y 70 % corresponde a a demencia.

Se estima que en Ecuador existen de 80 3 100 mil ciudadanos que padecen demencia. En efecto,
se diagnosticd al 42,84 % de personas con edad entre 85 3 90 afics, predomind el sexo
Femenino con el 57,14 % clinica y neuropsicologica, | que afecta a (as actividades funcionales

de 1a vida diaria.
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Objetivo General

Capacitar a los adultos mayores y
cuidadores en la adopcion de
practicas, estrategias, actividades
y estilos de vida saludable que se
han demostrado eficaces en la
reduccion del riesgo de (a
demencia © mayor progresividad
de (a enfermedad.

* O g

& com - 1731666538

Desarrollo de a propuesta

Alcancé de la propuesta

La presente propuesta planteada es un plan de
capacitacion para la prevencion de (3 demencia
dirigido a (3s personas adultas mayores para
que tengas conocimientos del deterioro
cognitivo, Ffisico Yy emocional, buscando
intervenciones de enfermerfa Y evaluando el
grado de evolucién, brindando  apoyo
psicologico 3 Familiares e individuo
Favoreciendo el sentimiento de utilidad, en
sus actividades de ocio, aplicando (3
ralentizacion de [a enfermedad, gestionando
cambio conductuales y emocionales.

>K

L.a demencia es un sindrome caracterizado por un deterioro cognitivo cronico, adquirido,

multidominio Y que produce limitaciones Funcionales significativas, es un sindrome que

puede deberse a una serie de enfermedades que con el tiempo destruyen (as células

nerviosas | dafian el cerebro, lo que generalmente conduce 3l deterioro de (3 Funcion

cognitiva, es una consecuencia habitual del envejecimiento bioldgico, por cambios en el

estado de animo, el control emocional, el comportamiento o (8 motivacion.

La demencia tiene consecuencias Fisicas, psicologicas, sociales Y econdmicas, no solo para

las personas que viven con (3 enfermedad, sino también para sus cuidadores, las Familias y

a sociedad en general.

Los sintomas de demencia son
progresivos, o cual significa que [as
sefiales de deterioro cognitivo empiezan
lentamente Y empeoran gradualmente
con el paso del tiempo, llevando a a
demencia, estos sintomas de varfan
mucho, 3l menos dos de (3s siguientes
funciones mentales basicas deben verse
significativamente afectadas para que se
consideren demencia:

>

Sintomatologia  »

L3 pérdida de (3 memoria.

Falta de comunicacion Y lenguaje.

Capacidad de concentrarse Y prestar atencion.
No tiene razonamiento y juicio.

Afecta su percepcion visual

Se aisla Y cae en depresion.
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Entre las causas principals temenos:
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La demencia es causada por dafios a las

células del cerebro, este dafio interfiere
con la capacidad de las células cerebrales

de comunicarse entre ellas, cuando las * Enfermedades

células del cerebro no pueden comunicarse neurodegenerativas
normalmente, el  pensamiento, el « Enfermedades cardiovasculares
comportamiento y los sentimientos se ven = Transtornos  metabdlicos Yy
afectados, el cerebro tiene muchas endocrinos.

regiones distintas y cada una es = Infecciones.

responsable de distintas Funciones, por » Consumos de toxicos
ejemplo, la memoria, el juicio y el medicamentos.

movimiento, cuando se dafian las células de = Traumatismo cranecencefalicos.
una region en particular, esa regién no

puede  desempefiar  esas  Funciones

normalmente.

QD - ACCIONES DELMPERSONAL DE ENFERMERIA PARA
i LA PREVENCION DE LA DEMENCIA

= Promocion de estilos de vida saludables: Fomentar la « Deteccidn tempnna y seguim]ento:

actividad Fisica regular, ejercicios, tener una dieta Realizar tamizajes cognitivos
equilibrada, dieta mediterranea, rica en frutas, periédicos usando herramientas
verduras, pescado | grasas saludables. como el Mini-Mental State

»  Estimulacién cognitiva: Organizar talleres o Examination (MMSE) o el test del
actividades de memoria, juegos de mesa, lectura o reloj.

escritura. Fomentar el aprendizaje continuo, como .
cursos o clases recreativas.

Educacion y sensibilizacién: Educar
al adulto mayor y su Familia sobre

R
» Control de enfermedades crénicas: Monitorear y la demencia, Factores de riesgo y f_g
controlar Factores de riesgo como hipertension, signos tempranos. P

diabetes y colesterol alto. _—

Intervenciones de enfermeria

« Establecer una rutina diaria estructurada:

Planificar actividades en horarios requlares + Apoyo emocional y contencion al
(aUmenct:rclaon, b:ﬁo. ﬁg.mo) i cuidador:  Ensefiar  técnicas  de

« Estimulacién cognitiva Yy  sensorial: relajacion, manejo del estrés y la
Utilizar juegos de memoria, misica, importancia de pedir ayuda.

lectura, colores, texturas y objetos
Familiares.

Prevencion de riesqos Y promocion de (3
sequridad: Evalvar el entorno del hogar,
eliminar obstaculos, asequrar lluminacién
adecuada Y colocar seffalizaciones.

| %]

|| =]
-\\\]/i % %
& | <)o)

» Educacion sobre la enfermedad y

manejo de sintomas: Explicar los
sintomas de la demencia, etapas de la
enfermedad, |y estrategias para el

manejo de [a agresividad o (a apatia.

||~ || @& |
y4 Ferl
|*3]
s | ==

A
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EJERCISIOS COBNITIVOS

La estimulacion cognitiva trata de mejorar el Funcionamiento cognitivo a través de determinados ejercicios, su objetivo
principal es tratar que aquellos dmbitos que estén afectados, alterados por alquna enfermedad o por la propia edad,
entre ellos encontramos.

¢E jercicios sensoriales: escucha Y el ¢ Ejercicios artfstico: crear obras con ¢ Ejercicios centrados en las dreas del lenguaje Y
reconacimiento de sonidos | (3 escucha de diferentes colores Y texturas, con l3pices (3 aritmética: Sopas de letras, (oS sudokus.
misica, el trabajo con imagenes, actividades de colores, pinturas de dedos.

con objetos Y Formas.

Activan el cerebro y las = Ayuda 3 conservar (3 = Aumenta (a autoestima y
habilidades cognitivas. memoria tanto a corto, autonomia del adulto
Mejoran la concentracién. como 3 medio y largo mayor.

Favorecen el contacto lazo. * En definitiva, mejora su
social y la comunicacion. * Jirven como medio para calidad de vida.

alqunos tratamientos
medicos Y psicolégicos.

CONCLUSIONES

La demencia es una de (3s causas principales de discapacidad Y dependencia
en (s personas mayores en todo el mundo, Y tiene repercusiones
significativas no solo en quienes se ven directamente afectados sino
también en sus cuidadores, Familias Yy comunidades, asi como en (3
sociedad.

El plan de capacitacion para (a prevencion de (3 demencia en adulto
mayores se basa en integrar enfoques innovadores que no solo aumente (3
conciencia sobre (3 enfermedad sino también ofrezca herramientas practicas

| efectiva para (3 salud cognitiva ~
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CONCLUSIONES

La demencia es una condicién compleja y progresiva que genera elevados niveles de
dependencia, morbilidad y deterioro funcional en las personas que la padecen, especialmente
en las etapas avanzadas de la enfermedad. Esto implica una serie de necesidades
asistenciales tanto en el ambito clinico como en el psicosocial, que a menudo superan la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud. En este contexto, se hace imprescindible el
fortalecimiento de los servicios sanitarios, la formacién continua de los profesionales de la
salud, y la implementacién de planes integrales de atencion que permitan un abordaje ético,

humano y eficiente de estos pacientes.

Diversas investigaciones han evidenciado que las intervenciones psicoeducativas
orientadas a los cuidadores de personas con demencia pueden tener un impacto positivo en
multiples dimensiones, tales como la reduccion del estrés, la ansiedad, la depresion y la
sobrecarga emocional. Estas intervenciones no solo fortalecen la capacidad del cuidador, sino
que también contribuyen indirectamente al bienestar del paciente, al fomentar un entorno mas

seguro, comprensivo y afectivo.

La enfermeria desempefia un rol esencial e insustituible en el manejo integral de las
personas con demencia, desde la prevencion y la deteccion temprana de los sintomas hasta la
intervencion continua en los distintos niveles de atencién. El conocimiento profundo sobre las
caracteristicas clinicas, sociales y emocionales de esta enfermedad permite al personal de
enfermeria implementar estrategias que promuevan la autonomia del paciente, fomenten la
participacion activa en su propio cuidado y mantengan una relacién efectiva entre el paciente,

su familia y el equipo de salud.

Las intervenciones grupales lideradas por profesionales de enfermeria se han
constituido como una herramienta eficaz en el abordaje de los efectos psicosociales derivados
del cuidado de personas con demencia. Estas dinamicas fortalecen las redes de apoyo social

informal, lo que reduce el aislamiento y la sobrecarga individual.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental que los profesionales de enfermeria reciban formacion continua sobre
estrategias especificas para el manejo de la demencia, incluyendo comunicacion efectiva,
manejo de comportamientos disruptivos y cuidados centrados en la persona, para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores y reducir el estrés del cuidador, promoviendo

intervenciones centradas en la persona, con enfoque humanizado, preventivo y educativo.

Promover, difundir y sensibilizar a la poblacion sobre el tema, asi como, estimular a los
profesionales de salud a la investigacién, desde las autoridades brindando herramientas,
recursos y tiempos necesarios para su desarrollo e incorporando a nuevos actores sociales y al
interceptor, fomentando la creacion de entornos comunitarios y familiares inclusivos y
adaptados para adultos mayores con demencia, favorece su autonomia, seguridad y bienestar

emocional.

Establecer un ambiente de respaldo para que los adultos mayores se mantengan
comprometidos con los programas de ejercicio, brindandoles apoyo emocional, motivacion
constante, proporcionandoles un entorno estimulante y optimista que contribuya
significativamente a mantener la constancia y efectividad en la incorporacién de rutinas fisicas

sostenibles.

Se recomienda desarrollar e institucionalizar planes de cuidados personalizados,
sustentados en valoraciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales, que permitan adaptar
las intervenciones de enfermeria a las necesidades cambiantes de cada paciente con

demencia.
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