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Intervencion de enfermeria en pacientes con Alzheimer
Autoras: Silvia Elizabeth Tenemasa Condo, Erika Paola Astudillo Alvarez

Director: Dr. Vicente Marcelo Tenemaza Ruilova

RESUMEN

Introduccion: EIl Alzheimer es la causa principal de demencia en adultos mayores, y es
la principal causa de discapacidad y dependencia de todo el mundo constituyendo el 60%
y 70% de los casos. A medida que se avanza el proceso de envejecimiento el nimero de
pacientes con Alzheimer aumenta y mejorar la calidad de vida de estos pacientes es
urgente a resolver. Objetivo: Realizar una revisién bibliografica sobre la Intervencién de
enfermeria en pacientes con Alzheimer. Metodologia: Se realizd una revisién
bibliografica de tipo narrativa en las bases de datos Scopus, Taylor & Francis, PubMed,
ProQuest, Scielo, 1 documento de la OMS y 1 libro obteniendo un total de 64
documentos. Resultados: La mayor prevalencia de EA es en el sexo femenino y entre
edades de 75-79 afios; los factores asociados son la edad, el envejecimiento, (TCE), la
genética, el sexo. Aun no existe una cura para la enfermedad de Alzheimer, pero hay
abordajes terapéuticos que ayudan a contrarrestar la enfermedad; las complicaciones
como la depresion y en las funciones bésicas disminuye la calidad de vida; mientras que
las intervenciones de enfermeria se enfocan en controlar las anomalias en la dieta, en la
vida diaria y las restricciones de movilidad, tratando adecuadamente la depresion y la
ansiedad que ayudan a reducir la carga en el cuidador o familiar. Conclusiones: Es de
gran importancia conocer la prevalencia, los factores, el tratamiento, las complicaciones
y las intervenciones en la enfermedad de Alzheimer para poder mejorar la calidad de vida

de estos pacientes.

Palabras clave: Alzheimer, enfermeria, intervenciones, prevalencia, factores asociados.
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ABSTRACT
Introduction: Alzheimer's disease is the leading cause of dementia in older adults, and
is the leading cause of disability and dependence worldwide constituting 60% and 70%
of cases. As the aging process advances, the number of patients with Alzheimer's disease
increases, and improving the quality of life of these patients is urgent to solve. Objective:
To conduct a literature review on nursing intervention in patients with Alzheimer's
disease. Methodology: A narrative literature review was carried out in the databases
Scopus, Taylor & Francis, PubMed, ProQuest, Scielo, 1 WHO document, and 1 book,
obtaining a total of 64 documents. Results: The highest prevalence of AD is in the female
sex and between the ages of 75-79 years; the associated factors are age, aging, (TCE),
genetics, sex. There is still no cure for Alzheimer's disease, but there are therapeutic
approaches that help counteract the disease; complications such as depression and in basic
functions decreases the quality of life; while nursing interventions focus on controlling
abnormalities in diet, daily living, and mobility restrictions, adequately treating
depression and anxiety that help reduce the burden on the caregiver or family member.
Conclusions: It is of great importance to know the prevalence, factors, treatment,
complications, and interventions in Alzheimer's disease to improve the quality of life of

these patients.

Keywords: Alzheimer's disease, nursing, interventions, prevalence, associated factors



- Universidad
6 Catodlica 9
de Cuenca

INTRODUCCION

La Enfermedad de Alzheimer (EA) se define como la causa principal de demencia
entre los adultos mayores, es una patologia compleja que se asocia a factores hereditarios
y que desde un punto de vista anatomico se caracteriza por la pérdida de neuronas y
sinapsis (1); cuya causa aun es desconocida (2). Segun la Organizacién Mundial de la
Salud —OMS— (3) el numero de personas con demencia esta en aumento, la EA que es
la forma mas com(n de demencia, es la principal causa de discapacidad y dependencia de
los adultos mayores , la demencia afecta a nivel mundial a unos 50 millones de personas,
de las cuales alrededor del 60% viven en paises de ingresos bajos y medios; cada afio se
registran cerca de 10 millones de nuevos casos, se estima que el nimero total de personas

con demencia alcance los 82 millones en 2030 y 152 millones en 2050.

Actualmente, los datos estadisticos de la prevalencia de la EA son variables; en
Europa su prevalencia fue del 5,05% (4). En Latinoamérica segun datos de una
investigacion la prevalencia oscil6 entre el 0,2 y el 39,4 % en mayores de 65 afios, con
una prevalencia global de 11% (5). En Brasil en un estudio realizado la prevalencia se
ubica entre el 4,9% y 50% con mayor representacion en la region Sudeste (6). Asi mismo
en la Habana-Cuba en la actualidad la demencia es conocida como un problema de salud;
en el afio 2015 fueron diagnosticados en el pais 28 670 casos nuevos, o que sumo unos
130 000 casos de demencia, de éstos 8 000 con Alzheimer (7).

La prevalencia de la demencia y su tendencia es razén suficiente para promover
politicas gubernamentales de salud (8). La creciente poblacion de personas mayores con
deterioro cognitivo demanda un mayor financiamiento en la atencion de estos pacientes
(9). A medida que se acelera el proceso de envejecimiento aumenta el nimero de
pacientes con Alzheimer, siendo un problema urgente que resolver en la sociedad que
envejece (10); en tal sentido, uno de los obstaculos es conocimiento deficiente de esta
patologia por lo que se requiere programas educativos para mejorar el conocimiento

acerca de la enfermedad (11).

La EA presenta varias complicaciones que provocan dafios y discapacidades
intelectuales y fisicas, cuando los sintomas se presentan, el personal de salud deberé tratar
y controlar la disfuncién tiroidea, la deficiencia de vitamina D, los trastornos relacionados

con el suefio y la depresion, teniendo en cuenta que su calidad de vida sera afectada,
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ademas de acortarse la esperanza de vida, ya que estas personas son ingresadas a centros
geriatricos u hospitales, debido a las grandes dificultades que presentan al cuidar a dichos

pacientes (12).

Distintos factores se asocian a esta patologia tales como: el envejecimiento, la
genética, traumatismo craneo encefalico (13); y la edad como factor de predominio (1);
también se ha evidenciado factores modificables como: la diabetes, la obesidad,
hipertension y la dislipidemia (14). Esta patologia incluye dos etapas, la de inicio
temprano que se presenta en pacientes menores de 65 afios y la de inicio tardio que se
manifiesta desde los 65 afios en adelante, estas dos etapas tienen muchas semejanzas pero

también se evidencian numerosas diferencias (15).

Es preocupante la falta de opciones terapéuticas efectivas una vez que se reconoce
el proceso de la enfermedad (16). El tratamiento farmacoldgico aprobado para dicho
padecimiento se limitan en la utilizacion de memantina y donepezilo o la combinacién de
dichos medicamentos (17). Existen varias terapias preventivas que ayudan a mejorar la
calidad de vida como la actividad fisica, la dieta, los estimulos cognitivos (14), la
musicoterapia (18) y la elastografia que es una técnica que ayuda a observar los cambios
mecanicos del cerebro, sin embargo este estudio aln se encuentra en desarrollo, pero se

esperan resultados prometedores (19).

La EA tiene caracteristicas que se complican como: el deterioro fisico, cognitivo,
funcional y perdida de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria (20), la
memoria, el juicio, la atencion y otras habilidades se menoscaban afectando su capacidad
para comunicarse y comprender, deteriorando asi la calidad de vida del paciente y sus
cuidadores (10).

Las enfermera ocupa un lugar de confianza en la sociedad principalmente
ofreciendo informacion y asesoramiento a quienes cuidan, es importante ya que realiza
intervenciones que ayudan a abordar factores tales como: factores médicos (presion
arterial, nivel de colesterol, indice de masa corporal), en el estilo de vida (ejercicio y
fomenta la actividad fisica), nutricionales (dieta balanceada) y psicosociales (ayuda

sobrellevar la depresion y la ansiedad) (21).

Por lo antes descrito, la presente investigacion tiene como finalidad la realizacion
de una revision bibliografica sobre las intervenciones de enfermeria, enfocada en

pacientes con Alzheimer, desde la prevalencia, factores asociados, el abordaje
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terapéutico, las complicaciones y las intervenciones de enfermeria a pacientes con esta
enfermedad; cuyos resultados puede ser un referente para nuevas investigaciones
relacionadas a la enfermeria o al personal de salud en general, ya que esto permitira que
la enfermera, cuidadores independientes y familiares amplien su conocimiento, a la hora

de aplicar cuidados para mejorar la calidad de vida de pacientes con este tipo de demencia.

METODOLOGIA

Se efectud una revision bibliografica de caracter narrativa donde se expuso
aspectos relevantes sobre la "Intervencion de enfermeria en pacientes con Alzheimer",
por ello se utilizaron documentos cientificos publicados en varios idiomas, que se
obtuvieron de las siguientes bases de datos cientificas, como: Scopus, Taylor & Francis,
PubMed, ProQuest, Scielo; también se utilizé instancias sanitarias de la Organizacion

Mundial de la Salud y un libro de Diagnostico enfermero Nanda Nic-Noc.

Se utiliz6 palabras claves seleccionadas de los Descriptores de Ciencias de la
Salud Decs combinadas con operadores l6gicos booleanos; AND, OR y comillas para la
elaboracion de las siguientes ecuaciones de blsqueda: "Prevalence AND Alzheimer’s", "
Alzheimer’s AND prevalence AND worldwide","Prevalence AND Epidemiology AND
Alzheimer’s", "Factors AND Alzheimer’s ", "Factors AND Risk AND Alzheimer’s",
"Tratamiento AND Alzheimer", "Drug OR Therapy AND Alzheimer’s", " Quality of life
AND Caregivers AND Alzheimer’s", " Quality of life AND Patient AND Alzheimer’s",
"Nursing AND interventions AND Alzheimer's”, " Patient Care AND nursing AND
Alzheimer's", Complications AND Alzheimer's”, " Interventions AND Alzheimer's , "
Interventions OR care AND Interventions "," Alzheimer's " en espafiol e inglés, asi

mismo, se utilizaron ecuaciones en Portugués: "Alzheimer AND Prevaléncia".

Para los criterios de inclusion se tomaron en cuenta publicaciones entre los afios
2017 y 2021, que se asocian al tema y con los idiomas antes descritos; como criterios de
exclusion se descartaron todos los articulos que no se relacionan con el tema de estudio,
articulos que no correspondian a los afios de publicacion y que no tenian respaldo
cientifico. Se obtuvieron un total general de la busqueda en los registros cientificos de
652 documentos; tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron
98 documentos de los cuales se seleccionaron 62 articulos acorde a las preguntas de
investigacion, se incluyé 1 documento de la Organizacion Mundial de la Salud y 1 libro

de la NANDA Internacional: Diagndsticos enfermeros.



Universidad

U @&  catolica 12
de Cuenca
Registros cientificos Documentos Documentos
(652) potenciales (98] seleccionados e
inclusian (64)
4| scopus(240) scopus (34) » Seapus (19) o
Criterion
de
Base de Tayl::rr & Taylor & Francis .| Taylor & Francis ;“:;']1:‘:;;
datos Francis (71) (9 (%) nes  entre
cientific al 2017 ¥
as PubMed (241) PutMed (38) »  PubMed (21) 2021
ralaciona
dos con el
t
o ProQuest (29) ProQuest (10) | ——,| ProQuest (%) -:::r:mna
diente
Scielo (64) o Scielo (5) —»|  Scielo(5)  f—
Organiz —
aciones Organizacion Organizacion Organizacion
Sanitari Mundial de 1a Salud. | | Mundialdela  |——»| Mundial dela
as Salud (1) Salud (1)
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Intemacional: | otemacional: | Intemacional:
Diagnésticos Diagnosticos Diagnésticos
enfermeros (3) enfermeros (1) enfermeros (1)
Figura 1

Registro de bdsqueda bibliogréfica.

RESULTADO Y DISCUSION.

La siguiente revision bibliografica se realiz6 con la finalidad de conocer las

intervenciones de enfermeria en pacientes con Alzheimer, asi mismo plasmar cuidados

que ayuden a mejorar la atencion de estos pacientes y que sea un aporte cientifico para

los profesionales del area de salud. Se utilizaron 50 articulos cientificos, 1 libro de la

NANDA Internacional: Diagnosticos enfermeros, para dar respuesta a nuestras preguntas

de investigacion, utilizandolos de la siguiente manera: 17,6% para la primera pregunta,

25,5% para la segunda pregunta, 25,5% para la tercera pregunta, 11,8% para la cuarta

pregunta y 19,6% para responder la quinta pregunta.
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Prevalencia de pacientes con Alzheimer.

Es esperable el incremento de la demencia en las proximas décadas debido al
aumento en la esperanza de vida de la poblacién mundial, el 58% de las personas con
demencia viven en paises de ingresos medios bajos, y se proyecta que esta proporcién
aumentara al 71% en 2050 (22); la demencia en especial la EA esta presente en todas las

poblaciones del mundo (23).

De acuerdo a Cisneros et al (24) la prevalencia del Alzheimer en América Latina
es mayor en los rangos entre 75-90 afios, con el 8, 48%, resultados que se explican por
los niveles educativos inferiores con respecto a los paises desarrollados. Asi mismo en un
estudio, Lara et al (25) en un estudio realizado en Cuba en la provincia de Artemisa con
una poblacién de 58 sujetos por grupos de edades, siendo la de mayor prevalencia la de
75-79 afios con un (41,38 %), 70-74 afios (20,69%) y 80-84 afios (18,96%), personas que
padece EA. En otro estudio publicado en el Instituto Nacional de Investigacién en Salud
Publica (INSPILIP) se evidencio que en el Ecuador la prevalencia por edad es de 35%
entre los 60 a 65 afios y el 20% entre los 66 a 71 afos (26). En otro estudio, Lara et al
(25) en un estudio realizado en Cuba en la provincia de Artemisa con una poblacién de
58 sujetos por grupos de edades, siendo la de mayor prevalencia la de 75-79 afios con un
(41,38 %), 70-74 afios (20,69%) y 80-84 afios (18,96%), personas que padece EA.

Desde la perspectiva de Rosende et al (27) en una investigacion realizada en la
Clinica de Memoria de la Fundacion Alzheimer Center Barcelona Espafia (ACE) entre
2008 y 2018 en una poblacion total de 15.260 con una cohorte compuesta por 9.523
personas diagnosticadas inicialmente con demencia por EA y Deterioro Cognitivo Leve
(DCL) con una cohorte de 2926 hombres (30,5%) y 6667 mujeres (69,5%) el diagndstico
de demencia por EA se confirmo en 1499 hombres (28,4%) y 3812 mujeres (72,2%),
mientras que 1460 hombres (33,8%) y 2855 (66,2%) mujeres presentaron DCL. Asi
mismo Mejia (26) menciono que en el Ecuador se presenta el porcentaje mayor en las
mujeres con el 65% mientras que los hombres tienen un 35%. Por otro lado en indicaron
que en Europa se evidencio la prevalencia en hombres es del 3,31% mientras que en las
mujeres el 7,13% (4).

Desde el punto de vista de Niu et al (4) en el continente Europeo se evidencio la
prevalencia de EA en los paises del sur de Europa (Espafia, Italiay Grecia) fue del 6,88%
(IC del 95%, 6,19-7,61), mientras que en los paises del norte (Francia, Holanda) fue del
4,31% (IC del 95%, 3,26-4,68). Por otro lado Balazs et al (28) indicaron en una
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investigacion realizada en Hungria con una poblacion de 33.584 pacientes con demencia,
el 27% fueron diagnosticados con EA Gnicamente, y el 73% de los casos se asociaron con
otros subtipos de demencia. Mientras que Vega et al (29) en un estudio realizado en Le6n
Guanajuato (México) con una muestra de 324 pacientes, de los cuales 206 fueron mujeres,
de ellas 96 tenian demencia; y se clasifico con las siguientes causas: el 44.8% fue por
demencia tipo Alzheimer, 28.1% de origen vascular, el 19.8% mixtos, 4.2% asociados

con enfermedad de Parkinson y 3.1% de tipo frontotemporal.

De acuerdo a los estudios revisados, Cisneros et al (24) manifestaron que América
latina tiene mayor prevalencia de EA por el rango de edad y se encuentra entre los 75-79
afos con el 8,48%; en cuanto Lara et al (25) coincidieron con Cisneros et al, dando un
rango de edad de 75-79 afios con un (41,38 %); pero también refieren que pacientes en
los rangos de edades entre 70-74 afios (20,69%) y 80-84 afios (18,96%) padecen EA; asi
mismo Mejia (26) indico que Ecuador tiene la prevalencia de edades de 60-65 afios con
el 35% y el 20% en la edad de 66-71 afios. Por otro lado Rosende et al (27) indicaron que
Espafia es el pais con mayor prevalencia de EA en mujeres con un porcentaje del 72,2%,
seguido de Ecuador con el 65% de acuerdo a lo expuesto por Mejia (26); mientras que
Niu et al (4) revelaron que Europa es el pais de menor prevalencia con el 7,13%; otra
investigacion mostré que Ecuador presenta el mayor porcentaje con el 35% seguido de
Espafia con el 28,4% y el de menor prevalencia es Europa con el 3,31% en el sexo
masculino. En cuanto a prevalencia por tipo de demencia México presenta el porcentaje
mayor con el 48,3% en comparacion con Hungria con el 27% de EA, seguido de los paises
del sur de Europa con el 6,88% y los paises del norte fue del 4,31%.

Al momento de buscar articulos cientificos sobre la prevalencia del tema a tratar,
nos encontramos con limitaciones debido al déficit de estudios en concordancia con el

tema a nivel local, nacional e internacional.

Factores asociados a la enfermedad Alzheimer.

Desde el punto de vista de Armstrong et al (13) los factores asociados a la EA son
diversos, entre ellos el envejecimiento, la edad, la genética, el sexo, la exposicion a
metales, el Traumatismo Craneo Encefalico (TCE), la dieta, el sistema inmunoldgico,
factores vasculares y la exposicion a agentes infecciosos; siendo de mayor predominio la
edad (1), mientras que Silva et al (14) evidenciaron factores modificables como la
diabetes, hipertension, obesidad, dislipidemia. Desde otra perspectiva, Yang et al (30)



- Universidad
6 Catodlica 15
de Cuenca

indicaron que factores de riesgo modificables como los vasculares que se relacionan con
el estilo de vida juegan un papel importante en el desarrollo de la pre demencia y
demencia.

Desde otro punto de vista, Borrell (31) indico que la baja reserva cognitiva, el
habito de fumar, el alcoholismo, la depresion y la diabetes mellitus son factores que
aportan a la aparicion de EA desde etapas tempranas. Por otro lado, Castillo et al (32)
indicaron que existe relacion entre la microbiota intestinal (MI) y las enfermedades
neurodegenerativas como la del Alzheimer. Asi mismo en un estudio realizado por
Izquierdo et al (33) referian que el deterioro nutricional (DN) es elevada en estos paciente
por lo que tienen mayor riesgo de progresion clinica tras el diagnostico.

De acuerdo a Mosconi et al (34) manifestaron que el aumento progresivo del
riesgo de EA se relaciona con los cambios que experimentan las mujeres en la
menopausia, lo que apunta que el envejecimiento endocrino acelera el envejecimiento
cronologico del cerebro femenino varios afios antes de la aparicion de posibles sintomas
clinicos de EA. Por otro lado Pérez et al (35) en estudio de una poblacion de adultos
mayores de 65 afios, seleccionados en el periodo del afio 2007- 2010, indicaron que el
sindrome de fragilidad es un factor de riesgo para el desarrollo de la demencia.

Una investigacion realizada por Matias et al (36) indicaron que el aluminio
permanece subyacente en las enfermedades neurodegenerativas, siendo probable que el
aluminio afecte en las primeras etapas del EA, pero se deberia también considerar otros
metales como el hierro, cobre, plomo, cobalto, cadmio, mercurio, arsénico, zinc y selenio
que tendrian participacién; tanto en la aparicién como en la progresion de la patologia
(37).

Sochocka et al (38) manifestaron que los agentes infecciosos como virus
conocidos con los nombres de Herpes virus humano 1 (HH1), citomegalovirus (CMV),
virus de varicela zoster (VZV), virus del herpes humano 6 (HHV 6) y virus de la hepatitis
C (VHC), también bacterias como: Chlamydia pneumoniae, helicobacter pylori,
Porphyromonas gingivalis, siendo un factor de riesgo para la EA ya que pueden conducir
a la desregulacion de citocinas y dafio cerebral. Ademas, Gonzales et al (2) indicaron que
la periodontitis en pacientes con Alzheimer agrava el estado de la demencia; debido a las
cargas inflamatorias, bacterianas y virales que puede contribuir a la patogénesis de la EA,
al afectar multiples procesos centrales y periféricos (39).

De acuerdo al analisis de los articulos sobre los factores asociados a la EA,

Armstrong et al (13) indicaron que la edad, el envejecimiento, traumatismo craneo
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encefalico (TCE), la genética el sexo y coincidiendo con Sande et al (1) con relacién a la
edad como los principales factores para adquirir la EA; otros autores como: Silva et al
(14), Yang et al (30) coinciden en que los factores modificables como: la hipertension,
diabetes, dislipidemia, obesidad son los principales desencadenantes para desarrollar la
enfermedad ya que se relacionan con el estilo de vida y juegan un papel importante para
el desarrollo de la pre demencia y demencia; en otro sentido Borrell (31) indico que la
baja reserva cognitiva, el habito de fumar, el alcoholismo, la depresion son factores que
aportan a la aparicion de EA desde etapas tempranas, coincidiendo con Silva et al (14) y
Yang et al (30) en que la diabetes mellitus es otro factor para la aparicion de EA; algunos
autores refieren en cambio que la microbidta intestinal, el deterioro nutricional son
causantes de la progresion de la EA; mientras que Mosconi et al (34) manifestaron que el
riesgo de EA se relaciona con la menopausia en las mujeres; por otro lado Pérez et al (35)
indicaron que el sindrome de fragilidad es un factor de riesgo para el desarrollo de la
demencia; finalmente algunos autores descubrieron que la asociacion con metales como:
el aluminio, hierro, cobre, plomo, cobalto, cadmio, mercurio, arsénico, zinc, selenio, la

exposicién a virus, bacterias y periodontitis, contribuyen a la patogénesis del Alzheimer.

Abordaje terapéutico para la enfermedad de Alzheimer

En cuanto al abordaje terapéutico todavia no se ha descubierto una cura, sin
embargo, los tratamientos paliativos ayudan a contrarrestar los sintomas de esta
enfermedad y mejora la calidad de vida; de esta manera se aplican terapias farmacoldgicas
y no farmacoldgicas (psicologicas y ocupacionales) para la demencia de la EA que buscan
disminuir los efectos del deterioro funcional y cognitivo (40).

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, Breijyeh et al (41) mencionaron que la
EA se da por la reduccion de la acetilcolina, por ello existen varios farmacos como: la
tacrina, donepezilo, memantina, galantamina, rivastigmina que sirven para aumentar los
niveles colinérgicos por medio de la inhibicion de la acetilcolinesterasa, ya que de esta
manera aumenta la funcion de las células neuronales en la funcion cognitiva.

De acuerdo con Choez et al (42) indicaron que los inhibidores de la colinesterasa
son aconsejados con frecuencia para la manifestaciones clinicas de grado leve para la EA
ya que reduce los sintomas y ayuda a controlar el comportamiento del paciente, ademas
los farmacos antes mencionados a largo plazo pierden la efectividad ya que disminuye la

acetilcolina, es decir que estos tratamientos ayuda a mejorar los defectos cognitivos.
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Sharma et al (43) describen que los inhibidores de la enzima colinesterasa (ChE)
y de la acetilcolinesterasa (AChE) se han desarrollado para tratar la EA, dado que estos
actualmente causan varios efectos secundarios, por lo que esta revision desarrolla nuevos
enfoques de una sola molécula capaz de conseguir factores para mejorar los farmacos que
se dan en esta enfermedad, aunque los inhibidores ChE no curan la patologia estos ayudan
a limitar la neurodegeneracion en estos pacientes.

Grossberg et al (44) refiere que durante el tratamiento se debe tomar decisiones
con precision y cuidado, por ello se toma como prioridad las necesidades del paciente,
las comorbilidades, la eficacia, la duracion e interrupcion de dicho tratamiento; cabe
recalcar; que en la etapa terminal de la EA se debe suspender cualquier tipo de farmaco
que no se considere paliativo ya que los efectos secundarios son agresivos y no lo toleran
de manera positiva.

En lo relacionado al tratamiento no farmacoldgico, Lyu et al (18) manifestaron
que los efectos de la musicoterapia en pacientes con EA influyo de manera positiva sobre
la memoria, el lenguaje, las condiciones psiquiatricas y las actividades de la vida diaria.
Por otro lado, Molina et al (45) indicaron que la terapia musical ofrece beneficios a los
pacientes con demencia ya que sus efectos cognitivos repercuten en la fluidez verbal,
atencion y memoria auto biografica, de esta manera se puede combatir de manera
temprana dicha enfermedad.

Asimismo, la actividad fisica disminuye el riesgo de padecer EA ya que el
ejercicio fisico beneficia al mantenimiento del volumen cerebral en tal sentido influyen
de manera positiva en las funciones cognitivas y evita la progresion de la enfermedad
(46)(47). Ademas, se ha demostrado que los estilos de vida saludables y activos como el
ejercicio moderado y una salud mental mantenida, retrasa la aparicion de la enfermedad
(48). Gomez et al (49) refieren que una de las terapias nuevas que se desarrollan es la
zooterapia o terapia asistida con animales (TAA), el animal utilizado es el perro, este
nuevo tratamiento produce un aumento favorable en el estado de &nimo, comportamiento
y la calidad de vida en las personas que presentan demencia.

Valle et al (50) indicaron que la estimulacion sensorial ayuda a controlar sus
emociones a través de las intervenciones con sus sentidos, con el propdésito de que el
paciente con EA disminuya la ansiedad y asi permanecer en un estado calmado,
permitiendo frenar dicha enfermedad. Fernandez et al (51) detallan que la terapia
ocupacional beneficia al paciente con EA ya que ayuda a adecuar su entorno a sus
necesidades, por ello es importante optar por las rutinas el mayor tiempo posible para que
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asi el enfermo tenga una vida mas independiente; al mismo tiempo se debe tener en cuenta
barreras como: las quemaduras o riesgo de caidas, que pueden limitar al individuo a
realizar sus actividades de manera autbnoma.

De acuerdo al andlisis de los articulos revisados sobre el abordaje terapéutico de
la EA, Atri (40) sefiala que hay varios tipos de abordajes terapéuticos como el
farmacologico y no farmacoldgico, mientras que Breijyeh et al (41) manifestaron que
existen diferentes tipos de farmacos (donepezilo, memantina) que ayudan al aumento de
la acetilcolina y mejora las funciones cognitivas, otros autores como: Choez et al (42),
Sharma et al (43) coinciden que los inhibidores de la colinesterasa ayudan a contralar el
comportamiento del paciente y limitan la neurodegeneracion en los pacientes que padecen
dicha enfermedad; por otra parte, autores como: Lyu et al (18), Molina et al (45)
concuerdan que existen terapias no farmacoldgicas como la musicoterapia que ayuda a
mejorar los efectos cognitivos que repercuten en la memoria, fluidez verbal y las
actividades de la vida diaria coincidiendo con Atri (40) en el tratamiento no
farmacologico, ademéas Gronek et al (46), Aglera et al (47) coinciden que la actividad
fisica influyen de manera positiva en las funciones cognitivas y evita la progresion de la
enfermedad; Asimismo, Gomez et al (49) describen que la zooterapia produce un aumento
favorable en el comportamiento y estado de animo en las personas con demencia;
mientras que Valle et al (50) refieren que a estimulacion sensorial ayuda a controlar sus
emociones y disminuye la ansiedad; finalmente Fernandez et al (51) mencionan que la
terapia ocupacional influyen en su entorno de acuerdo a las necesidades del paciente, para

mejorar su calidad de vida.

Complicaciones de la Enfermedad de Alzheimer

En una investigacion realizada por Delfino et al (52) manifestaron que entre las
complicaciones que sufren los pacientes, se encuentra el comportamiento disfuncional,
agitacion, depresion y delirios. Asi mismo Yang et al (10) indicaron que la dependencia
en las actividades de la vida diaria y el deterioro cognitivo son sintomas que se complican
con el avance de la enfermedad.

Segun Barbe et al (53) manifestaron que la depresion es una complicacion grave
en la EA, puesto que, sus sintomas son silenciosos y se puede confundir con los sintomas
de demencia; por otro lado, menciona que la depresion es una comorbilidad frecuente en

dichos pacientes, factor que influye negativamente en la calidad de vida.
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Otra de las complicaciones segun Aisen et al (54) se da por el deterioro cognitivo
y funcional, lo que afecta en las actividades basicas y en la vida diaria; por ello el déficit
cognitivo se manifiesta en la fluidez verbal y memoria episddica; a diferencia del
deterioro funcional en el que no le permite realizar sus actividades diarias como: comer,
vestirse e ir al bafio; es asi como en estos paciente progresa la demencia de la EA durante
su vida. Aranda et al (55) mencionaron que otra complicacion es la decadencia de la
expresion oral, comprension auditiva y espontanea, por lo que la discriminacion de
palabras es afectada en las primeras fases de la enfermedad.

Por otro lado, Liu et al (20) refieren que los conyuges o familiares directos
desempefian un papel importante en el cuidado del paciente, por lo que les queda poco
tiempo para si mismo presentandose complicaciones como: depresion, ansiedad e
insomnio que son alteraciones a las que estan expuestos los cuidadores y se identifica una
menor satisfaccion con la vida de cada uno de los mismos.

De acuerdo al analisis de los articulos revisados sobre las complicaciones de la
EA, autores como: Delfino et al (52), Yang et al (10) coinciden que el comportamiento
disfuncional, agitacién, depresion, delirios, el deterioro cognitivo y dependencia en las
actividades de la vida diaria son las principales complicaciones que sufren los pacientes
con esta patologia; mientras que Barbe et al (53) sefialan que otra de las complicaciones
graves es la depresion ya que es silenciosa y se puede confundir con otra patologia;
ademas, Aisen et al (54) indican que el deterioro funcional es una complicacion que
disminuyen la autonomia del paciente impidiéndoles realizar actividades basicas de la
vida diaria, en concordancia Aranda et al (55) indican que la decadencia de la expresién
verbal y compresion auditiva afecta la comunicacion con el cuidador; mientras que Liu
et al (20) se enfocan en las complicaciones que sufren los familiares en el cuidado del

paciente como la depresion ansiedad e insomnio.

Intervenciones de enfermeria en paciente con Alzheimer

En una investigacion realizada por Luck et al (56) publicada en el 2020
mencionaron que las enfermeras con formacién y habilidades clinicas para tratar la EA
ofrecen una solucidn viable para mejorar el acceso al diagnostico y a la atencidn necesaria
para aquellos pacientes con o en riesgo de demencia. Asi mismo Montoiro et al (57)
indicaron que los cuidados que realiza el personal de enfermeria es de gran compromiso
en este ambito, ya que deben ofrecer apoyo tanto a los afectados como a sus familiares,

una vez realizado el diagnostico.
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La aplicacion de intervenciones de acuerdo a Herdman (58) como: controlar la
integridad cutanea, colocar prendas protectoras, proporcionar utensilios con asas grandes
e irrompibles, la proteccion con un babero a la hora de las comidas, ubicar la mesa de
forma atractiva, proveer un bafio de acuerdo a las capacidades del paciente, identificar y
retirar los peligros del entorno, colocar pulseras de identificacién, emplear objetos y
fotografias familiares en el ambiente; son cuidados que favorecen en las actividades de la
vida diaria como: alimentacién, vestimenta, incontinencia y en el entorno (59).

Asi mismo en otro estudio realizado por Martinez et al (60) indicaron que la
enfermera es encargada de desarrollar estrategias con respecto a la EA ya que debe
manejar una técnica de relacion enfermo-cuidador, el manejo del estrés, aliviar la
sobrecarga y de esta manera repercutira en la calidad de vida del enfermo, por lo que
utiliza recursos como talleres que ayudan a los cuidadores a adquirir habilidades de
atencion en las técnicas de movilizacion, estimulacion, posicion, comunicacion, apoyo
emocional y escucha activa; de la misma manera ayudar a eliminar situaciones estresantes
mediante la reduccion de las horas de trabajo, ajustar el ambiente y establecer rutinas para
facilitar las horas de suefio (58), tienen la finalidad de disminuir las complicaciones en la
vida diaria, la sobrecarga emocional, psicolédgica y fisica del cuidador y familiares.

Mientras que Alves et al (61) indicaron que los cuidados deben estar guiados por
medidas que protejan los derechos y con una plena valoracion de las personas con
Alzheimer que no pueden ejercer su autonomia de manera integral; las intervenciones de
enfermeria efectivas como: capacitacion en el auto cuidado, rehabilitacion con ejercicios,
ayudar a mejorar la memoria a través de juegos y textos, ejercitar la capacidad de
coordinar mano-cerebro mediante la estimulacion sensorial, mantener el interés social y
la familiaridad con el mundo exterior, ayudando asi a conservar y mejorar las funciones
de la vida diaria (10).

De acuerdo con la teoria psicodindmica de Peplau que se basa en la relacion
enfermera-paciente, plantea necesario el cuidado personalizado y humanizado,
proporcionando respuesta integral a las necesidades del paciente (62). Mientras que en un
estudio realizado en Cuba refieren que en la teoria de Dorothea Orem se consideran
importantes la promocion y el mantenimiento de la salud, desarrollando la capacidad del
individuo para disminuir el déficit de autocuidado (63)

El reconocimiento de las anomalias nutricionales, la intensidad del dolor, los
déficits en la vida diaria y las restricciones de movilidad son actividades en la que las

enfermeras estan ampliamente capacitadas (61). En un estudio realizado por Otero et al
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(64) indicaron que el modelo de cuidados de Virginia Henderson facilito la identificacion
de problemas y valoracion del paciente. En tal sentido Hope (21) manifesto que el papel
importante de la enfermera se relaciona con el mantenimiento de la presion arterial
optima, el nivel de colesterol dentro de valores normales, el indice de masa corporal
adecuado, impulsar la actividad fisica, tratar adecuadamente la depresién y ansiedad y
fomentar una alimentacion equilibrada (58).

Al finalizar la revisién de articulos respecto a las intervenciones de enfermeria en
pacientes con Alzheimer autores como Herdman (58), Naranjo et al (59) coinciden en que
controlar la integridad cutanea, colocar prendas protectoras, proporcionar utensilios
irrompibles, la proteccion con un babero a la hora de las comidas, ubicar la mesa de forma
atractiva, proveer un bafio de acuerdo a las capacidades del paciente, identificar y retirar
los peligros del entorno, colocar pulseras de identificacion, emplear objetos y fotografias
familiares en el ambiente son intervenciones que favorecen en las actividades de la vida
diaria; en cambio Martinez et al (60) se centra en que la enfermera como delegada de
desarrollar estrategias con respecto a la EA ya que debe manejar técnicas de relacion
enfermo-cuidador para emplear intervenciones; aunque Alves et al (61) indicaron que los
cuidados deben estar guiados por medidas que protejan los derechos y con una plena
valoracion de las personas con Alzheimer que no pueden ejercer su autonomia de manera
integral; coincidiendo con Bello et al (62) de acuerdo a la teoria psicodindmica de Peplau
se basa en la relacion enfermera-paciente, por ello es necesario el cuidado personalizado
y humanizado en estos pacientes; mientras que desde el punto de vista de Espino et al
(63) consideran importantes la promocién y el mantenimiento de la salud, desarrollando
la capacidad del individuo para disminuir el déficit de autocuidado de acuerdo a la teoria
de Dorothea Orem. Finalmente, otros autores indicaron que el modelo de cuidados de
Virginia Henderson facilita la identificacién de problemas y valoracion del paciente por
lo que ayuda a implementar intervenciones aptas para el enfermo. En tal sentido Hope
(21) manifestd que las intervenciones importantes de la enfermera se centra en el
mantenimiento de la presion arterial optima, el nivel de colesterol dentro de valores
normales, el indice de masa corporal adecuado, impulsar la actividad fisica, tratar
adecuadamente la depresion y ansiedad y fomentar una alimentacién equilibrada.

Al finalizar la revision de articulos respecto a las intervenciones de enfermeria en
pacientes con Alzheimer nos encontramos con limitaciones debido a la escasez de
investigaciones centradas en la EA, evidenciando la falta de las aplicaciones de

intervenciones de enfermeria y aporte cientifico en el campo de la enfermeria.
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CONCLUSIONES

En conclusion, en cuanto a la prevalencia de la EA en relacion con la edad el rango
se ubica entre 75-79 afios; en relaciéon al sexo, la enfermedad prevalece en el sexo
femenino que en el masculino; finalmente en cuanto al tipo de demencia la de tipo

Alzheimer es la mas comun en relacion a otro tipo de demencias.

En funcion de los factores asociados a la EA se indican que el principal factor es
la edad, pero también factores modificables como: la diabetes, hipertension, obesidad,
dislipidemia, los cuales se podrian modificar con estilos de vida saludables; mientras que
otros factores como el sexo femenino tiene un alto riesgo de desarrollar la patologia
debido al envejecimiento endocrino que se da por la menopausia temprana, sin embargo
factores como sindrome de fragilidad, exposicion a metales y a agentes infecciosos aun
no existen estudios concluyentes.

Respecto al abordaje terapéutico la EA no tiene cura, por lo que el tratamiento es
de tipo paliativo ya sea farmacoldgico y no farmacolégico cuyo principal objetivo es
mejorar la calidad de vida y disminuir los sintomas de la enfermedad; en el tratamiento
farmacologico se utilizan medicamentos como: el donepezilo, memantina, rivastigmina,
entre otros, que intervienen en el incremento de los niveles colinérgicos mejorando el
ambito cognitivo, ademas tienen beneficios en la disminucion de los sintomas
relacionados con el comportamiento del paciente. Las terapias alternativas favorecen la
memoria, fluidez verbal, el lenguaje, el estado de animo, la ansiedad con el objeto de

llevar una mejor calidad de vida.

Las complicaciones de la EA son dificiles de percibir debido a que son silenciosos
y afectan a su vida cotidiana; las principales complicaciones son: delirios, agitacion
psicomotora, deterioro de la expresion oral, dificultad en la compresion auditiva,
deterioro cognitivo y funcional que surgen de manera progresiva. La complicacion mas
grave es la presencia de la depresion que es una comorbilidad frecuente en la EA, pero
mediante la aplicacion de intervenciones de enfermeria se logra contrarrestar algunas de

estas dificultades.

Las intervenciones de enfermeria son indispensables para mejorar la calidad de
vida de los pacientes y los familiares por lo que las enfermeras utilizan técnicas como
talleres que ayudan a los cuidadores a adquirir habilidades de atencidn en las técnicas de

movilizacion, estimulacién, posiciéon, comunicacion y apoyo emocional, ademas las
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actividades de la enfermera es de gran compromiso ya que deben ofrecer apoyo tanto a
los afectados como a sus familiares una vez diagnosticado; los cuidados mas comunes
que realizan la enfermera son: alimentacion, vestimenta, incontinencia, movilidad y en el
entorno, disminuyendo asi la carga de dependencia de los pacientes; estos aspectos
mencionados son respaldados por los planteamientos de Virginia Henderson, Dorotea

Orem y Hildergard Peplau.

LIMITACIONES

Al finalizar la revisién de articulos respecto a las intervenciones de enfermeria en
pacientes con Alzheimer nos encontramos con limitaciones debido a la escasez de
investigaciones centradas en la EA, evidenciando la decadencia de intervenciones de
enfermeria y aporte cientifico de esta patologia. Por lo que es necesario implementar
estudios que aporten al cuidado de pacientes con Alzheimer, familia y cuidador basandose
en las intervenciones de enfermeria.

Otra de las limitaciones fue la falta de estudios en concordancia con el tema a
nivel local y nacional e internacional; la exclusion de informacion valiosa que existen en
articulos inferiores a los afios 2017 y finalmente documentos que a la hora de ingresar

tenian costo y se imposibilito obtener informacién para el estudio.
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