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RESUMEN 

La enfermedad de Alzheimer constituye una problemática de salud pública que 

afecta progresivamente las funciones cognitivas, emocionales y funcionales del adulto 

mayor, generando dependencia y deterioro en su calidad de vida. En este contexto, el 

trabajo de enfermería desempeña un rol esencial en el cuidado integral y humanizado. El 

objetivo principal de esta investigación fue analizar la influencia del trabajo de enfermería 

en adultos mayores con Alzheimer. La metodología utilizada correspondió a un enfoque 

cualitativo de tipo revisión bibliográfica, basada en el análisis e interpretación de 

información científica publicada entre 2021 y 2026. La población estuvo conformada por 60 

artículos científicos y documentos académicos obtenidos de bases de datos como 

PubMed, Scopus, SciELO y Google Académico. Los resultados evidenciaron que los 

principales factores asociados al Alzheimer son la edad avanzada, antecedentes 

familiares, enfermedades crónicas, deterioro cognitivo progresivo y aislamiento social. 

Asimismo, se identificó que las intervenciones de enfermería incluyen valoración continua, 

administración segura de medicamentos, prevención de caídas, estimulación cognitiva y 

apoyo a familiares y cuidadores. Se concluye que el trabajo de enfermería influye 

significativamente en el bienestar de los adultos mayores con Alzheimer, favoreciendo su 

estabilidad física y emocional mediante cuidados humanizados, empáticos y 

personalizados, mejorando su adaptación y calidad de vida. 

Palabras clave: alzheimer, enfermería, adulto mayor, cuidado integral, salud mental. 
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ABSTRACT 

Alzheimer's disease is a public health problem that progressively affects the 

cognitive, emotional, and functional abilities of older adults, leading to dependency and a 

decline in their quality of life. In this context, nursing plays an essential role in providing 

comprehensive and humanized care. The main objective of this research was to analyze 

the influence of nursing care on older adults with Alzheimer's disease. The methodology 

employed was a qualitative approach, specifically a literature review, based on the analysis 

and interpretation of scientific information published between 2021 and 2026. The study 

population consisted of 60 scientific articles and academic documents obtained from 

databases such as PubMed, Scopus, SciELO, and Google Scholar. The results showed 

that the main factors associated with Alzheimer's disease are advanced age, family history, 

chronic illnesses, progressive cognitive decline, and social isolation. Furthermore, it was 

identified that nursing interventions include continuous assessment, safe medication 

administration, fall prevention, cognitive stimulation, and support for family members and 

caregivers. It is concluded that nursing work significantly influences the well-being of older 

adults with Alzheimer's, promoting their physical and emotional stability through humanized, 

empathetic and personalized care, improving their adaptation and quality of life. 

Keywords: alzheimer's, nursing, elderly, comprehensive care, mental health. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El Alzheimer se define como una afección neurodegenerativa que avanza de 

manera progresiva, con deterioro cognitivo y pérdida paulatina de autonomía funcional 

como rasgos distintivos, lo que sitúa a las personas mayores en situación de desamparo 

multidimensional Núñez y Naranjo (2025). En el contexto de la salud pública, esta 

patología no se entiende como una entidad biológica, sino como un fenómeno social 

complejo que demanda una intervención especializada y humanizada. La influencia del 

personal de enfermería en estas circunstancias es muy determinante, ya que constituye 

un eje articulador a lo largo de la atención terapéutica y el bienestar de las personas 

OPS (2024).   

Según la OMS (2023), se ha constatado que el cuidado de enfermería 

transciende de la administración de fármacos, integrando la gestión del apoyo 

emocional, lo cual permite mitigar el impacto del deterioro de la identidad propia del 

avance de la enfermedad. De tal modo, la labor de enfermería se define como un 

proceso dinámico de acompañamiento que busca preservar la dignidad de la 

comunidad geriátrica a través de intervenciones sustentadas en evidencias y en el 

respeto a la biografía de cada persona según Guerrero et al., (2023).   

 

1.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales  

En un estudio realizado por la OMS (2022), realizado en Suiza, titulado Plan de 

acción mundial sobre la respuesta de salud pública a la demencia 2017–2025, tuvo como 

objetivo propuesto evaluar los avances en la atención de personas con trastorno 
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neurodegenerativos a escala mundial y su metodología fue un análisis descriptivo basado 

en reportes internacionales; los resultados que se obtuvieron indicaron que el 

acompañamiento brindado por enfermería favorece el bienestar de las personaos mayores 

que presentan Alzheimer, promoviendo un enfoque basado en las necesidades físicas, 

emocionales y sociales. Se concluyó que la intervención de enfermería es fundamental 

para fortalecer la atención integral, fomentar la autonomía del paciente y brindar apoyo 

continuo a los familiares y cuidadores, contribuyendo así al bienestar y dignidad del adulto 

mayor. 

Por su parte Ballard et al., (2020), en un estudio realizado en España, 

titulado Dementia prevention, intervention, and care, cuyo objetivo fue analizar los factores 

de riesgo, estrategias de prevención e intervenciones en el cuidado de la demencia; la 

metodología utilizada consistió en una revisión sistemática  y análisis de evidencia 

científica proveniente de múltiples estudios internacionales sobre el abordaje de la 

demencia; los resultados evidenciaron que las intervenciones de salud, incluyendo el 

cuidado proporcionado por el profesional de enfermería, que desempeña una labor 

importante en la prevención. El estudio concluye que la atención integral, en la cual la 

enfermería tiene un rol activo, permite optimizar las circunstancias respecto a la calidad de 

vida de la comunidad adulta mayor con demencia y disminuir el impacto de la enfermedad.  

Por otro lado, la OPS (2021), en su estudio titulado Global status report on the 

public health response to dementia, realizado en Estados Unidos, tuvo como objetivo 

evaluar la intervención de los servicios de salud ante la demencia a escala mundial, la 

metodología empleada consistió en un análisis descriptivo basado en datos recopilados de 

distintos países; Los resultados evidenciaron que la implicación del equipo de enfermería 

es esencial en la atención integral de las personas mayores con demencia, destacando su 

aporte al mejoramiento de la salud. En definitiva, se concluye que el fortalecimiento de los 
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servicios de enfermería mejora significativamente las circunstancias de bienestar de las 

personas con discapacidad cognitiva y la optimización en atención brindad por los sistemas 

de salud.  

Antecedentes nacionales  

En un estudio de Véliz y Moreira (2023), que se llevó a cabo en Milagro - Ecuador, 

titulado Cuidados de enfermería en la prevención de complicaciones en adultos mayores 

con demencia senil y Alzheimer, tuvo como objetivo identificar las principales acciones de 

enfermería para prevenir riesgos intrahospitalarios. La metodología fue un estudio 

descriptivo y bibliográfico con un enfoque cualitativo. Los resultados señalaron que las 

intervenciones preventivas contra caídas y lesiones por presión son las áreas donde la 

influencia de enfermería es más crítica debido a la fragilidad de la población envejecida. Se 

concluyó que el rigor técnico en la aplicación de protocolos de seguridad por parte de los y 

las enfermeras es el factor principal que evita el reingreso hospitalario y las infecciones 

asociadas a la inmovilidad. 

Asimismo, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2021), estudio realizado en 

Quito- Ecuador, en su informe titulado Modelo de atención integral de salud para personas 

adultas mayores, se estableció con el objetivo establecer lineamientos para la prestación 

de cuidados a la población adulta mayor en el sistema de salud ecuatoriano. La 

metodología estuvo fundamentada en un enfoque descriptivo, sustentado en normativas 

nacionales, evidencia científica y lineamientos internacionales; Los resultados evidenciaron 

que el profesional de enfermería cumple un desempeño fundamental en la vigilancia de la 

población adulta mayor, especialmente en aquellas con afecciones neurodegenerativas 

como el Alzheimer; En definitiva, el estudio concluye que la intervención de enfermería es 

necesario para brindar un servicio de calidad, y el bienestar de los ancianos.   
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Finalmente, se presenta el artículo de Castillo (2022), un informe realizado en 

Jipijapa – Ecuador, bajo el nombre Humanización del cuidado de enfermería en pacientes 

con Alzheimer en centros de atención geriátrica. El objetivo de este trabajo fue explorar la 

interpretación de las personas adultas mayores y sus familias acerca del cuidado 

proporcionado por los profesionales de la salud. La metodología se basó en un diseño 

fenomenológico mediante entrevistas a profundidad. Los resultados evidenciaron que la 

serenidad del personal de enfermería es valorada como herramientas terapéuticas tan 

importantes como la medicación. La conclusión principal subraya que la influencia del 

trabajo de enfermería radica en su capacidad de humanizar la asistencia, transformando el 

entorno clínico en un espacio de reconocimiento de la capacidad de decisión y dignidad de 

las personas con Alzheimer.   

1.2. Planteamiento y delimitación del problema 

El Alzheimer es una afección neurodegenerativa que afecta las funciones cognitivas 

y la independencia de los Adultos Mayores, generando una condición de vulnerabilidad 

integral; desde la Salud Pública se reconoce como un problema complejo que requiere de 

una atención humanizada y multidimensional.   

La Organización Mundial de la Salud (2023), menciona que más de 55 millones de 

personas viven con demencia a nivel mundial, la cifra que podría alcanzar los 139 millones 

para el año 2050. Además, se estima que en los estados que forman parte de la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), el número de 

casos aumentará en un 50% para el año 2040, sin embargo, esta alteración de 

salud contribuye una causa frecuente de dependencia en ancianos y, dado que no tiene 

cura, su tratamiento consiste en la atención continua; ya que el personal del cuidado 
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enfermero juega un rol clave en el cuidado holístico de las personas que 

padecen Alzheimer, ayudando a incrementar su bienestar general. 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2022), da a conocer la atención de 

miles de adultos mayores con demencia, entre ellos más de 2.632 enfermos 

diagnosticados con Alzheimer en el sistema de salud. Además, en los programas 

gerontológicos han detectado más de 7.100 ancianos con demencia en una población 

mayor a 108.000 individuos atendidos; ya que, en el ámbito hospitalario, la gran demanda 

se refleja en miles de consultas especializadas y una extensa cobertura de cuidado 

geriátrico, en la cual el equipo de enfermería desempeña un rol esencial en el cuidado del 

adulto mayor con demencia senil. 

1.3. Preguntas de investigación 

• ¿Cuáles son los factores asociados en adultos mayores con Alzheimer?  

• ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería dirigidas al cuidado integral de adultos 
mayores con Alzheimer?  

• ¿Qué tipo de respuesta presentan los adultos mayores con enfermedad de Alzheimer 
frente al cuidado de enfermería?  
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 1.4. Justificación 

La presente investigación radica en la necesidad imperativa de integrar y analizar la 

evidencia disponible sobre las intervenciones de enfermería en el adulto mayor con 

Alzheimer, dado que la literatura actual se encuentra fragmentada y dispersa en múltiples 

enfoques clínicos y geográficos. Si bien la importancia del Alzheimer como crisis de salud 

pública y el rol general del cuidador profesional están ampliamente documentados, 

permanece insuficientemente sintetizada la información crítica sobre la efectividad 

diferenciada de los abordajes no farmacológicos y el tipo de respuesta conductual del 

paciente según su estadio clínico. 

Revisar, evaluar y sintetizar sistemáticamente la evidencia científica existente no 

representa un ejercicio teórico, sino una exigencia metodológica para la disciplina. 

Actualmente, el personal de salud se enfrenta a una diferencia entre las guías de práctica 

clínica estandarizadas y las demandas conductuales complejas y cambiantes de estos 

pacientes en entornos institucionales. Esto permitirá discernir que estrategias de cuidado 

humanizado poseen un respaldo empírico sólido para modular los síntomas psicológicos 

de la demencia y cuáles requieren de mayor validación, resolviendo la dispersión de 

criterios y ofreciendo una base científica rigurosa para la toma de decisiones asistenciales 

y la futura formulación de políticas de atención gerontológica. 
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1.5. Objetivos de investigación 

1.5.1. Objetivo general 

Analizar la influencia del trabajo de enfermería en adultos mayores con Alzheimer.  

1.5.2.  Objetivos específicos 

• Identificar los factores asociados al Alzheimer en adultos mayores  

• Determinar las intervenciones de enfermería dirigidas a los adultos mayores con 

Alzheimer.   

• Describir la respuesta del adulto mayor con Alzheimer frente al cuidado de enfermería.  
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Marco teórico  

Jean Watson nació un 10 de junio de 1940 en Virginia Occidental, EE. UU. Es una 

destacada enfermera, teórica y profesora estadounidense reconocida mundialmente por 

desarrollar la teoría del cuidado humano Watson ha recibido numerosos premios a lo largo 

de su carrera profesional, incluido el nombramiento de Leyenda Viviente por la Academia 

Estadounidense de Enfermería en 2013. Su trabajo continúa influyendo en la educación y 

la práctica de la enfermería en todo el mundo, apoyando un modelo de atención que 

respeta la dignidad humana y fomenta conexiones significativas y 

empáticas Bill K. (2024).   

Por otro lado, La teoría de Jean Watson se define como un enfoque de enfermería 

que promueve la relación transpersonal entre el profesional de salud y el paciente, basada 

en valores como la empatía, el respeto, la dignidad y el amor, con el objetivo de favorecer 

la sanación y el bienestar en todas sus dimensiones: física, emocional, social y espiritual; 

Ya que Watson elaboró su teoría en la década de 1970 como respuesta a un modelo de 

salud centrado únicamente en lo biomédico. Con el tiempo, profesionales de enfermería 

comenzaron a aplicar esta teoría en diferentes contextos clínicos, incluyendo el cuidado de 

adultos mayores con Alzheimer, Gonzalo A. (2024).  

Por su parte, La teoría del cuidado humano de Jean Watson en relación con el 

Alzheimer describe la práctica de la enfermería como una conexión transpersonal y 

holística, centrada en mantener la dignidad, la humanidad y la espiritualidad del paciente, 

más allá de su decadencia cognitiva. Esta teoría se fundamenta en la empatía, el amor 

altruista y la construcción de un ambiente sanador para optimizar la calidad de vida tanto 

del paciente como de su asistente; Watson valora que la negligencia no solo atiende 
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necesidades físicas, sino también emocionales, psicológicas y espirituales del paciente, 

fomentando así su bienestar y calidad de vida. Por otro lado, en esta teoría la enfermedad 

de Alzheimer enfatiza la necesidad de una atención continua e integral debido a la 

progresiva dependencia y pérdida de autonomía del paciente Cabrera et al., (2022).   

A su vez, Boukherouaa (2023). Menciona que la teoría del cuidado humano de 

Jean Watson analiza el impacto de la enfermería en adultos mayores con enfermedad de 

Alzheimer, centrándose en el cuidado humanizado; ya que esta teoría permite comprender 

cómo las intervenciones de enfermería afectan directamente la calidad de vida del paciente 

y promueven su bienestar emocional y físico; Ya que Watson confirma la importancia de la 

relación terapéutica entre la enfermera y el paciente; donde el apoyo, la afinidad y la 

atención personalizada son fundamentales para mejorar la adaptación del adulto mayor y 

su entorno familiar; Finalmente, la teoría del cuidado humano y la enfermedad del 

Alzheimer prioriza la dignidad y la esencia humana, donde muchas veces se ven 

comprometidos por el deterioro cognitivo. 

2.2. Marco Conceptual   

Adulto mayor   

Según la Organización Mundial de la Salud (2025), una persona mayor se define 

como aquella que tiene 60 años o más. Esta etapa corresponde a una fase del ciclo vital 

en la que ocurren diversos cambios biológicos, psicológicos y sociales asociados al 

envejecimiento que pueden afectar la funcionalidad y calidad de vida de un individuo; ya 

que, además el envejecimiento es un proceso natural que incluye una disminución gradual 

de las capacidades físicas y cognitivas, aumentando la probabilidad de desarrollar 

enfermedades y dependencia funcional.  
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Este grupo poblacional presenta características particulares que requieren un 

enfoque integral desde el punto de vista biológico, psicológico y social. Sin embargo, es 

importante destacar que el envejecimiento no debe considerarse una enfermedad, sino una 

etapa del ciclo vital que puede cursar de manera saludable dependiendo de factores 

individuales y contextuales.   

Es importante considerar que el envejecimiento es un fenómeno heterogéneo, es 

decir, no todos los adultos mayores envejecen de la misma manera. Factores como el 

género, el nivel socioeconómico, el acceso a servicios de salud y los estilos de vida 

influyen de manera significativa en este proceso (OMS, 2022). Por ello, las intervenciones 

dirigidas a este grupo deben ser individualizadas y centradas en la persona. Según 

Guerrero (2022). El Adulto mayor significa atención de salud mental en medio de una 

pandemia de envejecimiento y adultos mayores, ya que esta resiliencia mental se logró 

gestionando la información y adaptando actividades diarias que mejoren su bienestar 

emocional y cognitivo. 

Por otro lado, el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE). 

(2021), nos menciona que el adulto mayor se define como aquella persona que tiene 60 

años o más, de acuerdo con su normativa; Ya que además este grupo corresponde a una 

etapa del ciclo de vida con características propias, donde se establecen roles, orden y 

condiciones sociales específicas.  

Clasificación del adulto mayor   

La clasificación del adulto mayor según la Organización Mundial de la Salud (2022), 

se refiere al proceso de organizar a las personas de edad avanzada en diferentes grupos 

según criterios como: la edad, el estado de salud, el nivel de independencia y la 

funcionalidad, con la finalidad de facilitar su atención y cuidado integral; según esta 
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clasificación permite comprender mejor las necesidades específicas de este grupo 

poblacional y diseñar intervenciones adecuadas para promover su bienestar.   

 

Edad  

• Adulto mayor joven: 60-74 años  

• Adulto mayor medio: 75-84 años   

• Adulto mayor longevo: 85 años o más   

Según dependencia   

• Independiente; realiza actividades básicas sin ayuda  

• Semindependiente: requiere apoyo   

• Dependiente: necesita ayuda total para actividades diarias. 

Adulto mayor activo saludable   

Es una persona sin enfermedades ni factores de riesgo, con funciones físicas, 

mentales y sociales adecuadas a su edad, ya que su atención se centra en la promoción 

de la salud y la prevención de enfermedades.   

Adulto mayor enfermo   

Es alguien que está lidiando con una enfermedad aguda o crónica de diversos 

grados de gravedad que generalmente no es debilitante; ya que se requiere tratamiento, 

rehabilitación y observación (Gutiérrez et al.) (2022).   

Adulto mayor frágil   

Corresponde a la persona que presenta mayor riesgo de empeorar y cumple con 

dos o más condiciones, como:   
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• Edad avanzada (≥ 80 años)  

• Adicción parcial  

• Deterioro cognitivo  

• Depresión o riesgo social  

• Caídas frecuentes  

• La presencia de varias enfermedades crónicas.  

Ya que este grupo requiere cuidados más intensivos y un seguimiento constante.  

Paciente geriátrico completo   

Se trata de un adulto mayor de alta complejidad clínica, que presenta:  

• Múltiples enfermedades (pluripatología)  

• Discapacidad o adicción grave  

• Deterioro cognitivo severo  

• Problemas sociales o situación terminal  

• Se requiere atención especializada e integral. 

Problemas en el adulto mayor   

Los problemas en el adulto mayor constituyen un desafío creciente para el entorno 

sanitario y social, a causa del aumento de la longevidad y la frecuencia referentes a 

enfermedades crónicas. Según la Organización Mundial de la Salud (2022), el 

envejecimiento poblacional incrementa la incidencia de condiciones como la 

multimorbilidad, la dependencia funcional y el deterioro cognitivo, afectando 

significativamente la calidad de vida. Asimismo, patologías como la Enfermedad de 

Alzheimer se considera uno de los componentes asociados a la discapacidad y 
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dependencia en esta etapa (OMS, 2021). A nivel social, factores como el aislamiento, la 

pobreza y la falta de redes de apoyo agravan la vulnerabilidad de este grupo etario 

(Naciones Unidas, 2015).  

Por otro lado, según el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional (2022), 

menciona que la problemática de las personas mayores incluye diversas situaciones de 

vulnerabilidad que afectan su calidad de vida, entre ellas la inseguridad económica, el 

abandono familiar, la exclusión social y las dificultades de acceso a prestaciones básicas y 

servicios de salud; puesto que evidencian la necesidad de consolidar las políticas públicas 

y los sistemas de apoyo que garanticen su bienestar integral. 

En este contexto, el Ministerio de Desarrollo Humano (2022), da a conocer que 

resulta fundamental establecer un enfoque multidimensional que considere no solo las 

condiciones físicas, sino también los aspectos psicológicos y sociales del adulto mayor; ya 

que indican la necesidad de implementar estrategias integrales que garanticen una 

atención adecuada. La promoción del envejecimiento activo, el acceso sin desigualdades a 

la atención en salud y el fortalecimiento del apoyo familiar y comunitario son estrategias 

clave para mejorar su bienestar.  

 Enfermedad de Alzheimer  

Según la Organización Mundial de la Salud (2025). Da a conocer que el Alzheimer 

se la define como un trastorno neurodegenerativo de avance gradual que compromete 

principalmente a los adultos mayores y genera una pérdida progresiva de las capacidades 

del funcionamiento mental, especialmente la memoria y el lenguaje, ya que este trastorno 

no sólo amenaza el funcionamiento intelectual del individuo, sino que también afecta 

significativamente su comportamiento y la capacidad para interactuar con el medio 

ambiente; Conforme avanza la enfermedad, el paciente va perdiendo autonomía, lo que 

aumenta su grado de dependencia y la necesidad de atención permanente. En este 
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contexto, la enfermedad constituye una problemática de gran impacto por su frecuencia y 

consecuencias sociales, familiares y económicas.  

De acuerdo con Gómez, et al., (2022), ratifica que el Alzheimer es un trastorno 

neurodegenerativo que constituye la principal causa de demencia, caracterizada por 

cambios patológicos como la agrupación de placa de β-amiloide y ovillos neurofibrilares de 

proteína tau, que conducen a una perdida neuronal progresiva. Por otra parte, Gutiérrez et 

al., (2022), también da a conocer que la patología del Alzheimer es un trastorno que afecta 

al cerebro de carácter progresivo que deteriora de manera gradual la memoria, le 

pensamiento y la habilidad para desempeñar las acciones de la vida cotidiana y provoca 

cambios en el comportamiento y la personalidad; puesto que impacta principalmente a 

personas mayores de 65 años y es un importante problema de salud pública que afecta a 

millones de personas. 

Adulto mayor con Alzheimer   

 Las personas de edad avanzada que enfrentan el Alzheimer se caracterizan por una 

etapa de vulnerabilidad multidimensional en la que los cambios asociados al envejecimiento se 

fusionan con una pérdida gradual del rendimiento cognitivo; ya que esta condición limita la 

destreza de tomar decisiones, comunicarse de manera efectiva y realizar actividades diarias 

básicas. Además, la progresión de la enfermedad provoca cambios emocionales y 

comportamentales que dificultan la convivencia y los cuidados tanto del paciente como de su 

entorno familiar. Para concluir, los adultos mayores con demencia senil requieren una atención 

integral que tenga en cuenta no sólo sus necesidades físicas sino también su bienestar 

psicológico, lo que enfatiza la importancia de una adecuada intervención profesional.  

Por otro lado, Núñez y Perugachi (2025), mencionan que el Adulto mayor con Alzheimer 

se entiende como una persona de edad avanzada que padece un trastorno neurodegenerativo 

crónico caracterizada por la disminución progresiva de las capacidades cognitivas, lo que 



45 
 

afecta su capacidad de pensamiento; A medida que la afección se desarrolla, aumenta la 

dependencia, lo que genera una mayor carga física y emocional tanto para la familia como para 

los cuidadores; es esencial que el personal de salud implementen estrategias de cuidado 

centradas en la persona, promoviendo la dignidad, el respeto y el bienestar emocional; 

Asimismo, el apoyo familiar y social desempeña un papel clave en la evolución del paciente, 

favoreciendo un entorno seguro y afectivo.  

En conclusión, el adulto mayor con Enfermedad de Alzheimer representa un grupo altamente 

vulnerable que requiere una atención integral, continua y humanizada. Esta patología no solo 

afecta la memoria y las funciones cognitivas, sino que también impacta profundamente en la 

autonomía, la identidad y el estado de bienestar del paciente. La educación sobre la 

enfermedad permite una mejor comprensión y manejo de sus manifestaciones. Desde la 

perspectiva de la Organización Mundial de la Salud, es necesario fortalecer las redes de 

atención sanitaria para responder a esta creciente problemática. 

Tratamiento del Alzheimer  

La Organización Mundial de la Salud (2022), menciona que el tratamiento del Alzheimer en 

personas mayores desde la enfermería, se considera un conjunto de acciones integrales, 

continuas y centradas, destinadas a disminuir la progresión del deterioro cognitivo, mantener la 

capacidad funcional y mejorar la calidad de vida del paciente como de su entorno familiar. Este 

enfoque abarca no solo el tratamiento con medicamentos, sino que también incluye cuidados 

no farmacológicos que integran la estimulación cognitiva, el apoyo emocional y la formación del 

cuidador. La enfermería desempeña una función esencial en la evaluación integral, la 

planificación y la implementación de cuidados humanizados, teniendo en cuenta las 

dimensiones físicas, psicológicas y sociales del adulto mayor.  

Asimismo, Mayo C. (2025), da a conocer que la enfermedad de Alzheimer se origina en el uso 

de medicamentos y estrategias que ayuden a mejorar temporalmente los síntomas cognitivos, 

como la memoria y el pensamiento, así como terapias destinadas a limitar el deterioro 
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progresivo de la enfermedad. Pese a ello, estos tratamientos no curan la enfermedad ni 

detienen por completo la disfunción cerebral.  

 

 

Clasificación del Alzheimer   

La Demencia de Alzheimer en personas ancianas se clasifica desde una perspectiva 

clínica según en función del nivel de deterioro cognitivo y funcional, lo que guía las acciones de 

enfermería. Esta categorización se divide en tres etapas: leve, moderada y severa, facilitando 

la organización de intervenciones que se centran en lo que el paciente requiere. En el ámbito 

de la enfermería, esta categorización permite ofrecer un cuidado personalizado, continuo y 

humano, ajustado al grado de dependencia y al progreso de la enfermedad, lo que permite 

optimizar el nivel de bienestar y las condiciones de vida de las personas adultas en edad 

avanzada.   

Etapa leve: Se distingue por problemas con la memoria reciente, ligera desorientación y 

desafíos en actividades complejas, manteniendo cierta independencia. La atención de 

enfermería se centra en la estimulación mental y el apoyo afectivo (Organización Mundial de la 

Salud, 2022).   

 Etapa moderada: Aquí se observa un deterioro más significativo en la memoria, 

complicaciones con el habla, variaciones en el comportamiento y dependencia parcial. Durante 

esta etapa, el enfoque de la enfermería se dirige hacia la seguridad, la vigilancia y la asistencia 

en tareas básicas (Alzheimer's Association, 2023).   

Etapa severa: En esta etapa, hay una pérdida total de la autonomía, deterioro del lenguaje, 

falta de movilidad y dependencia total. La atención se concentra en un cuidado integral, en 

proporcionar comodidad, prevenir complicaciones y ofrecer cuidados paliativos (Alzheimer's 

Association, 2023).   
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Intervenciones de enfermería frente al adulto mayor con Alzheimer   

Según Guamán y Pérez (2024), mencionan que la intervención de enfermería en 

adultos mayores con enfermedad de Alzheimer se entiende como un conjunto de actividades 

planificadas, organizadas y realizadas por el personal de enfermería, que tiene como objetivo 

brindar una atención integral, centrada en la persona y el paciente, teniendo en cuenta sus 

necesidades tanto físicas como emocionales y psicológicas; ya que estas intervenciones 

incluyen la aplicación de protocolos clínicos, el trabajo en equipos multidisciplinarios y el 

desarrollo de estrategias que mejoren la calidad de la atención y reduzcan las complicaciones 

en los pacientes mayores.  

Por otro lado, Portal Geriátrico. (s.f.), redacta que las intervenciones de enfermería para 

adultos mayores con enfermedad de Alzheimer consisten en un conjunto de actividades 

encaminadas a mantener la estabilidad física, mental y emocional del paciente mediante la 

creación de un entorno estructurado, seguro y adaptado a sus capacidades; ya que estas 

intervenciones incluyen estrategias para mejorar la orientación, reducir la ansiedad, promover 

la autonomía en las actividades diarias y prevenir complicaciones asociadas con el deterioro 

cognitivo y funcional.  

Finalmente, Gea T. (2021), manifiesta que las acciones en pacientes con demencia, 

consiste en un conjunto integral de cuidados centrados en la persona que tiene como objetivo 

acompañar al paciente y su núcleo familiar a lo largo de toda la evolución de la enfermedad 

priorizando su bienestar, dignidad y calidad de vida; Dado que estas intervenciones se basan 

en planes de atención individuales adaptados a cada etapa de la enfermedad y tomando en 

consideración los componentes biológicos, emocionales y  sociales del paciente. 

  



48 
 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Enfoque y tipo de investigación 

Enfoque   

La investigación desarrollada en este estudio, es de un enfoque cualitativo, ya que 

permite analizar e interpretar el impacto del trabajo de enfermería en adultos mayores con 

enfermedad de Alzheimer en términos de experiencias, intervenciones y cuidados que 

reciben los pacientes en el proceso de cuidar. Que para Espinoza (2025), el enfoque 

cualitativo que se centra en la captación y análisis de información desde una perspectiva 

analítica y descriptiva.  

Tipo  

El tipo de investigación corresponde a una revisión bibliográfica descriptiva que se 

elabora mediante la selección obtenida en artículos científicos y otras publicaciones con el 

fin de comprender un tema específico a partir de datos obtenidos de fuentes ya publicadas. 

Que según, Arias (2021), un artículo de revisión bibliográfica descriptiva constituye un 

método de investigación que se apoya en el examen detallado y la integración de datos.  

3.2. Unidades de análisis 

  Población   

En esta investigación, la población fue de 75 artículos científicos y documentos 

académicos vinculados al papel de profesional de enfermería en la influencia del trabajo de 

enfermería en adultos mayores con Alzheimer. Las bases de datos de donde se obtuvieron 

los artículos fueron, PubMed, Scopus, Scielo, Google Académico, lo que permitió obtener 

datos científicos actualizados entre los años 2021 y 2026, en correspondencia con los 

objetivos establecidos en la investigación. 
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En un estudio de Guerrero et al., (2023), menciona que la población puede estar 

compuesta por personas, grupos, organismos o materiales documentados como; artículos 

científicos, informes y registros. Los cuales también se pueden incluir a personas que 

están vinculadas directamente en el estudio de caso.    

 

Muestra  

Se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia, debido a que la elección 

de los documentos científicos se lleva a cabo considerando una conexión directa con el 

tema de investigación y de información completa. Según Hernández et al., (2024), una 

muestra es una parte muy significativa de la población que se elige con el propósito de 

adquirir información relevante acerca del fenómeno investigado. Posteriormente al efectuar 

la búsqueda con términos establecidos, se inició con 75 artículos, posteriormente se 

eliminaron 25 estudios debido a sus duplicados o falta de información y conexión con los 

objetivos establecidos y antigüedad. De los 50 artículos de estudio restantes, se utilizaron 

criterios de inclusión y exclusión, siendo así descartados 20. En definitiva, la muestra se 

compuso de 30 artículos científicos los cuales proporcionaron datos para el estudios y 

avance de la investigación.    

3.2.1. Criterios de Inclusión   

• Artículos en idiomas español e ingles   

• Artículos originales de revista indexadas  

• Artículos o publicaciones entre los años 2021 y 2026  
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3.2.2. Criterios de Exclusión   

• Repositorios, tesis de grados o maestrías  

• Estudios o artículos que no presentan la información suficiente de acuerdo al tema de 

estudio.  

3.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas   

En este sentido, en esta investigación la técnica fue aplicada mediante la búsqueda 

de investigaciones relacionadas con el cuidado de enfermería, el deterioro cognitivo y la 

atención integral en adultos mayores con Alzheimer. Estas metodologías facilitan la 

recopilación de información precisa que ayuda a alcanzar los objetivos al tema de estudio. 

Para una mejor búsqueda de información se emplearon palabras claves acorde al tema de 

estudio y operadores booleanos tales como; Nursing interventions OR Nursing role, AND 

"Alzheimer's disease" AND "Quality of life, lo que facilitó la identificación de artículos 

científicos relevante y actualizados en relación con la función del profesional de enfermería 

en adultos mayores con alzheimer. Según Hernández et al., (2021), señalan que una 

técnica permite examinar, clasificar y sintetizar información obtenida de libros, artículos 

científicos, con el propósito de construir fundamentos teóricos sólidos para una 

investigación. 

3.4. Técnicas de análisis de datos 

Para la recopilación y el registro de todos los artículos de esta investigación se 

utilizó una matriz de Excel, donde se clasificaron los hallazgos más relevantes que dan 

contestación a cada uno de los resultados obtenidos, dicha matriz está clasificada en; 
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autores, año, lugar, nombre del artículo, objetivo, metodología y resultados, esto facilitó la 

interpretación de la evidencia científica de manera organizada sobre el estudio.   

El análisis de datos recopilada según Arias (2021), se define como una serie de 

fases en el que la información obtenida se organiza, interpreta y se sintetiza para obtener 

conclusiones sobre el estudio. Posteriormente, la información recopilada fue analizada 

mediante una técnica de comparación y síntesis bibliográfica, permitiendo identificar 

similitudes, diferencias y aportes relevantes entre los distintos estudios.   
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4. RESULTADOS 

4.1. Factores asociados al Alzheimer en adultos mayores.   

De los artículos analizados en esta investigación, 10 artículos dan respuesta al primer 

resultado, centrándose en factores asociados al Alzheimer en adultos mayores, 

considerando los factores de origen biológico, psicológico y social de influyen en su 

desarrollo.  
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Tabla 1. Factores asociados al Alzheimer en adultos mayores.   

Autor, Año   Nombre del articulo   Diseño   Objetivo   Resultado   

  
De Lima (2022) 

 
Determinación de la 
proteína amiloide bacteriana curli co
mo factor asociado a la patogénesis 
de la enfermedad de Alzheimer en 
un modelo de ratón transgénico.   

  
Estudio 
Cuantitativo   

  
Analizar los factores 
del microbiota intestinal asociados a 
la enfermedad de Alzheimer en el 
adulto mayor.   

  
Edad avanzada.   

  
 Valdés et al., 
(2024)  

  
Factores asociados al deterioro 
cognitivo en ancianos en un 
consultorio médico.   

 
Estudio 
observacional   

  
Determinar la prevalencia de 
deterioro cognitivo en Adultos 
mayores en un consultorio médico.  

 
Hábito de fumar, la ingestión de 
bebidas alcohólicas, la ansiedad, la 
depresión, el sexo masculino, 
hipertensión arterial.  

 
Flores (2025)  
  

 
Factores asociados al deterioro 
cognitivo en adultos mayores 
institucionalizados en 10 centros 
geriátricos privados en Lima Perú.   

 
Estudio 
observacional  
  

Determinar los factores asociados al 
deterioro cognitivo en adultos 
mayores institucionalizados en 
centros geriátricos privados de Lima, 
Perú  

Edad avanzada, el sexo femenino, 
grado de instrucción bajo, la presencia 
de comorbilidades y la depresión.  

  
  
Madrid et 
al., (2023)  

 
Abordaje de la sobrecarga del 
cuidador principal de pacientes con 
demencia desde su prevalencia, 
protección y factores de riesgo.  

 
Revisión 
sistemática   

 
Analizar la prevalencia, así como los 
factores de riesgo y protección, de la 
sobrecarga de los cuidadores no 
profesionales de pacientes con 
demencia.  

  
La edad, el estado de salud percibido, 
el nivel educativo y socioeconómico y 
la red de apoyo social y familiar.  

  
  
Rincón (2026)  

  
Factores asociados a deterioro 
cognitivo en adultos mayores del 
centro de salud sesquicentenario.   

  
  
Estudio cuantitativo, 
observacional y 
transversal.   

 
Determinar los factores de riesgo 
asociados al deterioro cognitivo en 
adultos mayores del Centro de Salud 
Sesquicentenario.   

  
Edad avanzada, ansiedad, estrés, 
diabetes, hipertensión.   
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Bobadilla (2026)  

 
Prevalencia, características clínicas 
y factores asociados de la 
enfermedad de Alzheimer en 
adultos mayores del Instituto de 
Previsión Social de Pedro Juan 
Caballero    

  
Estudio cuantitativo   

 
Analizar la prevalencia, las 
características clínicas y los factores 
asociados de la enfermedad de 
Alzheimer en adultos mayores 
atendidos en el Instituto de Previsión 
Social de Pedro Juan Caballero.  

 
Hipertensión y diabetes.   

 
López (2025)  

  
Factores que influyen en la 
enfermedad de Alzheimer. Revisión 
de la literatura  

  
Revisión 
sistemática   

 
Comprender los diversos factores de 
riesgo, tanto modificables como no 
modificables, que contribuyen al 
desarrollo y progresión de la 
enfermedad de Alzheimer.  

 
Actividad física, tabaquismo, 
alcoholismo   

  
  
Peñaloza (2023)  

Factores asociados al deterioro 
cognitivo y demencia en adultos 
mayores. Diagnóstico y tratamiento. 
Implicaciones actualizadas.   

  
Estudio no 
experimental, 
descriptivo y 
analítico   

Investigar el nivel de evidencia 
científica sobre los factores 
asociados con el DC y la demencia, 
el diagnóstico y el tratamiento en 
adultos mayores a través de una 
revisión bibliográfica.  

  
  
  
Nivel de escolaridad, la edad.   

  
Bastidas et al., 
(2024)  

  
Factores asociados a la prevención 
del Alzheimer en adultos 
del Cantón Morona.   

  
  
Estudio no 
experimental   

 
Analizar cómo los factores genéticos, 
hábitos saludables y apoyo social 
contribuyen a prevenir la enfermedad 
de Alzheimer.  

  
Salud cardiovascular, condición 
genética, actividad física, estrés 
crónico, hábitos de nutrición.    

  
  
Buitrago  et 
al., (2022)  

  
Evaluación de la soledad y sus 
factores asociados en cuidadores 
de pacientes con demencia   

  
  
Estudio 
observacional   

 
Identificar los niveles de soledad y los 
factores asociados a la prevalencia 
de la soledad en los cuidadores de 
pacientes con demencia.  

  
  
Edad avanzada, obesidad.   
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4.2. Intervenciones de enfermería dirigidas a los adultos mayores con Alzheimer. 

De los estudios revisados en este trabajo de búsqueda, 10 de los artículos revisados se 

enfocaron en las intervenciones de enfermería con enfermedad de Alzheimer dirigidas a 

los adultos mayores. Considerando que la intervención de enfermería resulta crucial en 

el ámbito de la salud en la atención y acompañamiento del paciente mediante 

actividades encaminadas a mantener su estado de salud físico, emocional y social. 
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Tabla 2. Intervenciones de enfermería dirigidas a los adultos mayores con Alzheimer. 

Autor, Año   Nombre del articulo   Diseño  Objetivo   Resultado   

  
Morales y 
Goicochea 
(2026)  

  
Intervenciones de enfermería en la 
estimulación cognitiva de pacientes con 
Alzheimer.   

 
Revisión 
sistemática   

 
Analizar las intervenciones de Enfermería 
dirigidas a la estimulación cognitiva en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer y 
evaluar su contribución a la desaceleración del 
deterioro cognitivo  

  
Terapia ocupacional, 
actividades de la vida diaria  

  
Pérez (2025) 

 
Intervenciones de enfermería al adulto 
mayor con demencia senil.  

  
Revisión de la 
literatura  

 
Identificar las intervenciones aplicadas en 
Adultos Mayores con Demencia Senil.  

 
Ejercicio físico adaptado, 
terapia ocupacional    

  
Quilindo et 
al., (2024)  

 
Intervenciones de enfermería en el cuidado 
de pacientes con enfermedad de 
Alzheimer.   

  
Revisión de la 
literatura   

 
Describir y analizar la efectividad de 
intervenciones de enfermería en cuidados para 
pacientes con enfermedad de Alzheimer.   

  
Actividad física, 
musicoterapia, proceso 
terapéutico.   

  
Borruel et al., 
(2025)  

 
Cuidados de enfermería en pacientes con 
demencia y enfermedad de Alzheimer   

  
Revisión 
bibliográfica   

 
Analizar las intervenciones de Enfermería más 
efectivas para el abordaje de personas con 
demencia y Alzheimer.  

 
Apoyo al cuidador, promoción 
de la autonomía, estimulación 
cognitiva.   

  
Léa et al., 
(2023)  
  

 
Implementación de la intervención asistida 
con caballos para adultos mayores con 
enfermedad de Alzheimer que residen en un 
hogar de ancianos  

 
Estudio 
descriptivo  

 
Identificar los posibles obstáculos y 
facilitadores de la implementación de la IAE en 
pacientes con EA.  
  

 
Estimulación cognitiva  
  

  
Vallejo (2024) 
  

 
Rol de enfermería en las terapias físicas de 
los adultos mayores con enfermedades 
neurodegenerativas  
  

 
Estudio 
Cuantitativo  
  

 
Analizar el rol de enfermería en las terapias 
físicas de los adultos mayores con 
enfermedades neurodegenerativas en la 
Fundación del Hombre Doliente.    

 
Actividad física y cuidados en 
la higiene  
  

  
Yorozuya 
 (2022)  

  
Efectos de las intervenciones cognitivas en 
adultos mayores  

 
Estudio cualitativ
o   

 
Evaluar si una intervención multimodal no 
farmacológica es eficaz para mantener y 
mejorar la función cognitiva global  

 
Actividades de la vida diaria, 
síntomas conductuales y 
psicológicos  
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O'Sullivan  et 
al., (2021) 

 
Una intervención basada en tabletas para 
activar a los residentes de residencias de 
ancianos con demencia  

  

 
Estudio 
cualitativo  

 
Investigar los efectos globales y momentáneos 
de una intervención no farmacológica basada 
en comprimidos para residentes de residencias 
de ancianos que viven con demencia  

 
Administración de 
medicamentos psicotrópicos    

  
Han (2022) 

 
Intervenciones basadas en la atención plena 
para adultos mayores con demencia o 
deterioro cognitivo leve  

 
Estudio cualitativ
o   

 
Evaluar si una intervención multimodal no 
farmacológica es eficaz para mantener y 
mejorar la función cognitiva global  

  
Atención plena sobre los 
síntomas depresivos.   

  
Quijije et al., 
(2023) 

 
Modelo de gestión del cuidado de 
enfermería en servicios hospitalario  

 
Estudio se basó 
en la perspectiva 
cuantitativa  

 
Describir el modelo de gestión del cuidado de 
enfermería en servicios hospitalarios.  

 
La empatía y comunicación 
terapéutica generan 
respuestas emocionales 
positivas.  
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4.3. Tipo de respuesta del adulto mayor con Alzheimer frente al cuidado de 

enfermería.  

Entre los artículos incluidos en este estudio, 10 se focalizaron en analizar la respuesta 

de la atención de enfermería dirigido a adultos mayores con Alzheimer. Los resultados 

demostraron que la atención basada en el respeto, la paciencia y el apoyo emocional 

genera reacciones positivas en los pacientes que contribuyen a su calma, confianza en 

sí mismos y bienestar.
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Tabla 3. Tipo de respuesta del adulto mayor con Alzheimer frente al cuidado de enfermería.  

Autor, Año  Nombre del articulo   Diseño   Objetivo   Resultado  

 
Adolfo et al., (2021) 

 
Efectividad de la musicoterapia 
basada en el modelo 
de swanson en adultos mayores 
con Alzheimer   
  

 
Estudio cuantitativo  

 
Determinar la efectividad de la 
musicoterapia en adultos mayores 
con enfermedad de alzheimer bajo el 
enfoque del modelo de cuidado de 
Kristen M. Swanson.  

 
incremento de la 
autonomía funcional, 
bienestar emocional.  

 
Yun y Ryu (2022) 

 
Efectos de las intervenciones 
cognitivas en adultos mayores  

 
Revisión sistemática  

 
Identificar sistemáticamente los 
efectos de las intervenciones 
cognitivas.  

 
Mejoro 
la estimulación, entrenamien
to y rehabilitación cognitivas  

  
Duque et al., (2021)   

  
Efectividad de un programa de 
estimulación cognitivas en la 
prevención del deterioro mental 
en los adultos mayores  
  

  
Estudio cuantitativo  

  
Evaluar la efectividad de un 
programa de estimulación cognitiva, 
realizada a través de terapias 
blandas en adultos mayores 
pertenecientes a una fundación 
social de Manizales.  

  
Mejora la memoria.   

  
Ruiz et al., (2020)   

 
Efectividad de las terapias no 
farmacológicas en personas 
con Alzheimer   
  

 
Estudio cualitativo   

Evaluar la efectividad de las terapias 
no farmacológicas aplicadas en 
personas con Alzheimer en Atención 
Primaria.  
  

 
Previene los síntomas de la 
enfermedad.      

  
Rueda et al., (2025)  

 
Efectividad de la reminiscencia en 
adultos mayores con enfermedad 
de Alzheimer  

 
Estudio cualitativo  

 
Mostrar el potencial de la terapia de 
reminiscencia como estrategia 
de neurorrehabilitación para adultos 
mayores con enfermedad de 
Alzheimer.  

  
Reduce la ansiedad y la 
depresión   

  
Pogo et al., (2024)  

Eficacia del manejo terapéutico 
del Alzheimer en adultos 
mayores   

 
Estudio cualitativo   

Analizar la eficacia del manejo 
terapéutico del Alzheimer en adultos 
mayores.   

 
Reduce síntomas   
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Restrepo et al., (2023)  

 
Efectividad del Ejercicio de Alta 
Intensidad Frente a 
Intervenciones Mente-Cuerpo en 
la Mejora de la Cognición en 
Adultos Mayores con Deterioro 
Cognitivo Leve  

   
Estudio cualitativo   

Determinar la dosis-respuesta óptima 
del ejercicio de alta intensidad en 
comparación con las intervenciones 
mente-cuerpo para mejorar la 
cognición en adultos mayores 
con DCL en Colombia  

  
Mejora la memoria, 
reconociendo a las personas 
y sus cuidadores   

  
  
  
Pérez et al., (2024)   

 
Efectividad de la musicoterapia 
vs. estimulación cognitiva en 
adultos mayores con deterioro 
cognitivo leve  

  
  
  
  
Estudio mixto  

  
Determinar el efecto de la 
musicoterapia y la estimulación 
cognitiva en adultos mayores con 
deterioro cognitivo leve o 
Demencia.   

  
  
Mejoría con la musicoterapia 
y la estimulación cognitiva  

 
Bustillos et al., (2026)  

 
Efectividad de los suplementos 
nutricionales frente al placebo y la 
mejora de la función cognitiva 
global y dominios cognitivos 
específicos en adultos mayores 
con disfunción cognitiva  

 
Estudio cualitativo  

 
Evaluar la efectividad de los 
suplementos nutricionales frente al 
placebo en la mejora de la función 
cognitiva global y dominios cognitivos 
específicos en adultos mayores con 
disfunción cognitiva.   

   
Mejoría en la memoria, 
recordando a sus familias   

 
Hernández y Ramos 
(2025)  

 
Eficacia de la terapia de 
estimulación cognitiva en 
combinación con fármacos 
inhibidores de la colinesterasa en 
adultos con enfermedad 
de alzheimer  

  
Estudio cualitativo   

 
Analizar la eficacia del tratamiento 
combinado con inhibidores de 
la colinesterasa y estimulación 
cognitiva en adultos con enfermedad 
de alzheimer comparado con el 
tratamiento farmacológico solo.   

 
Mejoría en actividades de la 
vida diaria y en las 
capacidades cognitivas  
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5. DISCUSIÓN 

Al analizar los Factores asociados al Alzheimer en adultos mayores, los hallazgos de este 

estudio demuestran que la que implicación del equipo de enfermería constituye un elemento 

esencial para optimizar el bienestar de este grupo poblacional. En este sentido, la OMS 

(2022) señala que el cuidado de enfermería favorece un enfoque centrado en la persona, 

permitiendo atender las necesidades biológicas, emocionales y de interacción social del 

adulto mayor con demencia. Estos datos guardan una estrecha relación con lo planteado 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) Ballard et al., (2020), quienes sostienen que 

el envejecimiento demográfico y los estilos de vida no saludables aceleran el deterioro 

neurocognitivo. 

Los datos descritos en el segundo resultado ponen de evidencia que las intervenciones de 

enfermería dirigidas al adulto mayor con Alzheimer van mucho más allá del cuidado físico, 

abarcando una dimensión cognitiva, conductual y psicosocial. Las intervenciones enfocadas 

en la estimulación cognitiva temprana y la terapia de orientación a la realidad concuerdan 

con lo expuesto por Véliz y Moreira (2023), señalan que las intervenciones de enfermería 

dirigidas a la prevención de caídas, lesiones por presión e infecciones representan 

estrategias fundamentales para disminuir complicaciones en pacientes con demencia senil y 

Alzheimer. 

Esta investigación revela que la respuesta del adulto mayor con Alzheimer ante el cuidado 

de enfermería no es unidireccional, sino que se centra entre la aceptación colaborativa y la 

resistencia conductual, dependiendo directamente del enfoque del cuidado. Los resultados 

muestran que las intervenciones basadas en la estimulación cognitiva, la validación 

emocional y el respeto a la rutina del paciente generan respuestas predominantemente 

positivas, caracterizadas por la reducción de la agitación psicomotriz y un incremento en el 

bienestar percibido. 
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Este comportamiento concuerda con lo planteado por Rodríguez et al., (2022), quienes 

sostienen que el cuidado de enfermería centrado en la persona disminuye los episodios de 

ansiedad en pacientes con demencia avanzada. La literatura científica respalda que cuando 

la enfermera o enfermero emplea una comunicación terapéutica verbal y no verbal asertiva, 

el adulto mayor tiende a mostrarse más receptivo, lo que demuestra que la capacidad de 

respuesta del paciente está intrínsecamente ligada a la calidad de la interacción y no solo al 

deterioro cognitivo propio de la enfermedad. 

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud (2021) destaca que la participación 

activa de enfermería en los sistemas de salud permite optimizar la asistencia integral 

dirigida a personas con demencia, promoviendo la salud y previniendo complicaciones 

asociadas a la enfermedad. Los resultados obtenidos en esta investigación coinciden con 

dichos planteamientos, ya que se evidenció que la vigilancia permanente, la orientación a 

los cuidadores y la aplicación de cuidados individualizados mejoran el bienestar de las 

personas mayores con Alzheimer y ayudan a mejorar el deterioro funcional.   

Los autores concluyen que la aplicación rigurosa de protocolos de seguridad reduce los 

riesgos asociados a la dependencia funcional. Estos hallazgos coinciden con los resultados 

obtenidos en esta investigación, donde se identificó que el trabajo de enfermería tiene una 

influencia directa en la prevención de eventos adversos y en la promoción de un entorno 

seguro para el adulto mayor.     

Por otra parte, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2021) establece que el 

profesional de enfermería cumple una función esencial en la atención integral de las 

personas adultas mayores con enfermedades neurodegenerativas. Dicho informe destaca la 

importancia de la valoración continua, el seguimiento clínico y la educación para el 

autocuidado y el cuidado familiar. Estos aspectos coinciden con los resultados obtenidos, 

los cuales evidencian que la intervención profesional de enfermería fortalece la calidad 
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asistencial y favorece una mejor respuesta frente a las necesidades cambiantes del 

paciente con Alzheimer.   

Finalmente, Castillo (2022), enfatiza que la humanización del cuidado se considera uno de 

los aportes más importantes de la enfermería en la asistencia de personas con Alzheimer. 

El autor señala que la empatía, la paciencia y la comunicación efectiva son percibidas por 

los pacientes y sus familias como elementos terapéuticos de gran valor. Del mismo modo, la 

evidencia obtenida en este estudio muestra que el acompañamiento humanizado del 

personal de enfermería genera confianza, disminuye la ansiedad del paciente y favorece la 

mejora de su bienestar con los familiares y cuidadores.  
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6. CONCLUSIONES   

Los factores asociados al Alzheimer en la población de adultos mayores estudiada están 

vinculados predominantemente a edad avanzada y el sexo femenino. Se establece que la 

influencia del trabajo de enfermería es determinante y multifacética, ya que el profesional de 

enfermería es el encargado de articular la detección oportuna de estos factores, la 

educación a los familiares y la implementación de intervenciones terapéuticas que 

preserven la autonomía del paciente. Por lo tanto, mitigar el impacto de estos factores 

asociados depende directamente de la calidad, continuidad y enfoque humanizado del 

cuidado enfermero, consolidando a esta profesión como el pilar fundamental en la atención 

integral del adulto mayor con Alzheimer. 

Las intervenciones de enfermería dirigidas a los adultos mayores con Alzheimer son 

determinantes para mitigar el impacto del deterioro cognitivo y controlar los síntomas 

conductuales de la enfermedad. A través de la implementación de terapias no 

farmacológicas, la estimulación cognitiva y la adecuación de un entorno seguro, el personal 

de enfermería no solo optimiza la calidad de vida y el bienestar del paciente en sus 

diferentes etapas, sino que retrasa la pérdida de la independencia funcional, consolidando 

el cuidado enfermero como un pilar terapéutico insustituible en la atención geriátrica. Estas 

intervenciones de enfermería priorizan la estimulación cognitiva, el respeto a la dignidad y la 

paciencia generan una respuesta predominantemente [favorable/cooperativa], logrando 

mitigar síntomas conductuales críticos como la deambulación errática o la agresividad. Así, 

se ratifica que el rol de enfermería es un pilar terapéutico fundamental en el manejo del 

Alzheimer, demostrando que una atención humanizada y estructurada es capaz de 

transformar la resistencia del adulto mayor en una interacción digna, segura y de 

aceptación. 

El tipo de respuesta del adulto mayor con Alzheimer frente al cuidado de 

enfermería, se concluye que el comportamiento del paciente no es meramente un 
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síntoma aislado de su patología, sino una respuesta directa a la aproximación del 

cuidador profesional. Las respuestas positivas de cooperación y tranquilidad se 

maximizan cuando el cuidado es continuo, predecible y empático, demostrando que la 

intervención de enfermería tiene un impacto directo en la modulación de los síntomas 

conductuales y psicológicos de la demencia. Por el contrario, la resistencia al cuidado 

actúa como un indicador de incomodidad o sobrecarga sensorial, lo que resalta la 

importancia de la especialización del personal de enfermería en técnicas de abordaje 

no farmacológico para optimizar la calidad de vida de estos pacientes. 
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6.1. RECOMENDACIONES   

Al personal de enfermería, para fortalecer la capacitación continua en el manejo 

integral de adultos mayores con Alzheimer, con énfasis en cuidados físicos, emocionales y 

cognitivos.  

A instituciones de salud, diseñar programas de atención integral que incluyan 

seguimiento continuo para adultos mayores con Alzheimer y apoyo multidisciplinario.  

Dirigidas a futuros investigadores, impulsar nuevas investigaciones relacionadas con 

estrategias innovadoras de enfermería que contribuyan a mejorar la atención y bienestar de 

los adultos mayores con Alzheimer.  
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