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Resumen
Introduccién: Identificar la evidencia cientifica relacionada con las necesidades de cuidado en pacientes
con demencia y/o Alzheimer en Latinoamérica. Materiales y Métodos: Se realizo una revision integrativa
de la evidencia cientifica bajo la metodologia propuesta por Ganong, se realiz6 una busqueda en las bases
de datos: Embase, Ovid, PubMed, Proquest, SciELO, ISI Web of Science y Scopus, Redalycs en articulos
publicados desde el afio 2012- 2019. Resultados: Se incluyeron 20 articulos producto de investigaciones
primarias de tipo cualitativo y cuantitativo. Se presentan y discuten como hallazgos las siguientes categorias:
necesidades de cuidado fisicas, necesidades de cuidado psicologicas, necesidades de cuidado a nivel social.
Discusién y Conclusiones: Se evidencia un vacio de conocimiento en el contexto Latinoamericano sobre las
investigaciones dirigidas al paciente con demencia y/o Alzheimer. Conocer las necesidades de cuidado de
los pacientes con demencia se convierten una prioridad para los profesionales sanitarios, puesto que brindar
una adecuada intervencion a promueve la calidad de vida tanto del paciente como el cuidador.
Palabras clave: Atencion al Paciente; Demencia; Enfermeria; Evaluacion de Necesidades; Enfermedad de
Alzheimer; Calidad de Vida.

Abstract
Introduction: This study aims to identify scientific evidence related to the health care needs of patients
with dementia and/or Alzheimer’s disease in Latin America. Materials and Methods: A comprehensive
review of the scientific evidence was carried out following the Ganong’s methodology to search in the Em-
base, Ovid, PubMed, ProQuest, SciELO, ISI Web of Science and Scopus, REDALyC databases for articles
published from 2012 to 2019. Results: 20 articles were included as the result of primary qualitative and
quantitative research. The following categories are presented and discussed as findings: physical care needs,
psychological care needs, and social care needs. Discussion and Conclusions: In the Latin American con-
text, there is a knowledge gap on the research oriented to patients with dementia and/or Alzheimer’s disease.
Recognizing the health care needs of patients with dementia becomes a priority for health professionals since
providing an appropriate intervention promotes the quality of life of patients and their caregivers.
Key words: Patient Care; Dementia; Nursing; Needs Assessment; Alzheimer’s Disease; Quality of Life.

Resumo
Introducéo: Identificar a evidéncia cientifica relacionada com as necessidades de cuidado em pacientes com
deméncia e/ou Alzheimer na América Latina. Materiais e Métodos: Revisdo integrativa da evidéncia cien-
tifica de acordo com a metodologia proposta por Ganong, uma busca foi realizada nos bancos de dados Em-
base, Ovid, PubMed, Proquest, SciELO, ISI Web of Science e Scopus, Redalycs, sobre artigos publicados
no periodo 2012-2019. Resultados: Foram incluidos 20 artigos fundamentados em pesquisas primarias de
tipo qualitativo e quantitativo. As seguintes categorias sao apresentadas e discutidas como achados: neces-
sidades de cuidado fisicas, necessidades de cuidado psicologicas, necessidades de cuidado na esfera social.
Discussio e Conclusdes: Verificou-se uma lacuna de conhecimento no dmbito Latino-americano sobre as
pesquisas voltadas para o paciente com deméncia e/ou Alzheimer. Conhecer as necessidades de cuidado dos
pacientes com deméncia se torna uma prioridade para os profissionais sanitarios, visto que oferecer uma
adequada interveng@o promove uma melhor qualidade de vida tanto para o paciente quanto para o cuidador.
Palavras chave: Assisténcia ao Paciente, Deméncia, Enfermagem, Avaliagdo de Necessidades, Doenga de
Alzheimer, Qualidade de Vida.
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INTRODUCCION

Actualmente el fendémeno de envejecimiento es
una realidad a nivel mundial, desencadenando
un cambio en la pirdmide poblacional. El mismo
esta asociado con factores importantes como el
descenso de la natalidad, la disminucion de hijos
por cada familia y el deterioro en la calidad de

vida'.

El proceso de envejecimiento en ocasiones, trae
consigo el aumento de las enfermedades croni-
cas no transmisibles, como la demencia. Segun
la OMS en la actualidad se estima que, a nivel
mundial, 35.6 millones de personas viven con
demencia. Esta cifra se habra casi duplicado para
el afio 2030 y se triplicara para el 2050°. Multi-
ples cambios mentales durante el proceso de en-
vejecimiento sobreponen una alteracion a nivel
cognitivo, enlenteciendo el procesamiento de las
operaciones mentales complejas; no obstante, se
mantienen los conocimientos adquiridos a lo lar-
go de la vida permitiendo que continten su esti-
lo de vida con ayuda del entorno familiar que lo

rodea’.

La demencia se caracteriza por un deterioro cog-
nitivo que afecta la capacidad para procesar el
pensamiento a su vez generando problemas de
aprendizaje y memoria; la demencia por lo gen-
eral es consecuencia de multiples enfermedades
cardiovasculares y neurologicas tales como el
Alzheimer, enfermedad que se caracteriza por la
neurodegeneracion producto de la acumulacion
de proteinas como la B amiloide, y proteinas
tau, que causan apoptosis neuronal, alterando la

sinapsis, como consecuencia de esto se producen

signos y sintomas notorios como la pérdida de
memoria a corto y largo plazo, otros relacionados
con el comportamiento, por ejemplo, cambios
del estado de 4nimo personalidad, lo que incluso

los lleva al aislamiento®.

Segun las estadisticas del “World Alzheimer Re-
port 2018 en el mundo cada 3 segundos una per-
sona es diagnosticada con demencia, en el 2018,
50 millones de personas fueron diagnosticadas;
cifra que se espera que se triplique, es decir, para
el afio 2030 unas cifras de 82 millones de perso-
nas seran diagnosticadas y para el 2050 un aprox-
imado de 152 millones de personas tendran algu-
na de las dos patologias. En relacion a los costos
de estas enfermedades “World Alzheimer Report
2018, afirmé que el costo anual para el manejo
y tratamiento de la demencia fue de US$1 tril-
lion, cifra que se duplicara para el 2030; por otro
lado en paises de Latinoamérica, especificamente
Colombia, carecen de estudios acerca del costo
que le traen enfermedades como el Alzheimer o
demencia, un reporte del afio 2009 habla de un
costo aproximado de 2.000 millones de dolares,
se estima que esta cifra no abarca ni la mayoria
de pacientes diagnosticados y tratados, debido a
que gran parte de estos adultos mayores se en-
cuentran en el hogar, y la atencién que reciben
es por su nucleo familiar y red de apoyo cercano,
consecuencia de que el enfoque que brinda la sa-
lud publica colombiana no permite que se creen
espacios Optimos para atender las necesidades

basicas de este tipo de pacientes®.

Para conocer las necesidades de cuidado de estos
pacientes, se hace necesario identificar aspectos

derivados de los cambios que vienen con el pro-
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greso de la enfermedad, estos se relacionan con
el estado emocional, los conocidos como sinto-
mas neuropsiquiatricos tales como depresion, an-
siedad, desmotivacion, apatia e irritabilidad, que
por supuesto afectan la calidad de vida del paci-
ente y de su entorno familiar por el aumento de
la carga del cuidador principal, sin embargo, los
cambios fisicos no se hacen esperar, a diferencia
de lo que se cree, estas enfermedades cronicas,
causan sintomas como dolor, agitacion, disnea,
dificultad para la deglucion y desnutricion’, en la
actualidad no existe cura para el Alzheimer y/o
demencia, ya que se desconoce cémo detener esta
apoptosis neuronal, y como detener esa sobrepro-
duccidn de proteinas, sin embargo se adelantan
investigaciones que buscan conocer el cerebro
tanto y mas como conocemos otros organos hu-
manos, asi que por ahora el tratamiento de estas
enfermedades cronicas estd dado por el manejo
de los sintomas y el uso de terapias alternativas
que tienen multiples beneficios en la calidad de
vida tanto del paciente como del cuidador prin-
cipal o nucleo familiar en los diferentes entor-
nos ya sea domiciliario, institucionalizado entre

otros’.

Lo anterior genera un desafio para los profesio-
nales en salud, ya que requieren indagar en as-
pectos relevantes de cuidado que les permitan
brindar una atencion integral a estos pacientes,
ya que ocasiones suelen ser infradiagnostica-
dos o al contrario tener un diagnostico erréneo
confundiéndose la patologia como propia del
proceso de envejecimiento, estas situaciones se
atribuyen a la falta de investigacion sobre pautas
que guien el diagndstico, tratamiento y necesi-

dades de los pacientes®.

Situacion que pone en aprietos a los profesionales
de salud que buscan brindar cuidado a estos paci-
entes, ya que no existen modelos de atencidon que
tenga en cuenta las necesidades de cuidado, o en
otros casos el problema consiste en que estos pa-
cientes suelen tener un diagndstico erroneo,

A la fecha se ha encontrado literatura incipiente
sobre la evidencia cientifica del cuidado a los
pacientes con demencia y/o Alzheimer partiendo
de sus necesidades de cuidado; multiples estudios
descriptivos, se enfocan en el desarrollo de la
enfermedad, causas y consecuencias de ésta,
sin contar que la mayoria de estas revisiones
provienen de Europa, Estados Unidos o paises
como Japon; por lo anterior, surge la necesidad
de identificar la evidencia cientifica que hay
en Latinoamérica, respecto a las necesidades
de cuidado de los pacientes con demencia y/o

Alzheimer.

Es aqui donde surge la necesidad de indagar
acerca de la evidencia cientifica al respecto; que
permita establecer un camino en pro de atender
las necesidades de cuidado de los pacientes
que padecen estas enfermedades crdnicas, con
el fin de poder brindar cuidados de enfermeria

apropiados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision integrativa’, ya que este
tipo de revision permite realizar una sintesis de
conocimiento a partir de investigaciones anteri-
ores, permitiendo aportar una compresion mas

19, siguiendo un proceso de

profunda del tema
analisis sistematico, que posibilita identificar

vacios de conocimiento y las necesidades futu-
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ras de investigacion, que otro tipo de revision no
aportaria. La revision se hace bajo la metodologia
propuesta por Ganong'', quien plantea cinco pa-
sos para su desarrollo: seleccion de pregunta para
la revision, busqueda y seleccion de estudios de
acuerdo con criterios establecidos, represent-
acion de las caracteristicas de los estudios, infor-
macion relevante y valoracion de los hallazgos,
interpretacion y sintesis de la informacion.

Durante el periodo Julio 2018 - febrero de 2019
se realiz6 una busqueda en las bases de datos:
Embase, Ovid, PubMed, Proquest, SciELO, Re-
dalyc, Web of Science y Scopus,

Como se observa en la Figura 1. Las palabras
clave utilizadas fueron: Atencion al Paciente, pa-
cientes, demencia, enfermeria, necesidades, Alz-
heimer, las cuales se combinaron mediante los
operadores booleanos “AND” y “OR”. Los crite-

rios de inclusion fueron: articulos de texto com-
pleto, en el idioma inglés, espafiol y portugués,
publicados en el periodo del afio 2013 a 2019.
Se excluyeron: 165 articulos. Los articulos que
se encuentran repetidos en diferentes bases de
datos se consideraron solo una vez. La pregunta
norteadora para realizar esta revision fue ;Cuales
son las necesidades de cuidado en pacientes con
demencia y/o Alzheimer?

La revision cumplid6 con todos los principios
éticos nacionales e internacionales que rigen la
investigacion, sin conflictos de intereses, asi mis-
mo se respetaron los derechos de autor, realizan-
do las citaciones especificas y dando crédito a los
autores revisados, de igual manera se tuvieron en
cuenta los criterios de calidad PRISMA para re-
visiones integrativas.

Articulos identificados atreves de las Bases de datos:
Embases(65), Pubmed(20) Proquest(10), redalycs(27) Scielo(108)
Se usaron filtros Dementia AND Alzheimer nurse AND care AND patient AND need AND care.

Registros duplicados excluidos
(n=0)

Identificacion

Articulos seleccionados
(n=230)

Articulos excluidos
(n=175)

Articulos Completos evaluados para ||
Elegibilidad (n=55)

Articulos completos
excluidos (n=175)

Articulos cualitativos incluidos en la Sintesis
(n=15)

Articulos cuantitativos incluidos en la Sintesis
(n=5)

Inclusion ||Elegibilidad || Seleccion

Figura 1. Diagrama de flujo de identificacion seleccion e inclusion de los estudios'’

VOL. 10 N° 3 SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA




Alejandra Maria Alvarado Garcia, Paula Vanessa Alvarado Hueso,
Laura Tatiana Rojas Méndez, Paula Andrea Oviedo Tao

Rev Cuid 2019; 10(3): e813

RESULTADOS

Caracterizacion de los articulos

Se identificaron 230 articulos, de los cuales 20
cumplieron los criterios de inclusion para con-
formar la muestra de esta revision integradora.
Se caracterizé cada uno de los articulos seleccio-
nados y se realizd un andlisis exhaustivo de los
contenidos; se elabor6 una matriz de analisis con
los siguientes datos: titulo, afo, pais de origen,
objetivo, métodos, resultados categorias identifi-
cadas, caracteristicas de los pacientes discusion,
conclusiones y referente tedrico, como se obser-

va en la Tabla 1.

Los articulos fueron publicados en las revistas

cientificas: Dement Geriatr Cogn Dis Interna-
tional Journal of Integrated Care, Karger Pub-
lishers, Wolters Kluwer Health, Inc, PLOS ONE,
Revista Colombiana de Psiquiatria, Frontiers
in Behavioral Neuroscience, BioMed Central
Country of Publication, Centro Colaborador Es-
pafiol del Instituto Joanna Briggs, Revista Perua-
na de Medicina, Revista Espafiola de Geriatria y

Gerontologia.

En relacion con el afio de publicacion, durante
el periodo del 2012 al 2016 se identificaron 15
articulos, del 2017 a 2019 cinco articulos. El
total de los estudios que son de tipo cualitativo,
son quince, por otro lado, los de enfoque de
cuantitativo son seis; 5 de ellos con un enfoque

sistematico.

Tabla 1. Articulos incluidos en la sintesis

Titulo Base de datos Revista y afio Idioma y

publicado

pais

Analisis de la funcionalidad discursivo- pragmatica  Scielo Logos (La Espatiol,
en adultos mayores sanos y con demencia leve Serena), 2018 Chile
Demencias y enfermedad de Alzheimer en América Academic Revista Cubana Espafiol,
Latina y El Caribe Search de Salud Publica, Cuba
Complete 2014

Early-versus Late-Onset ~ Alzheimer Disease: Directory of Karger Publishers, Inglés,
Long-Term Functional Outcomes, Nursing Home Open Access 2017 Suiza
Placement, and Risk Factors for Rate of Progres- Journals
sion.
Identifying and Managing Pain in People with Pubmed Wolters Kluwer Inglés,
Alzheimer's Disease and Other Types of Dementia: Health, Inc, 2016 Estados
A Systematic Review Unidos
Revision: El neurélogo frente al dolor en la demen-  ScienceDirect Servicio de Espafiol,
cia. Neurologia Neurociencias, Espaia

Hospital

Universitario

Basurto, 2015
Enfermedad de Alzheimer: estado nutricional y sus  Academic Nutricion Espafiol-
relaciones con los aspectos cogntivos y la gravedad  Search Hospitalaria, Inglés,
de la enfermedad Complete 2018 Brasil
Nutricién y deterioro cognitivo / Nutrition and Scielo Nutricién Espafiol,
cognitive impairment Hospitalaria, 2016 Espaia
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Differences of Behavioral and Psychological Academic PLoS ONE, 2016 Inglés,
Symptoms of Dementia in Disease Severity in Four Search Japon
Major Dementias Complete
Mas alla del deterioro cognitivo: sintomas neurop- Elsevier Revista Espaifiol,
siquiatricos en demencias neurodegenerativas Colombiana de Colombia
Psiquiatria, 2017
Articulo original: Asociacion entre pérdida subjeti-  ScienceDirect Neurologia Espafiol,
va de memoria, deterioro cognitivo leve y demencia Argentina, 2017 Argentina
Neural Correlates of Anosognosia in Alzheimer’s Expanded Frontiers in Inglés,
Disease and Mild Cognitive Impairment: A Academic Behavioral Italia
Multi-Method Assessment ASAP Neuroscience,
2018
Impact of social relationships on Alzheimer’s MEDLINE Publisher: Inglés,
memory impairment: mechanistic studies BioMed Central Inglaterra
Country of
Publication, 2018
Ejercicios fisicos para mejorar la calidad de vida de  Fuente Innovacién Espafiol
enfermos de Alzheimer en fase inicial Académica Tecnologica. 2018 Cuba
Premier
Original: Enfermedad de Alzheimer y calidad de Original: In Revista Espaiiol,
vida del cuidador informal Enfermedad Espafiola de Espafia
de Alzheimer Geriatria y
y calidad de Gerontologia,
vida del 2018
cuidador
informal
Revision: Eficacia de las intervenciones no farma- ScienceDirect In Gaceta Espatiol,
colégicas en la calidad de vida de las personas Sanitaria, 2017 Espafia
cuidadoras de pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer
Adaptando mi vida: vivencias de cuidadores fami- Complementa Gerokomos, 2018 Espafiol-
liares de personas con enfermedad de Alzheimer ry Index Inglés,
Espana
Revision: La importancia de los sintomas psicolo-  ScienceDirect In Neurologia, Espatiol,
gicos y conductuales (SPCD) en la enfermedad de 2015 Espafia
Alzheimer
Comorbilidad en pacientes mayores de 65 afios con  Academic Medicina Interna Espaiiol,
demencia Search de México,2018 Meéxico
Complete
Special Article: Advanced dementia pain manage-  ScienceDirect In Enfermeria Espaiiol,
ment protocols Clinica (English Espafia
Edition), 2018
Dieta y Prevencion en la enfermedad de Alzheimer  ScienceDirect Neurologia Espafiol,
Argentina, 2018 Argentina

Fuente: Elaboracion propia
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Se realizo6 el respectivo analisis del contenido de
cada articulo, donde se describen los principales
resultados identificados por diferentes autores,
donde se extraen las coincidencias, y se reagrupan

los estudios con el &nimo de proponer categorias

y subcategorias que permitan entender a profun-
didad el fendmeno revisado, como lo muestra la
Figura 2. Se identific una categoria central y
tres subcategorias, las cuales seran enunciadas a

continuacion.

NECESIDADES BASICAS DE CUIDADO EN
LOS PACIENTES CON DEMENCIA'Y
ALZHEIMER: UNA REVISION
INTEGRATIVA

Necesidades de
Cuidado fisicas

« Dalor

+ Manejo de la Nutricidn
Cognitivos

Necesidades de
Cuidado Psicologicas
+ Signos Conductuales

* Apoyo en los Procesos

Necesidades de

Cuidado Nivel Social

« Calidad de vida del
paciente

* Fomentar la calidad de
vida del cuidador

Figura 2. Necesidades basicas de cuidado en los pacientes con demencia y Alzheimer

Necesidades de cuidado fisicas

Dolor

Una de las necesidades menos atendidas y mas
importantes para los pacientes que sufren Alzhei-
mer y/o demencia esta relacionado con el dolor,
sintoma que muchas veces no es diagnosticado
y tratado en el primer nivel de atencidn, por su
condicion clinica, la cual se caracteriza por ten-
er estados animicos cambiantes; poco nivel de
orientacion e incluso pérdida de conciencia de
si mismos, llevando a una atencién regular por
parte del profesional de salud puesto que para

ellos, sintomas que reflejen dolor es solo com-

portamientos comunes de estos pacientes, esto
tiene como consecuencia, una sobremedicacion
de analgésicos o que sean subdiagnosticados
con otras enfermedades poniendo a estos paci-
entes en un alto riesgo de intoxicacién por po-
lifarmacia'>. Como ya se habia mencionado an-
teriormente estas enfermedades cronicas muchas
veces desencadenan enfermedades vasculares
de tipo neuropatico, causando una lesion en la
sustancia blanca, que ademas de producir dolor,
causan sintomas neuropsiquiatricos, tales como
el insomnio, desmotivacion, disfagia, entre otros,
que exacerban el cuadro de dolor en estos paci-
entes, puesto que cuando se presentan estos si-

gnos y sintomas, el paciente ya esta en una etapa
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avanzada lo que le dificulta verbalizar las carac-
teristicas del dolor: duracion, intensidad, local-

izacion'>'4,

Algunas investigaciones han demostrado que la
administracion de analgésicos como: acetamino-
fén, opioides y AINES, demuestran una mejoria
notoria en la evaluacion de dolor, ya sea por efec-
to placebo o por los cambios que se presentan
después de su administracion'’. Se han descrito
multiples escalas que permiten evaluar el dolor
y la efectividad de las intervenciones de cuida-

1”16

do, por ejemplo, “Abbey Pain Scale”'®, adapta-
da para el dolor crénico, otra escala como “Dol-
oplus-2” """, que se encuentra modificada para
aquellos pacientes de Alzheimer y demencia,
que no pueden verbalizar el dolor, dicha escala
evalua los parametros de acuerdo a las reacciones
somaticas, psicomotoras y psicosociales; algunas
caracteristicas que dicha escala tiene en cuenta
en los pacientes son las posturas corporales que
reflejan dolor, proteccion de ciertas areas del cu-
erpo donde refieren dolor, disminucion de la mo-
vilidad y alteraciones en el comportamiento; por
otro lado una adaptacion de la Escala Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability “FLACC”', Legs,
Activity, Cry, Consolability (FLACC utilizada
para evaluar el dolor en los nifios, que fue ajusta-
da para evaluar el dolor en estos pacientes y re-
cibio el nombre de Pain Assessment in Advanced
“PAINAD ", considerada la

mas utilizada en el ambito hospitalario, el pro-

Dementia Scale

fesional dispuesto a usar esta herramienta no re-
quiere de un conocimiento previo de la condicion
actual del paciente haciendo mas practico su uso
diario; en los casos en que los pacientes se en-

cuentran a cargo de su nucleo familiar se sugi-

ere el uso de la escala Pain Assessment Checklist
For Seniors With Limited Ability To Communi-
cate “PACSLAC’™, que permite evaluar de for-
ma continua los cambios en el comportamiento
identificando los episodios de dolor lo que les
permitira actuar frente a é1°'. No existe evidencia
suficiente acerca de la aplicacion de estas escalas
y de como mejoran o ayudan a pautar un cuidado
especifico para esta necesidad, sin embargo, se
considera que su uso puede ser eficaz a la hora
de establecer las intervenciones de cuidado es-
pecificas para tratar el dolor de las personas con

demencia.

Es fundamental tener en cuenta otras comorbili-
dades que vienen acompafiadas con el progreso
tanto de la enfermedad, como de la edad, cuando
las comorbilidades estan relacionadas con la fun-
cionalidad del adulto mayor, haciendo que pase
la mayor parte del tiempo en cama, se debe pri-
orizar la evaluacion del estado de la piel, para
prevenir la aparicion de lesiones por presion, que
pueden causar dolor; también se debe realizar
una valoracion de la funcién intestinal pues la
actividad fisica con la edad disminuye haciendo
que el habito intestinal se pierda y causando a su
vez otro foco de dolor, por esta razén la nutricion
también juega un papel fundamental, puesto que
si es adecuada nos ayudara a prevenir la apa-
ricion de estos focos de dolor y mejorar el estado

del paciente™.

Manejo de la Nutricion

Cuando la enfermedad del Alzheimer y/o de-
mencia avanza a una etapa cronica progresiva,

los pacientes van perdiendo la autonomia en las
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actividades de la vida diaria, un ejemplo, es la
nutricion; adicional a esto los cambios fisioldgi-
cos hacen que el adulto mayor disminuya el sen-
tido del gusto, y la perspectiva sobre la comida
haciendo que prefieran los alimentos por su col-
or y variedad de colores en el plato de comida,
que por el contenido real y aporte nutricional de

este”.

Con el deterioro cognitivo estos pacientes tienen
un alto consumo de alimentos como: dulces, y
proteinas como carnes rojas, pescados, pollo,
etc., con el progreso de la enfermedad, disminuye
el consumo de alimentos, lo que causa un défic-
it de vitaminas como B12, B6, betacarotenos y
omega tres, cambios que si no se perciben a tiem-
po llevan a una desnutricion**. Multiples estudios
aseguran que una dieta equilibrada debe incluir
frutos secos, verduras, legumbres y proteinas ya
que aportan un mayor porcentaje de monoin-
saturados, disminuyendo el deterioro cognitivo,
ademds estos nutrientes reducen el riesgo de la
incidencia de demencias vasculares y tipo Alz-
heimer; razén por la cual se sugiere que se tenga
un plan de alimentacién con estos pacientes, que
incluya un horario de comida, variedad en el uso
de estos alimentos, y que ademads de esto se ten-
ga en cuenta la opinion de ellos en cuanto a los
alimentos que les gustan o no para asegurar que
este plan de cuidado sea efectivo®. Se cree que
existen cambios corticales de la deglucion que
comienzan progresivamente hasta que la disfagia
se hace evidente con problemas como: dafio en el
control motor oral de la comida, retencion de los
alimentos en la vallecula epigldtica e incluso en
algunos casos la funcion de la masticacion se en-

cuentra ausente, razon por la cual es fundamental

una vigilancia constante durante el consumo de
alimentos, ya que existe un riesgo de broncoaspi-
raciéon y muerte en los pacientes que consumen
alimentos solos y se encuentran en una demencia
o Alzheimer avanzados®. Se sugiere que el uso
de la nutricion enteral por sondas nasogastricas
o gastrostomias sea solo cuando la condicion
del paciente lo indique, teniendo en cuenta las
consideraciones ¢éticas del profesional de salud,
recordando que la disminucion de la ingesta de
alimentos estd directamente relacionada con el
deterioro cognitivo mas no en muchos casos con

un deterioro en la funcionalidad®®?’.

Algunas intervenciones de enfermeria ttiles para
el manejo de esta necesidad estan enfocadas con
la educacion al personal de salud y al cuidador
principal, en temas como el manejo de la nutricion
y vigilancia en su consumo, tener en cuenta si es
necesario el cambio del entorno haciendo que el
paciente se sienta comodo en el lugar donde con-
sume alimentos, ademas de esto utilizar colores
llamativos en la porcelana donde estan servidos
los alimentos esto con el fin de que el proceso de
cuidado sea mas efectivo y el paciente se sienta
incluido en este proceso y no puesto en un plan
obligatorio que tiene que seguir paso a paso sin
tener en cuenta sus gustos y necesidades®*?’.
Necesidades de cuidado psicologicas

Signos Conductuales: Los sintomas conduc-
tuales representan una necesidad de atencion
tanto para los pacientes, como para sus familias
y/o cuidadores principales, puesto que estos sin-
tomas son los que mas afectan la dinamica famil-

iar haciendo que el cuidado se delegue a terceros
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(instituciones hospitalarias, o centros de atencion
para el adulto mayor) por su dificil manejo”.

Los sintomas conductuales conocidos en el am-
bito hospitalario como sintomas psicologicos, se
agrupan en dos clases diferentes: los sintomas
psicologicos complejos que se pueden eviden-
ciar durante la entrevista con el paciente y su
acompafiante (la depresion, alteracion en el pens-
amiento, ansiedad, euforia, etc.); y los signos
propiamente que corresponder al desarrollo de la
enfermedad como por ejemplo: la desinhibicion,
la agresividad, trastornos del sueflo, irritabili-
dad, alucinaciones, disminucion del apetito etc,
basicamente serian los referidos por el familiar

y el paciente segun corresponda®

. Es aqui donde
surge el gran reto de los profesionales de la sa-
lud, puesto que atn no hay suficiente eviden-
cia de como evitarlos o por lo menos tratarlos,
pero un punto clave en la elaboracion de estos
cuidados, esta en tener en cuenta las comorbil-
idades, la administracion de medicamentos que
bien ya se ha descrito que farmacos inhibidores
de la colinesterasa, produce una disminucion de
la alucinaciones, apatia, incluso de la agitacion y
la agresividad y por tltimo tener en cuenta al pa-
ciente como un ser holistico que puede mejorar o
empeorar con sus dindmicas en el contexto que

se mueve®,

Algunas herramientas Utiles para evaluar la apa-
ricion y progresion de estos sintomas las provee
la “IPA” que por sus siglas en inglés traduce:
International Psychogeriatric Association, el
manejo que propone esta asociacion esta dado en
unas guias, la primera que hace toda una descrip-
cioén de los sintomas y la segunda que tiene un

enfoque hacia las intervenciones de enfermeria’’.

Por otro lado, en Colombia el ministerio de sa-
lud en el afio del 2017 lanza una guia denomi-
nada “Guia practica clinica para el diagnostico
y tratamiento del trastorno neurocognoscitivo
mayor (Demencia) (Adopcion)”, donde se ex-
pone el manejo que se debe tener con estos pa-
cientes y la politica actual como influye en su
atencion’’. Existen instrumentos para evaluar la
depresion como por ejemplo el “Inventario de
depresion de Beck” (BDI- 11)*, que a partir de
21 preguntas se obtiene un puntaje indicando
el nivel de depresion, la literatura describe que
es el mas usado en las practicas clinicas por su
facil uso y practicidad para los profesionales a
cargo. Para la evaluacion de los procesos cog-
nitivos como la orientacion, atencidon, concen-
tracion, entre otros. Existe una herramienta lla-

73 su uso es algo mas extenso

mada “Neuropsi
debido a que su valoracion requiere de un tiempo
de 25-30 min, sin embargo, se sugiere el uso de
estas herramientas ya que pueden ser utiles a la
hora de valorar a los pacientes con Alzheimer y
demencia y plantear un plan de cuidados efectivo

y mas real®”.

Apoyo en los procesos cognitivos: El primer si-
gno de aparicion del Alzheimer y/o demencia,
es el olvido inmediato de hechos recientes que
le sucedieron al paciente, es decir afecta la me-
moria a corto plazo, hasta que invade progresiv-
amente a la memoria de largo plazo, cada afio el
paciente sufre un deterioro del 10% alcanzando
hasta un deterioro del 20% en su capacidad cog-
nitiva cuando la enfermedad se encuentra en un

%, 1o cual afecta

estado moderado de afectacion
el uso de medidas preventivas debido al avance

tan significativo en tan poco tiempo; los factores
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que pueden afectar o hacer que estos porcentajes
aumenten estan relacionados con la edad (a may-
or edad mayor riesgo), el sexo femenino y bajo

nivel educativo’®.

Otros sintomas que presentan los pacientes con
Alzheimer estan relacionados con la agnosia
que corresponde a la incapacidad de reconocer
el deterioro cognitivo del estado actual del pa-
ciente, negacioén del cuadro clinico seguido de
una justificacion con tal de no admitir el proceso
de enfermedad, el cuidador principal puede con-
fundir estos sintomas con alucinaciones®’; en el
area clinica se puede usar la herramienta “Mini
Mental”, que permite la valoracion de 19 items,
relacionados con, la repeticion de palabras, re-
cordar estas palabras, dar significados de objetos,
recordar nombres y apellidos entre otros, se con-
sidera que es la mas util ya que nos puede brindar
una luz del deterioro cognitivo en el cual el paci-
ente se encuentra al momento de la entrevista de

enfermeria y/o consulta*.

Algunos articulos aseguran que la actividad fisica
alternada con juegos puede ser una opcidn para
los pacientes que no tienen limitaciones fisicas
en realizarla ya que favorece la toma de deci-
siones, la rapidez mental, la blisqueda mas rapida
de soluciones; por otro lado las actividades fisi-
cas 0 juegos que implican el uso de fuerza, ase-
guran que mejora la memoria asociativa ya que
son actividades que requieren de repeticiones,
lo cual facilita la memorizacién de estas activi-
dades, atn no se ha demostrado cientificamente
como es que la actividad fisica provee este tipo
de beneficios pero algunas teorias sefalan la dis-

minucion del estrés oxidativo y el aumento de la

vascularizacion cerebral®”,

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la en-
fermedad de Alzheimer tiene una repercusion
en el procesamiento de estimulos sensoriales lo
cual dificulta la ejecucion de la respuesta moto-
ra, que se traduce en la pérdida del equilibrio®,
dificultando el uso de la actividad fisica como
tratamiento, pero en estos casos se sugieren las
actividades manuales, no existe evidencia de su
eficacia para la prevencion de la aparicion de
estos sintomas, pero si se establecen relaciones
con la mejora del procesamiento de palabras y
recordarlas al poco tiempo. La pérdida del equi-
librio a su vez conlleva la pérdida de la indepen-
dencia en las actividades de la vida diaria, lo cual
afecta directamente la dindmica familiar y social,

incluso causando la sobrecarga en el cuidador®.

Necesidades de cuidado a nivel social

Calidad de vida del paciente: La pérdida de la
memoria y el dafio en el sistema nervioso genera-
do por la Enfermedad de Alzheimer no es lo tnico
que puede afectar a la persona que la padece, ya
que a su vez disminuye notablemente la capaci-
dad de realizar actividades de la vida cotidiana,
afectando la calidad de vida*'. Aunque ningin es-
tudio ha demostrado poder detener esta enferme-
dad algunos de ellos refieren que la ausencia de la
actividad fisica y la falta de interaccién con otras
personas podria ser un desencadenante y aumen-
tar gradualmente su desarrollo, por otra parte
argumentan que estados constantes de tension y
la presencia de comorbilidades pueden empeorar
notablemente la funcién cognitiva, llevando a es-

tos pacientes a un deterioro mayor, haciendo que
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pierdan su independencia y por ende su estilo de
vida'. La participacion de un equipo multidis-
ciplinario que interviene en la obtencion de un
diagnostico oportuno podria mejorar el bienestar
social de estas personas, buscando la forma de
llegar a ciertos acuerdos que permitan que se siga
llevando un estilo de vida similar al anterior del
desarrollo de la enfermedad, a su vez, permitien-
do una autonomia en las actividades que el paci-
ente ain pueda realizar por si solo*. Actualmente
existen algunas escalas que pueden ser utiles
en la valoracion de la pérdida de la funcionali-
dad en ciertas actividades de la vida diaria tales
como: la escala AIED que permita evaluar las
actividades de la vida diaria de una persona con
demencia identificando el nivel de deterioro fun-
cional y la autonomia para suplir sus necesidades
basicas*, otra herramientas como Mini Examen
del Estado Mental “MEEM** y el Clinical De-
mentia Rating “CDR”* que les permite evaluar
que tan deteriorada esta la capacidad de realizar
estas actividades con relacion en la fase en la que
se encuentra la enfermedad. Asi como la Escala
del Equilibrio Funcional de Berg “EEFB” que
permite evaluar la estabilidad de lo mas facil a
lo mas complejo, del mismo modo que el Timed
Up-and-Go “TUG ™ que identifica el tiempo
y la duracion de una actividad a otra. 1 uso en
conjunto de estas herramientas permite estimar
la capacidad que tiene una persona de realizar las

actividades de la vida cotidiana®.

Existe evidencia cientifica de como la actividad
fisica y la hidroterapia pueden mejorar la calidad
de vida de estos pacientes, mejorando la autoesti-
ma, ademas, fomentan el desarrollo motor (equi-

librio y fuerza) y el desarrollo de habilidades

sociales en estos pacientes’’. Otra terapia alterna-
tiva mencionada reciente es la “Terapia de Rem-
iniscencia”, que consiste en la recuperacion de
eventos importantes en la vida de estos pacientes
por medio de fotos, canciones, aromas y texturas,
lo cual les permite a los pacientes recordar estos
acontecimientos de su vida de una manera mas
amigable, disminuyendo los episodios de pérdida
de control emocional por encontrarse alejados de
su realidad actual, lo cual puede mejorar poten-

cialmente su calidad de vida®.

Fomentar la calidad de vida del cuidador: Los
pacientes con Alzheimer y demencia requieren
de un cuidador permanente que esté apoyando
las actividades de la vida diaria, situacién que
muchas veces se convierte en compleja debido
a que reducen su capacidad de crecimiento per-
sonal y profesional de su cuidador y al mismo
tiempo generan en el cuidador multiples trastor-
nos de salud*, razon por la cual se empezd a
creer que no solo era necesario proporcionar cal-
idad de vida al paciente sino que al mismo tiem-
po a su cuidador, evaluando varios factores que
le pueden generar algun tipo de enfermedad, lo
que llevd a realizar algunos estudios evaluando
de forma simultdnea al cuidador y al sujeto de
cuidado descartando diferentes comorbilidades
que se puedan producir por las constante tension
laboral**”'. Se cree que la constante presion, el
desgaste fisico y la gran responsabilidad que oc-
asiona estar a cargo de una persona con demen-
cia puede generar estar en un constante estrés,
una forma clara de disminuirlo es realizando ac-
tividades de tipo educativo que favorezcan a la
comunicacion con otras personas y al mismo ti-

empo permita que el cuidador verbalice sus emo-
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ciones™, algunos articulos han evidenciado como
la carga laboral del cuidador es grande generando
diferentes sintomas que pueden alterar su salud,
de alli nacieron escalas que permitieran evaluar
la sobrecarga laboral como por ejemplo, Zarita
Burden Scale “ZS que mide el exceso lab-
oral del cuidador ,Goldberg Depression Scale
“GDS” y Goldberg Anxiety Scale “GAS™™*, que
determinan el grado de ansiedad y depresion ,
Estas escalas les permitieron dar un aproximado
de los sintomas que pueden presentar las perso-
nas a cargo del cuidado; no obstante la mayoria
de cuidadores son personas sin ningun tipo de
estudio que generalmente es un miembro de la
familia®, por tal motivo algunas investigaciones
van dirigidas a intervenciones de caracter educa-
tivo favoreciendo al cuidador y sujeto de cuida-
do™ al mismo tiempo se crea la importancia de
la participacion de diferentes grupos sociales que
apoyen al cuidador a compartir su realidad, pro-
porcionandole diferente tipo de ayuda a nivel so-

cial, familiar y econdmico”’.

DISCUSION

Los resultados de esta revision estan soportados
por el desarrollo de tres categorias principales
que permiten entender las necesidades de cuida-
do de los pacientes con demencia y/o Alzheimer,
necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales. Es
importante tener presente que tan solo 13 de los
articulos escogidos para realizar esta revision
sistematica, pertenecen a paises de América Lati-
na, lo que denota déficit de interés por abordar el
tema.

Por otro lado, mediante la recoleccion y analisis

de diferentes articulos, se logré evidenciar como

el incipiente abordaje en la atencion de los
pacientes con demencia y/o Alzheimer puede
incrementar rapidamente la prevalencia de esta
enfermedad, puesto que existe un déficit de
conocimiento por parte de los profesionales en el
momento de diagnosticar un paciente con esta
condicion. En cuanto a las necesidades fisicas
como por ejemplo el dolor, no se tiene un manejo
adecuado, no se realiza una valoracion especifica
y planeada de las necesidades de la poblacion,
abusando en ocasiones de los medicamentos sin
tener una mirada amplia del paciente, lo que lo
lleva a generar nuevas complicaciones en otras
areas. Frente a esto es importante que, a nivel
mundial, las naciones se preparen con estrategias
relacionadas con la prevencioén y tratamiento,
incluyendo politicas de salud publica, o usando
las actuales, de modo que el principal objetivo
sea mejorar la calidad de vida y el diagnostico
temprano para este tipo de enfermedades
logrando asi disminuir los costos y el nimero de

pacientes diagnosticados con esta enfermedad’®.

Actualmente no existe un tratamiento que puede
detener o mitigar los sintomas de estas enferme-
dades, razon por la cual el tratamiento estd en-
focado en el control de los sintomas que vaya
cursando cada paciente, es por esto que el diag-
ndstico temprano se convierte en el mejor aliado
para tratar el deterioro cognitivo y demas sin-
tomas primarios’’; por otro lado, las comorbili-
dades de estos pacientes tienden a afectar en su

diagnostico.

Esta premisa se puede soportar con un estudio

realizado en México, donde se concluye que
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la hipertension arterial aumenta el riesgo de
demencia en un 1,5%, ademés afirman que los
sindromes metabdlicos se relacionaban mas a
menudo con demencia sobre todo si el paciente
presenta un deterioro cognitivo previo ya sea
amnésico o no, de igual forma menciona que las
enfermedades vasculares representan un 10%
en el deterioro cognitivo después del primer
evento y representa un 33% en las enfermedades
vasculares recurrentes; estos sumados al
consumo de tabaco, alcohol y el bajo nivel
educativo son los que se consideran los factores
de riesgo mas importantes y que influyen en la

. Por otro lado

aparicion de estas patologias
se discute y se llega a la conclusion de que el
deterioro cognitivo a su vez debe ir de lamano con
los sintomas conductuales, puntualmente con la
depresion, estudios anteriores demostraron que el
manejo de la depresion puede mitigar el deterioro
cognitivo significativamente, puesto que a mayor
depresion el adulto mayor pierde la motivacion
en el desempefio de las actividades de la vida
diaria, aunque se considere que el lenguaje sea
independiente del deterioro cognitivo, en muchos
casos la depresion llega a afectarlo impidiendo
que el paciente pueda verbalizar sus necesidades
con el cuidador principal, o con los profesionales
de la salud a su cargo®'. El dafio cognitivo a su vez
causa pérdida de lamemoria ya sea autobiografica
o semantica, muchas veces este padecimiento
como tal puede ser confundido con el proceso de
envejecimiento normal®, sin embargo algunos
tratamientos alternativos ayudaran al manejo de
estos sintomas conductuales como por ejemplo,

la musicoterapia que representa beneficios como

la reduccion del impacto de la enfermedad y
retrasar el deterioro cognitivo, ademés reduce
el nivel de depresion, ansiedad y la agitacion lo
que se relaciona con el aumento de endorfinas y
cortisol cuando se realizan estas terapias; pero
aun se denota una falta de evidencia cientifica con

respecto al uso de estas terapias alternativas®-®.

Por ultimo y no menos importante, estd la
afectacion que tienen directamente con su entorno
social; ya que como bien lo deciamos, muchos de
estos pacientes, al ver que su enfermedad avanza
y que poco a poco van perdiendo la memoria
de eventos significativos con sus familiares y/o
entorno social, empiezan a presentar sentimientos
detemory vergiienza; optando por tomar distancia
de ellos y volverse mas reservados con sus cosas;
de igual manera, con el tiempo no solo termina
afectando su calidad de vida y autoestima, sino
también su funcionalidad volviéndolos cada
vez mas dependientes de las personas y que de
alguna u otra manera termina generando una gran
carga familiar, ya que muchos de sus familiares
optan por cambiar roles y asi ajustar su vida en
relacion al familiar con demencia y/o Alzheimer.
Mazcayano y col, afirman que en relacion al
estigma social que presenta el cuidador, se logra
entender que gira en torno al “que diran”, ya
que algunos sintomas que presenta el familiar
con demencia y/o Alzheimer como la agitacion
o incontinencia, y el uso de ropa no adecuada,
genera un sentimiento de verglienza para el
familiar que lo acompafia y que termina por
aislarse también de su entorno social para asi

evitar ser juzgados®.
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CONCLUSIONES

A partir de esta revision cientifica de literatura,
se evidencio el incipiente desarrollo de inves-
tigacion respecto a la demencia en el contexto
Latinoamericano. Asi mismo se encontraron tres
necesidades de cuidado como: necesidades de
cuidado fisico donde se evaluaron aspectos como
el dolor y el manejo de la nutricion, necesidades
de cuidado psicolégicas, donde evidenciamos
la necesidad de evaluar y manejar los sintomas
conductuales y el creciente apoyo que requieren
estos pacientes para la realizacion de procesos
cognitivos; por ultimo las necesidades de cuida-
do a nivel social, donde es fundamental procurar
la calidad de vida tanto del paciente como del

cuidador.

No existe la suficiente evidencia cientifica sobre
qué beneficios traen estas intervenciones; frente
a esto se considera necesario la posibilidad de
generar protocolos en la atencion de este tipo de
pacientes basados en sus propias necesidades y
que a su vez se reporten sus beneficios para tener

un referente tedrico-practico de este.

Se identific6 ademas la necesidad de generar ca-
pacitaciones a todo el profesional sanitario, no
solo enfermeros sino al grupo interdisciplinario
que se encuentra en constante contacto con paci-
entes diagnosticados con Alzheimer y/o demen-
cia, con el objetivo de brindar unas adecuadas
intervenciones, con el fin de que sus interven-

ciones estan encaminadas a fortalecer el cuidado

y la identificacion de las necesidades especificas;
se espera ademas que con la preparacion del pro-
fesional se pueda llegar a un diagndstico oportu-
no, ya que como bien se explicé anteriormente,
una pronta identificacion de la enfermedad, dis-
minuye notablemente la evolucion de esta y for-

talece mas la funcionalidad de ellos.

Por otro lado se denota un vacio de conocimien-
to en paises de Latinoamérica, demostrando que
paises de primer mundo se encuentran mucho
mas actualizados respecto a un diagndstico tem-
prano y oportuno de la demencia, y de igual
manera dirigen intervenciones especificas de ac-
uerdo al contexto de cada pais; algo que no es
acorde con las politicas de salud en Latinoaméri-
ca, ya que estas van enfocadas a las practicas de
tratamiento mas no de diagndstico temprano, por
ello consideramos importante mdas indagacion
cientifica respecto a una ruta de atencion integral
enfocada en cuidados no solo a nivel fisico, sino
direccionandolos a la parte psicoldgica, cogniti-
va, calidad de vida y cuidadores, tal y como lo

presentamos anteriormente.

En este orden de ideas se hace necesario que mas
autores se incentiven en plantear soluciones y es-
trategias de atencion a pacientes con demencia
y/o Alzheimer, ya que se estima que la demencia
es un problema que esta aumentando y por tanto

se debe estar preparado para su abordaje integral.
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