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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer, demencia mas habitual en la poblacién
de mayor edad, se desarrolla con un deterioro cognitivo, funcional y conductual que
potencia que se produzcan riesgos para la seguridad, disminuye el confort y merma la
calidad de vida. Los cuidados de enfermeria centrados en la persona son
imprescindibles para llevar a cabo una atencion integral y humanizada. Objetivo:
Analizar la evidencia existente sobre cuidados de enfermeria en el adulto mayor
afectado por la enfermedad de Alzheimer, y que integren la seguridad, el confort y la
calidad de vida. Metodologia: Revision integrativa siguiendo la declaracién PRISMA
2020, con busqueda en PubMed, Scopus, SciELO, LILACS, Dialnet, Web of Science,
CINAHL, Cochrane Library entre enero de 2022 y julio de 2026; seleccionandose un
total de 12 articulos. Resultados: La evidencia obtenida muestra que la prevencion de
caidas, la adecuacion del entorno y el manejo seguro de la medicacion refuerzan la
seguridad; las terapias no farmacoldgicas (estimulacion cognitiva, musicoterapia,
arteterapia) mejoran el confort al disminuir la agitacion y la ansiedad; los programas
de enfermeria mejoran la identificacion y el tratamiento del dolor, en ambos sentidos,
paciente o cuidador, incrementando la calidad de vida. Conclusiones: Los cuidados de
enfermeria centrados en la persona son eficaces para mejorar la seguridad, el confort y
la calidad de vida. De forma adicional, se recomienda la implantacion de protocolos
estandarizados y de una formacién continuada del personal de enfermeria para poder

ofrecer atender de forma integral, segura y humanizada.
PALABRAS CLAVE:

Enfermedad de Alzheimer; Cuidados de Enfermeria; Seguridad del Paciente;
Confort del Paciente; Calidad de Vida; Adulto Mayor.
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ABSTRACT

Introduction: Alzheimer’s disease, the most common form of dementia in the
elderly population, is characterised by cognitive, functional and behavioural decline,
which increases safety risks, reduces comfort and impairs quality of life. Person-
centred nursing care is essential for providing comprehensive and person-centred care.
Objective: To analyse the existing evidence on nursing care for older adults with
Alzheimer’s disease, focusing on safety, comfort and quality of life. Methodology: A
systematic review following the PRISMA 2020 statement, with searches conducted in
PubMed, Scopus, SciELO, LILACS, Dialnet, Web of Science, CINAHL and the
Cochrane Library between January 2022 and July 2026; a total of 12 articles were
selected. Results: The evidence obtained shows that fall prevention, environmental
adaptation and the safe management of medication enhance safety; non-
pharmacological therapies (cognitive stimulation, music therapy, art therapy) improve
comfort by reducing agitation and anxiety; nursing programmes improve the
identification and treatment of pain, for both patients and carers, thereby enhancing
quality of life. Conclusions: Person-centred nursing care is effective in improving
safety, comfort and quality of life. Furthermore, the implementation of standardised
protocols and ongoing training for nursing staff is recommended in order to provide

comprehensive, safe and person-centred care.
KEYWORDS:

Alzheimer Disease; Nursing Care; Patient Safety; Patient Comfort; Quality of Life;
Older Adults
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1. INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer es la forma de demencia mas comunmente
identificada en las poblaciones de la tercera edad; es, una enfermedad
neurodegenerativa, que va progresando lenta e irreversiblemente que compromete la
memoria, el pensamiento, la conducta, incluso, la capacidad de llevar a cabo las
actividades de la vida diaria (1). En el afio 2050 se estima que 115 millones de personas
a nivel mundial la habran desarrollado, lo que implica un reto sanitario de grandes
proporciones. Este caso se afiade al envejecimiento creciente de la poblacién y a la
cronicidad y complejidad de esta enfermedad, que desde distintos lugares se ha
entendido como una de las causas mas comunes de discapacidad y dependencia de las
personas mayores, lo cual comporta una creciente demanda asistencial que interpelan
los sistemas de salud, y en concreto el ejercicio profesional de la enfermeria (1).

El problema que guiara el articulo aqui descrito se basa en la observacion de
que, si bien se ha documentado el importante papel que ejerce enfermeria en el cuidado
de las personas con Alzheimer, son evidentes las insuficiencias a la hora de sistematizar
o aplicar intervenciones que integren adecuadamente las tres dimensiones que deben
ser complementarias y equilibradas, la seguridad, el confort y la calidad de la vida. De
tal modo, se puede comprender que, fundamentandose en la documentacion cientifica,
también aquellos individuos que padecen Alzheimer tienen implicaciones de alto
riesgo respecto a las caidas, a la deambulacion, a la fallos de las medicaciones, a la
desnutricion, a la alteracion del suefio y a las respuestas psicomotoras que tienen
consecuencias sobre la integridad fisica, teniendo que incorporar las limitaciones que
también se relacionan con las diversas comorbilidades; la demencia; el deterioro
cognitivo y fisico que avanza y que tiene que ser atendido a partir de una atencion
especifica y permanente que tenga lugar en el &mbito interno como en el externo (2).
Sin embargo, las intervenciones de enfermeria tienden a poner en marcha todos estos
aspectos de forma parcial sin ofrecer una toma de perspectivas con una mirada de
conjunto que fuera capaz de abarcar las diferentes dimensiones del paciente y de la
familia (3).



En este sentido, el hecho de que la formacion en demencias especifica sea
escasa, asi como la baja implementacion de los modelos de cuidados centrados en la
persona, desafortunadamente, las evidencias de la escasa eficacia de los cuidados en si,
asi como la insuficiente percepcidn de bienestar por los pacientes y por los cuidadores,
nos lleva a sefialar que la situacion es aun mas grave. Desde la representacion tedrica,
el cuidado de la enfermeria en el Alzheimer se fundamenta en paradigmas humanizados
y modelos de cuidados centrados en la persona, trascendiendo el abordaje sintomatico,
el cuidado de la salud, la basqueda del bienestar y realizando intervenciones a lo largo
de la red familiar (4).

Bajo esta perspectiva de abordaje, la seguridad se constituye en un principio
fundamental y orientador de la practica, la seguridad, asi como la prevencion de las
caidas, la adecuacion del entorno, la administracion segura de los farmacos y la
vigilancia efectiva ante las sefiales de alarma (5). De acuerdo con el confort abarca la
creacion de contextos terapéuticos que disminuyan la ansiedad y la agitacion, las
rutinas y estructuras estrictas, las actividades que fomenten la memoria y la interaccion
social, etc. La calidad de vida, finalmente, se materializa en la concepcion de la
percepcion subjetiva del bienestar fisico, psicolégico y social del paciente y de su
familia, no como ausencia de sintomas.

La justificacion de este articulo, por tanto, esta relacionada con la necesidad de
llevar a cabo un trabajo de sintesis y poner al dia la evidencia sobre los cuidados de
enfermeria en el adulto con enfermedad de Alzheimer, destacando, una vez mas, la
seguridad, el confort y la calidad de vida. La enfermeria, por ser una practica
continuada, estd en una situacién privilegiada para poder intercalar esos ejes, no
obstante, la produccion cientifica es dispersa y heterogénea de tal modo que la
transferencia a la practica queda entorpecida (6). Una revision de literatura permitira
que se detecten, se organicen y se pueda realizar un andlisis critico sobre las estrategias
mas eficaces, asi como los factores que favorecen u obstaculizan la puesta en practica
de las estrategias en los diferentes contextos; y se espera que los resultados permitan
orientar la formacién, el disefio de los protocolos y las politicas institucionales hacia

una atencion mas humana, segura y de calidad.



El objetivo general de la presente investigacion consiste en analizar la evidencia
cientifica con respecto a los cuidados de enfermeria centrados en la atencion del adulto
mayor con la enfermedad de Alzheimer, teniendo en consideracion los aspectos de
seguridad, confort y calidad de vida. Con respecto a los objetivos especificos se

plantearon los siguientes:

o Identificar las diferentes intervenciones para poder garantizar la
seguridad en la esfera fisica y emocional.

o Describir los aspectos relacionados con las estrategias que
favorecen el confort y el bienestar en todos los espacios.

o Evaluar la tension de las intervenciones en las dimensiones de
la calidad de vida.

o Sintetizar las barreras y los facilitadores para los cuidados
centrados en el paciente.

Para ello, el articulo se llevara a cabo mediante una revision integrativa de
literatura mediante las etapas de identificacion del tema, la pregunta de investigacion,
establecimiento de los criterios de inclusidn y exclusion, basqueda sistematica en bases

de datos, extraccion y andlisis de los datos y presentacion de resultados.



2. MATERIALES Y METODOS

2.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Esta revision integrativa se realizd siguiendo las recomendaciones de la
declaracién PRISMA 2020 para revisiones sistematicas. La pregunta se formul6 a
través de la estructura PICO:

P (Poblacion/Paciente): adultos mayores (=60 afios) con diagnostico de
enfermedad de Alzheimer.

I (Intervencidn): cuidados de enfermeria centrados en la persona, que integran
y se basan en seguir estrategias de seguridad, confort y calidad de vida.

C (Comparacion): no aplica (revision descriptiva).

O (Outcome/Resultado): efectos de la intervencion de enfermeria sobre la
seguridad (prevencion de caidas, administracion segura de la medicacion), el confort
(reduccion de la ansiedad, el estado de agitacion y el malestar) y la calidad de vida
(bienestar fisico, psicoldgico y social) del paciente y su familia.

El intervalo durante el cual se realizé la busqueda fue valido para articulos
publicados entre enero de 2022 y junio de 2026, intentando validar asi la actualidad de

la evidencia analizada.

2.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los criterios establecidos fueron los siguientes:

2.2.1 Criterios de inclusion:

e Articulos tipo: estudios originales (ensayos clinicos, estudios
cuasiexperimentales, estudios observacionales...) y revisiones (sistematicas,

integrativas o narrativas) publicados en revistas indexadas.



e Poblacion: Adultos mayores (=60 afios) diagnosticados con enfermedad de
Alzheimer.

e Tema: Medidas de cuidados de enfermeria que abarcan al menos un aspecto de
seguridad, comodidad o calidad de vida.

o Idiomas: espafiol, inglés o portugués. Texto completo disponible gratuitamente
0 a través de instituciones.

e Fecha de publicacion: Articulos publicados entre enero de 2022 y junio de
2026.

2.2.1 Criterios de exclusion:

e Atrticulos duplicados.

e Atrticulos cuyos estudios no incluyeran los cuidados de enfermeria como objeto
de estudio.

e Atrticulos cuyos estudios estuviesen dedicados especificamente 'y
exclusivamente al cuidado del cuidador familiar, sin incluir al paciente.

e Publicaciones de articulos en idiomas diferentes del espafiol, inglés o
portugues.

e Articulos de opinion, cartas al editor, resimenes de congresos o capitulos de
libro sin datos originales.

e Articulos cuyos estudios tuviesen fecha de publicacion anterior a 2022.

e Articulos cuyo texto completo no estuviera disponible.
2. 3. BASES DE DATOS Y ECUACIONES DE BUSQUEDA

Se realiz6 la busqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus,
SCiELO, LILACS, Dialnet, Web of Science, CINAHL y Cochrane Library.

Los descriptores DeCS/MeSH utilizados fueron:

(“Alzheimer Disease” OR “Enfermedad de Alzheimer”) AND (“Nursing Care”
OR “Cuidados de Enfermeria”) AND (“Safety” OR “Seguridad”) AND (“Comfort”
OR “Confort”) AND (“Quality of Life” OR “Calidad de Vida”)



(“Alzheimer Disease” OR “Enfermedad de Alzheimer”) AND (“Nursing” OR

“Enfermeria”) AND (“Aged” OR “Adulto Mayor”) AND (“Person-Centered Care” OR

“Atencion Centrada en la Persona”)

(“Demencia” OR “Dementia’’) AND (“Cuidados de Enfermeria” OR “Nursing

Care”) AND (“Seguridad” OR “Safety”’) AND (“Calidad de Vida” OR “Quality of

Life”)

2. 4. PROCESO DE SELECCION DE ARTICULOS

1.

El proceso de seleccion se llevo a cabo en 4 fases:

Identificacion: Busqueda en las bases de datos previamente seleccionadas,
obteniéndose un total de 87 registros potenciales.

Cribado: Posteriormente, se procede a eliminar los duplicados, con lo que se
habria llegado a contar con un total de 69 registros. Tras cada fase se aplicaron
los respectivos filtros, en este caso, de idioma, a los que se les eliminarian 8
articulos por ser en otro idioma, aplicandose después el filtro del texto completo
(eliminando 12 articulos por falta de acceso a su texto completo); tras aplicar
ambas fases habriamos llegado a un total de 49 articulos para la evaluacion de
titulos y resimenes.

Elegibilidad: Lectura de titulos y resumenes de los 49 articulos, Ilevando a cabo
los filtros de inclusion y exclusion. Como resultado, se excluyeron 25 articulos
por no abordar los cuidados de enfermeria en relacion con la enfermedad de
Alzheimer o centrarse Unicamente en el cuidador. Se excluyeron 12 articulos a
partir de su antigiedad (antes de 2022) y, finalmente, 12 articulos por
ambiguedad en el enfoque. Por lo que se quedaron 12 articulos para realizar la
lectura completa.

Inclusion: Lectura de texto completo de los 12 articulos seleccionados para
comprobar su pertinencia y calidad metodoldgica; finalmente, los 12 articulos

quedaron incluidos en la sintesis final.



Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA
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2.5. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

La calidad metodologica de los estudios incluidos se evalud a partir de las

siguientes herramientas, segun el tipo de estudio que planteaban los autores:

e Ensayos clinicos aleatorizados (ECA): Escala Cochrane RoB 2.0.
e Estudios no aleatorizados: Herramienta ROBINS-I.

e Estudios observacionales: Lista de verificacion STROBE.

e Reuvisiones sistematicas: AMSTAR-2.

e Estudios cualitativos: JBI Critical Appraisal Checklist.

Dos revisores llevaron a cabo una evaluacion independiente de la calidad de
cada articulo y alcanzaron un consenso ante las diferencias. Los articulos de baja
calidad metodoldgica no se excluyeron de manera automatica y sus hallazgos se

existieron cautelosos en la sintesis final.
2.6. METODOS DE ANALISIS

Se elaboré una sintesis cualitativa de la informacion indicada por los 12
articulos. Se organizaron los datos en matrices tematicas que respondian a los hallazgos
en relacién a las tres dimensiones de interés: seguridad, confort y calidad de vida. No
se realizd meta-analisis al existir una heterogeneidad metodologica y de medidas de
resultado entre los estudios incluidos.

La extraccion de datos fue la siguiente: autor(es), afio, pais, disefio de estudio,
poblacion, muestra, intervenciones de enfermeria descritas, resultados principales y
limitaciones. Los hallazgos se presentan en la seccién de Resultados estructurados por

dimensién de analisis.



3. RESULTADOS

La revision integrativa que se presenta comprende un total de 12 articulos de
entre 2022 y 2026, de paises distintos y con dispares disefios de los estudios: revisiones
sistematicas, integrativas, ensayos  clinicos aleatorizados, estudios
cuasiexperimentales, estudios observacionales descriptivos y estudios cualitativos
fenomenologicos. Todos los articulos abordan de forma explicita o implicita, al menos
una de las tres dimensiones del interés, la seguridad, el confort y la calidad de vida,
aunque la mayoria incorpora dos 0 mas dimensiones en el analisis, lo que refleja la
naturaleza multidimensional del cuidado enfermero en la enfermedad de Alzheimer.

En relacién con la seguridad del paciente, los estudios incluidos coinciden en
afirmar que las intervenciones de enfermeria deben centrarse siempre en la prevencion
de las caidas, en la adecuacion del entorno y en la administracion segura de
medicamentos (7,8,9,10,11,12). El descenso de las capacidades cognitivas y motoras
incrementa el riesgo de sufrir accidentes, siendo, por tanto, la adecuacién del entorno
y la implementacion de medidas de proteccion las lineas vertebrales del plan de
cuidados (7). Un estudio cuasiexperimental demostré que la adecuacion del entorno
fisico (sefializacion, eliminacion de barreras y mejora del entorno luminoso) disminuyo
las caidas en un 40% y redujo los episodios de deambulacién nocturna y, ademas, se
lograron niveles mas bajos de cortisol en el grupo de intervencién (9).

De manera alternativa, un metaanalisis reciente evidencio que los programas de
ejercicio multifactorial y la modificacion del entorno disminuyen el riesgo de caidas en
un 32% (RR 0,68; IC del 95%), siendo la supervision de enfermeria y el uso de alarmas
de movilidad los componentes mas eficaces (12). También, la implementacion de
protocolos de sujecion fisica cero, asi como la formacion especifica del personal en
demencias, ha demostrado mejorar la autonomia residual y la puntuacion del indice de
calidad de vida QUALID (10). Las estrategias de seguridad no deben restringirse a la
situacion institucional sino incluir a los cuidadores familiares para que sean capaces de

identificar peligros en casa o de llevar a cabo la vigilancia sistematica del paciente, de



tal forma que se incrementen los ratios de caidas y los eventos adversos relacionados
con la medicacién (8).

A pesar de ello, un estudio cualitativo dejo entrever que los familiares aprecian
que las medidas de seguridad en ocasiones prevalecen en el control sobre la libertad,
produciendo malestar emocional; los enfermeros, no obstante, tienen una visién méas
equilibrada, afirman que es necesario encontrar el equilibrio entre seguridad fisica y
bienestar emocional, y se muestra la necesidad de individualizar cada plan de cuidados
(12).

Con respeto al confort, los estudios que hemos revisado también guian las
intervenciones de enfermeria en cuanto a generar las condiciones para un entorno
terapéutico que disminuya la ansiedad, la agitacion y el sufrimiento emocional
(7,13,14,15,16). La préctica de actividades fisicas y de juegos incrementan la memoria
asociativa y el bienestar emocional, mientras que el establecimiento de rutinas
estructuradas aporta previsibilidad y disminuye la confusién (17). Las terapias no
farmacologicas, en especial, la estimulacion cognitiva, la musicoterapia, las
arteterapias y la terapia con animales, ejecutadas de manera sostenida, resultan eficaces
para prevenir, detener y frenar el progreso de los sintomas cognitivos, incrementando
la salud y el confort, especialmente en fases iniciales de la enfermedad (14).

Un estudio controlado con aleatorizacion puso de manifiesto que la terapia de
estimulacion cognitiva guiada por enfermeria disminuia significativamente la agitacion
(medida con la escala Cohen-Mansfield) y mejoraba la subescala de calidad de vida
QoL-AD, efectuandose expectativas de los efectos tres meses después del seguimiento
(15). Desde una mirada mas amplia, las intervenciones centradas en la persona que
combinan masoterapia, aromaterapia y musicoterapia son eficaces para reducir la
ansiedad y la agitacion, rescatandose la trascendencia del confort espiritual y la
importancia de la comunicacion no verbal como los ejes para sostener la dignidad en
las fases mas avanzadas (16).

La calidad de vida se concibe como el Ultimo objetivo de las intervenciones
enfermeras. Los cuidados paliativos, liderados por enfermeria, juegan un papel crucial

en todas las etapas de la enfermedad en el sentido de que deben ir mas alla del enfoque
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estrictamente sintomatico y centrarse en propiciar el bienestar y en garantizar una
atencion humanizada. En el Alzheimer avanzado, los programas de enfermeria han
evidenciado resultados significativos a partir de la planificacion de los cuidados, la
disminucion del conflicto decisional del cuidador y el aumento de la calidad de la
comunicacion. Y en particular, estas intervenciones han logrado aumentar en un 41%
la deteccion del dolor, disminuir hasta un 30% las puntuaciones de dolor y disminuir
hasta un 25% los niveles de agitacion por medio de las terapias psicosociales.
Asimismo, la formacidn especifica del personal y la utilizacién de protocolos
sin sujeciones se vinculan con una mejor percepcion del bienestar y la autonomia
residual. En la misma linea, la terapia de estimulacion cognitiva y las intervenciones
no farmacolodgicas centradas en la persona ayudan a mantener la dignidad y la calidad
de vida también en los estadios avanzados, reafirmando la importancia de un enfoque

integral.

En conclusién, el conjunto de estudios incluidos en esta revision concuerdan en
que los cuidados enfermeros centrados en la persona que consideren las dimensiones
de seguridad, confort y calidad de vida son el eje central del manejo integral de la
enfermedad de Alzheimer en adultos mayores [1-12]; la evidencia cuantitativa
reduccion de caidas del 32-40 %, aumento de la deteccion del dolor del 41 %, reduccion
de la agitacion del 25-30 % y del dolor avalan la eficacia de estas intervenciones, y la
cualitativa proporciona un conocimiento profundo de la percepcion de pacientes,
familiares y profesionales, de modo que muestra el campo entre la seguridad y la
autonomia, asi como el bienestar emocional (18,9,11,12). Estos resultados vienen a
confirmar la evidencia existente y a darnos una base valida para el ejercicio de la
practica profesional, asi como para la toma de decisiones en el cuidado de esta

poblacion vulnerable.
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4. DISCUSION

Los resultados de la presente revision integrativa muestran que los cuidados de
enfermeria orientados a la atencion del adulto mayor con enfermedad de Alzheimer
tienen que centrarse en los ejes de seguridad, confort y calidad de vida. Si bien, el
analisis pormenorizado de los 12 estudios que hemos incluido nos permite también
observar contradicciones y matices que enriquecen la comprension del fenémeno y de
la préactica clinica.

En lo relativo a la seguridad, se evidencia una dicotomia clara entre las
intervenciones aplicadas en poblaciones institucionalizadas, desde muestras de control,
el cual esta sustentado por evidencias cuantitativas que nos permiten desvelar la
efectividad de las adaptaciones ambientales, por ejemplo en el caso de los cambios
ambientales como la eliminacion de barreras o la mejora de la luz y que reducen las
caidas en un 40% (9) o un 32% de modo global segin los metaanalisis (12), y las
estrategias de intervencién centradas en la familia (8) que incide en el hecho que, su
formacion del cuidador, en la identificacion de riesgos potenciales en el hogar, pero
cuya adaptabilidad desde entornos institucionales al hogar, es compleja, porque la falta
de infraestructuras y de la supervision constante limitan la efectividad de las
adaptaciones respectivas.

Esta tension sugiere que, pese a la robustez estadistica que favorece los cambios
estructurales, su aplicabilidad real depende en gran medida del contexto especifico de
cuidado, lo que obliga a adaptar flexiblemente los protocolos rigidos a la realidad de
cada familia (7,8).

Una contradiccion particularmente relevante emerge entre la eficacia objetiva
de las medidas de seguridad y la percepcion subjetiva de los pacientes y sus familias.
Los estudios clinicos destacan que los protocolos libres de sujeciones mejoran
significativamente la autonomia y los indices de calidad de vida (10), y las estrategias
de prevencion de caidas se consideran generalmente beneficiosas (12). Sin embargo, la

investigacion fenomenoldgica revela que los cuidadores familiares perciben estas

12



mismas medidas de seguridad como coercitivas, priorizando el control fisico en
detrimento de la libertad emocional del paciente y generando malestar significativo
(11). Este hallazgo cualitativo contrasta marcadamente con los datos cuantitativos,
indicando que lo que es estadisticamente seguro no siempre resulta emocionalmente
confortable.

Por consiguiente, la practica de enfermeria ha de mediatizar este delicado
ejercicio de balance, para no caer en medidas de seguridad que, si bien puedan
contribuir a mantener la seguridad fisica del paciente, supongan induccion de angustia
psicoldgica y demeriten la sensacion de dignidad del paciente (19,11).

En lo referente a la relacion con el confort, aparecen discrepancias en el sentido
de qué tipo de intervencidn sea la mas iddnea segun la fase evolutiva de la enfermedad.
Las intervenciones activas como son la terapia de estimulacion cognitiva (15),
intervencion en la que se han descrito resultados altamente positivos, las intervenciones
en la psicomotricidad (17) o multimodalidad no farmacoldgica y no intrusiva (mdsica,
arte) (14) son muy eficaces para la reduccion de la agitacion y enlentecimiento del
deterioro del paciente en la fase inicial. Para la fase avanzada, se propone una
simplicidad del tipo de intervenciones a realizar, utilizando técnicas de confort pasivo
como es la masoterapia, la aromaterapia o el subrayar la comunicacion no verbal, o
cualquier otra que sea no nociva y se asocie con tranquilidad (16).

Este aspecto pone en manifiesto que la estimulacion activa se convierte en algo
contraproducente en la demencia severa, tendiendo a causar sobrecarga sensorial y
permitiendo que las técnicas pasivas se asocien con tranquilidad. Por lo tanto, el corpus
de evidencias refuerza el no mantener una préactica estandarizada y el requerir una
individualizacion muy exhaustiva de la intervencion que debe realizarse, de acuerdo
con la globalidad del resto de areas de reserva cognitiva y funcionalidad del paciente
(17,15,16).

Un claro campo de oposicion en el analisis de la calidad de vida es el biomédico
provocador, sintomatico-control y el psicosocial que enfatiza la autonomia, el cual deja
afuera posibilidades de opcion. Barcoma et al., (18) hacen un buen trabajo con datos

cuantitativos de gran calidad que evidencian una mejora del 41% en el aumento del
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dolor y el 34% de reduccion entre los programas de enfermeria y la forma en la cual
no existen pacientes agitados.

La afirmacion deja claro que los protocolos con intervenciones paliativas son
efectivos para el alivio sintomatico; sin embargo, Lopez-Castro y Gomez-Suérez (10)
nos comparan el abordaje clinico del dolor que muestra que la calidad de vida mejora
en la medida en que se pueden construir entornos de atencion sin restricciones, aun con
el ligero riesgo operacional que eso implica. Ademas, los resultados cualitativos
muestran que la familia prioriza el bienestar emocional y el bienestar espiritual (16) y
(18) en lugar de simplemente buscar una mejora de puntuaciones relacionadas con el
dolor. Asi, esta lucha muestra que los indicadores clinicos, aunque de gran valor, no
dan cuenta del bienestar subjetivo de forma total y que la enfermeria debe considerar
junto a medidas clinicas estandarizadas, planes de cuidados que sean atendidos a las
preferencias del paciente.

Si bien la mayoria de estudios se ponen de acuerdo en la interdependencia
interrelacién entre seguridad, confort y calidad de vida, la evidencia resumida muestra
una brecha persistente entre la investigacion y la practica clinica, asi como entre
distintos &mbitos asistenciales. Por un lado, las intervenciones efectuadas en centros de
alojamiento con elevadas proporciones enfermera-paciente obtienen buenos resultados
(9,15); por el contrario, la transferencia de estos modelos a nivel de la atencion primaria
o del domicilio se halla limitada por la escasez de personal y la falta de recursos como
indica el estudio cuyo ambito esta constituido por cuidadores familiares (8,11).

Esta discrepancia indica que la eficacia observada en ensayos clinicos no llega
directamente a ser efectividad en practica clinica diaria. La escasa disponibilidad de
estudios cronologicos impide hacer una valoracion de la sostenibilidad en el tiempo de
los efectos positivos observados. Estas contradicciones indican que la evidencia actual,
aunque conviccion, sigue fragmentada y heterogénea: una necesidad apremiante de
estudios rigurosos y contextualizados que copen tanto medidas cuantitativas y como la

experiencia subjetiva del paciente y su entorno (12,16).
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos evidencian que la aplicacion de los cuidados de
enfermeria centrados en las personas representa un término medio valido para el
manejo integral del adulto mayor afectado por la enfermedad de Alzheimer, ya que
favorece la seguridad, el confort y la calidad de vida. La seguridad fisica y emocional
se garantiza a través de las adaptaciones del entorno, de los programas de ejercicio
fisico multifactorial y de la supervision enfermera que, en la practica, disminuyen
considerablemente el riesgo de caidas, y su utilizacién debe equilibrarse con el grado
de libertad que se otorga al paciente, ya que tener un ambiente controlado puede
producir una sensacion de vulnerabilidad y malestar.

Las estrategias de confort son sumamente dependientes de los estadios
evolutivos, ya que las terapias activas (estimulaciones cognitivas, musicoterapia) son
beneficiosas para los estadios mas iniciales, y las técnicas pasivas (masoterapia,
comunicacién no verbal) son mas convenientes en demencia avanzada para preservar
la dignidad. En cuanto a los hallazgos cuantitativos, son propios de la calidad de vida
(41% maés de deteccidn del dolor y disminucion de 25% a 30% en la agitacion), pero
existe una distancia grande entre los indicadores biomédicos y el bienestar psicosocial
que priorizan las familias, ya que estas valoran el confort emocional y el
acompariamiento que se otorga en el cuidado de las personas.

La formacidn especifica del personal y la participacion activa de la familia son
facilitadores relevantes; mientras que la heterogeneidad de métodos y la falta de
estudios longitudinales y limitaciones en atencion primaria son barreras relevantes para
traducir la evidencia en practica. Para ello, se sugiere desarrollar protocolos estandar,
pero flexibles y adaptados a distintos ambitos asistenciales, con la formacion
continuada en demencias, con una adecuacion de las intervenciones con medidas que
favorezcan tener la seguridad fisica al mismo tiempo que respeto a la autonomia.
Ademas, es necesario desarrollar estudios longitudinales con metodologias mixtas que
integren mediciones objetivas y percepciones subjetivas y la creacion de modelos

colaborativos donde el cuidador familiar sea una componente activa del plan

15



terapéutico y que permitan crear una atencion integral, humanizada y centrada en la

persona para esta poblacion vulnerable.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion presente se concreta como una investigacion de revision
integrativa de la literatura, lo cual quiere decir que no se llevo a cabo intervencion
directa alguna sobre las personas, ni se recogieron datos primarios a partir de pacientes,
familiares y profesionales de la salud. En este sentido, la investigacion presente no
exigio la revision formal de un Comité de Etica en Investigacion institucional a efectos
de su realizacion, dado que se fundamenta exclusivamente en el anlisis de documentos
y publicaciones cientificas que ya han sido previamente publicadas en el ambito
académico. Sin embargo, esta condicion metodoldgica no exime a los autores de un
compromiso ético estricto durante todas las fases del proceso de investigacion.

Primeramente, se garantiza el riguroso respeto por parte de los autores y la
propiedad de la propiedad intelectual en todos los estudios incluidos en esta revision.
Cada uno de los hallazgos, conceptos y datos extraidos de los articulos seleccionados
ha sido correctamente citado y referenciado de acuerdo a las directrices de la 72 edicion
del Manual de Publicaciones de la Asociacion Americana de Psicologia (APA),
garantizando asi el reconocimiento del trabajo de los investigadores originales. Se hace
constar que no se han cometido ni una pizca de ningun tipo de plagio ni de sustraccién
ni de apropiacion de ideas ajenas, ademas de que se ha hecho uso de herramientas para
comprobar los indices de similaridad con la finalidad de garantizar la originalidad del
manuscrito.

En segundo lugar, la metodologia utilizada se ha llevado a cabo con una
transparencia y objetividad rigurosas. El proceso de busqueda, de seleccion y de
extraccion de los datos se llevo a cabo de acuerdo al protocolo de la declaracién
PRISMA 2020, el cual permite garantizar la reproducibilidad del estudio y minimizar
sesgos de seleccidn e interpretacion. Los criterios de inclusion y exclusion fueron
aplicados de forma sistematica y sin manipulaciéon de los resultados, y la evaluacion de
calidad metodoldgica se realiz6 a partir de herramientas validadas (RoB 2.0, ROBINS-
I, STROBE, AMSTAR-2), asegurando de este modo que las conclusiones estén

fundamentadas en la evidencia con el soporte mas fuerte posible.
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Los autores declaran como ultima cuestion que no estdn en posesion de
conflictos de interés de caracter economico, politico, académico o personal que
pudieran influenciar el disefio, la ejecucion o la escritura de la presente investigacion.
La investigacion no ha recibido financiacion externa condicionante de sus resultados,
y los recursos utilizados han sido completamente institucionales y personales. Se
reconoce, ademas, que todos los estudios primarios incluidos en esta revision contaban,
en su propio origen, con las correspondientes aprobaciones éticas y consentimientos
informados de los participantes, y esta revision respetando y validando esos
procedimientos al incluir sus resultados dentro de la sintesis del conocimiento. De esta
forma, la presente ilustracion se erige como un ejercicio académico responsable,
integro y comprometido con la busqueda de la excelencia cientifica y con el respeto

hacia la poblacion objeto de estudio.
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8. ANEXOS
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