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RESUMEN

Introduccidén: El Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo que afecta progresivamente la memoria, la
cognicion y la conducta, generando una dependencia e impacto familiar y sanitario. En Chile afecta a cerca de
200.000 personas. Objetivo: Reflexionar sobre los cuidados de enfermeria en las distintas etapas de la
enfermedad y las tensiones entre avance biomédico y la realidad clinica. Metodologia: Reflexiéon critica y
comparativa de tres fuentes (informe de organizacion internacional y dos articulos cientificos de 2022), organizada
en cuatro ejes: etiologia, diagndstico, rol de enfermeria y cuidador familiar. Discusién: El diagndstico tardio, la
sobrecarga del cuidador informal y la escasa integraciéon entre ciencia y atencién primaria limitan el cuidado
integral, el cual debe adaptarse en cada etapa. Conclusion: Para abordar el Alzheimer, se requiere un enfoque
interdisciplinario que combine rigor cientifico, la educacidon en salud y el acompafamiento, junto con el
fortalecimiento de la formacion de pregrado en enfermeria.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer; Atencion de enfermeria; Cuidadores; Anciano.

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer’s disease is a neurodegenerative disorder that progressively affects memory, cognition
and behavior, and causes dependency and family and health-system impact; in Chile it affects about 200.000
people. Objetive: To reflect on nursing care across the different stages of the disease and on the tensions between
biomedical progress and clinical reality. Methodology: Critical and comparative reflection on three sources (a
report from an international organization and two scientific articles from 2022). Discussion: Late diagnosis,
informal caregiver burden and limited integration between science and primary care restrict comprehensive care;
this care must be adapted to each stage. Conclusion: Addressing Alzheimer’'s disease requires an
interdisciplinary approach that combines scientific rigor, health education and support, and strengthens
undergraduate nursing education.
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INTRODUCCION

El Alzheimer es un trastorno cerebral que destruye
progresivamente a la memoria y la capacidad de
pensamiento, generando cambios en la conducta y la
personalidad’, lo que impacta significativamente la
calidad de vida de quienes lo padecen y de sus
cuidadores?. A medida que la enfermedad avanza, la
dependencia aumenta, llegando incluso a requerir
cuidados totales. En este contexto, el rol de la
enfermeria es fundamental, pues se centra en brindar
cuidados integrales, manejar sintomas y garantizar la
seguridad de las personas afectadas, contribuyendo
a mejorar su calidad de vidas.

2026, Revista Confluencia, 9

En Chile, aproximadamente 200.000 personas
(cerca del 1% de la poblacién) viven con Alzheimer?,
lo que representa un importante desafio sanitario.
Muchas familias no cuentan con la informacion
necesaria para enfrentar la enfermedad, por lo que la
enfermeria cumple un rol clave en la educacion, el
acompafnamiento y la promocién de un trato digno
hacia quienes viven con esta condicion y sus
cuidadores.

Esta reflexion surge de la formacién que se recibe
como estudiante de enfermeria. Al revisar el tema, se
verific6 que las fuentes describen con detalle la
enfermedad y su magnitud, pero explican con menos
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detalle cémo se concreta el cuidado de enfermeria en
cada etapa.

El presente escrito tiene como objetivo reflexionar
sobre los tratamientos y cuidados asociados al
Alzheimer en sus distintas etapas, asi como sobre los
enfoques de enfermeria en cada una de ellas a partir
de literatura cientifica disponible en el contexto
latinoamericano. Para ello se realizd una revision
critica y comparativa de tres fuentes'-3, organizada en
cuatro ejes: etiologia y epidemiologia, diagnéstico, rol
de enfermeria e impacto familiar.

DESARROLLO

El Alzheimer no puede entenderse solo como un
diagnéstico médico, sino como un fendmeno que
desarticula todo el entorno del paciente. Existe una
complementariedad entre los textos revisados:
mientras algunos se enfocan en la raiz bioldgica,
otros trasladan esa teoria en la practica del cuidado.
Se trata de un “desorden neurodegenerativo cuya
etiologia aun se discute”. Esto genera una tensién
con la mirada de enfermeria, pues se debe gestionar
una patologia que, sin causa Unica clara, presenta
efectos devastadores y sin cura en la vida diaria de
las personas.

Un punto de concurrencia entre los estudios
revisados es la preocupacion por el factor
demografico. El aumento de la esperanza de vida ha
transformado al Alzheimer en un desafio de magnitud
epidemiolégica. Se estima que para 2050 existiran
aproximadamente 115 millones de personas con
Alzheimer?, cifra que respalda la idea de que la
enfermedad ya dejé de ser un problema individual
para convertirse en una crisis del sistema sanitario
global. Cabe recalcar que las proyecciones varian
segun la metodologia y la fuente, por lo que conviene
leerlas como érdenes de magnitud y no como valores
exactos.

En cuanto al diagnéstico, surge una tension entre
las perspectivas clinicas y humanistas. Por un lado,
se destaca el optimismo tecnoldgico en torno al uso
de biomarcadores para detectar la enfermedad en
etapas preclinicas. Sin embargo, en la practica, el
diagndstico suele llegar tardiamente porque los
sintomas iniciales “suelen confundirse con cambios
normales del envejecimiento”®. Mientras la ciencia
busca marcadores mas precisos, la falta de
educacion en salud hace que se pierdan afios
valiosos de intervencion, evidenciando que el avance
tecnoldgico no siempre va de la mano con la atencién
primaria. Un contraargumento razonable es que
detectar la enfermedad antes de los sintomas, sin un
tratamiento curativo disponible, puede generar
angustia e incertidumbre si no existe un
acompanamiento adecuado. Por ello, el valor del
diagndstico temprano depende de que haya una red
de cuidado que lo sostenga y ahi es donde la
enfermeria puede aportar.

o

Castro A, San Martin B, Flores A.

Esta brecha entre teoria y practica lleva directo al
rol de la enfermeria, donde los textos revisados
presentan una complementariedad necesaria, pero
también una denuncia social. Se sostiene que ‘la
enfermera desempefa el papel de protagonista en la
evaluacion y la elaboracion del cuidado™, vision que
se vincula con la necesidad de educacién sanitaria y
la consulta de enfermeria como espacio de
prevencion, promocion de la salud y fortalecimiento
de la red de apoyo. No obstante, la revision de Anjos
et al.’ también recoge estudios que evidencian la
“invisibilidad de la enfermera” frente a las crisis que
viven las familias en sus casas, mostrando que, en el
terreno, ese apoyo muchas veces es insuficiente o
llega tarde.

Concretar ese rol exige adaptar el cuidado de la
etapa de la enfermedad, cosa que las fuentes
revisadas desarrollan de forma limitada. Desde
nuestra lectura, en la etapa leve, la enfermeria puede
centrarse en la valoracion inicial mediante la consulta
de enfermeria, la educacién a la persona y su familia
sobre la evolucién esperable, el fomento de rutinas y
de la estimulacidon cognitiva y la anticipacion de
riesgos. En la etapa moderada aumenta la necesidad
de apoyo en las actividades de la vida diaria
(alimentacion, higiene), la prevencién de caidas y de
la deambulacion errética, el manejo no farmacolégico
de los cambios conductuales y el seguimiento de la
adherencia al tratamiento. En la etapa grave
predominan los cuidados totales, que incluyen la
alimentacion segura, la movilizacion, el cuidado de la
piel, el control del dolor, la promocién del confort y el
acompanamiento de la familia en la toma de
decisiones y durante el proceso del duelo. En todas
las etapas, la educacion y el sostén del cuidador
atraviesan el trabajo de enfermeria.

Finalmente, al hablar del impacto familiar, la
literatura revisada describe al cuidador como la
“segunda victima” de la enfermedad”. La
dependencia progresiva del paciente termina por
agotar los recursos fisicos y emocionales de la red de
apoyo. La decisién de hospitalizar o internar al
paciente, descrita como un proceso asociado a
sentimientos de culpa e impotencia3, es el ejemplo
mas claro de que el abordaje debe ser
multidisciplinario, integrando la dimension biomédica
y la social. Como contrapunto, esta decision puede
percibirse como abandono, pero también puede ser
necesaria cuando el hogar no logra garantizar la
seguridad de la persona; en ese caso, la enfermeria
debe acompafiar a la familia sin juzgarla.

CONCLUSION

Este analisis permite una mejor comprensién del
Alzheimer desde una mirada integral, considerando
que la enfermedad debilita simultaneamente la salud
del paciente, la familia y el sistema de salud. La
literatura revisada proyecta cifras entre los 115
millones de casos para el 20503, por lo que el
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Alzheimer ha dejado de ser una preocupacion
individual para transformarse en una crisis estructural
de salud publica. Persiste, ademas una desconexion
entre el progreso cientifico y la practica clinica
rutinaria: segun las fuentes revisadas, los signos
tempranos suelen confundirse con el envejecimiento
normal, lo que retrasa el diagndstico y hace perder
ventanas terapéuticas valiosas?.

El rol de enfermeria es clave como eje coordinador
del cuidado integral. En la etapa leve destacan la
valoracion, la educacion y la estimulacion cognitiva;
en la moderada, el apoyo en la vida diaria, la
seguridad y el manejo conductual; y en la grave, los
cuidados totales, el confort y el acompafamiento al
duelo. Sin embargo, segun la literatura revisada, esto
no siempre se traduce en la practica, dejando la carga
del cuidado principalmente en manos de los propios
familiares. El cuidador informal, reconocido como la
“segunda victima” de la enfermedad?, suele quedar
invisible para el sistema de salud. Por ello, se plantea
la necesidad de fortalecer la formacion de enfermeria
en el acompafiamiento del cuidador familiar y de
investigar qué modelos de atencion primaria reducen
mejor el tiempo entre los primeros sintomas y el
diagnéstico formal en contextos latinoamericanos de
bajos recursos. Resolver estas interrogantes
contribuiria a construir sistemas de salud mas
humanos, justos y preparados para el envejecimiento
poblacional actual.
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Alzheimer y sus cuidados en enfermeria

Para la formacion de pregrado en enfermeria, se
puede comprender que el cuidado de enfermeria en
el Alzheimer no se limita solo a la persona
diagnosticada, sino que incluye educar y sostener a
su familia; y reconocer que el cuidado debe ajustarse
a cada etapa de la enfermedad. Todo esto es
relevante para el futuro ejercicio profesional,
especialmente en la atencion primaria, donde se tiene
el primer contacto con estas familias.
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