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Resumen 

El alzhéimer es una enfermedad neurológica que avanza con el tiempo teniendo 

consecuencias en la calidad de vida de quien la padece y sus personas más cercanas. El objetivo 

fue determinar el conocimiento y la actitud del profesional de enfermería sobre el Alzheimer en 

una institución prestadora de servicios de salud de Valledupar, 2020-2. La metodología tuvo un 

enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra de 21 enfermeros, se aplicaron dos 

instrumentos para medir conocimiento y actitud cuyo autor de estos es (Pari, 2008). En cuanto a 

los resultados, el 71,4% de los encuestados es de género femenino, el 66,7% tiene más de 30 años, 

el 42,9% se graduó hace más de 15 años, el nivel educativo que prevalece es el pregrado con el 

71,4%, el 47,6% afirma que no recibió ninguna formación sobre la enfermedad. El 66,7% de los 

enfermeros conoce el significado de la demencia y el 100% del Alzheimer, el 28% reconoce en 

que estadio se presenta los trastornos de la memoria, además, el 33% reconoce en que estadio la 

persona enferma tiene dependencia para vestirse, salir a la calle y alimentarse, el 81% de los 

encuestados responde adecuadamente afirmando que en el estadio severo la persona con alzhéimer 

es imposible o incapaz de cuidarse sola, el 90,5% de los participantes afirman correctamente que 

una de las alteraciones lingüísticas en los sujetos con Alzheimer es “lentitud en las palabra y su 

vocabulario disminuye”. En cuanto a la actitud, a los profesionales no les cuesta orientar a una 

persona con alzhéimer, el 57% se encuentra de acuerdo en atender a pacientes a un paciente con 

Alzheimer, aun sabiendo que, no me tomara atención, el 64% le es agradable ayudar al paciente 

con Alzheimer a encontrar las palabras adecuadas para expresarse, al 45% no le es desagradable 

cepillar a un paciente con alzhéimer, el 64% considera que el paciente con delirios y alucinaciones 

no debe permanecer aislado. Se concluye que el 54%de los encuestados cuenta con altos 

conocimientos sobre al Alzheimer, mientras que el 36% se ubica en el rango medio, en el caso de 

la actitud, el 65% tiene una actitud de aceptación, el 20% se encuentra indeciso y el 15% una 

actitud de rechazo.  

Palabras clave: Anciano; Demencia; Enfermedad de Alzheimer; Salud mental.  
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Abstract 

Alzheimer's is a neurological disease that progresses over time, having consequences on 

the quality of life of those who suffer from it and those closest to them. The objective was to 

determine the knowledge and attitude of the nursing professional about Alzheimer's in a health 

service provider institution in Valledupar, 2020-2. The methodology had a quantitative, descriptive 

and cross-sectional approach with a sample of 22 nurses, two instruments were applied to measure 

knowledge and attitude whose author is (Pari, 2008). Regarding the results, 71.4% of the 

respondents are female, 66.7% are over 30 years old, 42.9% graduated more than 15 years ago, 

the prevailing educational level is undergraduate with 71.4%, 47.6% state that they did not receive 

any training on the disease. 66.7% of the nurses know the meaning of dementia and 100% of 

Alzheimer's, 28% recognize in what stage memory disorders occur, in addition, 33% recognize in 

what stage the sick person has dependency to get dressed, go out and eat, 81% of those surveyed 

responded appropriately stating that in the severe stage the person with Alzheimer's is impossible 

or incapable of taking care of themselves, 90.5% of the participants correctly stated that one of the 

linguistic alterations in subjects with Alzheimer's is "slowness in words and their vocabulary 

decreases". In terms of attitude, it is not difficult for professionals to guide a person with 

Alzheimer's, 57% agree with caring for a patient with Alzheimer's, even knowing that they will 

not pay attention to me, 64% agree pleasant to help the patient with Alzheimer's to find the right 

words to express himself, 45% do not find it unpleasant to brush a patient with Alzheimer's, 64% 

consider that the patient with delusions and hallucinations should not remain isolated. It is 

concluded that 54% of the respondents have high knowledge about Alzheimer's, while 36% are in 

the middle range, in the case of attitude, 65% have an attitude of acceptance, 20% are indecisive 

and 15% an attitude of rejection. 

Keywords: Elderly; Dementia; Alzheimer disease; Mental health. 
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Introducción 

Se conoce que el Alzheimer es una afectación neurológica degenerativa, progresiva e 

irreversible, con inicio pérfido y pérdidas progresivas de la función cognitiva. Se observa en la 

trayectoria de la enfermedad una afectación de diversas funciones intelectuales tales como la 

memoria, la atención, la concentración, praxias, agnosias, capacidades inmediatas, entre otras, 

frecuentemente acompañado de cambios psicológicos y de conducta. Todas estas características 

marcan la vida del paciente adulto mayor y de su familia, teniendo que palear con esta enfermedad 

hasta su deceso. (Aldaz, 2018) 

Estudios internacionales sugieren que el conocimiento que tienen los profesionales de la 

salud respecto de estas patologías es insatisfactorio y no se armoniza con el impacto en la salud 

pública de estas enfermedades (Pathak K, 2015). En Argentina, un estudio mostró que más de 60% 

de los médicos consideraba no tener suficiente conocimiento en esta área, siendo esta situación 

más acentuada en los médicos generales. En Chile, los curriculum de las profesiones médicas aún 

abordan escasamente los trastornos de demencia y no existen datos sobre el nivel de conocimiento 

de los profesionales de salud (Olavarría, 2016).  

Teniendo en cuenta el impacto neurológico que tiene esta enfermedad en las personas, se 

contempla la importancia de quienes atienden a estas personas como el personal de Enfermería, 

tengan un amplio conocimiento de esta enfermedad, ya que, el grado de conocimiento de la EA en 

los cuidadores y en la población general es fundamental para optimizar la atención, en última 

instancia, mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas y de sus cuidadores, así como, 

disminuir su sobrecarga. Muchos estudios han demostrado que aquellos sujetos con mayor 

conocimiento de la enfermedad están más capacitados para identificarla precozmente y buscar un 

tratamiento óptimo. Además, la formación y la educación en profesionales de la salud pueden 

mejorar los resultados de los pacientes en entornos de atención clínica y comunitaria. Una mayor 

comprensión de la enfermedad en la población general puede reducir el estigma y mejorar el apoyo 

de la comunidad. (Jorge, 2018) 

Dentro de los principales resultados de este estudio se destaca que el 54%de los 

encuestados cuenta con altos conocimientos sobre al Alzheimer, mientras que el 36% se ubica en 
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el rango medio, en el caso de la actitud, el 65% tiene una actitud de aceptación, el 20% se encuentra 

indeciso y el 15% una actitud de rechazo. 

La investigación tuvo como objetivo general determinar el conocimiento y las actitudes del 

personal de Enfermería sobre el alzhéimer, para cumplir con este objetivo se estructuro este 

documento por medio de capítulos; en un primer lugar se encuentra el planteamiento del problema, 

la justificación, el propósito del trabajo, la línea de investigación, los objetivos específicos; en un 

segundo capítulo se encuentra el marco referencial, compuesto de antecedentes, marco conceptual, 

teórico y legal; seguidamente en un tercer capítulo se encuentra la metodología, por último, en un 

cuarto capítulo se ubican los resultados del estudio, sus conclusiones y recomendaciones.  
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Conclusiones 

Del estudio se concluye que el sexo que prevalece es el femenino lo cual se encentra ligado 

tradicionalmente a la profesión de enfermería, además, la mayoría de esta población se ubican en 

edades mayores de 30 años y cuenta con experiencia mayores de 15 años, pese a este recorrido 

profesional los encuestado no han realizado estudios de posgrados y aseveran que durante el 

pregrado estos no recibieron ninguna formación sobre la enfermedad del Alzheimer lo cual deja 

ver los vacíos con los que puede llegar los profesionales a los servicios asistenciales, además, los 

profesionales no reciben capacitación sobre el tema de estudio por parte de la institución educativa.  

Se encontró que la mayoría de los encuestados cuentan con altos conocimientos sobre al 

Alzheimer, los profesionales reconocen en significado del término demencia y del alzhéimer, 

reconocen que el trastorno de la memoria se presenta en su fase inicial, saben que la dependencia 

para vestirse, salir a la calle y alimentarse se presenta en fase severa, reconocen la lentitud en el 

habla y el vocabulario como una alteración de los procesos lingüísticos presentes en personas con 

alzhéimer, saben orientar a un paciente con Alzheimer y conocen que preguntas hacer para 

determinar si una persona padece de esta enfermedad, los profesionales reconocen la presencia de 

delirios y alucinaciones como uno de los síntomas en personas con alzhéimer.  

En el caso de la actitud, la mayoría también tiene una actitud de aceptación las cuales se 

debe a que los profesionales no les cuesta orientar a una persona con alzhéimer, se encuentra de 

acuerdo en atender a pacientes con esta patología, tienen una actitud de aceptación para repetir el 

mismo cuento a la persona con Alzheimer debido a que el paciente pierde la memoria y no recuerda 

estar repitiendo lo mismo, le es agradable ayudar al paciente con Alzheimer a encontrar las 

palabras adecuadas para expresarse; asimismo, los profesionales les agrada ayudar a los pacientes 

con la higiene, sin embargo, algunos encuestados les parece desagradable esperar a que el paciente 

con alzhéimer se vista, además, no saben cómo actuar cuando un paciente es agresivo dado que el 

profesional considera que es mejor alejarse de este paciente en estas situaciones. 
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Recomendaciones 

Institución de Educación Superior 

Educar a los estudiantes en la temática relacionada con el alzhéimer por medio de 

sensibilizaciones educativas o capacitaciones. 

Seguir realizando estudios con los cuidadores primarios con el fin de conocer los 

conocimientos y actitud.  

Seguir realizando estudios desde otros enfoques (cualitativos o mixtos) con el objetivo de 

tener una mejor panorámica del tema de estudio. 

Programa de Enfermería 

Incluir este tema – Alzheimer – en el plan de estudio del programa de Enfermería de la 

Universidad Popular del Cesar.  

Institución de salud 

Capacitar constantemente a los profesionales de enfermería sobre la enfermedad del 

Alzheimer enfatizando en las causas, efectos y sobre todo el manejo que se le debe dar a los 

pacientes desde un punto de vista humanista. 

Capacitar al personal de enfermería en la atención cálida y humanizada, a través de 

aplicación de cursos y talleres de capacitación del cuidado humanizado del paciente con 

Alzheimer.  

Brindar consejería a los familiares sobre el manejo de la enfermedad del alzhéimer 

mediante charlas conformada por todo el equipo interdisciplinario (psicólogo, medico, neurólogo, 

enfermero). 

Realizar programas de sensibilización en el cuidado a adultos mayores a fin de determinar 

los factores que intervengan en los conocimientos y actitudes del personal de enfermería hacia el 

cuidado y tratamiento de la enfermedad del Alzheimer.  
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Profesionales de Enfermería 

Mejorar la actitud de rechazo por medio de capacitaciones que reciban los enfermeros 

entendiendo que esta es una enfermedad que requiere paciencia y un trato humanizado.  

Capacitarse mediante cursos y talleres de trato humanizado en la atención del paciente con 

Alzheimer. 
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Anexo 1. Operacionalización de variables 

Objetivos 

Específicos 
Variable 

Definición de la 

variable 

Tipo de 

variable 
Escala Indicador 

Diseño 

operacional 

Caracterizar socio 

demográficamente 

la población objeto 

de estudio 

Características 

sociodemográficas 

Conjunto de aspectos 

socioeconómicos, que 

están presentes en la 

población sujeta a 

estudio, y que pueden ser 

medibles mediante una 

expresión cuantitativa 

Cuantitativa Nominal 

Sexo ¿Cuál es su sexo? 

Edad ¿Qué edad tiene? 

Nivel educativo 
¿Cuál es su nivel 

educativo? 

Experiencia 

¿Hace cuánto 

tiempo terminó sus 

estudios de 

pregrado? 

Frecuencias de 

pacientes con 

alzhéimer 

¿Con que 

frecuencia llegan 

pacientes con 

Alzheimer a su 

servicio? 


