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Resumen 
 
 

El presente trabajo fin de grado consiste en la realización de un plan 

de intervención de los cuidados de enfermería, centrado en proporcionar  

pautas de alimentación a partir de la identificación de un problema de salud 

-demencia en fase precoz-, dirigido al paciente anciano y sus familiares. 

 

Se han utilizado fuentes de información disponibles, para centrar y 

describir la magnitud del problema, su importancia y la justificación de su 

estudio, utilizando las bases de datos que aportan una evidencia científica. 

 

A partir de esa información, se ha aplicado el diseño de estudio más 

adecuado al problema de salud identificado, siguiendo la metodología de los 

diagnósticos de enfermería. 
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1. Introducción 
 

El estado de salud de toda persona depende, en gran medida, del 

aporte de todos y cada uno de los nutrientes que el organismo necesita pa-

ra construir y reparar los tejidos y regular los procesos metabólicos. Las 

necesidades nutricionales de cada individuo varían a lo largo de la vida de-

bido a cambios fisiológicos, psicosociales y patológicos y, a consecuencia de 

ello, la alimentación también debe adaptarse de manera individualizada. 

 

Existe una compleja relación entre la nutrición y el Sistema Nervioso 

Central (SNC), incidiendo en muchos aspectos como por ejemplo la percep-

ción organoléptica y de placer, la regulación del apetito, los procesos mecá-

nicos de masticación y deglución, la habilidad manual o la regulación del 

bolo alimenticio. 

 

 De ahí la importancia del conocimiento de los problemas que surgen 

en la alimentación y nutrición en pacientes neurológicos con deterioro cog-

nitivo, sobretodo en las personas mayores ya que la pérdida de memoria, 

es una de las alteraciones más frecuente en los ancianos y aumenta con la 

edad, por lo que suele ocasionar cambios alimentarios que los convierten en 

un grupo de riesgo nutricional. 

 

Es fundamental que los pacientes con una enfermedad neurológica 

crónica adapten su alimentación acorde a las necesidades individuales, te-

niendo en cuenta sus hábitos alimentarios, su capacidad de autoalimenta-

ción e independencia para mantener un buen estado de salud y calidad de 

vida. 
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2. Objetivo 
 
El objetivo del trabajo es realizar un Proceso de Cuidados de Enfermería que 

conste de:  

• Valoración del estado nutricional. 

• Actuación nutricional más adecuada para esta paciente con deterioro 

cognitivo. 

• Prevención de posibles complicaciones. 

• Plan de cuidados específico e individualizado. 

• Recomendaciones para la familia. 

• Estrategias para una mayor eficacia del tratamiento. 

• Mejora de la calidad de vida. 
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3. Metodología 
 

Para realizar el plan de cuidados individualizado de la paciente se ha 

tenido en cuenta las clasificaciones estandarizadas del lenguaje enfermero, 

los diagnósticos de enfermería (DdE) aprobados en la taxonomía NANDA 

(Asociación Americana de Diagnósticos Enfermeros), las diferentes inter-

venciones reunidas en la taxonomía NIC (Clasificación de Intervenciones de 

Enfermería), así como los resultados recogidos en la taxonomía NOC (Clasi-

ficación de resultados de Enfermería). 

 

3.1 Valoración de la paciente 

 
3.1.1 Datos generales 
 

Paciente de 83 años de edad, viuda, que vive sola, diagnostica-

da desde hace años de diabetes e hipertensión arterial, tratadas 

ambas médicamente (no precisando insulinoterapia).  

Tiene un único hijo, casado, que reside en el mismo edificio, 

cuatro pisos más arriba, con su mujer y tres hijos adolescentes. 

Al volver de una semana de vacaciones, la nuera encuentra la 

nevera prácticamente vacía y con alimentos en mal estado. 

La paciente sin acabar de explicarse muy bien le dice a su nue-

ra no saber lo que le pasa, pero lleva varios días sin tener ape-

tito.  

Se le diagnostica demencia en fase precoz y su hijo la traslada 

a vivir con ellos. 

Progresivamente, la anorexia incrementa, come menos y sigue 

con trastornos de la conducta, debidos básicamente a la pérdi-

da de la memoria.  
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3.1.2 Valoración física inicial 
 

Tensión arterial: 170/100 

Frecuencia cardiaca: 72 

SatO2: 98% 

Temperatura: 36,5ºC 

Estado de la piel: normal 

Peso: 62 kg 

IMC: 22 kg/m2 

 

 
3.1.3 Valoración de las necesidades básicas según el mo-

delo de Virginia Henderson(1) 
 

Necesidad de respirar normalmente. 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: no se observa 

- Datos a considerar: no se observa 

 

Necesidad de comer y beber adecuadamente. 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: disminución de peso 

- Datos a considerar: desde hace unas semanas come 
menos y ha perdido el apetito 

 

Necesidad de eliminar por todas las vías corporales. 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: en muchas ocasiones las 
heces son duras 

- Datos a considerar: no ha evacuado desde hace tres dí-
as 

 

Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas. 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: no se observa 

- Datos a considerar: no se observa 
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Necesidad de dormir y descansar. 

- Manifestación de independencia: no tiene problemas pa-
ra dormir 

- Manifestación de dependencia: no se observa 

- Datos a considerar: no se observa 

 

Necesidad de escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse. 

- Manifestación de independencia: se viste sola todos los 
días 

- Manifestación de dependencia: se pone casi siempre la 
misma ropa para estar por casa 

- Datos a considerar: se cambia de ropa cuando tiene que 
salir de casa 

 

Necesidad de mantener la temperatura dentro de los límites 
normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: no se observa 

- Datos a considerar: no se observa 

 

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la 
piel. 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: no se observa 

- Datos a considerar: no se observa 

 

Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesiones a 
otras personas. 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: no se observa 

- Datos a considerar: no se observa 
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Necesidad de comunicarse con los demás expresando necesi-
dades, temores y opiniones. 

- Manifestación de independencia: habla a diario con la 
familia 

- Manifestación de dependencia: le cuesta mostrar sus in-
quietudes 

- Datos a considerar: cuando le preguntamos qué le pasa, 
no sabe explicarse muy bien. Sólo nos dice que no tiene 
apetito. 

 

Necesidad de vivir de acuerdo con sus propios valores y creen-
cias. 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: no se observa 

- Datos a considerar: va a misa todos los domingos 

 

Necesidad de ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga 
un sentido de realización personal. 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: se entretiene mucho con 
la televisión 

- Datos a considerar: le gusta leer, hacer punto 

 

Necesidad de participar en actividades recreativas. 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: no se observa 

- Datos a considerar: no se observa 

 

Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que 
conduce a un desarrollo normal y a utilizar los recursos dispo-
nibles. 

- Manifestación de independencia: no se observa 

- Manifestación de dependencia: no se observa 

- Datos a considerar: no se observa 
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3.2 Diagnósticos de enfermería (NANDA)(2) 

 
 
  
 
 
 
 

DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: 
 INGESTA INFERIOR A LAS NECESIDADES 00002 

Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades         
metabólicas 

 
3.2.1 Desequilibrio nutricional r/c un factor psicológico. 

 
Resultados (NOC)(3) 

 
Apetito (1014) 

Deseos de comer cuando está enfermo o recibiendo tratamien-
to. 
 
- Deseo de comer. 

Indicadores: sustancialmente comprometido (2)  levemente 
comprometido (4) 

 
- Ingesta de nutrientes. 

Indicadores: sustancialmente comprometido (2)  levemente 
comprometido (4) 

 
Estado nutricional (1004) 

Capacidad por la que los nutrientes pueden cubrir las necesida-
des metabólicas. 

 
- Ingesta de líquidos. 

Indicadores: desviación moderada del rango normal (3)  
desviación leve del rango normal (4) 

 
- Tono muscular. 

Indicadores: desviación sustancial del rango normal (2)  
desviación leve del rango normal (4) 

 

- Ingesta alimentaria. 

Indicadores: desviación sustancial del rango normal (2)  
desviación leve del rango normal (4) 
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Intervenciones (NIC)(4) 

 
Ayuda con los autocuidados: alimentación (1083) 

Ayudar a una persona a comer. 

 Controlar el peso del paciente. 

 Proporcionar alimentos y bebidas preferidos (adaptados a la 

paciente). 

 Controlar el estado de hidratación. 

 Suministrar alimentos a una temperatura más apetitosa. 

 Controlar la ingesta y estar pendiente de que la paciente si-

gue la dieta prescrita. 

 
Ayuda para ganar peso (1240) 

Facilitar el aumento de peso corporal. 

 Controlar periódicamente el consumo diario de calorías. 

 Fomentar el aumento de ingesta de calorías. 

 Proporcionar alimentos nutritivos variados de alto contenido 
calórico. 

 
 Proporcionar suplementos dietéticos. 

 Registrar el progreso de la ganancia de peso en una hoja. 

 Proporcionar alimentos adecuados a la paciente: dieta equili-
brada, de masticación fácil, fórmulas mezcladas, según pres-
cripción médica. 

 
Terapia nutricional (1120) 

Administración de alimentos y líquidos para apoyar los procesos 
metabólicos en un paciente que esté malnutrido o con alto ries-
go de malnutrición. 
 

 Facilitar a la familia una hoja donde se pueda llevar a cabo 
un control los alimentos ingeridos y calcular la ingesta calóri-
ca. 

 
 Determinar (en colaboración con un dietista, si procede) el 
número de calorías y tipo de nutrientes necesarios para satis-
facer las exigencias de la alimentación. 

 
 Elegir suplementos nutricionales. 

 Enseñar a la familia la dieta prescrita y proporcionar informa-
ción para la planificación de la dieta. 
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DÉFICIT DE AUTOCUIDADOS: ALIMENTACIÓN 00102 
 Deterioro de la habilidad para realizar o completar las actividades de  

autoalimentación. 

 
3.2.2 Déficit de autocuidados de la alimentación r/c dete-

rioro cognitivo. 
 

Resultados (NOC)(3) 
 

Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD)(0300) 

Capacidad para realizar la mayoría de las tareas básicas y las 
actividades de cuidado personal  independientemente con o sin 
mecanismos de ayuda. 
 
- Come. 

Indicadores: sustancialmente comprometido (2)  levemente 
comprometido (4) 

 
Estado nutricional: ingestión alimentaria y de líquidos 

(1008) 

Cantidad de ingesta de líquidos y sólidos durante un periodo de 
24 horas. 
 
- Ingestión alimentaria oral. 

Indicadores: ligeramente adecuado (2)  moderadamente 
adecuado (4) 

 
- Ingestión de líquidos orales. 

Indicadores: ligeramente adecuado (2)  moderadamente 
adecuado (4) 

 
 

Intervenciones (NIC)(4) 
 

Manejo de la nutrición (1100) 

Ayudar o proporcionar una dieta equilibrada de sólidos y líqui-
dos. 

 Determinar los alimentos preferidos de la paciente. 

 Pesar a la paciente a intervalos adecuados. 

 Asegurarse que la dieta incluye alimentos ricos en fibra para 
evitar el estreñimiento. 
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 Proporcionar información necesaria a la familia. 

 

Manejo del peso (1260) 

Facilitar el mantenimiento del peso corporal óptimo y el porcen-
taje de grasa corporal. 
 

 Desarrollar con la familia y la paciente un método para llevar 
un registro diario de ingesta, ejercicio y cambios en el peso 
corporal. 

 
 Ayudar en el desarrollo de planes de comidas bien equilibra-
das y coherentes con el nivel de gasto energético. 

 
 Determinar el porcentaje de grasa corporal ideal de la pa-
ciente. 

 
 
 
 
 
 
 
 

DETERIORO DE LA MEMORIA 00131 
Incapacidad para recordar o recuperar parcelas de 

información o habilidades conductuales. 

 
3.2.3 Deterioro de la memoria r/c un trastorno neurológi-

co. 
 

Resultados (NOC)(3) 
 

Cognición (0900) 

Capacidad para ejecutar los procesos mentales complejos. 

- Comunicación clara según la edad. 

Indicadores: gravemente comprometido (1)  moderada-
mente comprometido (3) 

 
- Procesar la información. 

Indicadores: sustancialmente comprometido (2)  modera-
damente comprometido (3) 

 
- Memoria reciente. 

Indicadores: sustancialmente comprometido (2)  modera-
damente comprometido (3) 
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Desarrollo del adulto mayor (0121) 

Progresión cognitiva, psicosocial y moral a partir de los 65 o 
más años de edad.       
  
- Mantiene la función cognitiva. 

Indicadores: a veces demostrado (3)  raramente demostra-
do (2) 

 
- Mantiene las habilidades para resolver problemas. 

Indicadores: a veces demostrado (3)  raramente demostra-
do (2) 

 
 
Intervenciones (NIC)(4) 

 
Manejo de la demencia (6460) 

Proveer un ambiente modificado para la paciente que experi-
menta un estado de confusión crónica. 
 

 Incluir a los miembros de la familia en la planificación, provi-
sión y evaluación de cuidados. 

 
 Identificar el tipo y grado de déficit cognitivo mediante herra-
mientas de evaluación normalizadas. 

 
 Asignar personas a cargo de los cuidados que sean familiares 
para la paciente (evitar rotaciones frecuentes del personal). 

 
 Determinar las expectativas de comportamiento adecuadas 
para el estado cognitivo de la paciente. 

 
 Proporcionar pistas, notas, lugares, nombres para ayudar en 
la orientación. 
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4. Desarrollo 
 

Al llegar a consulta, realizamos a la paciente varios cuestionarios, el 

Mini Nutritional Assessment (Anexo A) para valorar el estado de nutrición ya 

que especialmente en su forma corta nos permite detectar personas con 

desnutrición o riesgo y el cuestionario de Pffeifer (Anexo B), que valora el 

estado mental. En el test de Pfeiffer, la paciente obtiene un resultado de 5 

lo que indica la presencia de un deterioro mental moderado. 

 

La paciente es diagnosticada de demencia en fase precoz, y su hijo la 

traslada a vivir con ellos. Progresivamente, la anorexia incrementa, come 

menos y sigue con trastornos de la conducta, básicamente debidos a la pér-

dida de memoria(5), pero no creen que haya perdido peso. Su IMC es de 22 

kg/m2. 

 

En las siguientes consultas, la familia nos comunica que la paciente si-

gue sin tener apetito y come poco aunque según ellos, no parece haber 

perdido peso. Les pedimos que lleven a cabo un registro durante 3 días de 

ingestas alimentarias para conocer la realidad de la ingesta de esta paciente 

y valorar si hay un riesgo de desnutrición. 

 

El registro dietético pone de manifiesto la ingesta de aproximadamente 

el 60-70% de sus requerimientos. Se insiste a la familia para que le den 

comida de fácil acceso y que aumenten el número de comidas a lo largo del 

día (media mañana, recena…). 

 

A los 2 meses, la paciente ha deteriorado el índice de Pfeiffer, pasando 

a una puntuación de 7 (deterioro moderado franco). Ha presentado en dos 

ocasiones  infección urinaria. La paciente tiene importantes dificultades para 

comer y beber por alteraciones en la conducta. Ha perdido peso (IMC: 20 

kg/m2). Está empezando a perder masa muscular. De hecho, se ha caído en 

dos ocasiones. 
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Nos planteamos sustituir la comida convencional por una dieta de tex-

tura modificada hiperproteica adaptada a su diabetes(6) antes de proceder a 

la administración de nutrición enteral y teniendo en cuenta que la adminis-

tración de suplementos no solucionará el problema, pues por trastornos de 

la conducta la paciente se olvida de comer, intenta beber pero se le derra-

ma por el vestido, se le caen los cubiertos, etc.  

 

Insistimos a la familia y animamos para que sigan llevando a cabo las 

actividades planteadas en la planificación de los cuidados de la paciente, 

damos toda la información necesaria a la familia para mejorar el día a día 

de la paciente, manejo de la nutrición y de la demencia, pautas alimenta-

rias, suplementos dietéticos(7), pautas de higiene, ayuda para la orientación 

y autocuidados. 

 

Lenta, pero progresivamente, el estado mental de la paciente empeo-

ra. Inicia cuadros repetitivos de infección respiratoria, por lo que se procede 

a realizar el test del agua, que confirma la existencia de disfagia.(8) 

 

Dada la evolución de la paciente, se propone a la familia la práctica de 

una gastrostomía endoscópica percutánea(9), ya que está indicada la nutri-

ción enteral (con una fórmula polimérica, normoproteica, adaptada a la di-

abetes)(10) y se informa a la familia que éste, será un tratamiento de larga 

duración. 
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5. Conclusiones 
 

• La ingesta de comida es un proceso complejo que suele verse alte-

rado en los pacientes que presentan algún grado de demencia. 

 
• Siempre deberá evaluarse si el paciente tiene disfagia, ya que ello 

nos puede condicionar una adecuada nutrición y nos obliga a llevar 

a cabo estrategias determinadas. 

 
• Hay que tener en cuenta que aun sin presentar disfagia, los trastor-

nos de comportamiento, así como la apraxia, también dificultan la 

alimentación habitual. 

 
• En estos casos, la administración de comidas de textura adecuada y 

con composiciones conocidas y precisas puede ayudar a una correc-

ta nutrición. 

 
• Los DdE que se pueden encontrar en este tipo de pacientes son tan 

variados como variadas son las individualidades de cada persona. 

 
• Las actividades a realizar en cada DdE, deben precisarse de acuerdo 

a sus necesidades y teniendo en cuenta los resultados o metas fija-

das. 
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6. Anexo A 
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7. Anexo B 
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