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1. RESUMEN 

 

Introducción: La enfermedad de Alzheimer es la demencia más común y 

su prevalencia está aumentando debido al envejecimiento de la población. 

Es un proceso neurodegenerativo que afecta a las capacidades cognitivas y 

a la autonomía de la persona. Por ello es necesario la aplicación de un plan 

de cuidados integral de enfermería que incluya diferentes intervenciones 

dirigidas a minimizar el deterioro cognitivo y funcional.  

Objetivo: Desarrollar intervenciones sobre estimulación cognitiva en un 

plan de cuidados de enfermería individualizado, aplicarlo y comprobar los 

resultados. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica en distintas bases de 

datos, libros y páginas web. La valoración se llevó a cabo mediante los 

patrones funcionales de Marjory Gordon y se consultó la taxonomía NANDA, 

NIC y NOC para la obtención de los diagnósticos principales, las actividades 

a realizar y los resultados esperados. 

Conclusiones: Gracias al plan de cuidados de enfermería se ha podido 

concluir que la realización de intervenciones de estimulación cognitiva llevó 

a mejoras en la orientación y autonomía de Angelines. Gracias a la 

información y asesoramiento proporcionado a la familia se ha mejorado la 

implicación de ésta en los cuidados. Además, realizar actividades del agrado 

de la paciente, favorece la adhesión al plan y aumenta su motivación y 

estado de ánimo.  

 

Palabras clave: Enfermedad de alzheimer, Intervención cognitiva, 

Enfermería, Atención integral. 
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1. ABSTRACT 

 

Introduction: Alzheimer’s disease is the most common dementia and its 

prevalence is increasing due to population aging.  It is a neurodegenerative 

process that affects cognitive capacities and personal autonomy. Therefore 

it is necessary to apply a nursing comprehensive care plan, including 

different interventions directed to minimize the cognitive and functional 

deterioration.   

Objective: Developing interventions about cognitive stimulation in a 

nursing individualized care plan, applying it and checking the results. 

Methodology: A bibliographic research was done in different data bases, 

books and web pages. The assessment was made through M. Gordon’s 

functional patterns. NANDA, NIC and NOC taxonomy were also consulted to 

obtain the principal diagnosis, activities to be done and expected results. 

Conclusions: Thanks to the nursing care plan we can conclude that the 

realization of cognitive stimulating interventions conducted to improving 

Angelines’ orientation and autonomy. Due to the information and advice 

given to Angelines’ family, their implication during the cares has been 

improved.  Furthermore, doing activities that the patient enjoys, helps 

adherence to the plan and increases her motivation and mood. 

 

Key words: Alzheimer's disease, Cognitive intervention, nursing, 

Comprehensive care.   
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2. INTRODUCCION 

 

La OMS1 estima que hay alrededor de 50 millones de personas que sufren 

demencia en el mundo, y cada año aparecen 10 millones de casos nuevos. 

En la mayoría de ellos aparece a partir de los 60 años, siendo la prevalencia 

a esta edad en torno al 5-8% 1. 

La clasificación más frecuente según la tipología de demencias es la 

enfermedad de alzheimer, representando entre un 60-70 % de los casos. En 

España concretamente, hay 800.000 afectados con predominio del sexo 

femenino debido a su mayor longevidad 1,2. 

El alzheimer según la OMS3, es una enfermedad degenerativa cerebral 

primaria de etiología desconocida que presenta rasgos neuropatológicos y 

neuroquímicos característicos. Tiene un comienzo insidioso y un desarrollo 

lento pero progresivo 3. 

Los primeros síntomas van asociados a la pérdida de memoria a corto plazo, 

conservándose hasta etapas finales de la enfermedad la memoria remota o 

de largo plazo. A esta pérdida de memoria reciente se asocian otros 

síntomas como la desorientación tanto temporal como espacial y la pérdida 

de destrezas perceptuales y cognitivas. También puede aparecer afasia por 

alteración del área de wernicke o broca, apraxia, anomia y agnosia 3-5. 

Evoluciona por fases en las cuales se van perdiendo capacidades. Esto 

sumado a la ausencia de rutina, dificulta la realización de las actividades 

básicas de la vida diaria (a continuación ABVD). Progresivamente aumenta 

la dependencia del afectado y aparecen síntomas conductuales, siendo la 

depresión, los cambios bruscos de humor y la apatía los más comunes 6,7. 

El alzheimer es irreversible. No hay un tratamiento curativo por lo que es 

necesario incluir diferentes intervenciones que complementen a la opción 

farmacológica. La función de enfermería será la realización de un plan de 

cuidados integral, verificando la realización de las intervenciones no 

farmacológicas propuestas y el cumplimiento de los objetivos 

establecidos. Además la labor enfermera tiene gran importancia en la 

promoción de la salud a través de la educación sanitaria a la comunidad. 
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Esta educación se debe proporcionar también a los cuidadores de 

personas con alzheimer para intentar disminuir la carga y estrés que 

soportan, aumentando así la calidad de vida de ambos 1,8,9. 

Mediante este plan de cuidados se llevarán a cabo diferentes 

intervenciones, basadas en la evidencia, que permitirán estimular el 

pensamiento, mejorar la adaptación y comprensión al medio que les rodea, 

el rendimiento funcional, aumentar la autoestima y potenciar la 

independencia en la vida cotidiana. La estimulación cognitiva puede incluir 

actividades que se centren en la orientación a la realidad, lenguaje, praxis, 

reconocimiento, memoria; funciones que generalmente están disminuidas o 

perdidas. El cuidador debe ser partícipe de la planificación y ejecución de 

estas actividades, así como tener la información necesaria acerca de las 

limitaciones y capacidades de la persona 10,11. 

Una técnica muy utilizada es la musicoterapia, ya que la receptibilidad a la 

música se mantiene hasta fases finales de la enfermedad. Al igual que la 

danzaterapia, se utiliza para promover la interacción social, la movilidad o 

para evocar recuerdos autobiográficos mediante melodías. Al escuchar 

música que nos gusta, se activan sustancias químicas en nuestro organismo 

que actúan sobre el sistema nervioso central generando alegría y optimismo 

12-14.  

Asimismo, el ejercicio físico en combinación con actividades que potencien 

la fuerza, flexibilidad y equilibrio, se debe introducir en la rutina de las 

personas que padecen alzheimer ya que disminuye los síntomas depresivos, 

el estrés y la ansiedad. Físicamente retrasa el declive funcional y reduce el 

riesgo de caídas 3,15. 

A partir de estas intervenciones hemos planteado los siguientes objetivos.  
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3. OBJETIVOS 

 

Objetivo general:  

-Desarrollar intervenciones sobre estimulación cognitiva en un plan de 

cuidados de enfermería individualizado. 

 

Objetivos específicos:  

-Implicar al paciente y a la familia en intervenciones para crear un entorno 

seguro. 

-Fomentar la autonomía en ABVD así como el funcionamiento de 

capacidades cognitivas.   

-Favorecer la expresión de emociones y el disfrute mediante intervenciones 

a través de la música y el movimiento.  
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4. METODOLOGÍA 

 

Bases 

de 

Datos 

Palabras clave Limitaciones 

Artículos 

Encon-

trados 

Revisa

-dos 

Utiliza

-dos 

Science 

Direct 

 

Estimulación 

Cognitiva 

Open Access 

+2010 
179 4 2 

Musicoterapia 
Open Access 

+2010 
39 3 2 

“Enfermedad de 

Alzheimer” 

Open Access 

+2015 
158 3 2 

Cuiden 

“Deterioro 

Cognitivo” 
 198 5 2 

Síntomas 

Alzheimer 
 18 1 1 

Scielo 
Intervención 

Cognitiva 
+ 2010 110 3 1 

Dialnet 
Enfermería 

En Alzheimer 

Artículos de 

Revista 
61 2 1 

Tabla 1. Estrategias de búsqueda: Bases de datos.  

Fuente: Elaboración propia. 

Se ha desarrollado un plan de cuidados de enfermería individualizado 

realizado en el domicilio y entorno próximo a la paciente. 

Al elaborar este trabajo se ha realizado previamente una revisión 

bibliográfica en diferentes bases de datos y libros proporcionados por la 

biblioteca de la Universidad de Ciencias de la Salud. Además se han 

consultado diferentes páginas web (OMS y SEEG), así como una guía de 

salud para las definiciones y verificación de datos. 
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Se realizó la valoración mediante el Modelo de Patrones Funcionales de 

Marjory Gordon con los resultados obtenidos en las entrevistas con la 

paciente, el cuidador y la familia; y con ayuda de diferentes instrumentos:   

- Mini Examen Cognoscitivo (MEC): valora el deterioro cognitivo. 

Tiene una puntuación máxima de 30 puntos, la obtención de 24 o 

menos puntos en el individuo puede considerarse como evidencia de 

fallo cognitivo 16 (ANEXO I). 

- Test Pfeiffer: mide el grado de deterioro cognitivo. Es el test más 

utilizado en los centros de atención primaria por su sencillez y 

rapidez. Hay deterioro cognitivo a partir de 3 errores, clasificándose 

en leve, moderado o grave 17 (ANEXO II). 

- Cuestionario de Zarit: Evalúa la carga familiar, en concreto del 

cuidador principal. Tiene una puntuación máxima de 88 puntos. Suele 

considerarse «no sobrecarga» una puntuación inferior a 46 18 (ANEXO 

III). 

- Índice de Barthel: Es una escala muy utilizada para medir la 

dependencia en ABVD. Las puntuaciones inferiores a 60 sugieren 

dependencia, 100 la autonomía total 19 (ANEXO IV). 

- Índice de Katz: Constituye otra de las primeras escalas de 

evaluación de las ABVD. La obtención de 2 o más puntos indican 

dependencia 20 (ANEXO V). 

- Cuestionario de Yesavage: Es utilizado para el cribado de la 

depresión en personas mayores de 65 años. En la versión de 15 

items, se puede afirmar que existe depresión a partir de 6 puntos 21 

(ANEXO VI). 

- Escala de JH Downton: Una puntuación de 2 o más puntos indica 

riesgo de caídas 22 (ANEXO VII). 

- Escala de Tinetti: está destinada a detectar precozmente el riesgo 

de caídas en ancianos. La máxima puntuación es de 28. Hay riesgo 

de caídas si la puntuación es menor a 24 23 (ANEXO VIII). 
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Se ha empleado el libro de diagnósticos enfermeros NANDA, para destacar 

los principales problemas encontrados. Además se han utilizado los libros 

NIC Y NOC para redactar las actividades a realizar y los resultados 

esperados. El libro NOC también ha sido utilizado para valorar mediante 

escalas la seguridad del entorno y las habilidades comunicativas 24,25,26 

(ANEXO IX,X). 

 

5. DESARROLLO 

 

5.1 Valoración   

Angelines es una mujer de 83 años diagnosticada de alzheimer hace 5 años, 

tratada diariamente con Exelon. Mide 1’55m y pesa 60 kg. Sus cifras de TA 

son 132/79. 

Tiene hipertensión arterial e hipercolesterolemia por las que recibe 

tratamiento. Lleva gafas ya que tiene miopía y tiene déficit auditivo en 

ambos oídos. Ha tenido dos carcinomas en piel que han sido eliminados 

correctamente con radioterapia.  

Vive con Paco, su marido de 82 años, el cual es completamente 

independiente por lo que es de gran ayuda para Angelines. Tienen 3 hijas y 

5 nietos con los que tienen muy buena relación. Las hijas les visitan 

semanalmente y les ayudan con la limpieza de la casa.  

A mi llegada a su domicilio, Angelines me abre la puerta. Tiene buen 

aspecto. 

No me contesta con certeza y correctamente a las preguntas que le hago y 

no le salen las palabras que quiere decir. No presta mucha atención a mis 

comentarios y preguntas. 

Me comenta que realiza las tareas de la casa y hace la comida, con ayuda y 

supervisión de su marido. Paco me cuenta que Angelines olvida cerrar el 

grifo del agua, apagar el fuego y que si él no se lo recuerda “podría hacer 

las camas a las 5 de la tarde”. Necesita ayuda para el aseo personal y 

vestido, pero me expresa su deseo de querer ducharse y vestirse ella sola. 
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Puede caminar sin ayuda pero cada día se cansa más y no quiere salir a 

pasear desde que sufrió una caída en la calle. 

Colorea dibujos todas las tardes y ven álbumes de fotos muy a menudo, 

aunque a veces no diferencia las antiguas de las recientes, ni reconoce 

quien aparece en ellas. En el pueblo le gusta escuchar música de la 

orquesta y bailar con sus nietos. 

 

ESCALAS RESULTADO 

MEC 16 14 

PFEIFFER 17 2 aciertos 

BARTHEL 19 80 

KATZ 20 C 

YESAVAGE 21 2 

TINETTI 23 22 

JH DOWNTON 22 4 

Tabla 2. Resultados de escalas en la valoración. 

Fuente: elaboración propia. 

 

Una vez finalizadas las entrevistas y tras la aplicación de las escalas 

seleccionadas, realicé la valoración mediante Patrones Funcionales de 

Marjory Gordon, resaltando patrones los alterados.  

Patrón 1 

Manejo-percepción de la 

salud. 

La paciente no le da importancia a su 

enfermedad y presenta dificultad para su 

autocuidado. Su marido tiene que recordarle 

cuando realizar las tareas y la toma de 

medicación. 

Patrón 2 

Nutricional-metabólico. 

Tiene apetito y sigue una dieta sana y 

equilibrada. Bebe al menos 1’5 L de agua al 

día. 

Patrón 3 

Eliminación. 
Satisfactorio. 

Patrón 4 No es capaz de realizar el aseo y vestido 



Paula Otal Agut. Grado en Enfermería.  

Plan de Atención individual de Enfermería en el Alzheimer: intervenciones cognitivas y funcionales. 

12 

Actividad-ejercicio. personal sin ayuda, pero manifiesta deseo de 

hacerlo. Cada día se cansa más y no quiere 

salir a pasear. Realiza las tareas de la casa con 

ayuda y supervisión. 

Patrón 5 

Reposo-sueño 

Tarda poco en conciliar el sueño y duerme toda 

la noche sin interrupciones y sin necesidad de 

medicación. 

Patrón 6 

Cognitivo-perceptivo 

Tiene problemas de memoria, de orientación y 

de expresión. Presenta déficit auditivo y visual 

(controlados). 

Patrón 7 

Autopercepción-

autoconcepto 

Tiene una actitud positiva frente a la vida y 

hacia su enfermerdad. 

Patrón 8 

Rol-relaciones 

Deterioro en la fluidez verbal y el habla. Falta 

de atención.  

Su marido, el cuidador principal, se encarga de 

todo lo que Angelines no puede hacer, por lo 

que con el tiempo puede llegar a agotarse. 

Patrón 9 

Sexualidad-reproducción 
No comentado. 

Patrón 10, 

Afrontamiento-

tolerancia al estrés 

Buen carácter y resolución de situaciones de 

estrés. 

Patrón 11 

Valores-creencias 

Está satisfecha con su vida y con la relación 

con su familia, lo más importante para ella. 

Tabla 3. Valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon. 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.2 Diagnósticos de enfermería y planificación 

 

En la siguiente tabla se muestran los problemas detectados en la 

valoración, con sus correspondientes resultados esperados y actividades a 

realizar. A continuación de la tabla se detallan los diagnósticos más 

significativos en los que me he centrado y desarrollado, llevando a cabo las 

intervenciones oportunas. 

DIAGNÓSTICOS 

NOC NIC 

RESULTA

-DOS 
INDICADORES 

INTERVENCIO

-NES 
ACTIVIDADES 

DETERIORO DE LA 

MEMORIA (00131): 

Orienta-

ción 

cognitiva 
(0901) 

Capacidad para 
identificar 

personas, lugares 

y tiempo con 

exactitud. 

- Estimulación 

cognitiva 
(4720)  

 

 

 
- Entrenamiento 

de la memoria 

(4760) 

 

 
- Adoptar una rutina 

diaria constante y 

recreación con 

señales estimulantes  
 

 

- Técnica de 

reminiscencia 

mediante música y 
fotos familiares. 

 

. 

Memoria 

(0908) 

Recuerda 

información 

inmediata, 
reciente y remota 

de forma precisa. 

DETERIORO DE LA 

COMUNICACIÓN 
VERBAL (00051): 

Capacidad reducida, 

retardada o ausente 

para recibir, procesar, 
transmitir y/o usar un 

sistema de símbolos 

r/c enfermedad actual 

m/p desorientación 

espaciotemporal, 
dificultad para 

expresar pensamientos 

verbalmente y para 

formar frases, 
dificultad para prestar 

atención. 

Comunica
ción 

expresiva 

(0903) 

Utiliza el 

lenguaje escrito y 
hablado, dibujos, 

ilustraciones y el 

lenguaje de 

signos. 

 

-Mejorar la 
comunicación: 

déficit del habla 

(4976) 

 
 

 

 

 

- Escucha activa 
(4920) 

- Mensajes cortos y 

simples. Hablar sin 

prisa y sin elevar el 

tono de voz. 
Mantener el contacto 

visual. 

 

- Mostrar interés y 
animar a expresar 

emociones. Darle 

tiempo para la 

comprensión del 
mensaje y respuesta 

a éste. Verificar la 

comprensión con el 

uso de preguntas. 

Comunica

ción 

receptiva 

(0904) 

Reconoce e 

interpreta 

correctamente la 
información 

recibida. 
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RIESGO DE CAÍDAS 

(00155) 

Conducta 

de 
seguridad: 

ambiente 

seguro del 

hogar 

(1910) 

- Correcta 

iluminación, 

limpieza y 
disposición de los 

muebles 

- Asume 

conducta de 

prevención de 
caídas 

- Prevención de 

caídas 

(6490) 
 

- Modificación del 

ambiente 

 

Movilidad 

(0208) 

Ejercicio regular. 

Se mueve con 

facilidad y 

mantiene el 
equilibrio y la 

coordinación 

corporal. 

- Fomento del 

ejercicio (0200) 

- Crear incentivos 

para la realización de 

ejercicio: clases de 
biodanza y visitas a 

sus nietos. 

RIESGO DE 

CANSANCIO DEL 

ROL DEL CUIDADOR 

(00062): Vulnerable a 
tener dificultad para 

desempeñar el rol de 

cuidador de la familia o 

de otras personas 
significativas, que 

puede comprometer la 

salud r/c excesiva 

carga de trabajo, 
tiempo de descanso 

del cuidador 

insuficiente 

Rendimien

to del 

cuidador 
principal 

(2205) 

Cuidados en las 

actividades de la 

vida diaria. 

Conocimiento del 
proceso de 

enfermedad y 

reconocimiento 

de cambios 

positivos. 
Participación en 

actividades de 

ocio. 

 

- Apoyo al 

cuidador 
principal (7040) 

 

 

 
 

 

- Enseñanza: 

proceso de 
enfermedad 

(5602) 

- Enseñar técnicas de 

cuidado para mejorar 
la seguridad y 

autonomía del 

paciente. Realización 

de actividades 
diferentes a la rutina 

habitual. 

 

- Explicar 

fisiopatología de la 
enfermedad y dar 

información a la 

familia acerca de los 

progresos del 
paciente 

DISPOSICION PARA 
MEJORAR EL 

AUTOCUIDADO 

(00182) 

Autocuida

do: baño 
(0301) 

Entra y sale sola 

del baño y se 
ducha. 

Ayuda con el 

autocuidado: 

baño/ higiene 

(1801) 

Enseñanza, fomentar 

el autocuidado, 
consejos. 

Autocuida
do: vestir 

(0302) 

Elige y coge la 

ropa del armario 
adecuadamente. 

Se viste sin 

ayuda. 

Ayuda para el 

autocuidado: 
vestirse/ 

arreglo personal 

(1802) 

Enseñanza, fomentar 
el autocuidado, 

consejos. 

 Tabla 4. Diagnósticos enfermeros, NIC, NOC.   

Fuente: Elaboración propia. 
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DETERIORO DE LA MEMORIA (00131) 

Incapacidad para recordar o recuperar parcelas de información o 

habilidades conductuales r/c deterioro neurológico m/p incapacidad para 

aprender nueva información o habilidades, mala memoria. 

NOC: Resultados e indicadores 

- Mejora la puntuación en test Pfeiffer/ MEC 

- Orientación cognitiva (0901):  

Capacidad para identificar personas, lugares y tiempo con exactitud. 

- Memoria (0908):  

Recuerda información inmediata, reciente y remota de forma precisa. 

NIC: Intervenciones y actividades 

- Entrenamiento de la memoria (4760)  

La reminiscencia consiste en rememorar recuerdos de la persona 

para así estimular la memoria y orientación autopsíquica. Se llevará a 

cabo poniéndole música que ella conozca y mediante la visualización 

de fotos familiares.  

- Estimulación cognitiva (4720)  

Una de las más importantes pautas a seguir es la planificación de una 

rutina diaria constante. Es útil utilizar señales ambientales (signos, 

carteles en objetos y habitaciones, relojes, calendarios) para 

estimular la memoria y reorientar y fomentar una conducta 

adecuada. También se puede recurrir a listas, notas recordatorias o 

agendas terapéuticas. 
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RIESGO DE CAÍDAS (00155) 

Vulnerable a un aumento de la susceptibilidad a las caídas, que puede 

causar daño físico y comprometer la salud r/c alteración de la función 

cognitiva, características ambientales de riesgo, deterioro de la movilidad. 

NOC: Resultados e indicadores 

- Mejora la puntuación en escala de Downton/ Tinetti 

- Conducta de seguridad: ambiente seguro del hogar (1910): 

Correcta iluminación, limpieza y disposición de los muebles en la 

vivienda.  

Asume conducta de prevención de caídas. 

- Movilidad (0208): 

Ejercicio regular. Se mueve con facilidad y mantiene el equilibrio y la 

coordinación corporal. 

NIC: Intervenciones y actividades 

- Prevención de caídas (6490):  

Se debe modificar el ambiente para minimizar los riesgos. Para ello 

hay que mantener el camino libre, sin muebles, alfombras ni mesas 

auxiliares que puedan provocar accidentes y caídas, así como una 

mínima limpieza y buena iluminación de la casa. Se evitará en lo 

posible el cambio de muebles para obtener un mayor control del 

ambiente y se colocarán los objetos al alcance de la paciente para 

evitar esfuerzos innecesarios. 

- Fomento del ejercicio (0200):  

Hay que buscar formas de motivarla para hacer ejercicio ya que no le 

gusta salir a pasear. Como le gusta mucho el baile y la música se 

propone a ella y su familia asistir a una clase de “biodanza” para 

comprobar si físicamente lo soporta y disfruta. Si es así, acudirá a 

clase 1 vez por semana. Se planifica también una salida semanal a 

casa de su hija con el objetivo de caminar, y con la motivación de 

visitar a sus nietos. 



Paula Otal Agut. Grado en Enfermería.  

Plan de Atención individual de Enfermería en el Alzheimer: intervenciones cognitivas y funcionales. 

17 

DISPOSICION PARA MEJORAR EL AUTOCUIDADO (00182) 

Patrón de realización de actividades por parte de la persona que le ayude a 

alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que puede ser reforzado 

m/p deseo de mejorar el autocuidado.  

NOC: Resultados e indicadores 

- Mejora puntuación en Índice de Barthel/ Katz. 

- Autocuidados: baño (0301): 

Ella sola entra y sale de la bañera y se ducha. 

- Autocuidados: vestir (0302): 

Elige y coge la ropa del armario adecuadamente y se viste sin ayuda.  

NIC: Intervenciones y actividades 

- Ayuda con el autocuidado: baño /higiene (1801): 

Enseñar al cuidador/familia a fomentar la independencia, para 

intervenir solamente cuando la paciente no pueda realizar la 

acción determinada. Se propondrá a la familia que adquieran una 

superficie antideslizante para la bañera, así como una alfombra 

fija al suelo y sistemas de apoyo para poder entrar y salir de la 

bañera. Sería útil la compra de una silla de ducha para poder 

sentarse; así le resultará más fácil y seguro el baño. Se colocarán 

los utensilios de baño necesarios cerca de la paciente para que no 

tenga que realizar esfuerzos o estiramientos que la puedan 

desestabilizar. Habrá que estar vigilante por si se presenta alguna 

dificultad.  

- Ayuda para el autocuidado: vestirse/arreglo personal (1802): 

Se dejará en el armario solo la ropa adecuada a la estación actual 

del año y se dispondrán las prendas en los cajones donde la suele 

guardar, etiquetándolos. Hay que estar disponibles por si precisa 

ayuda para abrochar botones o cerrar cremalleras.  
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5.3 Ejecución  

 

Visité varios días a Angelines en su casa para conocerla mejor, ver su 

entorno y así poder realizar una primera valoración. Observé que en una de 

las habitaciones había muchas fotos. Angelines y yo las ordenamos según 

antigüedad y parentesco para estimular la orientación temporal desde su 

vivencia motivacional y emocional. A la vez me iba contando la historia de 

cada foto y así, ejercitaba la memoria recordando su pasado de una manera 

ordenada. Hablé con su marido para que practicaran este ejercicio con 

asiduidad.  

Realizamos un calendario para colgar en algún lugar de su cocina y poderlo 

consultar todos los días. En este calendario aparece el día, mes, año y 

estación actual. Acordamos que cada día tendrá que actualizarlo. También 

elaboramos de manera conjunta una agenda terapéutica con horarios y las 

tareas rutinarias que realizará cada día, marcando con una “x” cada 

actividad realizada. De esta manera notará mayor independencia al no 

sentirse constantemente dirigida. Le propuse a partir de unos dibujos que 

describen cada habitación de la casa, asociarlos con el nombre 

correspondiente para que los coloreara y pegara en la puerta correcta, y así 

asociar cada estancia con las actividades que se llevan a cabo en ella 27. 

En cuanto a las dificultades que le supone el aseo y vestido personal, facilité 

a su marido e hija pautas a seguir y precauciones a adoptar (explicadas 

anteriormente) 27. 

Realizamos junto con su marido, un plan de prevención de accidentes. Les 

propuse pautas y modificaciones a seguir que deberán realizar en su 

domicilio con especial atención a circunstancias que pueden provocar 

incidencias no deseadas.  

Una forma de prevenir caídas es tener buena movilidad y equilibrio. Para 

esto es importante la realización de ejercicio con regularidad. Le propuse, 

acudir a una clase de “biodanza”. Les acompañé y comprobé que 

físicamente toleraba la actividad y además disfrutaba, como ella misma 

posteriormente me confirmó. Acudirá todos los lunes. Además les propuse 

fijar un día a la semana para ir a visitar a su hija y nietos 27. 
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En las vacaciones de semana santa, como celebración, planteamos un 

encuentro con varios miembros de su familia y conocidos que tocan la 

guitarra y el ukelele. Tocaron varias canciones facilitadas por su hija, que 

Angelines ha escuchado a lo largo de su vida. Bailó con su marido, 

reconoció y tarareó la mayoría de las canciones y tocó el ukelele. Una vez 

terminada la celebración, ya más tranquila, le pregunté por sus 

sentimientos y me contó los recuerdos que le evocaban esas canciones y lo 

feliz que estaba 12,28. 

 

5.4 Evaluación  

 

A continuación se muestran, según distintas escalas, los diferentes 

resultados obtenidos antes y después de realizar las actividades del plan de 

cuidados (ANEXOS I-VIII). 

 

ESCALAS INICIAL 
POST- PLAN DE 

CUIDADOS 

MEC 16 14 17 

PFEIFFER 17 2 aciertos 4 aciertos 

BARTHEL 19 80 85 

KATZ 20 C B 

YESAVAGE 21 2 2 

TINETTI 23 22 22 

JH DOWNTON 22 4 4 

Tabla 5. Resultados en escalas pre/post plan de cuidados.  

Fuente: Elaboración propia. 
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Respecto a los baremos referidos a la cognición (MEC, Pfeiffer) se ha 

apreciado una mejoría de 3 puntos en la escala MEC y de 2 puntos en la 

Pfeiffer (ha incrementado conocimientos sobre la identificación del día de la 

semana, año y estación en la que estamos, que anteriormente no sabía 

responder). Debido a la actualización diaria del calendario sabe la fecha sin 

preguntar a su marido. Tras la realización de la agenda, Angelines es más 

independiente y no necesita que su marido le diga continuamente lo que 

tiene que hacer. 

En cuanto a la autonomía en las ABVD hay también una pequeña mejoría, 

como se muestra en los índices de Barthel y Katz, ya que ha conseguido la 

independencia en una de las actividades que antes necesitaba ayuda. Es 

capaz de elegir las prendas para vestirse, pero habrá que seguir trabajando 

para mejorar su autonomía en otros aspectos, como el baño y aseo 

personal. 

En la escala Tinetti no se observan variaciones significativas. Aunque se ha 

conseguido la adhesión al plan de ejercicio propuesto (biodanza), es pronto 

para valorar si ha habido avances en su estado físico y equilibrio. Lo mismo 

ocurre con la escala de JH Downton la cual no muestra mejoría, pero 

tampoco deterioro. 

Además habrá que ir revisando y evaluando la sobrecarga de Paco conforme 

aumente el grado de dependencia de Angelines, debido a la progresión de 

su enfermedad 27 (ANEXO III). 
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6. CONCLUSIONES   

 

Las actividades de estimulación cognitiva muestran utilidad en la mejoría de 

la orientación temporal, como muestra la evolución en la valoración del MEC 

y Pfeiffer realizados antes y después del plan de intervención de enfermería. 

Ha sido de ayuda la utilización de la reminiscencia para la estimulación de 

recuerdos vivenciales significativos que activan la memoria.  

Las indicaciones aportadas para fomentar la autonomía en las ABVD han 

sido útiles como reflejan los índices de Barthel y Katz, con una pequeña 

mejoría en cuanto a la actividad de vestirse. Éstas indicaciones junto con el 

plan de prevención de accidentes creado son necesarios para conseguir un 

entorno seguro en el hogar. 

Es imprescindible la participación e implicación de la familia en los cuidados 

y las actividades a realizar 27. 

La realización de las actividades que le proporcionan satisfacción, junto con 

las de organización de su vida diaria, favorecen la mejoría de su estado de 

ánimo y el afrontamiento de la enfermedad en su entorno. 

Hay que valorizar la función de enfermería, en un marco interdisciplinar, en 

la labor de asesoramiento, la elaboración de planes de cuidados y su 

seguimiento conforme avance la enfermedad, ya que como se ha 

demostrado, son beneficiosos para el paciente y la familia.  
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8. ANEXOS  

 

ANEXO I. Mini-examen cognoscitivo.  

 

 

ANEXO II. Test de Pfeiffer. 
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ANEXO III. Cuestionario de Zarit. 

 

ANEXO IV. Índice de Barthel. 
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ANEXO V. Índice de Katz. 

 

 

 

 

ANEXO VI. Escala de Yesavage. 
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ANEXO VII. Escala JH Downton. 
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ANEXO VIII. Escala de Tinetti. 
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ANEXO IX. Escala NOC entorno seguro. 

1. Inadecuado 

2. Ligeramente adecuado 

3. Moderadamente adecuado 

4. Sustancialmente adecuado 

5. Completamente adecuado 

 

ANEXO X. Escala NOC habilidades comunicacionales. 

1. Gravemente comprometido 

2. Sustancialmente comprometido 

3. Moderadamente comprometido 

4. Levemente comprometido 

5. No comprometido 
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