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1. RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer es la demencia mas comun y
su prevalencia estd aumentando debido al envejecimiento de la poblacién.
Es un proceso neurodegenerativo que afecta a las capacidades cognitivas y
a la autonomia de la persona. Por ello es necesario la aplicacion de un plan
de cuidados integral de enfermeria que incluya diferentes intervenciones

dirigidas a minimizar el deterioro cognitivo y funcional.

Objetivo: Desarrollar intervenciones sobre estimulacion cognitiva en un
plan de cuidados de enfermeria individualizado, aplicarlo y comprobar los

resultados.

Metodologia: Se realizd6 una revisidon bibliografica en distintas bases de
datos, libros y paginas web. La valoracion se llevd a cabo mediante los
patrones funcionales de Marjory Gordon y se consulté la taxonomia NANDA,
NIC y NOC para la obtencién de los diagndsticos principales, las actividades

a realizar y los resultados esperados.

Conclusiones: Gracias al plan de cuidados de enfermeria se ha podido
concluir que la realizacidon de intervenciones de estimulacion cognitiva llevd
a mejoras en la orientacion y autonomia de Angelines. Gracias a la
informacion y asesoramiento proporcionado a la familia se ha mejorado la
implicacion de ésta en los cuidados. Ademas, realizar actividades del agrado
de la paciente, favorece la adhesién al plan y aumenta su motivacién y

estado de animo.

Palabras clave: Enfermedad de alzheimer, Intervencidon cognitiva,

Enfermeria, Atencion 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.



Paula Otal Agut. Grado en Enfermeria.
Plan de Atencidn individual de Enfermeria en el Alzheimer: intervenciones cognitivas y funcionales.

2. INTRODUCCION

La OMS! estima que hay alrededor de 50 millones de personas que sufren
demencia en el mundo, y cada afio aparecen 10 millones de casos nuevos.
En la mayoria de ellos aparece a partir de los 60 afos, siendo la prevalencia

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

La clasificacion mas frecuente segun la tipologia de demencias es la
enfermedad de alzheimer, representando entre un 60-70 % de los casos. En
Espafa concretamente, hay 800.000 afectados con predominio del sexo

femenino debido a su mayor longevidad 2.

El alzheimer segin la OMS3, es una enfermedad degenerativa cerebral
primaria de etiologia desconocida que presenta rasgos neuropatoldgicos y
neuroquimicos caracteristicos. Tiene un comienzo insidioso y un desarrollo

lento pero progresivo 3.

Los primeros sintomas van asociados a la pérdida de memoria a corto plazo,
conservandose hasta etapas finales de la enfermedad la memoria remota o
de largo plazo. A esta pérdida de memoria reciente se asocian otros
sintomas como la desorientacion tanto temporal como espacial y la pérdida
de destrezas perceptuales y cognitivas. También puede aparecer afasia por

alteracion del area de wernicke o broca, apraxia, anomia y agnosia 3°.

Evoluciona por fases en las cuales se van perdiendo capacidades. Esto
sumado a la ausencia de rutina, dificulta la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria (a continuacién ABVD). Progresivamente aumenta
la dependencia del afectado y aparecen sintomas conductuales, siendo la

depresion, los cambios bruscos de humor y la apatia los mas comunes 7,

El alzheimer es irreversible. No hay un tratamiento curativo por lo que es
necesario incluir diferentes intervenciones que complementen a la opcidn
farmacoldgica. La funcion de enfermeria sera la realizacién de un plan de
cuidados integral, verificando la realizacién de las intervenciones no
farmacoldgicas propuestas y el cumplimiento de los objetivos
establecidos. Ademas la labor enfermera tiene gran importancia en la

promocion de la salud a través de la educacién sanitaria a la comunidad.
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Esta educacion se debe proporcionar también a los cuidadores de
personas con alzheimer para intentar disminuir la carga y estrés que
soportan, aumentando asi la calidad de vida de ambos 1/8°,

Mediante este plan de cuidados se llevaran a cabo diferentes
intervenciones, basadas en la evidencia, que permitiran estimular el
pensamiento, mejorar la adaptacion y comprension al medio que les rodea,
el rendimiento funcional, aumentar la autoestima vy potenciar Ila
independencia en la vida cotidiana. La estimulaciéon cognitiva puede incluir
actividades que se centren en la orientacién a la realidad, lenguaje, praxis,
reconocimiento, memoria; funciones que generalmente estan disminuidas o
perdidas. El cuidador debe ser participe de la planificacién y ejecuciéon de
estas actividades, asi como tener la informacion necesaria acerca de las

limitaciones y capacidades de la persona 1911,

Una técnica muy utilizada es la musicoterapia, ya que la receptibilidad a la
musica se mantiene hasta fases finales de la enfermedad. Al igual que la
danzaterapia, se utiliza para promover la interacciéon social, la movilidad o
para evocar recuerdos autobiograficos mediante melodias. Al escuchar
musica que nos gusta, se activan sustancias quimicas en nuestro organismo

que actuan sobre el sistema nervioso central generando alegria y optimismo

12-14

Asimismo, el ejercicio fisico en combinacién 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 sintomas depresivos,
el estrés y la ansiedad. Fisicamente retrasa el declive funcional y reduce el

riesgo de caidas 315,

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

Objetivo general:
-Desarrollar intervenciones sobre estimulacidn cognitiva en un plan de

cuidados de enfermeria individualizado.

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

seguro.

-Fomentar la autonomia en ABVD asi como el funcionamiento de

capacidades cognitivas.

-Favorecer la expresion de emociones y el disfrute mediante intervenciones

a través de la musica y el movimiento.
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4. METODOLOGIA

Bases Articulos
de Palabras clave | Limitaciones Encon- Revisa Utiliza
Datos trados -dos -dos
Estimulacién Open Access
179 4 2
Cognitiva +2010
Science
) Open Access
Direct Musicoterapia 39 3 2
+2010
“Enfermedad de Open Access
158 3 2
Alzheimer” +2015
“Deterioro
198 5 2
Cognitivo”
Cuiden
Sintomas
18 1 1
Alzheimer
Intervencion
Scielo o + 2010 110 3 1
Cognitiva
Enfermeria Articulos de
Dialnet 61 2 1
En Alzheimer Revista

Tabla 1. Estrategias de busqueda: Bases de datos.

Fuente: Elaboracidon propia.

Se ha desarrollado un plan de cuidados de enfermeria individualizado

realizado en el domicilio y entorno préximo a la paciente.

Al elaborar este trabajo se ha realizado

previamente una revision

bibliografica en diferentes bases de datos y libros proporcionados por la

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

consultado diferentes paginas web (OMS y SEEG), asi como una guia de

salud para las definiciones y verificacidon de datos.
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Se realizd la valoracion 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 puntuacion maxima de 30 puntos, la obtencidon de 24 o
menos puntos en el individuo puede considerarse como evidencia de
fallo cognitivo 1® (ANEXO I).

- Test Pfeiffer: mide el grado de deterioro cognitivo. Es el test mas
utilizado en los centros de atencidn primaria por su sencillez y
rapidez. Hay deterioro cognitivo a partir de 3 errores, clasificAndose
en leve, moderado o grave 7 (ANEXO II).

- Cuestionario de Zarit: Evallua la carga familiar, en concreto del
cuidador principal. Tiene una puntuacion maxima de 88 puntos. Suele
considerarse «no sobrecarga» una puntuacién inferior a 46 ® (ANEXO
I11).

- Indice de Barthel: Es una escala muy utilizada para medir la
dependencia en ABVD. Las puntuaciones inferiores a 60 sugieren
dependencia, 100 la autonomia total 1° (ANEXO V).

- Indice de Katz: Constituye otra de las primeras escalas de
evaluacion de las ABVD. La obtencidon de 2 o mas puntos indican
dependencia ?° (ANEXO V).

- Cuestionario de Yesavage: Es utilizado para el cribado de la
depresién en personas mayores de 65 afios. En la version de 15
items, se puede afirmar que existe depresion a partir de 6 puntos 2!
(ANEXO VI).

- Escala de JH Downton: Una puntuacién de 2 o mas puntos indica
riesgo de caidas 2?2 (ANEXO VII).

- Escala de Tinetti: estd destinada a detectar precozmente el riesgo
de caidas en ancianos. La maxima puntuacién es de 28. Hay riesgo

de caidas si la puntuacion es menor a 24 23 (ANEXO VIII).
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Se ha empleado el libro de diagndsticos enfermeros NANDA, para destacar
los principales problemas encontrados. Ademas 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 242526
(ANEXO IX,X).

5. DESARROLLO

5.1 Valoracion

Angelines es una mujer de 83 afios diagnosticada de alzheimer hace 5 afios,
tratada diariamente con Exelon. Mide 1'55m y pesa 60 kg. Sus cifras de TA
son 132/79.

Tiene hipertension arterial e hipercolesterolemia por las que recibe
tratamiento. Lleva gafas ya que tiene miopia y tiene déficit auditivo en
ambos oidos. Ha tenido dos carcinomas en piel que han sido eliminados

correctamente con radioterapia.

Vive con Paco, su marido de 82 afnos, 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 relacidon. 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 atencién a mis

comentarios y preguntas.

Me comenta que realiza las tareas de la casa y hace la comida, con ayuda y
supervision 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 “podria 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.

10
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Puede caminar sin ayuda pero cada dia se cansa mas y no quiere salir a

pasear desde que sufrid una caida en la calle.

Colorea dibujos todas las tardes y ven albumes 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 musica de la

orquesta y bailar con sus nietos.

ESCALAS RESULTADO
MEC 16 14
PFEIFFER !/ 2 aciertos

BARTHEL *° 80
KATZ 20 C
YESAVAGE 2! 2
TINETTI > 22
JH DOWNTON 22 4

Tabla 2. Resultados de escalas en la valoracion.

Fuente: elaboracidn propia.

Una vez finalizadas las entrevistas y tras la aplicacion de las escalas
seleccionadas, realicé la valoracion mediante Patrones Funcionales de

Marjory Gordon, resaltando patrones los alterados.

La paciente no le da importancia a su
Patrén 1 enfermedad y presenta dificultad para su
Manejo-percepcién de la autocuidado. Su marido tiene que recordarle
salud. cuando realizar las tareas y la toma de

medicacion.

) Tiene apetito y sigue una dieta sana y
Patron 2

) equilibrada. Bebe al menos 1’5 L de agua al
Nutricional-metabdlico.

dia.
Patrén 3
L. . Satisfactorio.
Eliminacion.
Patrén 4 No es capaz de realizar el aseo y vestido

11
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Actividad-ejercicio.

personal sin ayuda, pero manifiesta deseo de
hacerlo. Cada dia se cansa mas y no quiere
salir a pasear. Realiza las tareas de la casa con

ayuda y supervision.

Patrén 5

Reposo-suefio

Tarda poco en conciliar el suefio y duerme toda
la noche sin interrupciones y sin necesidad de

medicacion.

Patrén 6

Cognitivo-perceptivo

Tiene problemas de memoria, de orientacién y
de expresion. Presenta déficit auditivo y visual

(controlados).

Patréon 7
Autopercepcién-

autoconcepto

Tiene una actitud positiva frente a la vida y

hacia su enfermerdad.

Patrén 8

Rol-relaciones

Deterioro en la fluidez verbal y el habla. Falta
de atencion.
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.

Patrén 9

Sexualidad-reproduccion

No comentado.

Patrén 10,
Afrontamiento-

tolerancia al estrés

Buen caracter y resolucion de situaciones de

estrés.

Patrén 11

Valores-creencias

Esta satisfecha con su vida y con la relacién

con su familia, lo mas importante para ella.

Tabla 3. Valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon.

Fuente: Elaboracion propia.

12
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5.2 Diagnosticos de enfermeria y planificacion

En

la siguiente tabla se muestran

los problemas detectados en

la

valoracion, con sus correspondientes resultados esperados y actividades a

realizar. A continuacion de la tabla se detallan los diagndsticos mas

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

intervenciones oportunas.

DIAGNOSTICOS

NOC

NIC

RESULTA
-DOS

INDICADORES

INTERVENCIO
-NES

ACTIVIDADES

Capacidad para

formar frases,
dificultad para prestar
atencion.

Orienta- identificar . .| - Adoptar una rutina
cion - Estimulacion o
. personas, lugares - diaria constante y
cognitiva y tiempo con cognitiva recreacién con
(0901) exactitud. (4720) sefiales estimulantes
DETERIORO DE LA
MEMORIA (00131): Recuerda s
. informaciéon |- Entrenamiento Tecnica de
Memoria . : . reminiscencia
inmediata, de la memoria : .
(0308) reciente y remota (4760) mediante musica y
de formayprecisa fotos familiares.
DETERIORO DE LA Utiliza el - Mensaies cortos
COMUNICACION |Comunica /lenguaje escrito y| -Mejorar la sim IesJ Hablar sirzl
VERBAL (00051): cién hablado, dibujos,| comunicacién: risg s:in clevar el
Capacidad reducida, |expresiva |ilustraciones y el |déficit del habla P to?'llo de voz
retardada o ausente (0903) lenguaje de (4976) .

- - Mantener el contacto
para recibir, procesar, signos. visual
transmitir y/o usar un )

sistema de simbolos - Mostrar interés
r/c enfermedad actual R resaZ
m/p desorientacion . Reconoce e . P
- Comunica ) . emociones. Darle
espaciotemporal, cién interpreta - Escucha activa tiempbo para |a
dificultad para ) correctamente la (4920) po pal
. receptiva . ., comprension del
expresar pensamientos (0904) informacion mensaie v respuesta
verbalmente y para recibida. ey P

a éste. Verificar la
comprension con el
uso de preguntas.

13
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- Correcta
Conducta iluminacion,
de limpieza y - Prevencién de
seguridad:|disposicion de los caidas - Modificacion del
ambiente muebles ambiente
(6490)
seguro del - Asume
i hogar conducta de
RIESGO DE CAIDAS | (1910) prevencién de
(00155) caidas
Ejercicio regular.
Se mueve con - Crear incentivos
Movilidad - SEURCY, | - Fomento del | P8 EICE LT B
(0208) nhie ejercicio (0200)] - clase
equilibrio y la biodanza y visitas a
coordinacion sus nietos.
corporal.
Riesco pe e s e
CANSANCIO DEL Cuidados en las la sepuridad J
ROL DEL CUIDADOR @ - Apoyo al guridad y
- actividades de la ' autonomia del
(00062): Vulnerable a . o cuidador X R
e vida diaria. L paciente. Realizacion
tener dificultad para S principal (7040) L
o .. 1Conocimiento del de actividades
desempenar el rol de |Rendimien . .
) - proceso de diferentes a la rutina
cuidador de la familia o| to del .
) enfermedad y habitual.
de otras personas cuidador L
o L reconocimiento
significativas, que principal : .
de cambios - Explicar
puede comprometer la| (2205) o - ,
. positivos. ~ . fisiopatologia de la
salud r/c excesiva o g, - Ensefianza:
. Participacion en enfermedad y dar
carga de trabajo, L proceso de . ,
. actividades de informacion a la
tiempo de descanso . enfermedad -
i ocio. familia acerca de los
del cuidador (5602)
. - progresos del
insuficiente i
paciente
Autocuida | Entra y sale sola Ayuda con e! Ensefianza, fomentar
o > autocuidado: .
do: bano del bafo y se bafio/ higiene el autocuidado,
DISPOSICION PARA| (0301) ducha. (180% consejos.
MEJORAR EL Elige ol Avud o
AUTOCUIDADO . '9€ y coge 1a | Ayuda para € .
(00182) Autocuida | ropa del armario | autocuidado: |Ensefanza, fomentar
do: vestir | adecuadamente. vestirse/ el autocuidado,
(0302) Se viste sin arreglo personal consejos.
ayuda. (1802)

Tabla 4. Diagndsticos enfermeros, NIC, NOC.

Fuente: Elaboracidon propia.

14
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DETERIORO DE LA MEMORIA (00131)

Incapacidad para recordar o recuperar parcelas de informaciéon o
habilidades conductuales r/c deterioro neurolégico m/p incapacidad para

aprender nueva informacion o habilidades, mala memoria.
NOC: Resultados e indicadores
- Mejora la puntuacion en test Pfeiffer/ MEC
- Orientacion cognitiva (0901):
Capacidad para identificar personas, lugares y tiempo con exactitud.
- Memoria (0908):
Recuerda informacién 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 asi estimular la memoria y orientacidon autopsiquica. Se llevara a
cabo poniéndole musica que ella conozca y mediante la visualizacién

de fotos familiares.
- Estimulacion cognitiva (4720)

Una de las mas importantes pautas a seguir es la planificaciéon de una
rutina diaria constante. Es atil utilizar sefales 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.

15
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RIESGO DE CAIDAS (00155)

Vulnerable a un aumento de la susceptibilidad a las caidas, que puede
causar dafo fisico y comprometer la salud r/c alteracién de la funcién

cognitiva, caracteristicas ambientales de riesgo, deterioro de la movilidad.
NOC: Resultados e indicadores

- Mejora la puntuacién en escala de Downton/ Tinetti

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

Correcta iluminacion, limpieza y disposiciéon de los muebles en la

vivienda.
Asume conducta de prevencion de caidas.
- Movilidad (0208):

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

coordinacién corporal.
NIC: Intervenciones y actividades
- Prevencion de caidas (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 caidas, asi como una
minima limpieza y buena iluminacién de la casa. Se evitara en lo
posible el cambio de muebles para obtener un mayor control del
ambiente y se colocaran 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 musica se
propone a ella y su familia asistir a una clase de “biodanza” para
comprobar si fisicamente lo soporta y disfruta. Si es asi, acudira 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 motivacion de

visitar a sus nietos.

16
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DISPOSICION PARA MEJORAR EL AUTOCUIDADO (00182)

Patréon de realizacion 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 puntuacién en Indice de Barthel/ Katz.
- Autocuidados: bano (0301):
Ella sola entra y sale de la bafiera 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: bafio /higiene (1801):

Ensefar al cuidador/familia a fomentar la independencia, para
intervenir solamente cuando la paciente no pueda realizar la
accion determinada. Se propondra a la familia que adquieran una
superficie antideslizante para la bafiera, asi como una alfombra
fija al suelo y sistemas de apoyo para poder entrar y salir de la
bafera. Seria util la compra de una silla de ducha para poder
sentarse; asi le resultard mas facil y seguro el bafio. Se colocaran
los utensilios de bafio necesarios cerca de la paciente para que no
tenga que realizar esfuerzos o estiramientos que la puedan
desestabilizar. Habra que estar vigilante por si se presenta alguna
dificultad.

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

Se dejara en el armario solo la ropa adecuada a la estacion actual
del afo y se dispondran las prendas en los cajones donde la suele
guardar, etiquetandolos. Hay que estar disponibles por si precisa

ayuda para abrochar botones o cerrar cremalleras.
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5.3 Ejecucion

Visité varios dias a Angelines en su casa para conocerla mejor, ver su
entorno y asi poder realizar una primera valoracién. Observé que en una de
las habitaciones habia muchas fotos. Angelines y yo las ordenamos segun
antigliedad y parentesco para estimular la orientacion temporal desde su
vivencia motivacional y emocional. A la vez me iba contando la historia de
cada foto y asi, 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 algun lugar de su cocina y poderlo
consultar todos los dias. En este calendario aparece el dia, mes, afio y
estacion actual. Acordamos que cada dia tendra que actualizarlo. También
elaboramos de manera conjunta una agenda terapéutica con horarios y las
tareas rutinarias que realizard cada dia, marcando con una “x” cada
actividad realizada. De esta manera notard mayor independencia al no
sentirse constantemente dirigida. Le propuse a partir de unos dibujos que
describen cada habitacion de la casa, asociarlos con el nombre
correspondiente para que los coloreara y pegara en la puerta correcta, y asi

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

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) 7.

Realizamos junto con su marido, un plan de prevencion de accidentes. Les
propuse pautas y modificaciones a seguir que deberan realizar en su
domicilio con especial atencién a circunstancias que pueden provocar

incidencias no deseadas.

Una forma de prevenir caidas es tener buena movilidad y equilibrio. Para
esto es importante la realizacion de ejercicio con regularidad. Le propuse,
acudir a una clase de “biodanza”. Les acompafié y comprobé que
fisicamente toleraba la actividad y ademadas disfrutaba, como ella misma
posteriormente me confirmd. Acudird todos los lunes. Ademas les propuse

fijar un dia a la semana para ir a visitar a su hija y nietos ?’.
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En las vacaciones de semana santa, como celebracién, 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. Baild con su marido,
reconocidé y tarared la mayoria de las canciones y tocd el ukelele. Una vez
terminada la celebracién, ya mas tranquila, le pregunté por sus
sentimientos y me conté los recuerdos que le evocaban esas canciones y lo

feliz que estaba 1228,

5.4 Evaluacion

A continuacion se muestran, segun distintas escalas, los diferentes
resultados obtenidos antes y después de realizar las actividades del plan de
cuidados (ANEXOS I-VIII).

ESCALAS INICIAL FOST- PLAN DE
CUIDADOS
MEC 16 14 17
PFEIFFER '/ 2 aciertos 4 aciertos
BARTHEL *° 80 85
KATZ 2°
YESAVAGE %! 2
TINETTI > 22 22
JH DOWNTON 22 4 4

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

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a los baremos referidos a la cognicion (MEC, Pfeiffer) se ha
apreciado una mejoria de 3 puntos en la escala MEC y de 2 puntos en la
Pfeiffer (ha incrementado conocimientos sobre la identificacidon del dia de la
semana, ano y estacién en la que estamos, que anteriormente no sabia
responder). Debido a la actualizacion diaria del calendario sabe la fecha sin
preguntar a su marido. Tras la realizacién de la agenda, Angelines es mas
independiente y no necesita que su marido le diga continuamente lo que

tiene que hacer.

En cuanto a la autonomia en las ABVD hay también una pequefia mejoria,
como se muestra en los indices 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 habra que seguir trabajando
para mejorar su autonomia en otros aspectos, como el bafio y aseo

personal.

En la escala Tinetti no se observan variaciones significativas. Aunque se ha
conseguido la adhesién al plan de ejercicio propuesto (biodanza), es pronto
para valorar si ha habido avances en su estado fisico y equilibrio. Lo mismo
ocurre con la escala de JH Downton la cual no muestra mejoria, pero

tampoco deterioro.

Ademas habra que ir revisando y evaluando la sobrecarga de Paco conforme
aumente el grado de dependencia de Angelines, debido a la progresion de
su enfermedad 27 (ANEXO III).
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6. CONCLUSIONES

Las actividades de estimulacién cognitiva muestran utilidad en la mejoria de
la orientacidon temporal, como muestra la evolucién en la valoracién del MEC
y Pfeiffer realizados antes y después del plan de intervencion de enfermeria.
Ha sido de ayuda la utilizacién de la reminiscencia para la estimulacién de

recuerdos vivenciales significativos que activan la memoria.

Las indicaciones aportadas para fomentar la autonomia en las ABVD han
sido utiles como reflejan los indices de Barthel y Katz, con una pequefia
mejoria en cuanto a la actividad de vestirse. Estas indicaciones junto con el
plan de prevencion de accidentes creado son necesarios para conseguir un

entorno seguro en el hogar.

Es imprescindible la participacién e implicacidon de la familia en los cuidados

y las actividades a realizar %.

La realizacion de las actividades que le proporcionan satisfaccion, junto con
las de organizacion de su vida diaria, favorecen la mejoria de su estado de

animo y el afrontamiento de la enfermedad en su entorno.

Hay que valorizar la funcién de enfermeria, en un marco interdisciplinar, en
la labor de asesoramiento, la elaboraciéon 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.

Paula Otal Agut. Grado en Enfermeria.
: intervenciones cognitivas y funcionales.

Paciente......
Ocupacion.
Examinado por.

* Repita estas tres palabras : pescta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO
 Si tiene 30 ptas. y me va dando de tres en tres jcuantas le van quedando ?
* Repita estos tres nimeros : 5,9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras

MEMORIA
® ;Recuerda las tres palabras de antes ?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

* Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto ?, repetirlo con un reloj

* Repita esta frase : “En un trigal habia cinco perros™

* Una manzana y una pera ,son frutas ;verdad ?

¢qué son el rojo y el verde ¢,

® ;Que son un perro y un gato ?

« Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo encima de la mesa
® Lea esto y haga lo que dice : CIERRE LOS 0JOS

® Escriba una frase

« Copic este dibujo

Puntuacion maxima 35.

Adulto geriatrico 20

ORIENTACION
* Digame el dia........... fecha ........ I, | R BStACION. .ccocuiuemsioiussansnnass Afo.....
* Digame cl hospital (o lugar)

planta. s ciudad................. Provincia......................Nacion.........
FIJACION

Punto de corte Adulto no geriatricos 24

ANEXO II. Test de Pfeiffer.

Tabla 2. Test de Pfeiffer

Preguntas Respuestas

;Qué dia es hoy? (dia, mes, afio)

Errores

;Qué dia de la semana es hoy?

;Dénde estamos ahora?

;Cudl es su nimero de teléfono?

;Cudl es su direccion?
(s6lo si no tiene teléfono)

;Cuéntos afios tiene?

;Cuél es su fecha de nacimiento?
(dia, mes, afo)

;Quién es ahora el presidente del gobierno?

;Quién fue el anterior presidente del gobierno?

;Cudles son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al ndmero 20 hasta llegar a 0

Puntuacion total

Adaptada por Martinez de la Iglesia a poblacién espafiola
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ANEXO III. Cuestionario de Zarit.

ANEXD 1

Cuestionario Zarit Burden Intervigw (ZB1) cuidador
Test autcadministrado

Ala hora de responder, piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan s0lo su experiencia.
Nunca = 0, rara vez = 1, algunas veces = 2, bastantes veces = 3, casi siempre = 4
1. i Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?
2. jPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd.?
3. ;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?
4, ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
5, ;Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
6. i Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente a la relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?
7. ¢ Tiene miedo por & futuro de su familiar?
8. jPiensa que su familiar depande de Vd.?
9. ;Se siente tenso cuando estd cerca de su familiar?
10, ;Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
11. ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debide a tener que cuidar de su familiar?
12. ;Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar a su familiar?
13. ;5e siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar?
14. ;Piensa que su familiar le considera a usted la Onica persona que le puede cuidar?
15. ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmices para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus olros gastos?
16, ;Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho méas tiempo?
17. ;Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su familiar?
18. ;Desearia poder dejar &l cuidado de su familiar a otra persona?
19, ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20. ; Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
M. Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
22. Globalmente, ;queé grado de “carga” exparimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

PUNTUACION TOTAL
Diagndstico de sobrecarga = 44 puntos

= o e e e Y i — O — ]

R S S ST (S [ ST QR PSR (R [ N g gy

A continuacidn se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las parsonas que cuidan a otra persona,
Después de leer cada afimmacian, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo v casi siempre.

L d P R S R e B S B S R

Lo G W D0 Gl L3 0 G LD L0 W L0 D0 W LD W LD L W Lo W W

e b e B b B B B B B B B BB B B B B B e B B

ANEXO IV. indice de Barthel.

Puntuackones originales de kas AYD incinidas en el Tndice de Barthel

i incapaz
= necesita avuda para cortar. extender manteauilla, usar condimentos, ew.
1 = independiente (la comida esti al alcance de la mano}

Trasladarse cntre la silla y la cama
0 = incapaz, po se manticne sentado
5 = neccsita sywda imponme e personn enirenida o dan perenas), puids sl semads
I = necesita algo de ayuds {una pequeda ayuda fixica o syuda verhalh
15 = independicnts

Asea personal
U = ncocsiln ayuda oon el ise0 PErsOnal
5 = independiente para lavarse la eara. Jas manos v los dienies, peinarse v afeiarse

Uisor dieh retrete
0 = dependiente
S = necesita alguna ayida, pero puede hacer algo séln

10 = independiente (antrar y ealir, limpiares ¥ vestirse)
Banarse/ucharse

0 = dependiente

5 = independicate para bafgse o discharse
Desplazarse

B e inemdvil

5 = incdupendienie en gilla de ruedis en S0m
1 = anda con pequeiia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 = independiente al menos S0 m, con cualguier tipe de muleta, excepto andador

Subir ¥ hajar escaleras

0 = inepar
5 = mecesitn ayudn fisica o verbal. puede Hlevar cualquicr lipe de mulet
10 = sdependiente para subir y bajar

Vestirse y desvestirse
0 = dependiente
5 = necesita ayuda. pern puede hacer la mitad aproximadamente. sin ayuda
0 =i iente, incluyendo botanes, cordones, elc

Contrel de heces:

0 = incontinente (o necesita que Je suminisiren epenit
cidente excepeional {unsemana)l
1D = continente

Cantrol de orina
@ = inconfmente, o sondado incapaz de combiarse 12 bolsa
3= wevidemse cacopive] (ndsiom wmEd o,
10 = continente, durante al menos 7 dias

Total = O |01 puntes (001 <i asan silla die needac)

1 Parn una descripcice mis detallads consuliar Peferencias 10y 34
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ANEXO V. Indice de Katz.

INDICE DE KATZ

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA

BAMIARSE INDEPENDIENTE: Necesita ayuda para lavarse una parte del cuerpo, o lo hace solo.
DEPENDIENTE: Ircluye la necesidad de ayuda para entrar ¢ salir de la bafiera

VESTIRSE INDEPEHDIENTE: Se viste totalmente (incluye coger las prendas del armario) sin ayuda. Excluye el atado de los
cordones de los zapates.

DEPENDIENTE: Mo se viste solo

USAREL RETRETE INDEPENDIENTE: No precisa ningiin tipe de ayuda (incluye la entrada y salida del bafia). Usa el bafio.

DEPEMDIENTE: Incluye usar orinal o cufia

MOVILIDAD INDEPENDIENTE: Ho requiere ayuda para sentarse o acceder a la cama
DEPENDIENTE
CONTINENCIA INDEPENDIENTE: Control completo de la miccion y defecacion

DEPEMDIENTE: Ircluye control total o parcial mediante enemas, sondas o el empleo reglado del orinal y/o cufia

ALIMENTACION INDEPENDIENTE: Lleva la comida del plato, o equivalerte, a la boca sin ayuda
DEPEMDIENTE: Ircluye no comer y la nutricion parenteral o enteral por sonda

Por ayuda s2 entiende la supervisidn, direccion o ayuda persenal activa. La evaluacidn debe realizarse segun lo que el enfermo realice ¥ no
sobre lo que seria capaz de realizar.

CLASIFICACIGN

A Independiente en todas las actividades

Independiente en todas las actividades, salvo una
Independiente en todas las actividades, excepto bafiarse y otra funcidn adicional

Independiente en todas las actividades, excepto bafarse, vestirse y otra funcion adicional

mo N o®

Independiente en todas las actividades, excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete y otra funcicn
Adicional

F  Independiente en todas las actividades, excepto bafiarse, vestirse, use del retrete, movilidad y otra
funcidn adicional

G Dependiente en las seis funciones

ANEXO VI. Escala de Yesavage.

Angxe |
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE VESAVAGE ABREVIADA (Versisn espanola): GDS-VE

1. & En general, estd satisfecho/a con su vida? | No
2. sHa abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? S No
3. 4 Siente que su vida esta vacla? 51 Mo
4. ;Se sienta con frecuencia aburrido/a? 51 Mo
5. 25e encuentra de buen humor la mayor parta del tiempo? 5l No
6. 2 Teme que algo malo pueda ocurrirle’? 51 No
7. ¢ 5e sienta feliz la mayor parte del tiempa? 51 Nao
4. ¢ Con fracuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? 51 No
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Sl Mo
10, ;Crea que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? S No
11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? | No
12. ¢Actualmente sa siente un/a inotil? 51 No
13, Sa siente lleno/a de energla? Sl Na
14. ;5 siente sin esperanza en este momento? 51 No
15, sFiensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que ustedy 51 Mo
PUNTUACION TOTAL ..

L35 raspuestas que mcan Jepresion astan an nagrits. Cagd una 00 ostas aspuestas cuantd un puned,
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ANEXO VII. Escala JH Downton.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE J.H DOWNTON

CRITERIOS

PUNTAJE

Caidas Previas

No

o]

Si*

1

Medicamentos

Ninguno

o]

Tranquilizantes o
sedantes®

Diuréticos*

Hipotensores (no
diuréticos)*

Antiparkinsonianos™

Antidepresivos®

Otros medicamentos

Diferencias
Sensoriales

Ninguna

Alteraciones visuales®

Alteraciones auditivas*®

Extremidades® (ictus, etc)

Estado Mental

QOrientado

Confuso*

Marcha

Normal

Segura con ayuda

Insegura con/sin ayuda®

Imposible*

~lmlolel=lel~|~|~|lclo]|~|~ |~

Puntaje Obtenido

Puntaje Menor a 2: Riesgo Bajo

Puntaje entre 2 y 4: Riesgo Medio

Puntaje Mayor a 4: Riesgo Alto.
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ANEXO VIII. Escala de Tinetti.

ESCALA DE TINETTI

Evaluacion de la marcha y el equilibrio

1. MARCHA Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por
la habitacidn (unos 8 metros) a “paso normal” luego regresa a “paso ligero pero seguro”,

1. Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que ande).
- Algunas vacilaciones o multlples para empezar 20
- - Novacila.. E R A
2. Longitud y altura de peso
a) Movimiento del pie derecho
- No sobrepasa el pie izquierdo con el paso..
- Sobrepasa el pieizquierdo....
- El pie derecho no se separa com pletamente del suelo con el peso 230
- El pie derecho se separa completamente del suelo........... 1
b) Movimiento del pie izquierdo
- No sobrepasa el pie derecho con el paso.
- Sobrepasa al pie derecho....
v " El pie izquierdo no se separ. ol
El pie izquierdo se separa completamente del suelo....
3. Slmetrla del paso
- Lalongitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no es igual
- Lalongitud parece iguUal...........coooooe oo e
4, Fluidez del paso
- Paradas entre los pasos..........
- - Los pasos parecen continuos.
5. Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies duran
- Desviacidon grave de la trayectoria....
- Leve/moderada desviacidn o uso de ayudas para antener 13 trayectona
- Sin desviacion o ayudas.... anaces asgs s o e ssennn et g soma s sz ancoas mspns o SOS L
6. Tronco
- Balanceo marcado o uso de ayudas... o
- No se balancea pero flexiona las rodillas ola espalda o separa los brazos al caminar.....1
- No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudasz
7. Postura al caminar
- Talones separados.... -
- Talones casi juntos aI caminar..

.0
1
[u)

0
1
unos 3 metros)

nHD

- PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28

2. EQUILBRIO Instrucciones: El paciente estd sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan
|as siguientes maniobras:

1.-Equilibrio sentado
- Seinclina o se desliza en la silla.
- Semantiene sequro.............
2. Levantarse
- Imposible sin ayuda....
- Capag, pero usalos brazos para ayudarse
- Capaz de levantarse de un solo intento.
3. Intentos para levantarse
- Incapaz sin ayuda...
- Capazpero necesnta rnas de un lnter'to
- Capazde levantarse de un solo intento...
4, Equilibrio en bipedestacidn inmediata (los primeros S segundos)
- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco......
- Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u otro ob]eto para mantenerse
Estable sin andador, bastdn u otros soportes.... e e e e e
S. Equilibrio en bipedestacidn
-Inestable... .0
- Estable, pero con eyaoyo ampllo (talones segarados mas de 10 cm) 0 usa bastdn u otro

.0
ok
.2

soporte... . ol
- Apoyo estrecho sm soporte o
6. Empujar (el paciente en bipedestacion con el tronco erecto v |os pies tan Juntos como sea
posible). El examinador empuja suavemente en el esterndn del paciente con la palma de la mano, tres
vECces,
- Empieza a caerse... -
- Setambalea, se agarra pero se mamlene
- Estable..
7. Ojos cerrados( enla posnc;on 6)
- Inestable.
- - Estable.
8. Vuelta de 360 grados
- Pasos discortinuos.
- Continuos..
- Inestable (se
< CEskabler i R R
9. Sentarse
- Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla...
- Usa los brazos o el movimiento es brusco..
- Seguro, movimiento SUave....................

- PUNTUACION EQUILIBRIO: 16
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ANEXO IX. Escala NOC entorno seguro.

ANEXO X. Escala NOC habilidades comunicacionales.

LA

A

Inadecuado

Ligeramente adecuado
Moderadamente adecuado
Sustancialmente adecuado

Completamente adecuado

Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

No comprometido
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