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RESUMEN

Actualmente, el incremento de la esperanza de vida y el descenso de la tasa de
natalidad estan originando un aumento del envejecimiento de la poblacion,
provocando la necesidad de realizar cambios en el sistema sanitario para la
provision de servicios tanto preventivos como asistenciales hacia las personas

mayores.

La vejez es un periodo de la vida en el que aparecen un conjunto de cambios
morfoldgicos vy fisiolégicos, como son la pérdida de eficacia funcional en sus
organos y sistemas, y junto con ellos se producen cambios psicoloégicos

asociados a su funcion cognitiva, cambios en la afectividad y cambios sociales.

El bienestar de una persona no solo reside en la ausencia de enfermedad, sino
también es importante que conozcamos los aspectos psicosociales, para la
prestacion de la atencion y los cuidados a las necesidades especiales de los

grupos de poblacion de edad avanzada, que cada dia crecen mas.

Con el aumento de la poblaciéon anciana, se produce un incremento de las
enfermedades cronicas. Como es el caso de la demencia, que si sigue
aumentando la esperanza de vida, sera uno de los principales problemas de

salud dentro de la geriatria.

Es una enfermedad cuya prevalencia aumenta con el paso de los afios, y no solo
influye en el paciente, sino también en su entorno mas cercano, la familia.
Mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes como de su entorno mas
cercano, va a depender del apoyo y asesoramiento que reciban por nuestra
parte. Siendo el papel de enfermeria, muy importante para el cuidado de
pacientes con demencia, realizando una labor tanto preventiva como
educacional, asesorando sobre las necesidades y cuidados que se deben

realizar en su vida diaria.
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1. INTRODUCCION
El incremento de la esperanza de la vida y el descenso de la tasa de natalidad,

estd produciendo un crecimiento del porcentaje de personas mayores,
originando un aumento del envejecimiento de la poblacion en la actualidad. Esto
es debido al incremento de la calidad de vida, gracias a la aplicacion de los
nuevos avances cientificos en la medicina, la promocion de un estilo de vida

saludable, la mejoria de los factores ambientales y el desarrollo econémico. (1)

Este envejecimiento esta produciendo problemas sociales y econémicos, y tiene
también, repercusidn en la estructura del sistema sanitario, provocando la
necesidad de realizar cambios en la provisidn de servicios socio-sanitarios tanto

preventivos como asistenciales hacia las personas mayores. (2)

Los datos actuales de Espafia muestran que la poblacién mayor de 65 anos se
encuentra alrededor del 19,1% de la poblacién total, son casi 9 millones de
personas (Instituto Nacional de Estadistica NIE 2018) de las cuales el 25% son
octogenarias y sigue creciendo su proporcion. Segun la proyeccion del NIE, en
2050 las personas mayores de 65 afios se habran duplicado y estaran por

encima del 30% de la poblacién. (3)

Mas del 20% de las personas mayores de 60 afios de edad padecen un trastorno
mental o neurologico, entre los cuales la demencia y la depresion son los
trastornos neuropsiquiatricos con mayor frecuencia en este grupo de edad. Las
personas mayores e incluso el propio personal sanitario tienden a no reconocer
los problemas de salud mental, y ademas el estigma que existe sobre las
enfermedades mentales origina que las personas sean todavia mas esquivas a

buscar ayuda en estos casos. (4)



Durante el trascurso de la vida hay diferentes factores sociales, psiquicos y
biolégicos que condicionan la salud mental de las personas. Muchas de las
personas mayores se enfrentan a cambios, entre los que se encuentran el
deterioro fisico, sensitivo y motor, como son la pérdida de fuerza, resistencia,
movilidad, destreza, tiempo de reaccion, audicion y vision. Provocando
dificultades de movilidad, fragilidad, dolor y enfermedades cronicas u otros
problemas tanto fisicos como mentales, de tal forma que se ven necesitados de
asistencia a largo plazo, dificultando la capacidad de vivir independientemente.
Todos estos factores dan lugar a aislamiento, soledad, angustia y pérdida de la

independencia. (4)(6)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, actualmente, el plan terapéutico mas efectivo es el
que trata tanto cuerpo como mente, pues la salud mental influye en la salud fisica
y viceversa. Por ejemplo, las personas mayores con alguna enfermedad crénica
como el cancer o con alguna patologia cardiaca presentan una tasa mayor para
sufrir trastornos mentales como depresion o ansiedad que aquellos que no
poseen problemas similares. Ademas, las personas que padecen depresion o
ansiedad no tratada y una enfermedad cronica como diabetes o una cardiopatia,
puede empeorar la situacion de esta ultima. (4)(5)

La tarea principal de las personas mayores, a nivel psicologico, es la de conocer
y comprender tanto sus habilidades como sus defectos, para aceptarse a si
mismos y hacer uso de la experiencia para afrontar los cambios personales y
pérdidas, adaptarse al deterioro fisico y sensorial, a la jubilacion y finalmente a

Su muerte.

La vejez es un periodo de la vida en el que aparecen un conjunto de cambios
morfolégicos y fisiolégicos como consecuencia de la accién del tiempo.

Fisiologicamente los 6érganos y sistemas que componen el organismo pierden su



eficacia funcional. Pero también se producen cambios psicolégicos relacionados

con las modificaciones anatomicas y funcionales, cambios asociados a su

funcion cognitiva, cambios en la afectividad y cambios sociales.

Algunos de los aspectos psicosociales a los que se enfrenta el adulto mayor son:

La pérdida de la autoestima. Muchas personas mayores alcanzan la edad
de jubilacion y se sienten en plenas facultades para llevar a cabo su
trabajo. A pesar de ello la sociedad les dice que deben dejar su puesto de
trabajo a gente joven y retirarse, o de alguna forma se prescinde de ellos
a pesar de que estén en forma, lucidos y llenos de iniciativas, ganas y
planes de trabajo.

Todo ser humano tiene la necesidad de sentirse aceptado, autorrealizado,
reconocido, util, querido, perteneciente a algo o alguien, estos
sentimientos son la base de nuestra autoestima. Y un buen nivel de
autoestima ayuda a que la persona afronte con una mejor actitud a las
adversidades y cambios que se producen en la vida, garantizando que su

animo no decaera facilmente.

Decir a una persona mayor, que se prescinde de ella para el trabajo,
puede provocar la pérdida de autoestima y que piense que ya no puede
aportar nada a la sociedad, especialmente, si se encuentra plenas
facultades para trabajar y saludable.

Pérdida de la identidad y del sentido de la vida. Le sucede con mayor
facilidad al anciano, cuyo sentido de la vida se le escapa por preguntas
como: quién puedo llegar a ser, quién fui o quién soy ahora, de tal forma

que su propia existencia carece de significado

Dificultad de adaptacion. Se encuentran sin las herramientas vy
habilidades necesarias para la adaptacion a los nuevos habitos,

tecnologias y nuevas circunstancias. Asi, van viendo cémo la sociedad



cambia frente a sus 0jos y se sienten desplazados de ella, por lo que van

perdiendo interés.

Por eso nos pueden parecer personas rigidas, que ven como la sociedad
les deja de lado y no les valora como ellos consideran, provocando su

aislamiento social.

- Latristeza por la pérdida. Este dolor no solo se produce por la pérdida de
una persona sino también por todo lo expuesto anteriormente. Son
personas cercanas a la muerte, cuyas pérdidas afectivas van
acompafadas de una gran carga emocional y soledad.

- Insomnio. Es muy frecuente en las personas mayores, cuyos patrones del
suefio cambian al envejecer. Si no es tratado, aumenta la alteracion y el
deterioro de las funciones del organismo, afectando tanto fisica como

mentalmente al individuo.

- Estrés. También se puede objetivar en la tercera edad debido a problemas
familiares, de salud o econdmicos. Un alto nivel de estrés puede lastimar

la autoestima y deteriorar fisicamente a la persona que lo padece.

- Pérdida de la memoria. El avance de la edad va asociado a la pérdida de
memoria y el enlentecimiento de las capacidades intelectuales. Una
muestra de ello es la pérdida de objetos, la charla repetitiva sobre el
mismo tema, la desorientacion o la dificultad para la retencion de la

informacion.

Las personas mayores se enfrentan a la frustracién de ver cdmo sus
funciones cognitivas se van deteriorando, suele vivirse como una gran

amenaza para el bienestar y la integridad personal. (7)

Es importante que conozcamos estos aspectos para la prestacion de los

cuidados y la atencion a las necesidades especiales de los grupos de poblacion



de avanzada edad. La salud mental de las personas mayores puede verse
beneficiada gracias a la promocion de buenos habitos saludables, para ello la
sociedad debe crear entornos que mejoren el bienestar y su integracion.

Una buena asistencia tanto sanitaria como social, es fundamental para la
prevencion y promocion de la salud en las personas mayores. Por esto, es
importante, que el personal sanitario esté cualificado para enfrentarse con los
problemas y trastornos relacionados con la vejez. También lo es proporcionarles
una atencién de salud mental eficiente a nivel comunitario y una asistencia
prolongada en aquellos con trastornos mentales, asi como ofrecer formacion y

apoyo. (4)

2. JUSTIFICACION

Como he escrito anteriormente, un rasgo importante de la sociedad de los paises

desarrollados es el aumento considerable de su poblacion de edad avanzada y
con ello las enfermedades crénicas cada vez son mas frecuentes. Ejemplo de
ello es el caso de la demencia, que afecta a un 1% de los menores de 65 afios y
va aumentando su prevalencia de forma progresiva en relacion a la edad, un 5-
10% en personas mayores de 65 afios y un 20-40% en personas mayores de 80
afos. Si sigue aumentando la esperanza de vida la demencia sera uno de los

principales problemas de salud dentro de la geriatria.

La demencia no solo influye en el paciente, sino también, en su entorno mas
cercano, la familia. El cuidador de un familiar enfermo va a estar sobrecargado,
pues se responsabiliza de la vida de otra persona y pierde de forma paulatina su
independencia a medida que progresa la enfermedad. Muchos de estos
cuidadores refieren que sufren enfermedades, tales como depresion o ansiedad,
consecuencia del cuidado. Esto afecta indirectamente al enfermo pues su

bienestar depende del bienestar del cuidador.



La mejoria de la calidad de vida tanto de los pacientes como de su entorno mas
cercano, va a depender del apoyo y asesoramiento que reciban por nuestra
parte. Por ello, es fundamental dentro del plan terapéutico, informar sobre el
progreso y los efectos de la enfermedad y educar sobre el plan de cuidados que

necesite el paciente.

Por lo tanto el papel de enfermeria es muy importante en el cuidado de los
pacientes con demencia, siendo un punto de apoyo y realizando una labor
educacional y preventiva, asesorando tanto al paciente como a su familia sobre

las necesidades y cuidados que deben realizar en su vida diaria. (8)(9)

Con este trabajo, se pretenden realizar dos planes de cuidados para los
pacientes diagnosticados de Enfermedad de Alzheimer, desarrollando los
aspectos psicologicos y actividades de enfermeria, dentro del mismo. Primero
debemos conocer las principales caracteristicas y la sintomatologia clinica de los
distintos tipos de demencia, centrandonos en la de tipo Alzheimer, asi como las
enfermedades psiquiatricas asociadas tanto al paciente como a su entorno mas
cercano. En definitiva, se aspira con este trabajo a mejorar la atencion y los

cuidados de enfermeria en el paciente con demencia tipo Alzheimer.

3. OBJETIVOS

e Objetivo general:
- Conocer la sintomatologia clinica y principales caracteristicas de la
enfermedad del Alzheimer y de los distintos tipos de demencia.

e Objetivos especificos
- Establecer un plan de cuidados para el paciente anciano con diagndstico de
demencia tipo Alzheimer sobre el deterioro de la memoria.
- Llevar a cabo un plan de cuidados para el diagnéstico enfermero de ansiedad

en el paciente anciano con demencia tipo Alzheimer.



4. METODOLOGIA

Con la finalidad de realizar los objetivos propuestos, el presente trabajo de fin de

grado se trata de una revision bibliografica enfocada a obtener informacion sobre
la demencia y la enfermedad de Alzheimer, y sus enfermedades psicoldgicas
asociadas, tanto del paciente como de su entorno mas cercano. De tal forma que
se lleven a cabo dos planes de cuidados especificos, uno enfocado al deterioro
cognitivo de la memoria y otro sobre la ansiedad que padecen los pacientes
diagnosticados de demencia, cuyas actividades tengan un fundamento cientifico

gracias a las fuentes de informacion obtenidas.

En primer lugar, he realizado la busqueda bibliografica a través de la lectura de
libros y publicaciones de articulos y trabajos encontrados en las bases de datos
cientificas Scielo y Google académico, utilizando palabras clave como

tE 1]

“‘envejecimiento”, “demencia”, “Enfermedad de Alzheimer” “plan de cuidados

enfermeria” y “enfermedades psicolégicas”.

Para la realizacion de la busqueda bibliografica he empleado como filtros, el
idioma (castellano e inglés), el area tematica (Ciencias de la Salud) y el tipo de
literatura (articulos y articulos de revisién), a su vez, referenciando toda la

bibliografia segun la normativa Vancouver.

Y en ultimo lugar, para la ejecucion de los planes de cuidados, he efectuado una
busqueda manual a través del NNNConsult, una herramienta online que permite
la visualizacion, estudio y creacién de planes de cuidados enfermeros con
NANDA (diagnésticos), NOC (objetivos) y NIC (intervenciones), cuyo acceso se

encuentra en la biblioteca de la Facultad de Enfermeria de Valladolid.



5. SINDROME DEMENCIAL Y LA ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER

La demencia es el sindrome caracterizado por el deterioro cronico y global de

las funciones mentales superiores, que interfiere con las actividades
sociolaborales del individuo. Se caracteriza por una disminucion adquirida,
gradual, progresiva y persistente de varias capacidades intelectuales como la
memoria, orientacién, lenguaje, pensamiento abstracto y capacidad de juicio. La
evolucion de esta enfermedad conlleva a una dependencia total por parte del
paciente para las actividades basicas de la vida, y finalmente ocasiona su muerte

en un periodo de tiempo, que varia en funcion de su etiologia. (10)(11)

Segun los criterios de la DSM-IV, Asociacién Americana de Psiquiatria, ademas
de una alteracion de la memoria, debe incluir una o mas de las siguientes

alteraciones cognoscitivas, para su diagndstico:

Afasia, trastorno del lenguaje que se caracteriza por la incapacidad o la
dificultad de comunicarse.

- Apraxia, trastorno por el cual una persona es incapaz de llevar a cabo

tareas o movimientos cuando se le solicita, aunque entienda la orden.

- Agnosia, incapacidad para reconocer e identificar las informaciones que

le llegan a través de los sentidos.

- Alteracion de la funcidn ejecutiva, incapacidad para el pensamiento
abstracto y para planificar, iniciar, secuenciar, monitorizar y detener un

comportamiento complejo. (11)

Ademas, suele estar acompafado por cambios en la conducta y estado de
animo. Se inicia con un deterioro de la memoria y cambio en la personalidad, sin
que el paciente tenga conciencia de estas alteraciones. Su conducta es
desorganizada, inapropiada, descuidada, antisocial, con rutinas rigidas y
disminucién de intereses. El pensamiento se ve empobrecido, incoherente y

puede que aparezcan ideas delirantes en relacion con sus defectos. En cuanto
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a su animo, es depresivo en fases iniciales y aplanado mas adelante. La pérdida

de memoria comienza con olvidos, seguidos de una alteracion de la memoria

reciente o a corto plazo y por ultimo de la remota o a largo plazo. (10)

La demencia es un sindrome clinico originado por multiples etiologias y que

cursa habitualmente con un deterioro cognitivo progresivo. Los distintos subtipos

se caracterizan por un cuadro clinico con sintomas comunes, pero que difieren

en su etiologia, edad, forma de presentacion, curso clinico y trastornos

asociados. (11)

Encontramos distintos tipos de demencias:

1.

Demencias degenerativas:

Enfermedad de Alzheimer (EA), se trata de una enfermedad

degenerativa, de origen desconocido, por lo tanto no existe ninguna cura
o tratamiento especifico. Es la causa mas frecuente de demencia, tiene

una prevalencia del 20% en personas mayores de 80 anos.

Centrandonos en la fisiopatologia de la enfermedad encontramos las

siguientes alteraciones que originan la sintomatologia clinica del paciente:

o Pérdida de neuronas colinérgicas, con reduccion de acetilcolina, en
el nucleo basal de Meynert, el cual envia proyecciones colinérgicas hacia
las zonas de la neocorteza, afectando especialmente a los Iébulos
temporales y las areas de asociacion frontal y parietal.

o Pérdida de neuronas corticales, sobre todo en el hipocampo.

o Dafo estructural, por presencia de degeneracion neurofibrilar,
como ovillos neurdfibrilares, intraneuronales, de proteinas tau anormal, y
placas seniles, extraneuronales, placas de proteinas amieloide con

axones y dendritas. (10)

Clinicamente, se presenta como un sindrome que afecta a las funciones

intelectuales superiores: memoria, lenguaje, atencion, concentracién,



praxias, gnosias, funciones visuoespaciales y la capacidad ejecutiva del
paciente. Acompafiado por cambios psicologicos y conductuales, todo
esto provocando desadaptacion social, laboral y familiar.

Memoria: es la capacidad de retener informacion y recuperarla
voluntariamente, la perdida de esta funcidon se trata del sintoma mas
caracteristico, pero no el unico, de la enfermedad del Alzheimer. Podemos
diferenciar varios tipos de memoria, que se ven afectados en funcion del

curso de esta patologia.

Memoria reciente o de corta duracién. Es lo primero que se va a ver
afectado, el paciente tiene dificultades a la hora de recordar hechos y
conversaciones recientes, los sitios donde guarda las cosas, etc. La
pérdida de este tipo de memoria le impide la realizacion de algunas
actividades de su vida diaria, como ir a la compra, la organizacion del
dinero o recordar un numero de teléfono. A medida que avanza la
enfermedad, poco a poco se ira recortando el tiempo hasta que no llegue

a recordar lo que ha hecho hace unas horas o unos minutos.

La memoria remota o a largo plazo. En ella se almacenan recuerdos
lejanos, como es nuestra biografia, quiénes somos y lo que hemos hecho
durante nuestra vida, los conocimientos generales sobre el mundo, el
nombre de las cosas y su significado y las habilidades y destrezas que
hemos aprendido en la vida cotidiana. Este tipo de memoria no se ve
afectada en las fases iniciales, pero con el avance de la enfermedad
comienza a deteriorarse. De tal forma, que en las fases finales, sera

completamente dependiente para las actividades de la vida diaria.

Es importante, promover la estimulacién de la memoria para enlentecer la
progresion del deterioro cognitivo y conservar sus recuerdos Yy

conocimiento, lo maximo posible.

Respecto al lenguaje, comienza olvidando el nombre de objetos,

personas, lugares, etc. Con el trascurso de la enfermedad, se va

10



empobreciendo, cada vez es menos fluido y es mas complicado
comunicarse con él. Ademas la comprensiéon del lenguaje y las
habilidades de lectura y escritura se van perdiendo, hasta que finalmente,
existe una pérdida total del lenguaje tanto escrito como oral, resultando
incomprensible. El paciente adquiere una postura en la que apenas emite

0 pronuncia ningun sonido.

Para mejorar la pérdida del lenguaje, debemos fomentar la comunicacién
oral mediante las actividades cotidianas de la vida, preguntando por los
objetos, la ropa que lleva, qué ha comido, o que, simplemente, nos
describa hechos y vivencias. Sera importante también, animarle a realizar

ejercicios de lectura y escritura.

Los problemas en la orientacién, tanto temporal como espacial, aparecen
también en las fases iniciales de la enfermedad. En cuanto al tiempo,
comienzan sin saber en qué dia o mes nos encontramos, hasta que, en
las fases finales, no reconocen el momento del dia en el que estan. Por
otro lado, empiezan desorientandose en sitios que no conocen mientras
conducen o caminan, y con el progreso de la enfermedad, en sitios
familiares o su propio barrio. Progresivamente, se va genera una
dependencia también para salir de casa, perdiendo autonomia. En las
fases mas avanzadas de la enfermedad, existe una desorientacion

personal, es decir, no reconocen ni a ellos mismos ni a su familia.

Las funciones visuoespaciales y ejecutivas como puede ser copiar un

dibujo o realizar una secuencia de acciones, se ven afectadas en estadios
intermedios. Mas adelante sufren alteraciones como apraxias o agnosias,
que limitan todavia mas al paciente, pues es incapaz de realizar acciones

como lavarse los dientes o de reconocer objetos cotidianos.

También se producen cambios en su conducta, los cuales suelen
provocar problemas entre el enfermo y los familiares, dando lugar, en
algunos casos, a su hospitalizacion o su institucionalizacién. Estos

cambios afectan a su estado de animo y personalidad, provocando

11



depresion, ansiedad, tristeza o inquietud. También se pueden presentar

en forma de agresividad, apatia, irritabilidad y agitaciéon. (12) (13)

Demencia frontotemporal, se caracteriza por la aparicion precoz y una

alteracién, de progresion lenta, del comportamiento o el lenguaje, en

relacion a la atrofia de los Iébulos frontal y temporal.

Se caracteriza por un inicio subito de cambios insidiosos conductuales,
sociales, emocionales y en la personalidad, que son resultado del
deterioro progresivo de la cognicion social, la regulacion de las

emociones, la motivacion y la toma de decisiones.

Los trastornos neuropsiquiatricos tipicos son: alteracion de la
personalidad con el abandono de sus tareas, irresponsabilidad,
desinhibicion conductual, uso de un lenguaje soez, descuido de la higiene,
embotamiento afectivo. Con el progreso de la enfermedad, se realza la
inhibicién, la pérdida del lenguaje y del contacto interpersonal del
paciente. (10)(11)(14)

Demencia con cuerpos de Lewy, causa el 30% de los casos dentro de las

demencias degenerativas. A diferencia de las anteriores, esta demencia

se trata de un deterioro cognitivo progresivo de inicio rapido.

Se caracteriza por alucinaciones visuales recurrentes, bien formadas y
detalladas y signos motores espontaneos de parkinsonismo. Al igual que
en los otros tipos, percibimos cambios cognoscitivos, afectandose sobre
todo la atencion y concentracion en la funcion ejecutiva y en la capacidad
visuoespacial, al contrario que la enfermedad de Alzheimer, donde se ve

mas afectada la memoria.

Los cambios en el area motora que se producen son alteraciones de la

marcha y equilibrio. Padecen crisis sincopales, pérdida de conciencia e

12



hipotension ortostatica, siendo frecuentes las caidas en estos pacientes.
(10)(11)(15)

Demencias vasculares, es la segunda causa de demencia mas frecuente

en las personas mayores y representa el 10-20% de los casos de
demencia. Presenta mayor incidencia en varones, con patologias previas
como hipertension arterial, cardiopatias o diabetes (factores de riesgo

cardiovasculares).

Consiste en el deterioro cognitivo secundario a la muerte neuronal
derivada de procesos isquémicos 0 hemorragicos, es decir por lesiones

causadas por accidentes cerebrovasculares.

Para su diagnostico y clasificacion la demencia vascular, debe cumplir
criterios de demencias y debe existir evidencia de que ha sufrido una
enfermedad cerebrovascular, ya sea a través de la historia clinica del
paciente, exploracion fisica y por técnicas de neuroimagen. Ambos

requisitos deben estar relacionados entre si.

A diferencia de los otros tipos de demencia, se caracteriza por un
comienzo brusco, un deterioro mas escalonado, con un curso fluctuante y
signos neurologicos focales, como disminucion de fuerza o paralisis.
(10)(11)(16)

Demencias secundarias. Se trata de un conjunto de alteraciones o

patologias que pueden producir un deterioro cognitivo en las personas
mayores. Entre las cuales hay que destacar:

Cualquier enfermedad del sistema nervioso central, como pueden ser
infecciones asociadas a agentes infecciosos, tumores, hematomas
subdurales o hidrocefalia normotensiva, la cual se produce por un defecto
en la reabsorcion del liquido cefalorraquideo (LCR).
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- Relacionada con enfermedades sistémicas o metabdlicas, por ejemplo,
enfermedades tiroideas como el hipotiroidismo o déficits de acido folico y
de vitamina D.

- Por farmacos, la mayoria de las personas mayores son pacientes
polimedicados, un mal uso y control de algunos farmacos puede ser

causante de un deterioro cognitivo.

Este tipo de demencia es poco frecuente pero aun asi, es necesario que
se descarten las causas que pueden ser reversibles y curables en los
pacientes demenciados. Ademas al poner un tratamiento a estas
enfermedades, mejoramos el deterioro cognitivo y por tanto la calidad de
vida del paciente. (11)(17)

6. ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER.

En la demencia tipo Alzheimer no solo se ven afectadas las areas cognitivas del

individuo, sino también la conducta. Aproximadamente el 80-90% de las
personas con demencia tienen sintomas de tipo conductual y psicologicos, sobre
todo en los estadios iniciales e intermedios de la enfermedad. Estos trastornos
psicoldgicos afectan de forma negativa la vida del paciente y el entorno social,
ademas suelen estar relacionados entre si y el origen de unos puede preceder a
la aparicién de los otros, todo a raiz del deterioro cognitivo que causa esta
enfermedad. (12, 13)

Depresion. Es un estado de animo que se caracteriza por sentimientos de
tristeza, pérdida de interés, culpa o falta de autoestima e inutilidad, que produce,
a su vez, trastornos del suenio, falta de apetito, sensacidén de cansancio y pérdida

de concentracion. (18)

Este sintoma psicologico comienza en las fases iniciales, cuando la persona se

empieza a dar cuenta de como esta afectando esta enfermedad en sus funciones
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cognitivas. Se percata de que ya no puede hacer algunas cosas que antes podia
sin ningun problema (dar un paseo libremente, hacer la compra sin la necesidad
de consultar una lista...). Va perdiendo independencia en su vida diaria a la hora
de realizar ciertas actividades, y se siente inutil y desplazado de la sociedad,

derivando en un estado de animo decaido con pérdida de autoestima.

A medida que avanza la enfermedad, va poco a poco perdiendo el interés y la
motivacion para realizar actividades que antes le llenaban y le resultaban
agradables de realizar. Ademas, cada vez cuesta mas que el enfermo colabore

con nosotros para sus cuidados.

Para mejorar, en cierta medida, esta situacion desde enfermeria:

Debemos respetar y fomentar su independencia para la realizacion de las
actividades de la vida diaria, segun corresponda, pues lo primero es la
seguridad del paciente.

- Aprobar las buenas conductas y hacerle participe de las mejoras, con el
fin de aumentar su autoestima (refuerzo positivo).

- Promover larealizacion de actividades que llenan y hacen feliz al paciente
(hobbies) junto con sus familiares y entorno mas cercano, no solo mejora
el animo sino que refuerza los lazos que existen entre ellos.

- Implicar a la familia (que le haga participe de tareas de la vida cotidiana

junto a ellos, que feliciten su esfuerzo en la realizacién de las mismas...)

Ansiedad. Es un estado de animo caracterizado por una sensacion de
nerviosismo, agitacion o de angustia, originado por una hiperactivacién simpatica
ante situaciones de peligro o panico. Surge en situaciones en las que nos

sentimos amenazados, como son situaciones de panico o de peligro.

Este sentimiento es muy frecuente en personas con demencia, pues son

individuos que, como hemos visto antes, viven situaciones que propician a
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padecer ansiedad. Por ejemplo, la hospitalizacion de una persona con demencia
puede producir un gran sentimiento de ansiedad o agitacion, pues el paciente se
desorienta en tiempo y espacio, no sabe donde se encuentra y aparecen

personas que le son extrafias y desconocidas, resultandole amenazantes.

Ideas delirantes. Son pensamientos de contenido casi siempre imposible e irreal.

Los pacientes estan convencidos de que esas ideas son ciertas y esa conviccion

es inamovible.

Representan una ruptura con la realidad, y a raiz de la aparicién del delirio, todo
gira en torno a él y va creciendo, pues va afiadiendo cada vez mas elementos
que provocan cambios en su conducta. Se produce una alteracion en la relaciéon
con el mundo, originandose una realidad totalmente distinta. Por lo tanto es
nuestro deber no fomentar ni discutir este tipo de ideas, pues empeorariamos la

situacion.

Un ejemplo de este tipo de pensamientos, es el delirio de robo. El paciente
piensa que los objetos desaparecen porque alguno de sus familiares le esta
robando, cuando se puede deber a la pérdida de memoria que provoca que no
recuerde donde ha dejado algun objeto como puede ser el dinero. Esto puede
inducir en el paciente cambios en su comportamiento, generando, angustia,

agitacion o nerviosismo, claros sintomas de ansiedad.

Alucinaciones. Son falsas percepciones de los objetos o acontecimientos y son

de origen sensorial. Cuando los pacientes con Alzheimer tienen una alucinacion,
pueden ver, oir, oler, saborear o sentir algo que en realidad no existe. Por
ejemplo, el paciente puede referir que por las noches no puede duerme bien
porque hay un gato en la habitacion, estas alucinaciones pueden resultar
amenazantes para el paciente. (13)
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Como consecuencia de los cambios que se producen en su cerebro, es muy
frecuente la aparicion de alucinaciones y delirios, ademas estan relacionados

con otros trastornos psicolégicos. Por lo tanto como enfermero:

- Lo primero, debemos evaluar la situacién, la etiologia de los delirios o
alucinaciones y si puede ser peligroso tanto para el paciente como para
nosotros.

- Destacar la importancia de actuar con calma, utilizando palabras que
tranquilicen al paciente con un tono de voz bajo y calido, de tal forma que
nuestra presencia no le resulte amenazante, con el fin de crear un entorno
seguro para el paciente.

- En algunas ocasiones, no basta con nuestra conducta para transmitir esa
tranquilidad, sino que también es necesaria nuestra presencia,
quedandonos y mostrando interés hacia ellos mediante la escucha activa.

- Acompainar, segun corresponda, con contacto fisico como caricias.

- Evitar discutir con el paciente sobre los delirios o alucinaciones, pues
estariamos fomentandolos.

- Podemos llevar la conversacion hacia algo real, desviando y distrayendo
al paciente para reducir su angustia y evitar reforzar los delirios o
alucinaciones.

- Si el paciente nos pregunta acerca del delirio o la alucinacion, responder
con la mayor honestidad y respeto posibles.

- Moadificar el entorno para reducir estas ideas o percepciones, como por

ejemplo, encendiendo las luces.

7. SINDROME DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Esta enfermedad supone un deterioro mental y fisico progresivo y crénico, que

provoca la dependencia del paciente en la realizacion de las actividades basicas
de la vida, aumentando la necesidad de ayuda por parte sanitaria y familiar. En
la mayoria de los casos, los cuidados que recibe el paciente en la familia recaen

sobre una sola persona, el cuidador principal.
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Esta persona realiza las tareas de cuidado del familiar enfermo, dedicandole
horas de su tiempo y sin ser remunerado econdmicamente. Ademas, se le
concibe por el resto del entorno cercano como el responsable de los cuidados.
De esta manera, se ve sobrepasado por la exposicion a la carga fisica,

emocional, social y econdmica que conlleva cubrir las necesidades del enfermo.

Por lo general, el perfil del cuidador es un familiar, que comparte residencia con
el enfermo, de sexo femenino cuya edad oscila entre los 50-60 afios y parentesco
cercano como su hija o su hermana, y entre ellos, un 25%, suele ser la mujer de
mas de 65 afos. El familiar asume el rol de cuidador principal forzado por la
situacion con la aparicion de la enfermedad, ademas suele compatibilizar este
papel con su actividad laboral fuera del domicilio, aumentando la tension al tener

que coordinar ambos roles.

Entre los sintomas y repercusiones mas frecuentes se encuentran:

Repercusiones laborales: debido a la sobrecarga, puede provocar menor
rendimiento en el trabajo y mas conflictos con sus companeros. Todo ello le lleva
a no tener vacaciones, reducir su jornada laboral o perder el empleo al no poder

compatibilizarlo con su papel de cuidador.

Problemas econdmicos: por un lado tiene menos ingresos debido a las
repercusiones laborales, y por otro lado, aumentan los gastos por contratacion

de servicios, adaptacion de la vivienda y ayudas técnicas y materiales.

Reduccidn de su vida social: el cuidador tiende a aislarse, emplea la mayoria del
tiempo que tiene para él en los cuidados de su familiar, deja de realizar
actividades de ocio y se va distanciando de sus relaciones personales
(familiares, amistades o relaciones amorosas), lo que provoca el aislamiento

social del cuidador.

Sintomas fisicos: debido al sobreesfuerzo fisico al que es sometido, le producen
sintomas como dolores, cansancio, cefaleas, problemas osteoarticulares,

alteraciones inmunoldégicas, digestivas y aumento de la tension arterial.
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Alteraciones psicoldgicas: el estrés incrementa el riesgo de padecer depresiéon y

ansiedad, ademas de alteraciones del suefio y de la conducta.

Como consecuencia de todo ello, el cuidador tiende a la automedicacion con

analgésicos, ansioliticos y antidepresivos. El malestar general y la sobrecarga

fisica y mental, afadida por la pérdida de actividades laborales, ludicas y

sociales, junto con los conflictos familiares que se generan por temas

economicos y de responsabilidad, aumentan la sensacion de soledad del

cuidador.

Como profesionales de la salud, nuestro papel es fundamental tanto para

prevenir como para detectar esta situacion, para ello:

Valorar la carga y los problemas de salud que pueda tener el cuidador,
escuchando las preocupaciones, sentimientos y preguntas que tengan.
Crear un ambiente terapéutico de apoyo y confianza con la familia, de tal
forma que tenga una asistencia cercana y agil para la obtencion de
respuestas a los problemas que puedan surgir sobre el cuidado del
enfermo.

Informar y formar al cuidador y a la familia sobre la enfermedad y los
cuidados que necesita el paciente con demencia.

Educar a la familia en el manejo de los problemas de conducta y potenciar
la autonomia del paciente en la medida de lo posible.

Informar acerca de los recursos sanitarios y socioecondmicos
(subvenciones, ayuda a domicilio...), y de algunas asociaciones que
promueven el bienestar tanto del enfermo como del cuidador, como es la
Asociacion de familiares de enfermos de Alzheimer de Valladolid
(AFAVA).

Fomentar la implicacion familiar para que el papel y la carga del cuidador
principal no recaiga en una sola persona.

Promover el autocuidado personal, en todos los ambitos de la salud, ya

sea fisica, mental y social. (13)(19)(20)
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8. PLAN DE CUIDADOS

e Plan de cuidados para el paciente anciano diagnosticado de demencia

tipo Alzheimer con deterioro cognitivo de la memoria.

Diagnostico definitorio:
00131- Deterioro de la memoria.

Definicidn: capacidad persistente para recordar o recuperar parcelas de

informacioén o habilidades.

Dominio: 5 Percepcién/Cognicion
Clase: 4 Cognicion.

Necesidad: 1 Respirar normalmente.

Patron: 6 Cognitivo-perceptivo.

Caracteristicas definitorias:

- Incapacidad para aprender nueva informacion.

- Incapacidad para recordar si se ha realizado una conducta.

- Incapacidad persistente para aprender nuevas habilidades.

- Incapacidad persistente para realizar una habilidad previamente aprendida.

- Incapacidad persistente para recordar nombres, palabras u objetos familiares.

- Incapacidad persistente para recordar informacion objetiva o acontecimientos.

- Incapacidad persistente para retener nueva informacion.

- Incapacidad para retener nuevas habilidades.

- Olvido persistente.

- Preservada la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria de
manera independiente.

- Sistematicamente olvida realizar una conducta en el momento programado.
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Planteamiento de objetivos:

Memoria (0908)

Cognicién (0900)

Concentracion (0905)

Elaboracion de la informacién (0907)

Conocimiento: manejo de la demencia (1851)

YV V.V V V VY

Orientacion cognitiva (0901)

Intervenciones:

« Entrenamiento de la memoria (4760)
% Orientacion de la realidad (4820)

< Estimulacién cognitiva (4720)

X/
£ %4

Manejo de la demencia (6460)
% Manejo ambiental (6480)

L)

Actividades:

- ldentificar el tipo y grado de déficit cognitivo mediante herramientas de
evaluacion normalizadas. (Ver: Anexo [)

- Comentar con el paciente y la familia cualquier problema practico de
memoria que se haya experimentado, si procede.

- Proporcionar un ambiente fisico estable y una rutina diaria.

- Hablar con el paciente.

- Estimular la memoria mediante la repeticion del ultimo pensamiento
expresado por el paciente, si procede.

- Recordar experiencias pasadas con el paciente, segun corresponda.

- Proporcionar estimulacibn ambiental a través de contacto con sus
familiares o su entorno mas cercano.

- Informar al paciente sobre noticias de sucesos recientes que no supongan
trastornos.

- Permitir el acceso a sucesos de noticias actuales (television, periodicos,

radios e informativos verbales), cuando corresponda.
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Colocar objetos familiares y fotografias en el ambiente del paciente.
Reforzar o repetir la informacion

Etiquetar los articulos del entorno para favorecer su reconocimiento.
Utilizar sefiales ambientales (signos, cuadros, relojes, calendarios y
codificacion de color del ambiente) para estimular la memoria, reorientar
y fomentar una conducta adecuada.

Llevar a cabo técnicas de memoria adecuadas: juegos de memoria,
realizar listas, utilizacién de nuevas tecnologias (Ver: Anexo lIl), utilizaciéon
de etiquetas con nombres o repasar la informacion.

Facilitar oportunidades de utilizar la memoria para sucesos recientes,
como preguntar al paciente acerca de lo que ha realizado durante el dia
(comidas, visitas, actividades).

Involucrar al paciente en actividades concretas <<aqui y ahora>>
(actividades de la vida diaria) que se centren en algo exterior a si mismo
y que sea concreto y orientado en la realidad.

Proporcionar entrenamiento de la orientacion, como que el paciente
repase informacién y fechas personales, segun corresponda.

Mejorar el conocimiento sobre el ambito espacio-temporal, haciendo
cuestiones sencillas sobre el mes, afio, dia o estacion en la que nos
encontramos y preguntas sobre la ciudad, barrio o domicilio en el que vive.
Evitar frustrar al paciente con demandas que superen su capacidad (p.
ej., cuestiones de orientacion repetidas que no pueden responderse,
pensamiento abstracto cuando el paciente puede pensar solo en términos
concretos, actividades que no pueden realizarse, toma de decisiones mas
alla de su preferencia o capacidad).

Identificar y corregir con el paciente errores en la orientacion

Controlar cambios en la memoria con el entrenamiento.
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e Plan de cuidados para el diagndstico enfermero de ansiedad en el

paciente anciano con demencia tipo Alzheimer

Diagnostico definitorio:
00146- Ansiedad.

Definicién: sensacién vaga e intranquilidad de malestar o amenaza acomparada
de una respuesta autondmica (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico
o desconocido para la persona); sentimiento de aprension causado por la
anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro

inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza.
Dominio: 9 Afrontamiento/Tolerancia al Estrés.

Clase: 2 Respuestas de afrontamiento.

Necesidad: 1 Respirar normalmente.

Patrén: 7 Autopercepcion-autoconcepto.

Caracteristicas definitorias:
Conductuales:

- Contacto visual escaso.
- Hipervigilancia.

- Inquietud

- Insomnio

- Movimientos que muestran impaciencia.
Afectivas:

- Angustia.

- Aumento de la desconfianza.
- lrritabilidad.

- Nerviosismo.

- Temor
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Fisiologicas:

- Aumento de la sudoracion.
- Aumento de la tension, frecuencia cardiaca y respiratoria.

- Temblor
Cognitivas:

- Alteracion de la atencion.

- Bloqueo de pensamientos.

- Cambios en la concentracion.

- Disminucion de la habilidad de aprendizaje.

- Disminucion de la habilidad de resolver problemas.
- Disminucion del campo perceptivo.

- Falta de memoria.

- Preocupacion.

- Tendencia a culpar a los demas.

Planteamiento de objetivos:

» Nivel de ansiedad (1211)
» Afrontamiento de problemas (1302)
» Autocontrol de la ansiedad (1402)

» Autocontrol del pensamiento distorsionado (1403)

Intervenciones:

+ Disminucion de la ansiedad (5820)

» Mejorar el afrontamiento (5230)

% Terapia de validacion (6670)

% Manejo de la demencia (6460)

+ Manejo de las ideas delirantes (6450)

% Apoyo emocional (5270)
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Actividades:

Presentarse a si mismo al iniciar el contacto.

Dirigirse al paciente por su nombre al iniciar la interaccion y hablar
despacio, con un tono de voz claro, bajo, calido y respetuoso.
Proporcionar un respeto positivo incondicional.

Escuchar con empatia y atencion.

Disminuir los estimulos del ambiente que podrian ser
malinterpretados como amenazadores.

Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar
sus limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida.

Ayudar al paciente a reconocer y expresar sentimientos de
ansiedad, ira o tristeza.

Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de
seguridad durante los periodos de mas ansiedad.

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la
respuesta emocional.

Aceptar la realidad del paciente.

Evitar corregir o contradecir las percepciones y experiencias del
paciente.

Hacer preguntas objetivas no amenazantes (p. €j., ,quién?, ;qué?,
¢donde?, s cuando?, como?).

Evitar preguntar << jpor qué? >>.

Utilizar el contacto de apoyo (una caricia en la mejilla, hombro,
brazo o mano).

Evitar situaciones extranas (cambios de habitacion y entrevistas sin
presencia de personas conocidas), en lo posible.

Evitar reforzar las ideas delirantes

Aclarar dudas con naturalidad.

Responder a los delirios del paciente con declaraciones tranquilas
y realistas.

Fomentar la discusion sobre los miedos, la ansiedad y el enojo sin

asumir que el delirio es correcto o incorrecto.
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- Realizar el seguimiento de las ideas delirantes por si hubiera
presencia de contenidos que resulten daninos o violentos para el
paciente mismo.

- Ayudar al paciente a evitar o eliminar los factores estresantes que

precipiten las ideas delirantes.

CONCLUSION

Dentro de los planes de cuidados de enfermeria en el anciano, no solo se

debe contemplar la salud fisica sino también la salud mental para el
completo bienestar del paciente, pues ambas estan relacionadas

El enfermero debe conocer los aspectos psicosociales y los cambios
psicoldgicos a los que se enfrenta el adulto mayor para llevar a cabo los
cuidados de enfermeria en base a ellos.

La demencia es una enfermedad geriatrica, cuya prevalencia aumenta
cada dia y no solo acarrea el deterioro cognitivo del paciente sino que
también provoca numerosos trastornos psiquiatricos en el individuo y su

entorno.

Debemos crear un entorno terapéutico y educacional con la familia y el
paciente, para trasmitir los cuidados y necesidades a su dia a dia en el

domicilio.

Destacar la importancia de la estimulacion cognitiva, pues enlentece la
sintomatologia clinica y con ello mejoramos su calidad de vida.
Permitiendo mayor autonomia, incrementando su autoestima vy

disminuyendo los sintomas conductuales en el paciente.

Trasmitir tranquilidad y seguridad al paciente mediante nuestra presencia

y comunicacién es fundamental frente a la ansiedad.
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11. ANEXOS

e Anexo |l. Mini-examen cognoscitivo.

El Mini-examen cognoscitivo de Lobo, se trata de un test que se utiliza para la
deteccion de demencias como cribaje dentro de la poblacién geriatrica, y también

para el seguimiento y valoracion de la evolucion de las mismas.

Es un test que explora las cinco areas cognitivas que se ven afectadas en la
demencia: orientacion, fijacion, concentracion y calculo, memoria y lenguaje. La
puntuacion maxima es 35 puntos, y se considera que hay deterioro cognitivo si

la puntuacién es menor de 23 puntos.
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PaCieN . .o Edad............

OCUPACION. ... Escolaridad.........................
Examinado por.........ccooiiiiiiiiii Fecha..........cooiiii,
ORIENTACION

Digame el dia, fecha, mes, estacion y afio (5 puntos)

Digame el hospital (o lugar), ciudad, provincia y nacién (5 puntos)
FIJACION

Repita estas tres palabras; peseta, caballo, manzana (3 puntos)

CONCENTRACION Y CALCULO

Si tiene 30 pesetas y le van quitando de tres en tres ¢ Cuantas le van quedando?
(5 puntos)

Repita estos tres numeros: 5, 9, 2. Ahora hacia atras (3 puntos)
MEMORIA
¢, Recuerda las tres palabras de antes? (3 puntos)

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

Mostrar un boligrafo.  Qué es esto?, repetirlo con un reloj (2 puntos)
Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros (1 punto)

Una manzana y una pera, son frutas ¢verdad? ;Qué son el rojo y el verde? (2
puntos)

¢ Qué son un perro y un gato? (1 punto)

Coja este papel con la mano derecha, déblelo y pongalo encima de la mesa (3
puntos)

Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS (1 punto)
Escriba una frase (1 punto)

Copie este dibujo (1 punto)
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e Anexo Il. NeuronUp.

El deterioro progresivo de las funciones superiores como la memoria, lenguaje,
atencion, concentracion, orientacién, gnosias, praxias, funciones
visuoespaciales y la capacidad ejecutiva afecta al paciente en la realizacion de
las actividades de su vida diaria. La estimulacidn cognitiva consiste en una serie
de estrategias que pretenden el enlentecimiento de dicho deterioro y el

mantenimiento de las funciones preservadas.

Una de las grandes caracteristicas de esta época es el avance de las nuevas
tecnologias, afectando también en el ambito sanitario. De tal forma una correcta
aplicacion y uso de las mismas dentro de los cuidados de enfermeria puede

mejorar la evolucién de los pacientes.

El programa informatico NeuronUP permite entrenar las habilidades cognitivas
que se ven implicadas en las actividades de la vida diaria, gracias a ejercicios de
estimulacion orientados para personas con demencia. Por ejemplo, actividades

como:

Ordenar la casa, aparecen imagenes con diversos objetos y tiene que

organizarlos en funcion de la parte de la casa que le aparezca.

Pagar con exactitud y sacar dinero de un cajero, trabajando no solo la memoria

y el lenguaje, sino también otras areas cognitivas como puede el calculo.
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Vestirse, usar el lavavajillas o el microondas, son actividades que fomentan la

independencia del individuo y liberan parte de carga a la familia. (22)
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Coloca los VASQS en la
bandeja de arriba.

microondas.

e Anexo lll. Terapia de validacidon y comunicacion enfermera.

La terapia de validacién es un “tratamiento para comunicarse con personas
ancianas con diagnostico e enfermedad del Alzheimer y demencia relacionada”.
Se trata de una forma de comunicacién para las personas mayores con deterioro
cognitivo grave, y se basa en una interaccibn empatica, escuchando,
comprendiendo, arropando y potenciando el bienestar y la sensacién de apoyo
hacia el enfermo. Este tratamiento no se basa en la utilizacion de farmacos o

medicamentos sino en la atencién y comprensién de la persona.

Se basa en una serie de valores y fundamentos:

- Todas las personas son valiosas y unicas, y deben ser tratadas como

individuos.

- La empatia es la capacidad de comprender los sentimientos de otra persona,
sus experiencias y preocupaciones, en definitiva, saber ponerse en su lugar.
Dentro de la enfermeria, estimula la confianza y la relacién enfermero-paciente,

reduciendo la ansiedad y restaurando la dignidad del individuo.

- Mediante la escucha activa se disminuyen los sentimientos que generan dolor
y angustia en el paciente al ser expresados, reconocidos y validados por alguien.
(23)
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