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RESUMEN

Dentro de la patologia del sistema nervioso nos encontramos con un tipo de enfermedades degenerativas conocidas como
demencias, y mas concretamente con la enfermedad de Alzheimer. Esta se puede definir como una afeccion neurodegenerativa,
progresiva e incurable, que afectard a la memoria, el pensamiento y el comportamiento, haciendo que el enfermo desarrolle una
incapacidad y una dependencia cada vez mayores hacia su cuidador. Constituye la forma mas comidn de demencia. Son los
familiares y allegados quienes en primer lugar detectan el inicio de la enfermedad a través de diferentes signos de alarma, lo cual
generalmente derivard en una consulta con el médico de Atencidn Primaria para su diagndstico. En este trabajo se presenta el
caso clinico de una paciente valorando las necesidades alteradas segin el modelo de Virginia Henderson y desarrollando aquellos
objetivos e intervenciones que desde la Asociacién de Familiares de Pacientes con Alzheimer y otras demencias de Ledn se

llevaron a cabo para prestar a la paciente una atencidn integral.

PALABRAS CLAVE:Demencia, Enfermedad de Alzheimer, Cuidados

Integral care for Alzheimer's patients: clinical case

ABSTRACT

Within the pathology of the nervous system we find a type of degenerative diseases known as dementia, and more specifically
Alzheimer's disease. It can be defined as a progressive and incurable neurodegenerative condition that will affect memory,
thinking and behavior, making that the patient develop an increasing disability and increasing dependence on their caregiver. It is
the most common form of dementia. It is the family and close relatives who first detect the onset of the disease through early
warning signs, which will usually result in a consultation with the primary care for diagnosis. This paper presents the clinical case
of a patient, assessing the needs altered according to the model of Virginia Henderson and developing those objectives and

interventions that from the Alzheimer’s Association of Leon were carried out to lend integral care to the pacient.
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INTRODUCCION

El sistema nervioso estd considerado como uno de los
sistemas mas importantes y complejos de los que
constituyen el organismo y por ello su patologia resulta
compleja. Tanto es asi que la clasificacidn internacional de
enfermedades de la OMS, realiza una clasificacion de las
enfermedades del sistema nervioso, de manera que nos
encontramos entre otras con enfermedades degenerativas
de dicho sistema como la demencia tipo Alzheimer(1).

La enfermedad de Alzheimer constituye la forma mas
comun de demencia, representando un 60-70% de todos los
casos, asi como un grave y serio problema de salud a nivel
mundial(2,4,6). Se puede definir como una afeccion
neurodegenerativa, progresiva, irreversible que
fundamentalmente afectar& a la  memoria, el
comportamiento y el pensamiento. Esta, al igual que el
resto de demencias, hacen que el enfermo desarrolle una
incapacidad y dependencia cada vez mayores hacia su
cuidador principal para realizar las actividades basicas de la
vida diaria y ocasionan un gran impacto biopsiocosocial y
econdémico para si mismos y su familia(3,7). Por lo general,
no causa la muerte de los enfermos, sino que estos moriran
a consecuencia de una afeccion agregada como una
neumonia, un problema cardiaco, una infeccion...(8,9).

El crecimiento de esta enfermedad estd siendo muy
significativo, en el afio 2000 se estimaba que en Espaia
habia 400.000 personas afectadas(3,7). Cifras mas actuales
muestran que en la Unién Europea afecta a un 5,05% de la
poblacién, mientras que la incidencia es de un 11,08 por
cada 1000 personas-aio(6). Todas estas cifras avalan que la
enfermedad de Alzheimer esté considerada por la OMS
entre las seis afecciones que constituyen un grave y
creciente problema de salud(4). La asociacién americana de
Alzheimer ha descrito diez signos de alarma que sugieren a
la familia que quizds su allegado esté comenzando a
desarrollar esta enfermedad entre los cuales encontraremos
cambios bruscos de humor, pérdida de memoria reciente...
La identificacion de los mismos generalmente derivard en
una consulta con el médico de Atencién Primaria, quien
procedera a realizar una evaluacién clinica al paciente con
ayuda de la familia, a demds de los examenes
complementarios pertinentes con el fin de establecer un
diagnéstico de enfermedad de Alzheimer(3,5,6,8,10,16).

El Alzheimer es una enfermedad que representa para el
Estado un elevado coste sanitario y social, mientras que
para las familias y los cuidadores supone un elevado
desgaste fisico y psicoldgico. Esto es asi porque se trata de
una enfermedad crdénica y progresiva, para la cual a dia de
hoy solo existe un tratamiento que tiene como objetivo
manejar las alteraciones secundarias(2,8,16). Se han
desarrollado terapias asistenciales para el enfermo vy
familiares, se han creado asociaciones de familiares de
enfermos, centros de dia... con la finalidad de prestar una
atencién integral al paciente a la par que mitigar el
cansancio fisico y psiquico que conlleva el cuidado de una
persona con demencia(3,8,16).

El objetivo de este trabajo ha sido valorar las necesidades
de salud de una paciente con Alzheimer segln el modelo de
Virginia Henderson y actuar sobre aquellas que estén
alteradas.
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CASO CLINICO

La paciente G.A.B, mujer, de 77 afos, es remitida a la
Asociacion de familiares de Alzheimer de Ledn. Desde
Atencion Primaria se emite el siguiente informe de salud:
Anexectomia e histerectomia en 2010, ciatalgia e hipoacusia
diagnosticadas en 2012, enfermedad de Alzheimer
diagnosticada en 2014, HTA diagnosticada en 2005,
depresién diagnosticada en 2006, dislipemia,
hipotiroidismo, tendinitis en el manguito de los rotadores
diagnosticadas en 2010 y gastritis cronica diagnosticada en
2011.

El tratamiento farmacoldgico: Lexatin 1.5mg; Prometaz
9.5mg/24h parches transdérmicos; Eutirox 50mcg; Eutirox
75 mcg; Pravastatina 20mg; Paracetamol 650mg; Calcifediol
266mcg ampollas.

indice de Barthel: 100, puntuacién del Mini-examen: 16. Se
trata de una persona que presenta desorientacion temporo-
espacial y un leguaje fluente normal. Usa gafas por presbicia
y no tiene intolerancias alimentarias, ni alergias
medicamentosas conocidas.

En el siguiente caso clinico se exponen los problemas de
salud que presenta la paciente, asi como los objetivos e
intervenciones que se plantean y se pueden llevar a cabo
desde el centro, teniendo presentes sus limitaciones
cognitivas a causa de la Enfermedad de Alzheimer y la falta
de un soporte en el domicilio(11-13).

PLAN DE CUIDADOS

1-Necesidad de respirar: pardmetros de saturacidon de
oxigeno y frecuencia respiratoria (FR) correctos. La cifra de
tension arterial es normal, pues su HTA estd controlada con
medicacion y dieta. No padece ningln tipo de afeccion
respiratoria. Coloracién normal de piel y mucosas. Refiere
no haber fumado nunca. Esta necesidad no esta alterada de
manera que no precisa intervenciones.
2-Necesidad de comer/beber: refiere tener dificultades
para realizar la compra, asi como para elaborar las comidas,
aunque si dice realizar todas las comidas del dia. Desde
centro comentan que solo realiza las comidas que ellos le
dan. Por el contrario en el domicilio esta necesidad no esta
cubierta, ya que no cuenta con ningun tipo de ayuda. No
tiene protesis dental, ni problemas de deglucién. No
necesita ayuda para alimentarse. Bebe 1,5 litros de agua al
dia, no tiene ningun tipo de alergia o intolerancia, sigue una
dieta baja en sal y pobre en grasas por su patologia.
NANDA
[00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales r/c ingesta diaria insuficiente m/p la paciente
solo realiza las comidas correspondientes al periodo de
tiempo que permanece en el centro.
[00102] Déficit de autocuidado: alimentacion r/c deterioro
de la funciéon cognitiva m/p la paciente presenta un
deterioro de la habilidad para preparar la comida.
NOC
[1009] Estado nutricional: ingestién de nutrientes
[0303] Autocuidado: comer
NIC
[1120] Terapia nutricional

e Controlar los alimentos/liquidos ingeridos y calcular

la ingesta calérica diaria.
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e Elegir suplementos nutricionales.

e Proporcionar la nutricion necesaria dentro de los
limites de la dieta prescrita.

[1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacion

e |dentificar la dieta prescrita.

e Disponer la bandeja y la mesa de forma atractiva.

e Proteger con un babero.
3-Necesidad de eliminar: refiere no sentir molestias al
orinar, realizar tres o cuatro micciones al dia; no realizar
esfuerzos para defecar y hacerlo cada dos dias. Se trata de
una mujer menopausica. Controla perfectamente sus
esfinteres. Ultima analitica de sangre y orina normal.
NANDA
[00015] Riesgo de estrefiimiento r/c  agentes
farmacoldgicos, habitos dietéticos inadecuados, actividad
fisica diaria inferior a la recomendada.

NOC

[0501] Eliminacién intestinal
NIC

[0430] Control intestinal

e Anotar la fecha de la ultima defecacién (tarjeta de
registro).

e Monitorizar las defecaciones.

e Evaluar la medicacion para determinar efectos
secundarios gastrointestinales.

[0200] Fomento del ejercicio

e Explorar los obstaculos para el ejercicio.

e Animar a la paciente a empezar o continuar con el
ejercicio, siguiendo un programa de ejercicios
adecuado a sus necesidades.

e Realizar los ejercicios con la paciente, segun
corresponda.

[1100] Manejo de la nutricion

e Determinar su estado nutricional y capacidad para
satisfacer las necesidades nutricionales.

e Determinar sus preferencias alimentarias, las
alergias o intolerancias.

e Ajustar la dieta, asegurando un alto aporte de fibra
para evitar el estrefiimiento.

[4120] Manejo de liquidos

e Favorecer la ingesta oral (ofrecer una pajita,
liquidos entre comidas, gelatinas, etc.).

e Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas.
4-Necesidad de movimiento: no presenta ningun tipo de
limitacidn fisica que condicione la deambulacién. Es por su
deterioro cognitivo por lo que se ve limitada para realizar
las actividades de la vida diaria. Por ello para pasear es
necesario que lo haga acompafiada, pues existe riesgo de
desorientacion. No precisa de ayudas técnicas. Refiere
sentir un dolor intermitente en el hombro derecho que le
limita la amplitud de movimientos (ESCALA EVA:7) No
presenta problemas de circulacidon, ni deformidades u
hormigueos. El Ultimo EKG realizado era normal. La paciente
es consciente, pero sufre una severa desorientacidon
temporo-espacial.

NANDA

[00085] Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro
musculoesquelético (tendinitis) m/p disminucién de la
amplitud de movimiento en el hombro derecho.

NOC

[0208] Movilidad
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[0219] Movimiento articular: hombro
NIC
[224] Terapia de ejercicios: movilidad articular

e Determinar las limitaciones del movimiento
articular y su efecto sobre la funcion.

e Fomentar la realizacion de ejercicios de rango de
movimiento de acuerdo con un programa regular
planificado.

e Ayudar en el movimiento articular regular y ritmico
dentro de los limites del dolor, resistencia y
movilidad articulares.

5-Necesidad de reposo/suefio: en el ultimo periodo de
tiempo no ha modificado su patrén de suefio. Refiere pasar
despierta mas de la mitad de la noche, que su suefio es
poco reparador, pues le cuesta quedarse dormida y se
despierta muchas veces. Toma Lexatin. Se observan signos
de cansancio en la paciente (ojeras).

NANDA

[00095] Insomnio r/c depresidn y una higiene del suefio
inadecuada m/p la paciente refiere dificultad para conciliar
y mantener el suefio.

NOC

[0004] Suefio

NIC

[1850] Mejorar el sueiio

e Controlar la participacién en actividades que
causan fatiga durante la vigilia.

e Disponer siestas durante el dia, para cumplir con
las necesidades de suefio.

e Ajustar el programa de administracion de
medicamentos para apoyar el ciclo de
suefio/vigilia.

6-Necesidad de vestirse: refiere ser auténoma para el
desempefio de esta actividad. Desde el centro corroboran
que esto es asi, aclarando que esta autonomia es forzosa,
pues en su domicilio no cuenta con ayuda, de manera que la
seleccion de la ropa no es adecuada al tiempo, clima, etc.
NANDA

[00109] Déficit de autocuidado: vestido r/c alteracion de la
funcién cognitiva m/p deterioro de la habilidad para escoger
la ropa.

NOC

[0302] Autocuidados: vestir

NIC

[1802] Ayuda con el autocuidado: vestirse/arreglo personal

e Informar a la paciente de la vestimenta que puede
seleccionar.

e Proporcionar ropa personal.

e  Estar disponible para ayudar en el vestir y facilitar
que se peine.

7-Necesidad de termorregulacion: sufre ocasionalmente
fluctuaciones de su temperatura corporal, manifestado por
escalofrios o sudoracion. Temperatura habitual: 36-36,52C.

NANDA

[00005] Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal
r/c ropa inadecuada para la temperatura ambiental.

NOC

[0800] Termorregulacidn

NIC

[3900] Regulacién de la temperatura
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Observar el color y temperatura de la piel.
Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades
de la paciente.
e Proporcionar ropa de abrigo/mantas o retirada de
las mismas, en base a su temperatura corporal y
ambiental.
8-Necesidad higiene/piel: refiere ducharse diariamente,
con dificultad por la limitacidn que le genera la tendinitis del
hombro. Para esta actividad, es autéonoma, Unicamente
utiliza como dispositivo de ayuda una silla que coloca en la
ducha. Desde elcentro indican que esta autonomia también
es forzosa. También comentan que su higiene no es
adecuada. El estado de la piel y mucosas es normal, no
presenta ningun tipo de alteracién. Escala de Norton: 16 (no
riesgo o minimo riesgo de Ulceras por presion).
NANDA
[00108] Déficit de autocuidado bafio r/c alteracién de la
funcién cognitiva m/p la paciente ha sufrido un deterioro de
su capacidad para realizar una higiene adecuada de su
cuerpo.
[00047] Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c
nutricion e higiene inadecuadas.
NOC
[0301] Autocuidados: bafio
[0305] Autocuidados: higiene
[1101] Integridad: piel y membranas mucosas
NIC
[1610] Bano
e Ayudar con las medidas de higiene (perfume o
desodorante).
e Ofrecer lavado de manos después de ir al bafio o
antes de las comidas.
e lavar el cabello y los pies, si es necesario y se
desea.
[1801] Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene
e Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesitada.
e  Facilitar que la paciente se cepille los dientes.
[3590] Vigilancia de la piel
e Observar el color, si hay calor extremo, excesiva
sequedad o humedad en la piel, edemas, los
pulsos, etc.
[1100] Manejo de la nutricidn (desarrollado en la necesidad
3).
[4120] Manejo de liquidos (desarrollado en la necesidad 3).
9-Necesidad de evitar peligros/seguridad: no presenta
ningun tipo de alergia medicamentosa, toma la medicacion
citada. Estd consciente, pero desorientada temporo-
espacialmente, como consecuencia de la enfermedad de
Alzheimer. A consecuencia de esta y de que carece de
apoyo en su domicilio, constituye un peligro para si mismay
para la comunidad, pues en alguna ocasidon ha salido sola de
casa y no ha sabido volver, se ha enfrentado a otras
personas o ha utilizado algun electrodoméstico y se ha
olvidado, pudiendo ocasionar un accidente domestico. No
hay signos de infeccién. Refiere sentir dolor a la hora de
movilizar el hombro derecho (ESCALA EVA: 7).

NANDA
[00131] Deterioro de la memoria r/c un deterioro
neuroldgico m/p la paciente sufre una incapacidad para
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aprender nueva informacion, habilidades, para recordar
acontecimientos, etc.

[00133] Dolor crénico r/c afeccién musculoesquelética
crénica m/p quejas verbales de la paciente.

[00138] Riesgo de violencia dirigida a otros r/c alteracion de
la funcidn cognitiva.

[00043] Proteccidn ineficaz r/c edad avanzada y alteracion
cognitiva m/p posibilidad de desorientacion y con ello poner
en peligro su vida.

[00037] Riesgo de intoxicacion r/c alteracién de la funcion
cognitiva.

[00129] Confusion crénica r/c enfermedad de Alzheimer
m/p alteracion de la interpretacién, la memoria, etc.

NOC

[0908] Memoria

[1605] Control de dolor

[1401] Autocontrol de la agresién

[1902] Control del riesgo

[0307] Autocuidados: medicacidn no parenteral

[0901] Orientacidn cognitiva

NIC

[4760] Entrenamiento de la memoria

e Recordar experiencias pasadas con la paciente
(fotografias y musica).

e Llevar a cabo juegos de memoria, técnicas de
asociacion, realizar listas, etc.

e Proporcionar entrenamiento de orientacién, como
el repaso de informacion y fechas personales.

[1400] Manejo del dolor

e Asegurar que recibe los cuidados analgésicos
correspondientes.

e Explorar con la paciente los factores que
alivian/empeoran el dolor.

e Seleccionar y desarrollar aquellas medidas que
faciliten el alivio del dolor y evaluar su eficacia.

[4640] Ayuda para el control del enfado

e Establecer una relacién de confianza.

e Evitar dafios fisicos si el enfado se dirige a uno
mismo o a otros (retirar los objetos potencialmente
hirientes).

e Establecer controles externos si es necesario y
como ultimo recurso, para calmar a la paciente.

[5440] Aumentar los sistemas de apoyo

e Determinar el grado de apoyo familiar y
econdmico, asi como otros recursos.

e Implicar a la familia/allegados/amigos en los
cuidados y la planificacién.

e Remitir a grupos de autoayuda o programas
comunitarios de prevencion o tratamiento.

[6610] Identificacidon de riesgos

e |dentificar los recursos del centro para ayudar a
disminuir los factores de riesgo.

e Comentar y planificar las actividades de reduccion
del riesgo en colaboraciéon con la paciente o el
grupo.

e Proceder a derivar a otro personal de cuidados y/o
instituciones.

[2300] Administracion de medicacidn

e Seguir las cinco reglas para la administracion

correcta de medicacién y observar los efectos.
[4820] Orientacién a la realidad
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e Informar al paciente acerca de personas, lugares y
tiempo.

e  Utilizar sefiales con dibujos para favorecer el uso
adecuado de los objetos.

e Proporcionar un ambiente fisico y una rutina diaria
constantes.

e Utilizar sefiales ambientales para estimular la
memoria y reorientar.

[6470] Precaucidn frente a fugas

e Limitar al paciente a un entorno fisico seguro
(puertas cerradas o con alarma, ventanas selladas)
y asignar un cuidador responsable a diario.

e Proporcionar una pulsera de identificacion.
10-Necesidad de comunicacion: la paciente y los
trabajadores del centro refieren que esta vive sola, siendo la
persona de referencia su hijo (mantienen escasa relacion).
Usa gafas por presbicia. Presenta dificultades para
expresarse como consecuencia del Alzheimer, ha sufrido un
empobrecimiento del lenguaje, afasia y ecolalia, asi como
una considerable pérdida de memoria a corto y largo plazo.
NANDA
[00063] Procesos familiares disfuncionales r/c estrategias de
afrontamiento ineficaces m/p deterioro de las relaciones
familiares y rechazo.

[00054] Riesgo de soledad r/c deprivacion afectiva por parte
hijo y nuera.

[00051] Deterioro de la comunicacion verbal r/c deterioro
del SNC m/p dificultad para expresar pensamientos vy
mantener la comunicacién.

NOC

[2602] Funcionamiento de la familia

[2513] Cese de la desatencién

[0902] Comunicacién

NIC

[7100] Estimulacion de la integridad familiar

e Comprobar las relaciones familiares actuales.

e Proporcionar informacion regularmente a la familia
sobre el estado de la paciente, de acuerdo con sus
deseos.

e Colaborar con la familia en la solucién de
problemas y toma de decisiones.

[5440] Aumentar los sistemas de apoyo (desarrollado en la
necesidad 9).
[7110] Fomentar la implicacion familiar

e Identificar los déficits de autocuidado.

e Observar la implicacién de la familia en el cuidado.

e Animar a los miembros de la familia a mantener
relaciones familiares.

e Facilitar el control y compresion familiar de los
aspectos médicos de la enfermedad.

[4976] Mejorar la comunicacion: déficit de habla

e Monitorizar los procesos cognitivos, anatémicos y
fisioldgicos asociados al habla.

e Proporcionar métodos alternativos a la
comunicaciéon hablada (tableta de escritura,
tarjetas, tabla de comunicacién con imdagenes,
etc.).

e Mantener un entorno y rutinas estructuradas
(horarios  diarios  constantes, recordatorios
frecuentes, calendarios, etc.).

e Ajustar la comunicacién para cubrir sus
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necesidades (situarse frente a ella al hablar,
presentar una idea cada vez, hablar despacio,
etc.).
e Repetir lo que dice la paciente para asegurar la
precision.
11-Necesidad de mantenimiento de creencias/valores:
refiere ser cristiana. Tener una rutina diaria que implica el
levantarse y asearse, para que una persona pagada por su
hijo le lleve hasta el centro a las 10h, una vez alli realiza las
actividades programadas, a las 18h regresa a su casa
acompanada por la misma persona. Recientemente no ha
experimentado cambios vitales, pero la pérdida de uno de
sus hijos y su marido, sumado esto a la dificil relacion que
mantiene con su nuera y su otro hijo, ha hecho que le fuese
complicado asumir las pérdidas y haya desembocado en una
depresion.
NANDA
[00135] Duelo complicado r/c muerte de una persona
significativa y apoyo insuficiente m/p persistentes recuerdos
dolorosos y depresion.
[00242] Deterioro de la toma de decisiones independiente
r/c disminucién en la comprension de todas las opciones de
cuidados sanitarios disponibles m/p incapacidad para
escoger una opcion de cuidados sanitarios que se adapte
mejor al estilo de vida.
[00169] Deterioro de la religiosidad r/c crisis personal m/p
dificultad de adherencia a los rituales religiosos prescritos.
NOC
[1304] Resolucion de la afliccidon
[0906] Toma de decisiones
[2001] Salud espiritual
NIC
[5290] Facilitar el duelo
e Animar a la paciente a que manifieste verbalmente
los recuerdos y sentimientos de la pérdida.
e Apoyar la progresidon a través de los estadios
personales de duelo.
[5250] Apoyo en la toma de decisiones
e Servir de enlace entre la paciente y la familia, y
otros profesionales sanitarios.
e Facilitar la toma de decisiones, informando sobre
las distintas soluciones y las ventajas e
inconvenientes de cada una de ellas.
[7110] Fomentar la implicacidon familiar (desarrollado en la
necesidad 9).
[5420] Apoyo espiritual
e Ensefiar/utilizar métodos de relajacién, meditacién
e imaginacion guiada.
e Proporcionar los objetos espirituales deseados y
rezar con la paciente.
e Estar dispuesto a escuchar los sentimientos del
individuo.
12-Necesidad de trabajar/realizarse: no recuerda los
aspectos relacionados con su formacidon académica y
actividad laboral. Desde el centro aportan la informacién
correspondiente: la paciente no tiene estudios, Unicamente
aprendio a leer y escribir. Hasta el nacimiento de sus hijos,
trabajo en una clinica dental, para luego dedicarse al hogar.
Actualmente, ella es quien realiza las labores domésticas, a
pesar de sus limitaciones y es su hijo quien se ocupa de
llevarla al médico.

https://enfermeriaysalud.es 180



NANDA

[00098] Deterioro del mantenimiento del hogar r/c
alteracién de la funcién cognitiva y un sistema de apoyo
insuficiente m/p entorno antihigiénico.

[00099] Mantenimiento ineficaz de la salud r/c alteracion de
la funcidn cognitiva m/p incapacidad para asumir la
responsabilidad de llevar a cabo practicas basicas de salud.
NOC

[1602] Conducta de fomento de salud

[0306] Autocuidados: actividades instrumentales de la vida
diaria

NIC

[7180] Asistencia en el mantenimiento del hogar

e Determinar las necesidades de mantenimiento del
hogar.

e Implicar a la paciente/familia en la decision de las
necesidades de mantenimiento del hogar.

e Coordinar el uso de recursos de la comunidad.

[1805] Ayuda con el autocuidado: aivd

e Determinar las necesidades de ayuda de Ia
paciente con las actividades instrumentales de la
vida diaria (aivd), de mejoras en el hogar para
contrarrestar las discapacidades (nimeros grandes
en el teléfono).

e Proporcionar formas de contactar con personal que
suministre ayuda (numero de ayuda a ancianos,
numero de teléfono de la policia, etc).

e Remitir a los servicios familiares/comunitarios.
[5440] Aumentar los sistemas de apoyo (desarrollado en la
necesidad 9).
13-Necesdiad de recrearse: no recuerda si en el pasado
tenia alguna aficién. Refiere que durante el periodo de
tiempo que esta en el centro si que realiza actividades, pero
gue en casa su Unica distraccion es ver las fotos familiares y
ocasionalmente salir con su hijo a pasear.

NANDA

[00097] Déficit de actividades recreativas r/c edad avanza
m/p informacion aportada por la paciente.

NOC

[1604] Participacion en actividades de ocio

NIC

[5360] Terapia de entretenimiento

e Comprobar las capacidades fisicas y mentales para
participar en actividades recreativas.

e Establecer nuevas  actividades recreativas
adecuadas a la edad y capacidad de la paciente
(dibujar, ver fotos personales antiguas,
manualidades, etc.)

Supervisar las sesiones recreativas.

Comprobar la respuesta emocional, fisica y social a

la actividad recreativa.
14-Necesidad de aprender: dada la enfermedad que
presenta, esta sufre una incapacidad para aprender y
retener nueva informaciéon y habilidades, para recordar
acontecimientos... Resultado del MEC al ingreso: 16.
NANDA
[00126] Conocimientos deficientes r/c alteracion de la
funcion cognitiva y la memoria m/p la paciente ha olvidado
todo lo referente a sus patologias y el tratamiento de las
mismas y la manera de realizar algunas AVD. No existe
posibilidad de intervencién enfocada al aprendizaje.
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DISCUSION

A fin de mejorar la calidad de vida de nuestra paciente,
desde la Asociacidon de Familiares de enfermos de Alzheimer
y otras demencias de Ledn se desarrolld y llevé a la practica
el plan de cuidados anterior. En cuanto a la consecucién de
los objetivos propuestos, durante el periodo de tiempo que
ésta se encontraba en el centro, sus necesidades fueron
cubiertas viéndose desatendidas en su domicilio. Desde el
centro se consiguié que su estado nutricional fuese lo mas
idéneo posible (aunque no realizaba todas las comidas), que
siguiese una dieta acorde a sus patologias y que no perdiese
peso. En cuanto a la eliminacidn nunca tuvo problemas de
incontinencia, si bien solo se pudo hablar de un posible
riesgo de estrefiimiento, muy frecuente en este tipo de
pacientes, que fue controlado con las intervenciones
propuestas, viéndose reflejado en su frecuencia de
defecacién. Su movilidad estaba alterada a causa de una
tendinitis que no fue tratada en su momento y de la que el
centro tuvo constancia por el informe del médico de
Atencion Primaria. Desde el centro, a través de una terapia
de ejercicios diaria, se consiguié que conservase la amplitud
de movimientos. La cantidad y la calidad del suefio de la
paciente no eran adecuadas, por lo que también se trabajo
en este aspecto sin lograrse los objetivos propuestos, pues
ella seguia refiriendo pasarse gran parte de la noche
despierta realizando diferentes tareas. Otras de las
necesidades que G.A.B precisaba que fuesen cubiertas eran
las de vestirse/arreglo personal y en relacién con esta, las
necesidades de termorregulacion e higiene. Con las
intervenciones que se desarrollaron se consiguid satisfacer
dichas necesidades, aunque la de higiene en menor medida,
pues aunque el centro contaba con las instalaciones
necesarias y semanalmente ofrecian un servicio de bafo
geriatrico, se encontraron con la negativa de la paciente y
por otro lado con la mala comunicacidn con su hijo, lo cual
impidid que se le pudiese ofrecer este servicio. La necesidad
de evitar peligros, tanto en nuestra paciente, como en otros
pacientes que sufren Enfermedad de Alzheimer, se trata de
una necesidad a la que es preciso prestar especial atencion,
pues pueden llegar a constituir un peligro para si mismos y
para la sociedad. Es una necesidad dificil de cubrir porque
han sufrido una alteracidon de su capacidad cognitiva y no
son capaces de identificar los peligros a los que estan
expuestos. Con nuestra paciente y gracias a las
intervenciones que se realizaron, se consiguieron controlar
las principales amenazas siendo alguna de estas, el que
agrediese a otras personas o incluso a si misma, situaciones
que se lograron manejar mediante un ajuste de la
medicacion y con técnicas de reconduccién durante la
confrontacion; el caso de que en un momento de
desorientacién se escapase, recurriendo en este caso al
cierre de los accesos al exterior. Por otro lado, el peligro de
intoxicacién por una inadecuada toma de la medicacion,
subsanado con un control de la medicacién matinal por
parte de su hijo, a quien se le ofrecié educacién para la
salud al respecto y del resto de la medicacién por parte del
personal del centro. Dentro de esta necesidad también se
abordd el problema del deterioro de la memoria,
consiguiéndose mediante un entrenamiento de la misma
que la paciente mantuviese datos importantes y no
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desaprendiese aquellas actividades basicas de la vida diaria Elorriaga del Hierro S, Ortiz Cabezas A, Pérez Fernandez de
que realizaba. Asi mismo, padecia un deterioro de la Valderrama MS, et al. En casa tenemos un enfermo de alzheimer. 10°.
comunicacion el cual se consiguio superar RALI C, editor. Bilbao; 2000. 126 p.

fundamentalmente mediante la proporcion de métodos 9. Goldman L, Schafer A. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.
alternativos a la comunicacién oral y una simplificacion de In: Elsevier, editor. Tratado de medicina interna. 24°. 2013. p. 2278-87.
las conversaciones. En relacion también con la necesidad de 10. Solomon PR, Budson AE. Evaluacion del paciente con pérdida de
comunicacién y la de valores y creencias se vieron memoria 0 demencia. In: Elsevier, editor. Pérdida de memoria
problemas entre la relacidn de la paciente y su familia, y de Alzheimer y demencia. 2°. 2016. p. 5-38.

una mala asimilacion de la pérdida de otros familiares. A 11. Bulechek G. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)
pesar de los esfuerzos realizados por parte del centro para [Internet]. Available from: http://0-
tratar de implicar a la familia en el cuidado y de mejorar la www.nnnconsult.com.catoute.unileon.es/nic

relacion, no se consiguid el objetivo. En lo que respecta al 12. Moorhead S. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
mantenimiento del hogar y de su propia salud, la labor [Internet]. Available from: http://0-
consistio en tratar de implicar a su familia; al no conseguir www.nnnconsult.com.catoute.unileon.es/noc

este objetivo, se derivo el caso a los servicios sociales, sin 13. NANDA International. Diagndsticos enfermeros: Definiciones y
obtenerse solucién por el momento, aunque si se llevaron a clasificacion [Internet]. Madrid: Elsevier; Available from: http:/0-
cabo actividades encaminadas al manejo de su salud. Por www.nnnconsult.com.catoute.unileon.es/nanda

ultimo, se encontré un importante déficit de conocimientos 14. Martinez Rodriguez T. La atencion gerontoldgica centrada en la
en relacidn con sus patologias y con otros aspectos de la persona. Bilbao; 2011.

vida cotidiana, pero por su enfermedad y el grado de 15. Ledn J de C y. Nuevo modelo de atencion residencial a personas
evolucion de Ila misma, no existid posibilidad de mayores  “en  Mi  casa” [Internet].  Available  from:
intervencion enfocada al aprendizaje. http://www.jcyl.es/web/jcyl/ServiciosSociales/es/Plantilla100/12842571
Por todo ello la enfermedad de Alzheimer ha de ser 46354/ | |_

abordada de forma interdisciplinar e individualizada, donde 16. Martinez Gil A. El Alzheimer. CSIC., Catarata L libros de la, editors.
el enfermo ha de involucrarse de forma activa en su propio Madrid; 2009. 122 p.

cambio con la finalidad de proporcionarle autonomia vy
determinacién. Esto es lo que se conoce como terapia
centrada en la persona (Carl Rogers)(14). Si bien lo que
realmente ha ocurrido hasta ahora es que aquellos ancianos
que se encontraban en situacién de fragilidad/dependencia
y que acudian a centros de atencidén sociosanitaria para
recibir este tipo de atencidn, no la recibian por distintas
razones: la escasa formacién de los equipos de atencion, los
modelos organizativos impuestos por el centro, los recursos
disponibles...(14). En esta linea se ha seguido trabajando y
en comunidades como Castilla y Ledn se ha implantado el
proyecto piloto “en Mi casa”, un nuevo modelo de atencion
a personas mayores que pretende atender las necesidades
de estas, pero siempre respetando sus vidas, derechos y
decisiones(15).
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