Paciente con Alzheimer en fase
moderada y su familia: analisis
bibliografico de un caso clinico

Patient with Alzheimer in moderate
phase and his family: bibliographic
analysis of a clinical case

RESUMEN

Presentacién del caso: Paciente de 76 afios residente en un centro
geridtrico, con Alzheimer en fase moderada, que manifiesta agitacién

y estrés ante una situacion incémoda. Ante la aparicion de estos
cambios conductuales, tanto la enfermera a su cuidado como la familia
desconocen cémo actuar. Objetivos: Identificar, con base en la literatura
cientifica, las intervenciones de enfermerfa mds efectivas para manejar

y prevenir cambios conductuales en una persona con Alzheimer en

fase moderada y valorar la integracién familiar en dichas estrategias de
cuidado. Revisién bibliografica: Se realizé una bisqueda bibliografica
en las bases de datos CINAHL y PubMed, selecciondndose 7 articulos.
Resultados: Se han identificado cuatro tipos de intervenciones de
enfermerfa para el manejo y prevencién de cambios conductuales:
sensitivas, ambientales, fisicas y psicoemocionales. Existen escasas
intervenciones desarrolladas en centros geridtricos que integren a la
familia en el cuidado de los pacientes. Conclusién: La ejecucién de las
intervenciones de enfermeria seleccionadas podrd favorecer una mejorfa
tanto en el manejo como en la prevencién de los cambios conductuales.
La realizacion de dichas actividades por parte de la unidad familiar
incrementa los efectos positivos en la familia, la residente y en el equipo
de enfermerfa. Sin embargo, se precisa un niimero mayor de estudios
que integren a la familia para poder generalizar los resultados.

PALABRAS CLAVE: Alzheimer, cambios conductuales, enfermeria,
familia, intervencién.

= INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién ha supuesto un incremento de las en-
fermedades degenerativas. La enfermedad de Alzheimer (EA) es la més
frecuente y representa a nivel mundial entre el 60% y el 70% de las
demencias'. La EA es “una dolencia degenerativa cerebral primaria, de
etiologfa desconocida, que presenta sintomas neuropdticos y neuroqui-
micos caracteristicos” .

La EA constituye uno de los principales retos a nivel mundial. Se
estima que 50 millones de personas de todo el mundo viven con esta
demencia desde 2018. Esta cifra aumentard mds del triple, hasta los
152 millones, para el afio 2050 En Espafia, 800000 personas estin
afectadas por esta enfermedad y se manifiestan mds de 40 000 casos nue-
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ABSTRACT

Case presentation: 76-year-old patient living in a geriatric centre
with moderate-phase Alzheimer, who shows agitation and stress
in an uncomfortable situation. Faced with the appearance of
these behavioural changes, both the nurse in charge and the
family do not know how to act. Objectives: To identify the

most effective nursing interventions to manage and prevent
behavioural changes in a person with Alzheimer’s in a moderate
phase, and assess family integration into these care strategies.
Literature review: A bibliographic search was carried out on the
CINAHL and PubMed databases, selecting 7 articles. Results:
Four types of nursing interventions have been identified for the
management and prevention of behavioural changes: sensory,
environmental, physical and psycho-emotional. There are few
interventions developed in geriatric centres that integrate the
family in the care of patients. Conclusion: The implementation
of the selected nursing interventions creates an improvement in
both the management and prevention of behavioural changes. The
implementation of such activities by the family unit increases the
positive effects on the family, the resident and the nursing team.
However, more studies that integrate the family are needed to
generalize the results.

KEYWORDS: Alzheimer, family, intervention, nursing, wandering
behaviour.

vos al afo, siendo la segunda causa de muerte més frecuente’. A nivel
nacional, el coste por paciente de Alzheimer se estima que ronda entre
27000 y 37000 euros anuales’.

Dado que esta enfermedad va deteriorando de forma progresiva todas
las capacidades cognitivas e intelectuales de la persona, conforme avanza
se producen alteraciones conductuales que se manifiestan de formas di-
ferentes: agresividad (verbal y fisica), negatividad, inquietud, agitacién,
deambulacién errdtica, cambios de apetito o alteraciones del suefio’. Es
fundamental para el cuidado de los pacientes con EA saber en qué fase se
encuentran de la enfermedad, debido a que, segin la fase, el tratamiento
y los resultados esperados serdn diferentes’. Los pacientes con cambios
conductuales y psicoldgicos no tratados tienen una progresién de la en-
fermedad mds répida’.
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Estos cambios de comportamiento se producen en la fase moderada
de la enfermedad e impactan de manera notable tanto en la calidad de
vida de la persona afectada como en la de sus familiares cuidadores, lo
que implica que el 85% de estos enfermos sean institucionalizados. En
este contexto, el papel de los profesionales sanitarios, y en especial el de
enfermerfa, es clave por su liderazgo y posicion cercana’®.

La familia cuidadora de un paciente en fase moderada encuentra ma-
yores dificultades asociadas a las actividades realizadas para el cuidado
de ellos en relacion con las familias de pacientes en fase inicial’. En este
sentido, y teniendo en cuenta que los familiares son las personas que
con més frecuencia asumen el cuidado de un enfermo con Alzheimer?,
es importante focalizar la atencién tanto en las personas afectadas como
en los cuidadores.

La alta prevalencia de la EA, su gran impacto socioeconémico y la
complejidad en su abordaje conllevan que sea clave conocer las inter-
venciones de enfermerfa mds adecuadas para el cuidado de los pacientes
con EA y sus familiares. Para ello, se ha llevado a cabo este trabajo con
los siguientes objetivos:

1. Describir y contextualizar el caso clinico de un paciente con EA en
fase moderada y su familia.

2. Analizar un caso clinico, segtin la literatura, de un paciente con EA 'y
su familia en la fase moderada de la enfermedad.

= PRESENTACION DEL CASO

Paciente mujer de 76 afios que ingresé hace 5 afos en una de las tres
plantas de un centro residencial piblico de la tercera edad situado en
el norte de Espania, a causa de su EA en fase moderada. Dada su larga
estancia, era conocida por todo el personal sanitario. En dicha planta
habfa en total 60 residentes dependientes, la mayorfa por demencias,
accidentes cerebrovasculares y pardlisis. Para su atencién, la plantilla de
enfermerfa estaba dotada con 2 enfermeras y 8 auxiliares en los turnos
de dfa, 1 enfermera y 8 auxiliares en el turno de tarde y 1 enfermera y
2 auxiliares en el turno de noche.

Esta residente, de etnia gitana, estaba viuda desde hace 8 anos y era
la matriarca de una familia numerosa. Su nticleo familiar parecfa unido,
en tanto que la mayor parte del dfa estaba acompafada por sus 4 hijos,
3 hijas y 10 nietos, quienes se turnaban para visitarla. Su rol en la familia
pudo favorecer su cardcter autoritario y tendencia a emitir érdenes a las
personas de su alrededor. A pesar de ello, la relacién con su familia era
buena. Sus hijos estaban informados acerca de su enfermedad y trata-
miento y velaban en todo momento por su bienestar. Este hecho, en
ocasiones, los llevaba a discutir con el personal sanitario por considerar
que no se le estaba proporcionando un trato adecuado.

En general, su limitada movilidad obligaba a desplazarla en silla de
ruedas. Esta limitacion, unida a su falta de colaboracién, ya que con
frecuencia se agitaba o se oponia debido al proceso de su enfermedad,
hacfa que para las comidas se priorizara su movilizacién frente al resto
de residentes. A pesar de su resistencia inicial para el traslado, una vez
ubicada en su asiento, generalmente se quedaba tranquila, comia ade-
cuadamente y se comportaba de manera correcta.

Al mes de mis précticas, en el turno de tarde, ocurrié un incidente
con la paciente del caso. En este dia concreto, una enfermera de
nueva incorporacién en el servicio estaba a cargo de esta residente,
junto con 9 pacientes mds. Era su primer dfa de trabajo, por lo que
intentd apresurarse en su plan de cuidados y se dirigié a los residen-
tes de modo autoritario, ordendndoles aquello que tenfan que hacer,
como ir a comer o ir al bafio. A la hora de la cena de ese mismo dfa,
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intuyendo que esta residente le llevaria mds trabajo, ya que asi se lo
habfan transmitido sus compaferas, decidié dejarla para el final para
asi no perder tiempo.

De este modo, primero, con la ayuda de una auxiliar de enfermerfa,
colocd a todos los residentes a su cargo en su asiento, y después fue a
ayudar a la mujer a sentarse en su sitio. Al llegar a ella, esta no colabord
y se negd. La enfermera, nerviosa, comenzé a alzar el tono de voz y
con torpeza la sujetd del brazo con fuerza para intentar moverla. Ante
este comportamiento, la residente, como era habitual cuando estaba
en una situacién incémoda, empezé a agitarse, a gritar, a tirar todo
lo que encontraba a su alcance, y llegé a golpear a la enfermera para
escapar de esa situacion. La enfermera solicité mds ayuda a los demds
sanitarios, debido a que se sintié impotente y no sabfa cémo actuar
en esa situacion. Acudieron en su ayuda, una enfermera, 2 auxiliares
de enfermerfa y la hija de la paciente. La residente, al sentirse mds
acorralada, se agitd todavia mds. En ese momento, la hija empez6 a al-
terarse también, ya que no entendfa el comportamiento de su madre y
comenzd a gritarle por ello. Ante esta situacién, la enfermera aconsejo
a la hija que se distanciara hasta que su madre estuviera mds relajada.
Después de aplicar varias técnicas como relajacion, masajes, tono sua-
ve y tranquilidad en el ambiente, el personal de enfermerfa consiguié
que la residente se tranquilizase.

= ANALISIS DEL CASO

Objetivos
Para analizar el caso descrito se definieron los siguientes objetivos:

1. Identificar, en funcién de la literatura, cudles son las intervenciones de
enfermerfa mds efectivas para ayudar a prevenir o manejar los cambios
conductuales que padecen los enfermos de Alzheimer en la fase mo-
derada de su enfermedad durante su proceso de institucionalizacién
en un centro gerontoldgico.

2. Contemplar la integracién de la unidad familiar en las estrategias de
cuidado de los pacientes con EA.

Revision hibliografica

Para responder a los objetivos anteriores, se llevd a cabo una revisién
bibliogrdfica de estudios publicados en las principales bases de datos:
PubMed y CINHAL. En estas busquedas electrénicas, como se ilus-
tra en la figura 1, se combinaron los términos: “Alzheimer”, “cambios
conductuales”, “enfermerfa’, “intervencidén” y sus sinénimos con los
operadores booleanos “AND” y “OR”. Para conseguir una mejora de la
especificidad de la bisqueda y eludir omitir estudios con relevancia en el
caso, se utilizaron los términos MeSH vy las palabras clave identificadas
en los estudios seleccionados. En las bsquedas se aplicé como limite el
idioma de publicacién (inglés y/o espafiol), la fecha de publicacién de
los estudios (10 ultimos afos, para garantizar que la bibliografia fuera
actual) y la edad (personas mayores de 65 afios, debido a que la inciden-
cia es mayor). La seleccion de los estudios se realizé basddndose en la
aplicacion de los siguientes criterios de inclusién:

1. Estudios que incluyan intervenciones de enfermerfa para el cuidado
del paciente con EA en fase moderada.

2. Estudios originales y revisiones sobre el tema, siempre y cuando los
estudios revisados no estuvieran incluidos en esta revisién.

3. Estudios realizados en el contexto clinico, en el centro residencial.
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Términos de busqueda PubMed CINAHL

1) Alzheimer* 164916 38860
2) Behavioral symptoms OR wandering behavioral 393598 5964
3) Nurs* 945523 807586
4) Intervention 246355 464624
Alzheimer* AND Behavioral symptoms OR wandering behavioral AND Nurs* AND Intervention 742 955

Introduccion de limites: dltimos
10 afos, idioma inglés y/o espariol, adultos

Términos de busqueda PubMed CINAHL

1) AND 2) AND 3) AND 4)

!

75 248

Tras lectura del titulo de los articulos, con su
resumen

Términos de busqueda PubMed CINAHL

1) AND 2) AND 3) AND 4)

\

3 8
Teniendo en cuenta los criterios de inclusion

Términos de busqueda PubMed CINAHL

1) AND 2) AND 3) AND 4)

Figura 1. Estrategia de blsqueda empleada en las bases de datos electrénicas.

Resultados de la bisqueda

Como resultado de la busqueda realizada, se localizaron inicialmente
1696 referencias. Tras aplicar los limites de la busqueda y la lectura de sus
titulos se retuvieron 323 articulos. Una vez leido el resumen de dichos
articulos se seleccionaron 11. Estos articulos se analizaron en profundi-
dad, descartando cuatro de ellos por no cumplir los criterios de inclusion.
Finalmente, los articulos seleccionados para el estudio fueron 7. En la
tabla 1 se presentan las caracteristicas de los estudios seleccionados para
esta revision.

Resultados del analisis del caso

Basdndose en el andlisis de los estudios revisados, y en respuesta a los
objetivos previamente planteados, se han identificado dos temas princi-
pales que han ayudado a analizar el caso de un paciente con EA en fase
moderada con cambios conductuales y su familia cuidadora durante su
institucionalizacién en un centro gerontoldgico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL MANEJO Y PREVENCION DE CAMBIOS
CONDUCTUALES EN LA PERSONA CON EA EN FASE MODERADA

Con base en los siete estudios seleccionados se han identificado cuatro
tipos de intervenciones, tal y como se resume en la tabla 2: sensitivas,
ambientales, fisicas y psicoemocionales'*.

Intervenciones sensitivas

La musicoterapia es una de las intervenciones més utilizadas para el ma-
nejo del paciente con EA. En el estudio de Onieva et al."’, ademds de
la musicoterapia integran la terapia de reminiscencia (TR) y las técnicas
de orientacién a la realidad (OR). La TR consiste en una serie inter-
venciones de enfermerfa basadas en rememorar eventos, sentimientos
y experiencias pasadas con el objetivo de aumentar la adaptacién a la
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evolucién de los afios. Por otro lado, las técnicas de OR estén dirigidas a
personas con demencia e implican la repeticion y el uso de informacién
relacionada con el tiempo presente, el lugar y las personas en un entorno
familiar. En este sentido, Onieva et al."® evidenciaron una reduccién
de los sintomas de depresién en los pacientes diagnosticados de EA en
fase moderada después de la realizacién de esta intervencién sensitiva
integrada, 2 veces por semana durante 8 semanas consecutivas. Este re-
sultado indica que el acompanamiento de la musica con OR y RT es
mis efectiva que las intervenciones musicales convencionales, que para
producir una mejorfa en los pacientes con EA precisan realizarse con
mayor frecuencia y en un plazo més largo. Estas intervenciones las rea-
liza el equipo de enfermerfa, lo que permite que la terapia con musica,
la TR y la OR estén realmente integradas en las actividades diarias de
las personas con EA'. Se considera que estas intervenciones podrian ser
beneficiosas para la residente de este caso, ya que, al reducir los sintomas
de depresién en un menor tiempo y favorecer su adaptacién al medio,
podrian favorecer un control en su conducta ante situaciones incémo-
das. Otra intervencidn es el programa de terapia ergonémica basada en
el comportamiento (TEBC). El objetivo a largo plazo de este programa
TEBC es reducir el estrés cognitivo y los cambios conductuales, como la
agitacion en los residentes con EA en fase moderada. Este programa in-
cluye la musicoterapia y la videoterapia que utilizan reproductores y una
biblioteca de DVD!. Como se pudo ver en el presente caso, los cam-
bios conductuales que primaban fueron los relacionados con agitacién,
agobio y estrés. Teniendo esto en cuenta, esta terapia podria también
considerarse para paliar estos sentimientos y conseguir prevenir futuros
cambios conductuales.

La terapia con masajes es otra de las intervenciones identificada en
la literatura; esta impacta de manera positiva tanto en estos pacientes
como en su familia. En concreto, los masajes de cabeza y cara pueden
prevenir la inquietud, reducir la agitacidn, el estrés y el dolor en las per-
sonas mayores con EA en fase moderada'?. Esta terapia, ademds de faci-
litar el manejo de los cambios conductuales que padecen estos pacientes,
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados en esta revision

Onigva etal.”
(2018)

Mowrey et
al""(2012)

Keshavarz et
al.”2(2017)

Bharwani et
al”*(2012)

Resnick et
al"*(2017)

Chenetal.®
(2019)

(Cantarella et
al'%(2017)

EA: enfermedad de Alzheimer; OR: orientacidn a la realidad; TIE: tridngulo de integracién de la evidencia; TR: terapia de reminiscencia.

Explorar el efecto de un programa de musica de

8 semanas acompafiado de TRy OR sobre los
sintomas de depresion y ansiedad en personas
mayores con EA leve y moderada que viven en una
residencia

Determinar la viabilidad practica y la efectividad de
a intervencidn ergonémica que se realizd en una
unidad de demencia en una residencia de atencion
continua

Determinar los efectos del masaje de cabeza y
cara sobre la agitacion en pacientes ancianos con
Alzheimer que viven en residencias de ancianos

Reducir el estrés cognitivo y los problemas de
comportamiento (o relacionados con el estado de
animo) como la agitacion con el uso de actividades
ergonomicas

Determinar si la poblacion expuesta al TIE
demuestra evidencia de implementacion evaluada
por los criterios de alcance, efectividad, adopcion,
implementacion y mantenimiento

Evaluar la viabilidad, utilidad y costo del TIE

Investigar si el ejercicio pudiera usarse para
mejorar la alimentacidn en pacientes con
Alzheimer

Medir el impacto de la terapia con mufiecas en
personas con demencia con una escala confiable
y de uso comun para evaluar los cambios
conductuales y la angustia relacionada en los
cuidadores

Estudio piloto

Estudio piloto

Ensayo clinico
aleatorizado
y controlado

Estudio piloto

Protocolo de
investigacion

Estudio
experimental

Estudio
experimental

N=70

N =625

e Resultados visibles en menor
tiempo

e Disminucion de la depresion y la
ansiedad de las personas con EA

e Disminucion de depresion,
ansiedad y agitacion en residentes

® Megjor calidad de vida de los
residentes con EA en la reduccion
de caidas, el estado de animo y la
cantidad de cambios conductuales

e Reduccion de la agitacin en
pacientes ancianos con Alzheimer

e Prevencion de episodios
posteriores de agitacion

e Prevencion y manejo de cambios
conductuales en entornos de
atencion a largo plazo

e |ntervencion segura y efectiva
para mejorar la alimentacion
de las personas con EA

* Reduccion de los cambios
conductuales en las personas
con EA

Tabla 2. Intervenciones de enfermerfa a pacientes con enfermedad de Alzheimer en fase moderada

Generales

Intervenciones
Onigva etal.”
(2018)

de enfermeria

Intervenciones sensitivas
(musicoterapia, masajes (]
manuales)

Intervenciones ambientales

Intervenciones fisicas
(ejercicio)

Intervenciones
psicoemocionales (terapia
con mufiecos, caja con
articulos de apoyo)

Integran a la familia

Mowrey etal."

(2012)

Keshavarz et al.”?
(2017)

Bharwani et al.”®

(2012) (2017)
([ ] [

[

([ ]

Resnick et al.™
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 Tamafio muestral pequefio

o Estudio retrospectivo

o Discrepancia en los resultados por
diferencias en la cantidad de centros
de atencion, el tipo de masaje y la
cantidad de sesiones de masaje

e Requiere de personal cualificado,
lo que limita el ndmero de veces
que puede realizarse

e Tamafio muestral pequefio

o Enfoque limitado en la difusion o
implementacion de hallazgos en
contextos reales

e Muestra pequefia y poco tiempo
de evaluacion
 No generalizacion estadistica

o Falta de seguimiento a largo plazo
 Tamafio muestral pequefio
© No generalizacién de resultados

Chenetal™ | Cantarellaetal.®®
(2019) (2017)
[ ]
[ )
o [ ]
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al ser ficil de ejecutar puede ser aplicada tanto por los profesionales
de enfermerfa como por los familiares, lo que fomenta un encuentro
agradable entre la paciente y su familia, fortaleciendo asf su relacion.
Por todo lo argumentado previamente, esta intervencién podria ser una
buena opcién para este caso, ya que la familia estaba presente la mayor
parte del tiempo, pero no sabfa cémo manejar la enfermedad, lo que, en
ocasiones, como se objetivd, podia perjudicar tanto a la paciente como
a la propia familia.

Intervenciones ambientales

La terapia TEBC también incorpora la utilizacién de intervenciones
ambientales en su programa, las cuales consisten en la modificacién del
entorno fisico o social, mediante, por ejemplo, la eliminacién de res-
tricciones fisicas y el contacto social real, con el fin de reducir el estrés
y los cambios conductuales™. En el caso descrito, también se considera
importante favorecer un ambiente en el que la paciente se sienta segura
para evitar que su comportamiento se altere. En el momento en que
la residente manifesté dichos cambios, en forma de agitacién, gritos y
violencia, el entorno en el que se encontraba estaba caracterizado por
nerviosismo, ruido y presion, lo que pudo promover un entorno in-
seguro. Otra intervencién sugerida es el uso del tridngulo de integra-
cion de la evidencia (TIE), que consta de tres elementos: el proceso de
implementacién participativa, la aplicacién de enfoques basados en la
evidencia y medidas practicas de progreso'®. Segtin Chambers et al., esta
terapia tiene un impacto potencial significativo en los pacientes con EA
institucionalizados en los centros residenciales, ya que proporciona una
orientacién sobre cémo tratar los cambios conductuales y psicolégicos'.
Esta consiste en 4 pasos:

1. Evaluacién del medio ambiente y las politicas para la aplicacion de
intervenciones en los cambios conductuales.

2. La educacién del personal sobre los cambios conductuales.

3. Establecimiento de planes de atencién centrada en la persona desarro-
llados por el personal.

4. Motivacion del equipo para integrar enfoques conductuales centrados

en la persona de manera rutinaria'.

Esta intervencién puede ayudar en gran medida en el caso, ya que
asocia la importancia del ambiente, el cual estaba alterado, con la edu-
cacién y motivacion del personal sobre los cuidados y los cambios con-
ductuales. En concreto, la promocién de un ambiente seguro, junto con
la educacién del personal de nueva incorporacién sobre los cambios
conductuales derivados de la enfermedad y la elaboracién de un plan de
atencion centrado en la persona, asf como su motivacién, podrfa haber
prevenido el cambio conductual de la residente. Esto es asi porque la
falta de conocimientos y de motivacion por parte de la enfermera pudo
dificultar que se estableciera una relacién de confianza con la residente.

Intervenciones fisicas

El ¢jercicio fisico es la principal intervencién fisica que se realiza a las
personas con EA. Esto es debido a sus multiples beneficios sobre su
funcién cognitiva; por ejemplo, en la memoria o en la capacidad de
atencion de estos pacientes”. Esta intervencién, aunque generalmente
es llevada a cabo por el personal de enfermerfa, tal y como sugieren
Chen et al.”, podria integrar también a los familiares. De este modo,
mejorarfa la relacién entre los pacientes y profesionales, al incrementar
su presencialidad y mejorar su respuesta ante sus necesidades, pudiendo
entender mejor los hdbitos y el significado de sus comportamientos y,
en consecuencia, proporcionar una atencién més adecuada®. A este res-
pecto, esta actividad podria ser beneficiosa en este caso.
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Intervenciones psicoemocionales

Entre las intervenciones psicoemocionales destaca la terapia con muiie-
cas, sobre todo en mujeres con EA. Uno de los objetivos del estudio de
Cantarella et al.' fue determinar la eficacia de esta en la reduccién de la
frecuencia e intensidad de los cambios conductuales en personas con EA.
El efecto que crea es una reactivacién de experiencias o actitudes previas
de maternidad, y actda a nivel emocional, reduciendo la apatia. Esta te-
rapia ayuda a las personas con demencia a encontrar alivio, satisfacer sus
necesidades de apego y, en consecuencia, calmar sus cambios conductua-
les. También puede ser una manera de contener el sentido de soledad'®.
Para la paciente del presente caso parece conveniente utilizarla, con el fin
de favorecer que su actitud sea mds relajada y emocional, tanto con la
familia como con el equipo profesional.

El programa TEBC incluye también en su prictica una caja de apo-
yo, en la que se almacenan articulos sentimentales proporcionados por
los miembros de la familia. Estos articulos pueden ser fotos familiares,
revistas, libros o animales de peluche, entre otros. La visualizacién de
estos articulos ayuda a mitigar la depresién, ansiedad y agitacion de los
pacientes con EA, lo que conlleva una mejora de su calidad de vida'".
Este tipo de intervencién podrfa ser titil en este caso ya que, al fomentar
un cambio en su estado de dnimo, pudo ayudar a prevenir los cambios
conductuales que experimentd a la hora de movilizarla. Por otro lado,
integra a la familia al implicarla en la obtencién de los materiales reque-
ridos, como las fotografias, videos y objetos sentimentales, favoreciendo
un mayor vinculo, dado que ayuda tanto a la paciente como a sus fami-
liares a rememorar vivencias pasadas.

IMPACTO DE LA INTEGRACION DE LA FAMILIA EN EL CUIDADO
DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La integracién de la unidad familiar en el cuidado del paciente con EA
es clave por sus beneficios tanto para la salud de los residentes como
de la propia familia. No obstante, cabe sefialar la escasez de interven-
ciones desarrolladas en centros geridtricos que integren a la familia en
el cuidado de los pacientes. Entre estas intervenciones, detalladas en la
anterior seccién, se encuentran la terapia con masajes, el ejercicio fisico,
la terapia con mufiecas y la caja de apoyo!! 13116,

Los cambios conductuales que padecen los pacientes con EA en fase
moderada tienen un impacto en la propia salud de los familiares, afec-
tando a su confianza y bienestar e incrementando su estrés”. Por ello,
es conveniente que las intervenciones para manejar los cambios conduc-
tuales se realicen cuando los miembros de la familia estdn visitando al re-
sidente, lo que permite mejorar sus experiencias con sus seres queridos''.

La integracién de los familiares en el manejo y prevencion de los cam-
bios conductuales favorece que los pacientes se sientan acompanados'“.
En este sentido, por ejemplo, Keshavarz et al.? sugieren la importancia
de capacitar a los miembros de la familia en la realizacidn de los masajes
como tratamiento eficaz. Por su parte, Cantarella et al.'® recomiendan
la terapia con mufiecas para mejorar el bienestar y la calidad de vida de
los cuidadores principales. En el programa TEBC se implica a la familia
para aportar los materiales necesarios, como videos familiares, fotogra-
ffas y musica, para cada paciente®. Otra buena opcion de integracién
familiar serfa el disefio de un curso de capacitacién de los cuidadores
principales para la atencidn de sus familiares con EA®.

En el caso descrito, la paciente buscaba ayuda en su familia cuando
la intentaban movilizar entre todos, pero, al percibir que se enfrenta-
ban también a ella, sus cambios conductuales se acentuaron. Dado que
la familia acompana a la paciente la mayor parte del dia, se cree con-
veniente que conozca los cuidados que precisa para el manejo de los
posibles cambios conductuales, para garantizar una mayor efectividad
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de estos. En concreto, se podria capacitar e integrar a la familia en la
implementacién de la terapia con masajes, el ejercicio fisico, la terapia
con mufiecas y la caja de apoyo para esta paciente. En este sentido, se
considera relevante evaluar el impacto de la integracién de la familia
en el cuidado de esta paciente con EA en fase moderada durante su
institucionalizacién.

= CONCLUSIONES

A través de este trabajo se ha analizado un caso clinico, basdndose en la
literatura cientifica, de una paciente con EA en fase moderada durante
su proceso de institucionalizacién en un centro gerontoldgico, teniendo
en cuenta la integracion de su familia. Con base en los hallazgos exis-
tentes en torno a este fendmeno, se proponen distintas intervenciones
de enfermerfa, sensitivas, ambientales, fisicas y psicoemocionales, que
podrian beneficiar tanto a la residente y familia del caso como al perso-
nal de enfermerfa.

Cabe sefialar, sin embargo, que estas intervenciones deben tratarse
con cautela dadas las limitaciones metodoldgicas de los estudios identifi-
cados (véase tabla 1). En este sentido, y dada su escasez, serfa convenien-
te llevar a cabo futuros estudios de tipo intervencién que integren a la
familia, incluyan un muestreo aleatorio, un tamafio muestral suficiente
para poder generalizar los resultados, y un seguimiento a largo plazo.

Alicia Lizarraga-Cia y Ménica Vazquez-Calatayud
Paciente con Alzheimer en fase moderada y su familia: analisis bibliografico de un caso clinico

Siendo conscientes de estas limitaciones, la integracién de la familia
en el cuidado de la paciente de este caso se considera clave, dado su po-
tencial impacto sobre la residente, la enfermera y familia, en tanto que
ayudarfa a manejar y prevenir los cambios conductuales, al disminuir
su estado de agitacion, agresion y depresién, mejorarfa el bienestar de
los familiares y reduciria su estrés. Asi mismo, los profesionales de en-
fermerfa tienen un papel fundamental en este caso, ya que son el nexo
de unién entre la paciente y su familia, encontrdndose en una posicién
privilegiada para implementar y evaluar las intervenciones planteadas.
En esta linea, no se debe obviar la importancia que, para llevar a cabo
este tipo de intervenciones, tiene el favorecer e impulsar la formacién de
los profesionales en la atencién a los pacientes con EA en fase moderada
y asu familia.

Entre las limitaciones de este trabajo es necesario sefialar que los resul-
tados obtenidos responden a la bisqueda de las principales bases de datos,
habiéndose acotado a los diez dltimos afios y al idioma de publicacién,
por lo que puede haberse omitido algtin estudio de interés para el tema
abordado. No obstante, cabe mencionar que los hallazgos identificados
han ayudado a analizar el caso propuesto y que, a través de la revisién
realizada, se han identificado vacios que precisan ser cubiertos m
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