26

GEROKOMOS
Volumen VIII
Numero 19
Paginas 26 a 30
Febrero 1997

Rincén cientifico

COMUNICACIONES

R. M* Piriz Campos™
B. Gonzailez Arévalo**
Y. Sdnchez Lozano*

* Profesora de Enfermeria Médico-Quirirgica. EULE, y F, de
Toledo.
* Enfermera de Neurologia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Correspondencia:

R. M" Pfriz Campos

Escuela U. de Enfermeria y Fisioterapia
Plaza Santo Domingo el Antiguo, s/n
45002 Toledo

Educacién sanitaria a los familiares
de pacientes con enfermedad de

Alzheimer

RESUMEN

Los pacientes con Enfermedad de Alzheimer son
generalmente cuidados por sus familiares mds
cercanos. Cuando el paciente estd casado, es el
cényuge el encargado de cuidarle, en ausencia
de éste, son los hijos, frecuentemente la hija o
la nuera.

No debemos olvidar que el estrés que la
Enfermedad de Alzheimer impone a la familia es
incalculable. Disponen de poco tiempo para
dormir, carecen de momentos de descanso y
comen de forma esporddica. Por todo ello, es
importante que los profesionales de enfermeria
sepamos escuchar a estos familiares en sus
temores y dudas y, al mismo tiempo, les
ensefiaremos a grandes rasgos una serie de
conocimientos bdsicos y sencillos que les serdn de
gran ayuda en la dificil tarea de cuidar y convivir
con un paciente con Enfermedad de Alzheimer.
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SUMMARY

Patients with Alzheimer’s disease usually are
cared for by their closest family members. When
the patient is married, the caregiver usually is
the spouse; otherwise, the children take charge,
aﬁen a daughter or daughter-in-law.

The family stress gerzemtea’ by Alzheimer’s disease
is incalculable. Caregivers have little time for
sleep or rest, and they tend to eat sporadically.
Therefore, it is important that nursing
Prﬂﬁjff‘gﬂﬁl{f Ii?fﬂ’f?’frﬂnd baw to !f!te’?? to
caregivers’ fears and doubts and how to teach
them a series of simple basic skills that will help
them in the difficult task of caring for and living

with a patient with Alzheimer’s disease.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Alzheimer es una enferme-
dad mental grave y lentamente progresiva, causa-
da por una lesién orgdnica del tejido cerebral. Da
lugar a pérdidas de memoria y derrumbamiento
de la personalidad. La persona es progresivamente
incapaz de ocuparse de sus actividades sin ayuda y
llega a hacerse totalmente dependiente de sus fa-
miliares.

La educacién sanitaria se convierte en el eje
bisico de la atencién de enfermeria, debemos
preparar a estos familiares sobre las medidas a
poner en prictica para facilitar el bienestar de
estos enfermos en su domicilio.

COMPORTAMIENTOS QUE PUEDEN
ALARMAR AL CUIDADOR

La persona afectada de Enfermedad de Alzhei-
mer manifiesta una serie de comportamientos que
pueden alarmar a su familiar/cuidador. Estos
comportamientos son los siguientes:

— Disminucién de la memoria inmediata y/o

reciente.

— Dificultad creciente para afrontar las acti-
vidades cotidianas como lavarse, vestirse o
comer.

— Olvido de sucesos; olvidan el nombre de la
gente, incluso de los familiares mds cerca-
nos.

— Hacen la misma pregunta repetidamente.

— Desorientacién en el tiempo: confunden el
dia y la noche.

— Desorientacién en el espacio: se pierden en
la calle.

— Comportamiento obstructivo con los demis.

— El lenguaje y la comunicacién se les hace
mis dificil.

— Depresién ylo llanto sin motivos aparentes.

VALORACION DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Son muchas las cosas que podemos hacer por
estas personas:
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— Debemos tratar de determinar lo que la
persona puede hacer sin ayuda, para saber
cuanta atencién y de que tipo necesita.

— No podemos confiar en lo que esa persona
con Enfermedad de Alzheimer dice, es muy
importante observarle cuando realice las dis-
rintas rareas.

— Debemos intentar que mantenga sus capa-
cidades durante el mayor tiempo posible,
para ello le proporcionaremos unas senci-
llas ayudas mentales como:

* Alentaremos a la persona para que manten-
ga una rutina diaria con conractos sociales.

* Le ayudaremos para que conserve su orien-
tacién. Recorddndole con frecuencia, pero
de modo casual, el dia, el afio, lugar donde
vive y los acontecimientos que se estdn
produciendo.

— Proporcionarle:

s Calendario grande y ficil de ver con dia
y fecha.

* Lista sencilla de actividades diarias que
realiza.

* Etiqueras claras sobre los objetos que usa
frecuentemente, con unas sencillas instruc-
ciones de uso.

CONSEJOS GENERALES A LOS
CUIDADORES

Deben mantener la calma. El familiar necesita
calma para afrontar esas situaciones inesperadas
que provoca el paciente con Enfermedad de Al-
zheimer, situaciones que en ocasiones ponen en
peligro su propia vida.

Intentardn no intervenir siempre en su manera de
vivir, 2 menos que las actividades que realice pue-
dan ser peligrosas para el paciente o el familiar.

Darle tiempo para que comprenda lo que se le
pregunta y para contestar, tiempo para que coloque
sus cosas, tiempo para que realice las tareas, etc.

Encontrarle actividades sustitutorias cuando realice
tareas a deshora que puedan molestar.

Le organizard la vida de manera rutinaria, de
manera que:

— Para vestirse deben ponerle siempre la ropa

en el mismo sitio, de la misma manera y en
el orden en que se la tiene que colocar.

27




28

R. M* Piriz Campos
B. Gonzilez Arévalo
Y. Sdinchez Lozano

— Realizarle los bafios siempre a una hora fija.

— Se le retirard la ropa siguiendo siempre el
mismo orden.

— Todas sus cosas se colocardn siempre en el
mismo sitio, para evitar el que tenga que
acordarse donde las dejo.

Prepdrese para elegir y tomar decisiones en su
lugar. El paciente llegard a un estado en el que
no serd capaz de tomar decisiones de tipo econé-
mico, familiar, etc. No serd capaz de realizar
actividades que antes podia como conducir, tra-
bajar, administracién de bienes econémicos, etc.

Disminuya los riesgos de que se extravie. Pre-
venga a sus vecinos y comerciantes de la zona
sobre su enfermedad, coléquele una medalla de
identificacién o una pulsera con su nombre, di-
reccién y teléfono, asi como debe evitar el con-
fiarle documentos importantes que puede per-
der.

Si se ha producido el extravio deberd recorrer
la zona con una foto para facilitar su localiza-
cién, no enloquecer y avisar a la policia.

Para evitar que suceda de nuevo, debe tratar
de averiguar por qué ha sucedido y acompanarle
siempre que pueda en sus paseos.

Fomente la comunicacién con el enfermo, a tra-
vés de palabras, escritos, gestos o contacros fisi-
cos. Para ello, es importante que le hable con
tono suave, con lentitud y pronunciando bien.
Las palabras deben ser cortas y las frases senci-
llas. Las preguntas que se le formulen deben ser
también sencillas, que tan solo exijan respuestas
de si o no.
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Prevenga accidentes. Evitardn las discusiones con
la persona con Enfermedad de Alzheimer, ya que
es mds ficil que ocurran los accidentes cuando
estd excitada, agitada o confundida.

Deberi:

— Evirtar las caidas:

* Quitar o fijar las alfombras.

* Si hay escaleras, poner puerras.

* Eliminar o acolchar los muebles que ten-
gan salientes sobre los que se pueda herir
el paciente.

* Mantener buena iluminacién en la casa,
sobre todo por la noche.

* Jamis dejarle solo en la terraza, al borde
de un estanque, una piscina, etc.

— Evitar que coja objetos peligrosos. Deberd
guardar bajo llave instrumentos corrantes,
plancha, objetos que pueda tragar, etc. Las
habitaciones de la casa no deben tener ce-
rrojos interiores para evitar que pueda que-
dar encerrado. Asf como evitar que tenga a
mano las llaves del coche para impedir que
conduzca.

— Evitar las quemaduras:

* Colocar bandas adhesivas gruesas y rojas
en los grifos de agua caliente.

* Rebajar la temperatura del calentador de
agua.

* Colocar medidas de seguridad en cocinas
de gas y aparatos eléctricos.

* No dejar que fume estando solo.

Ayudarle en las comidas. En los estadios finales
de la enfermedad, la coordinacién estd afectada y
les resulta dificil beber y comer sin derramar,
por ello debe:

— Intentar que se lo tome con calma, la agirta-

cién puede aumentar su torpeza.

— Utilizar mantel y delantal de pléstico.

— Facilitarle comidas ficiles que pueda comer

con los dedos.

— Seguir siempre el mismo horario en las co-

midas.

— Cortarle la comida en porciones pequenas y

tiernas, recorddndole que mastique.

— Asegurarse de que ingiere 2 litros de liqui-

dos minimo al dia.

Animele para que realice ejercicios. Ejercicios al
alcance de sus posibilidades para que mantenga
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la movilidad, la coordinacién, el equilibrio, asi
como para evitar el estrefiimiento.

Oriéntele en la realizacién de actividades senci-
llas que le entretengan como escuchar musica, ver
a viejos amigos, ayudar en las tareas ficiles de la
casa, etc.

Organice el espacio donde vive:

— No sobrecargue el espacio con muebles y
adornos.

— Evite los ruidos y la confusién.

— Quite o recubra los espejos, ya que al verse
en ellos puede asustarse.

— Conserve tan solo los objetos de uso coti-
diano y siempre en el mismo sitio, ya que
el desorden puede provocarle confusién.

— Usar una pizarra que vea bien para dejarle
mensajes cortos y sencillos.

— Dormirtorio. Debe ser:

* Sencillo.

* Sin adornos ni alfombras.

* Limpara fija en la mesilla, de modo que
pueda apagar y encender sin caerla al
suelo.

* Con luz permanente por la noche.

* Disponer de bandas luminiscentes que
senalen el recorrido de la habitacién al
aseo.

* La cama estard colocada de modo que
pueda subirse por cualquier lado y con
barandillas protectoras por la noche.

* Armario ficil de abrir y sélo con la ropa
de uso frecuente. La ropa debe ser ficil
de poner y quitar, con cierres velcro o
cremalleras mejor que botones y los za-
patos preferiblemente sin cordones.

— Cocina. Debe disponer de:

* Sistema de seguridad.

* Nevera con cerradura.

* Suelo seco que evite las caidas.

* Productos de limpieza bajo llave.

* Cuchillos y objetos cortantes fuera de su
alcance.

* Vajilla irrompible.

* Bloqueo del calentador de agua a tempe-
ratura media.

— Bano. Debe tener:

* Tiras antideslizantes en la bafiera.

Educacién sanitaria a los familiares de
pacientes con enfermedad de Alzheimer

* Agarraderas para entrar y salir de la ba-
nera.

* Alfombras fijas.

* Medicamentos fuera de su alcance.

* Utiles de bafio sélo los disponibles y siem-
pre en el mismo sitio.

* Luz nocturna permanente.

Vigile su higiene personal. Conforme la enfer-
medad avanza pierden el deseo de estar presenta-
bles, por lo que debemos procurar:

— Realizar el bano siempre a horas fijas para

crear rurtina.

— Preparar la bafera antes de que llegue el
enfermo, no llenidndola demasiado para que
no se asuste, controlando la temperatura y
no usando geles y espumas que pueden des-
lizarle.

— Vigilar el estado de la piel y ufas, asi como
la boca, el pelo, etc. Los secadores de pelo
le asustan, no debe utilizarlos.

— Si es mujer que antes se maquillaba, debe-
mos ayudarle a hacerlo.

— Si presentara incontinencia nocturna urina-
ria o fecal tratarfa de determinar la causa y
colocarle panales para adulto, vigilando la
piel y cuidando su higiene exhaustivamen-
te.

Trate de no sorprenderse ante cambios de su com-
portamiento sexual. Demuéstrele afecto y compren-
siobn aun cuando manifieste comportamientos
sexuales inadecuados como presentarse desnudo
en publico, tocar a personas extrafas, etc.

CONCLUSIONES

Como conclusién, creemos que la puesta en
marcha de programas educativos contribuird a que
la familia del paciente con Enfermedad de Alzhei-
mer adquiera conocimientos sobre la enferme-
dad, su evolucién, situaciones que puede encon-
trar y soluciones prdcticas que les permitan
afrontarlas.

Esperamos que este trabajo sirva a los cuida-
dores para incrementar la calidad de vida del
enfermo desde el punto de vista fisico, psicolégi-
co y social.
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