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Enfermedad de Alzheimer:

intervencion en tres situaciones

Alzheimer’s disease: intervention in
three situations

RESUMEN

El mal de Alzheimer, quizd el sindrome demencial
por excelencia, es una de las patologias mds
conocidas en foros cientificos pero también en foros
cotidianos. Actualmente a la gente, profesionales y
no, “les suena el vocablo”, y no son ya muchos los
que preguntan asombrados Al... ;qué?

Esto no era asi hace aun muy poco tiempo.

Hoy dia, quizd desgraciadamente, y quizd
demasiada gente, conoce y habla de Alzheimer, un
mal que continda minando la salud fisica, psiquica
y social de un gran colectivo de personas.

Las enfermeras, que fuimos de los primeros
colectivos que nos subimos al carro de los cuidados
a los enfermos de Alzheimer, a pesar de que nuestra
formacién especifica en el tema pudiera ser
precaria, hemos ido compartiendo experiencias con
enfermos y familiares, aprendiendo con ellos y
haciendo camino al andar. Comunicar nuestros
hallazgos puede ayudar a mejorar nuestra actividad
profesional de dispensarles cuidados.

Este es el objetivo de nuestro articulo.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

Alzheimer’s disease, possibly the epitome of demential
syndromes, is one of the best-known pathologies in
scientific and lay circles. At present, “the name rings
a bell” to the general public and health care
professionals and not many people ask, surprised,
Al... what?”, as occurred not too long ago.

Today perhaps unfortunately, it may be that too
many people know and talk about Alzheimer’s
disease, a disease that continues to affect the
physical, mental and social health of a large group
of persons.

Nurses, one of the first groups to jump on the
bandwagon of care for patients with Alzheimer’s
disease, in spite of our lack of specific training in
this area, have shared our experiences with patients
and familiy members. We have learned from them
and advanced step by step. Making these findings
known may help to improve our professional care

skills, which is the purpose of this article.
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INTRODUCCION

Los sindromes demenciales, por su larvada ins-
tauracién, su involucién, su irreversibilidad, la
cantidad de dreas que se ven afecradas, etc. son
uno de los grandes azotes de nuestros mayores;
siendo, sin duda, el mds nefasto de rodos ellos
el denominado Mal de Alzheimer.

El papel de enfermeria en la enfermedad de
Alzheimer es actualmente muy amplio e impor-
tante, pero en un futuro no muy lejano, se verd
aun incrementado, dado que al ser una enfer-
medad edad-dependiente estd experimentando un
notable aumento, y dado ademds, la cantidad de
dreas biopsicosociales, tanto individuales como
familiares, que se ven afectadas.

Todos sabemos que en la enfermedad de Alz-
heimer son muchos los factores que intervienen,
por ello podria parecer utépico hablar de cuida-
dos enfermeros en ésta, ya que habria que estar
haciendo continuas referencias a la descripcién
especifica y puntual de cada situacién individual,
tanto personal como sociofamiliar. Sin embargo,
a la hora de realizar un trabajo que pueda re-
sultar atil en la prictica, hay que adoptar unos
criterios bdsicos de asuncién que nos permitan,
con todas las correcciones particulares a las que
haya lugar, agrupar de forma fundamentada, bajo
unos mismos pardmetros, situaciones comporta-
mentales andlogas.

Por eso, para nuestro estudio, hemos conside-
rado que una persona afecta de enfermedad de
Alzheimer evoluciona por diferentes estadios que
hemos concretado en tres fases:

* FASE1 => Inicial.
* FASE II => Intermedia.
* FASE IIl => Final o Terminal.

Considerando ademids que los mérodos utili-
zados y los resultados obtenidos pueden ser apli-
cables a otros sindromes demenciales de diferen-
te etiologia.

OBJETIVO

* Valorar, diagnosticar y tratar con un enfoque
enfermero, las situaciones, individuales y familia-
res, que pueden presentarse en la enfermedad de

Alzheimer a lo largo de su proceso evolutivo: fase
I (inicial), Fase II (intermedia) y Fase III (final).

METODOLOGIA

1) Elegimos tres familias pertenecientes a la
A.FEA.A. (Asociacién de familiares de enfermos
de Alzheimer de Andalucia), cuyos enfermos se
encontraban, respectivamente, en cada una de las
ya mencionadas tres fases.

2) Realizamos, en su domicilio habitual, una
valoracién enfermera adoptando como base el
modelo conceprual de Virginia Henderson, que
concluyé con la formulacién de los diagnésticos
enfermeros tanto del enfermo como de su cui-
dador principal.

3) Elaboramos un plan de intervencién, indivi-
dualizado para ambos, haciendo una distribucién
de actividades concretas de cuidados a lo largo de
las 24 horas del dfa (Prescripcién de cuidados).

4) Evaluamos el grado de cumplimiento y sa-
tisfaccién a los tres meses.

RESULTADOS

Para su exposicién agruparemos los hallazgos
¢ intervenciones en tres apartados, exponiendo
en cada caso:

— Una breve descripcién de la situacién inicial.

— Una valoracién enfermera del enfermo/a.

— Una valoracién enfermera del cuidador/a
principal.

— La formulacién de los diagnésticos enfer-
meros encontrados en ambos.

— El disefio de un programa de intervencién
que contemple las actividades especificas de
cuidados distribuidas a lo largo de las 24
horas del dia (considerando este como tipo).

— Una valoracién y descripcién de la nueva si-
tuacién a los tres meses de la instauracién
del programa.

Situacién I

Pilar tiene 71 afios, hace aproximadamente un
mes ha sido diagnosticada de un sindrome de-
mencial probable tipo Alzheimer.
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Es viuda desde hace afio y medio y vive en su
casa con una hija soltera, Maria de 36 afos, pro-
fesora de un instituto y que trabaja de lunes a
viernes en horario de 9 a 14 horas. Tiene dos hi-
jas mds de 41 y 38 afios, casadas y con una vida
laboral y familiar activa; ambas mantienen con-
tactos frecuentes con su madre y hermana.

Debido a las alarmantes pérdidas de memoria
y situaciones de confusién témporo-espacial, que
fueron las que aconsejaron la visita médica que
acab6é con el diagnéstico ya mencionado, Pilar
no puede quedarse sola ni un minuto; su hija ha
contratado a una persona que se queda con ella
mientras va a trabajar; el resto del tiempo, ex-
ceptuando visitas ocasionales y no programadas
de las otras hijas y/o de algin familiar o vecino
ambas estdn juntas y solas; representando esta si-
tuacién, para Maria, un casi total abandono de
sus entretenimientos habituales y de las relacio-
nes sociales que tenfa hasta ahora.

La situacién econémica familiar puede califi-
carse de aceprable, ya que la madre tiene su pen-
sién y la hija su sueldo.

Pilar, la enferma, estd viviendo una situacién
de angustia, pues en muchas ocasiones se da
cuenra de sus pérdidas e intenta disimular sus ol-
vidos, cayendo en frecuentes contradicciones.

Marfa, la hija cuidadora, estd viviendo una si-
tuacién de incertidumbre; Ha oido decir “que lo
que le espera es de drdago”y estd asustada, no sabe
que hacer, intenta en vano, una y otra vez hacer
razonar a su madre, utilizando incluso estrategias
pedagégicas que ella considera adecuadas, pero
no obtiene los resultados esperados.
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Valoracidn enfermera de la enferma:

Como datos significativos encontramos:

Disminucién de apetito con pérdida de 2 kg
en un mes.

Ingesta de liquidos inferior a 1 litro/df{a.
Incontinencia urinaria ocasional, generalmente
por que tarda tiempo en encontrar el retrete.
Ligera dificultad para algunas rareas de ves-
tido.

Olvido de hdbitos de higiene.

Apatia para la realizacién de actividades do-
mésticas, que antes eran de su roral incum-
bencia.
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— Estado animico: episodios frecuentes de
llanto.

— Aburrimiento por abandono de actividades
de ocio: leer porque le cuesta trabajo man-
tener la concentracién y salir con las ami-
gas porque sus hijas se lo prohiben por mie-
do a que pueda pasarle algo.

Valoracién enfermera de la cuidadora:

Como datos significativos encontramos:

— Desconocimiento de la enfermedad y de sus
posibilidades de tratamiento y cuidados.

— Gran dificultad para controlar la situacién.

— Abandono, casi total, de amistades y de ac-
tividades sociales y recreativas.

— Despertares frecuentes en la noche, cuando
hasta ahora dormia de un tirén 8-9 h.

— Ligera pérdida de apetiro.

— Tiene asumido que ella es la persona que
debe cuidar de su madre, y asi lo desea,
aunque a veces se siente cansada y agobia-

da por ello.

Diagndsticos de enfermeria encontrados en la
enferma:

— 8.3.1 Deterioro de la memoria.
R/C Trastorno neurolégico (secunda-
rio a Enfermedad de Alzheimer).
M/P Incontinencia urinaria oca-
sional, olvido de hédbitos de higie-
ne, escasa ingesta de liquido y di-
ficultad para ciertas tareas del
vestido.

— 7.1.2 Trastorno de la autoestima.
M/P Negacién de problemas ob-
vios para los demds, apatia para
realizacién de rtareas domésticas,
episodios frecuentes de llanto y
aburrimiento.

Diagndsticos de enfermeria encontrados en la
cuidadora:

—~ 5.1.1.1 Afrontamiento individual inefectivo
R/C Situacién de crisis.
M/P Verbalizacién de incapacidad
para afrontar la situacién, solucio-
nar problemas y alteracién de la
participacién social.

— 3.2.2.2 Riesgo de cansancio en el desempe-
fio del rol de cuidador.
R/C Enfermedad grave del receptor
de los cuidados.

Programa de intervencion

Su disefio, pensando en posterior posibilidad
de cumplimiento, se elaboré de forma conjunta
con la cuidadora principal. Previamente se ase-
soré a esta acerca de la celebracién de una reu-
nién familiar en la que se pacté la necesaria co-
laboracién de las otras hermanas en la tarea de
cuidar a la madre; lo que le permitiria a Marfa
disponer de un mayor tiempo para ella.

El programa de intervencién se diseid a dos
bandas:

1) Plan de actividades diarias a seguir por la
enferma:

Se explicita en la FICHA I

2) Plan de actividades diarias a seguir por la
cuidadora:

Se explicita en la FICHA IL

Situacién II

Carmen tiene 67 afios, hace cinco afos fue
diagnosticada de un sindrome demencial tipo
Alzheimer. Estd casada desde hace 30 anos, vive
con Juan su marido, que tiene 69 anos y es ju-
bilado (se jubilé anticipadamente a raiz de la en-
fermedad de Ana).

Tienen dos hijos, una hija de 39 afios y un
hijo de 36; ambos casados, con una vida laboral
y familiar activa. La hija vive cerca y mantiene
contactos frecuentes con sus padres, el hijo vive
mds alejado y contacta ocasionalmente con ellos.

Carmen sufre, en estos momentos, un Alzhei-
mer “Floride”, con total pérdida de memoria,
completa desorientacién témporo-espacial y
grandes trastornos de conducta.

La situacién econémica familiar no puede ca-
lificarse de buena, ya que entre ambos comple-
tan unos ingresos de unas 110.000 pras., lo que
imposibilita poder contratar a alguna persona
para que les ayude. La hija se ocupa de hacer la
compra.

Carmen se pasa el dia entero deambulando y
cantando, voz en grito por toda la casa; se suele
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callar si se la saca de paseo, por eso Juan pro-
cura tenerla gran parte del tiempo en la calle lle-
gando a realizar caminatas, a buen paso, de 6 -
8 kms/dia.

No tiene conciencia de las situaciones de pe-
ligro. De noche suele dormir bien.

Carmen es absolutamente inconsciente de sus
pérdidas y de cara a vecinos y extrafios puede in-
cluso resultar divertida.

Juan ha de ocuparse de todo: cuidado de Car-
men, preparacién de la comida, realizacién de ta-
reas domésticas,...; haciéndolo todo ‘con muy
buena voluntad, pero como Dios me da a enten-
der”, abusa mucho de los bocadillos, por la faci-
lidad y rapidez de preparacién, no sabe organi-
zarse bien en el desempeno de las rareas
domésticas (ejemplo: pone la lavadora en cuan-
to se levanta, antes de que lo haga Carmen y tras
el aseo de ésta tiene que volver a ponerla),...

Juan simula estar viviendo, con aparente re-
signacién, una situacién que podiamos denomi-
nar catastréfica, que le estd ocasionando grandes
trastornos fisicos y emocionales: no descansa
bien por las noches, ha tenido dos episodios de
dolor retroesternal intenso de corta duracién y
su estado animico es ansioso; no acaba de acep-
tar que ‘esto tenga que ser ast y que me haya te-
nido que tocar a mi’.

Valoracién enfermera de la enferma:

Como datos significativos encontramos:

— Aumento del apetito, quisiera estar comien-
do continuamente, con un incremento de
peso de 10 kg en los tltimos cuatro afios.

~ Ingesta de liquidos aproximada de 750
c.c./dia ya que el marido le da poco de be-
ber para que orine menos.

— Incontinencia urinaria total.

— Patrén de evacuacién fecal 1 vez/5 dias con
heces duras.

— Dependencia para casi todas las tareas rela-
cionadas con las actividades de higiene/ves-
tido.

Valoracion enfermera del cuidador:

Como datos significativos encontramos:

— Incapacidad para controlar la situacién.

— Despertares frecuentes en la noche y can-
sancio.
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— Dificultad para la realizacién de las tareas do-
mésticas y para mantener la casa ordenada.

— Expresién de dificultad para alguna rarea
concreta de cuidados: bafarla, vestirla,...

— Verbalizacién de agotamiento fisico y psi-
quico.

Diagnésticos de enfermerta encontrados en la
enferma:

— 8.2.3 Confusién crénica.

R/C Deterioro perceptual-cognitivo
secundario Enfermedad de Alzheimer
M/P Falta de autonomia para las
A.B.V.D., con presencia de: obesidad,
incontinencia urinaria total, escasa
ingesta de liquido, estrenimiento cré-
nico y riesgo de lesiones.

Diagnésticos de enfermeria encontrados
en el cuidador:

~ 5.1.2.1.1 Afrontamiento familiar inefecti-
vo: incapacitante.
R/C Relaciones familiares alta-
mente ambivalentes.
M/P cuidados negligentes (boca-
dillos), dificultad para tareas do-
mésticas y alteracién en el mante-
nimiento de la propia salud.
— 3.2.2.1 Cansancio en el desempefio del rol
de cuidador.
R/C Enfermedad grave del receptor
de los cuidados
M/P Dificultad para realizar acrivi-
dades especificas de cuidados.

Programa de intervencién

Igual que en la situacién anterior, su diseio
se elaboré conjuntamente con el cuidador prin-
cipal. De igual forma se llevé a cabo una reu-
nién familiar, aunque en este caso y dado que la
situacién valorada se podia considerar limite, se
realizé coordinada por la enfermera de la Aso-
ciacién, al objeto de efectuar un andlisis minu-
cioso de la situacién, intentar un reparto equi-
tativo de las cargas de trabajo entre todos los
miembros de la unidad familiar y solicitar de la
Asociacién de Familiares de Enfermos de Anda-
lucia, ser integrados en el programa de ayuda a
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domicilio, con una prestacion asistencial de 3
horas /dia /3 veces por semana.

El programa de intervencién, también, se di-
sefié a dos bandas:

1) Plan de actividades diarias a seguir por la
enferma:

Se explicita en la FICHA 111

2) Plan de actividades diarias a seguir por el
cuidador:

Se explicita en la FICHA IV.

Situacién II1

Juana tiene 78 afios, hace once afios fue diag-
nosticada de un sindrome demencial tipo Alzhei-
mer. Estd casada hace 52 anos y vive, junto con
José su marido, desde hace once afos en casa de
su hija Conchi, que también estd casada y tiene
cuatro hijos varones, ya que a raiz del empeora-
miento de la situacién, como ésta disponia de
una habitacién en su casa, se trajo a sus padres
con ella para poder cuidar mejor de su madre.

José tiene 82 afios, estd fisicamente bien ex-
ceptuando una patologia respiratoria crénica de
pequefa intensidad que, si no se complica con
algtin proceso respiratorio agudo, sélo le ocasio-
na una leve fatiga. No puede realizar actividades
de cuidados que supongan un gran esfuerzo fisi-
co pero colabora, y mucho, en rareas de acom-
pafiamiento, alimentacién, vigilancia nocturna,
etcérera.

Animicamente José es una persona tristona, no
muy hablador, introvertido y que no termina de
comprender la enfermedad de su mujer; llegan-
do atin, en ocasiones, a querer hacerla razonar y
a regafarla pues considera que algunas cosas no
las hace porque no quiere o por contra hace mal
las cosas voluntariamente: “traga mujer, o no te
vengas para delante o tienes que mover mds las
piernas’, son expresiones que utiliza con mucha
frecuencia.

La situacién econémica no es problemirica,
disponen de una ayuda externa de 9 de la ma-
fiana a 5 de la tarde, que si hace falta prolonga
su jornada

Los hijos, 4 varones de entre 24 y 14 afos, no
son responsables directos del cuidado de la abue-
la, pero participan ocasionalmente en algunas ta-
reas.

Conchi que tiene 49 afos, ha pasado en estos
Gltimos afios por muchas vicisitudes. Cuando su
madre empezé con los problemas, ella acababa
de tener a su hijo menor y compaginaba el cui-
dado de su hogar con el de sus padres, pero
cuando la situacién se volvié insostenible se los
trajo a vivir con ella. Al principio desconocia ab-
solutamente todo acerca de esta enfermedad, de
su tratamiento, de la evolucién que tendria, de
las estrategias necesarias para sus cuidados, etc.;
“no sabia ni como poner una cuna. Entonces, sue-
le decir, eso del Alzheimer no era lo que es hoy™;
actualmente, es una experta cuidadora que alec-
ciona a muchos familiares que desgraciadamente
inician su duro camino.

En estos momentos, Juana estd en una fase ter-
minal, es totalmente dependiente para sus cui-
dados, tiene una completa desorganizacién men-
tal con afasia, apraxia y ataxia.

Conchi es un miembro activo de la A.FA.A,,
que ha aprendido a convivir con la enfermedad
de Alzheimer, dindose en este caso la que podria
ser denominada situacién de Acostumbramiento.

Valoracion enfermera de la enferma:

Como datos significativos encontramos:

— Vida cama-sillén, con ayuda total.

— Peso mantenido estable desde que inicié ese
tipo de vida.

— Presenta problemas de deglucién, debiendo
tomar la comida triturada.

— Frecuentes episodios de atragantamiento,
por lo que cuesta trabajo hacerle beber li-
quidos, tomando aproximadamente unos
750 ccldia.

— Su piel es turgente, integra, hidratada, con
buena coloracién y temperatura.

— Presenta incontinencia vesical y en cuanto a
la evacuacién fecal precisa de enema y/u otro
estimulo rectal para evacuar cada 4-5 difas.

— Tiene abundantes secreciones traqueobron-
quiales, espesas que le cuesta trabajo expul-
sar, teniendo que recurrir en ocasiones a as-
pirarlas, tos inefectiva.

— Aunque parece no estar en este mundo, se
agita ante chillidos, ruidos estridentes y/o
discusiones; por contra cuando la tocan, le
susurran u oye una musica agradable, su
semblante se muestra placido.
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Valoracién enfermera de la cuidadora:

Como datos significativos hemos encontrado:

— Cansancio ocasional.

— Estado emocional estable, con ocasionales
episodios de mal humor que ella atribuye al
cansancio y a su situacién de premenopau-
sia.

— Dolores ocasionales de espalda.

— Deseos de conocer todo lo que sale acerca
de la enfermedad y de todo lo que pueda
mejorar el cuidado de su madre.

— Preocupacidén por si puede heredar la enfer-

medad.

Diagnésticos de enfermeria encontrados
en la enferma:

— 8.2.3 Confusién crénica.

R/C Deterioro perceptual-cognitivo
secundario a Enfermedad de Alzhei-
mer.

M/P Evidencia clinica de deterioro
orgdnico: inmovilidad, limpieza inefi-
caz de vias aéreas, deterioro de la de-
glucién, riesgo de aspiracion, riesgo
de alteracién de la integridad cutdnea
y estrefiimiento crénico.

Diagnésticos de enfermeria encontrados
en la cuidadora:

— 5.4 Conductas generadoras de salud.

M/P Expresién de deseo de alcanzar un
nivel alto de salud.

- 9.3.2 Temor.

M/P Miedo a heredar la enfermedad.

— 3.2.2.2 Riesgo de cansancio en el desempe-

fio del rol de cuidador.
R/C Enfermedad grave del receptor
de los cuidados,

Igual que en las dos situaciones anteriores se
diseié un programa de intervencién a dos ban-
das aunque, dado la estabilidad de la situacién
familiar en algunas ocasiones consistié, casi ex-
clusivamente, en introducir modificaciones pun-
tuales en actividades concretas.

1) Plan de actividades diarias a seguir por la
enferma:

Se explicita en la FICHA V.
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2) Plan de actividades diarias a seguir por la
cuidadora:

Se explicita en la FICHA VI.

En este ocasién se identificé como cuidado-
ra principal a Conchi, pero se tuvo muy en
cuenta la implicacién del padre en todo el pro-
ceso; y no se creyé necesario establecer, como
en los casos anteriores, un disefio minucioso de
actividades, sino una serie de pautas o conse-
jos a seguir.

EVALUACION

Transcurridos tres meses volvimos a realizar
una visita para valorar, de nuevo conjuntamente
con el cuidador principal:

El grado de cumplimiento del programa.
Los cambios, si los habia habido en la si-
tuacién individual y familiar.

El grado de sartisfaccién experimentado con
la participacién en el mismo.

Encontrando los siguientes resultados:

Situacién I

* Pilar, la enferma, ha seguido, pricticamente
al pie de la letra, el programa de actividades di-
senado experimentando un deterioro orgdnico y
cognitivo poco significativo.

Participa en muchas tareas de su autocuidado
personal.

Los episodios de incontinencia son menos fre-
cuentes.

Su aburrimiento, gracias a los ejercicios de te-
rapia ocupacional ha disminuido, y con ello ha
mejorado su estado animico vy tiene menos epi-
sodios de llantos.

* Marfa, la cuidadora, ha realizado un curso
de formacién especifica en cuidados a enfermos
de Alzheimer, participa habitualmente en un gru-
po terapéutico de autoayuda, habiendo incre-
mentado con ello, el conocimiento de la enfer-
medad y habiendo adquirido habilidades para el
trato y cuidado de su madre.

Su apetito ha mejorado.

Cuenta con la ayuda pacrada de la familia; ha
recuperado alguna acrividad de ocio y ha mejo-
rado parcialmente su vida social.
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Mantiene sensacién de cansancio aunque ex-
presa dormir ligeramente mejor.

** El grado de satisfacciéon por su participacién
en el programa, fue expresado como 6ptimo.

Situacién 11

* Carmen, la enferma, ha perdido 1,5 kg,
debido a la modificacién de su alimentacién
(ya no come tantos bocadillos). Bebe mis de
un litro de agua al dia, controla muy ocasio-
nalmente la incontinencia diurna, pero no la
nocturna. Su estado comportamental se man-
tiene.

* Juan, el cuidador, si bien en un principio
conté con mayor participacién de su hijo, éste
se ha cansado y ha abandonado poco a poco sus
obligaciones; acrualmente sélo cuenta con la
ayuda de la hija que ya tenia antes, y con la
ayuda de la cuidadora externa que le asigné la
Asociacion.

La situacién ha variado poco, continta siendo
muy dificil y actualmente estd en proceso de con-
seguir una plaza concertada en un Centro de
Dia.

** El grado de satisfaccién por su participa-
cién en el programa, fue expresado como muy
bueno.

Situacion 111

* Juana, la enferma, presenta menor acimulo
de secreciones traqueobronquiales y éstas son
algo mds fluidas. Toma mds de un litro de agua
al dia y se atraganta menos. La evacuacién fecal,
aunque continda siendo dificil, ha mejorado
algo, ya que suele evacuar sin estimulo cada tres
dias, recurriendo sélo a este cuando el hecho
mencionado no se produce.

* Conchi, la cuidadora estd siendo tratada en
la consulta de menopausia, sus dolores de espal-
da han mejorado significativamente y sus raros
episodios de mal humor son ain menos fre-
cuentes.

Ha decidido realizarse un estudio genético.

** El grado de sarisfaccién por su participacién
en el programa, fue expresado como 6ptimo.

CONCLUSIONES

* Encontramos que a pesar de las ventajas que
aporta el asociacionismo, de las que hemos deja-
do constancia en anteriores trabajos, la enferme-
dad de Alzheimer, siempre, es una penosa patolo-
gia que da lugar a diferentes situaciones familiares;
diferentes situaciones familiares que dan lugar a
diferentes diagndsticos enfermeros; que precisan de
diferentes intervenciones enfermeras.

* La capracién mds acertada posible de la na-
turaleza de cada situacién, individual, familiar y
social que se esté viviendo en cada uno de los
diferentes estadios de ésta favorece el estableci-
miento de estrategias especificas que, pueden re-
solver y/o disminuir problemas concretos y po-
tenciar actitudes comportamentales positivas, lo
que redundard en una mejora en la calidad de
vida tanto del enfermo como de la unidad fa-
miliar.

* El grado de satisfaccién que expresaron las
personas sometidas a estudio, aunque se consi-
guieran sélo parcialmente, o incluso no se con-
siguieran los objetivos planificados, fue muy
alto; indicador altamente significativo del senti-
miento de agradecimiento de un colectivo tan
necesitado de asistencia sociosanitaria, y sin em-
bargo tan descuidado por la administracién y por
la sociedad en general.
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FASE 1
Plan de actividades diarias a seguir por la
enferma (prescripcién de cuidados enfermeros)

* 8,0-10,0 horas. Levantamiento. Reorienta-
cién. Recordar uso del retrete. Recordar y su-
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pervisar higiene. Preparar ropa ordenada en sen-
tido inverso. Supervisar vestido y prestar ayudas
concretas. Supervisar o ayuda ligera en prepara-
cién e ingesta de desayuno.

* 10,0-12,0 horas. Colaboracién en rtareas
domésticas: coger ropa del tendedero, doblar
ropa, limpiar polvo, pulir zapatos, etc. Recor-
dar uso del retrete. Ofrecer un vaso de agua o
zumo.

*12,0-13,0 horas. Pasco acompafiada (Se pue-
de aprovechar para hacer la compra).

* 13,0-14,5 horas. Preparacién con supervi-
si6én, vigilancia y/o ayudas concreras de la comi-
da. Puesta de la mesa. Recordar uso del retrete
y lavado de manos.

* 14,5-15,0 horas. Comida acompafiada (su-
pervisién-vigilancia indirecta- ayudas concreras).
Ofrecer liquido. Recordar higiene bucal.

* 15,0-17,0 horas. Reposo y/o entretenimien-
to suave: radio, T.V., oir misica, ver peliculas de
su época, hojear revistas, labores, ver dlbunes de
fotos, colorear dibujos sencillos, operaciones f4-
ciles de célculo, caligrafia,...

* 17,0-18,0 horas. Recordar uso del retrete
y lavado de manos. Supervisar y/o ayuda lige-
ra en preparacién e ingesta de merienda (li-
quidos).

* 18,0-20,5 horas. Paseo acompafada por
una de las otras dos hijas y/o actividades ocu-
pacionales sencillas como la citadas anterior-
mente.

* 20,5-21,0 horas. Preparacién con supervi-
sién, vigilancia y/o ayudas concretas de la cena.
Puesta de la mesa. Recordar uso del retrete y la-
vado de manos.

* 21,0-22,0 horas. Cena acompanada (super-
visién-vigilancia indirecta-ayudas concretas).
Ofrecer liquido. Recordar higiene bucal.

* 22,0-23,5 horas. Reposo. Charla familiar.
Entretenimiento suave,...

* 23,5-24,0 horas. Supervisar desvestido y
puesta de camisén. Recordar uso del retrete. Su-
pervisar repaso de higiene. Ofrecer un vaso de
leche tibia y/o infusién. Supervisar acostamien-
to. Valorar uso nocturno de pafal.

* 24,00-8,0 horas. Descanso; si se precisa, dar
una vuelta de control y/o acompanar al retrete a
las 4,0 Hrs.

FICHA I
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FASE I
Plan de actividades diarias a seguir por la
cuidadora (prescripcién de cuidados enfermeros)

* 8,0-15,0 horas. Levantamiento. Arreglo per-
sonal. Desayuno adecuado. Desarrollo de su ac-
tividad profesional.

*15,0-17,0 horas. Comida adecuada. Reposo
y/o acompafiamiento a su madre en las activida-
des de entretenimiento.

* 17,0-18,0 horas. Supervisar y/o ayudar lige-
ramente a su madre en las actividades de: Uso
del retrete, lavado de manos, preparacién e in-
gesta de merienda.

* 18,0-20,5 horas. Tiempo libre para ella ya
que serd sustituida en el cuidado materno por
una de sus hermanas.

* 20,5-21,0 horas. Preparacién, supervision,
vigilancia y/o ayuda en la cena. Recordarle uso
del retrete y lavado de manos.

* 21,0-22,0 horas. Cenar, acompafiando a su
madre.

* 22,0-23,5 horas. Reposo. Charla familiar.
Compartir entretenimientos suaves. Hacer acti-
vidades propias mientras vigila indirectamente el
comportamiento materno.

* 23,5-24,0 horas. Supervisar desvestido y
puesta de camisén. Recordarle uso del retrete.
Supervisarle repaso de higiene. Ofrecerle un vaso
de leche tibia y/o una infusién. Supervisar acos-
tamiento. Valorar uso nocturno de panal.

* 24,00-8,0 horas. Descanso; si se precisa, dar
una vuelta de control y/o acompanar al retrete a
las 4,0 Hrs.

FICHA 11

FASE 11
Plan de actividades diarias a seguir por la
enferma (prescripcién de cuidados enfermeros)

* 8,0-10,0 horas. Levantamiento. Suplencia en
actividades de higiene/vestido y alimentacién. Pro-
curar mdxima participacién en las tareas que aun
pueda realizar: ponerse colonia, peinarse, etc. Po-
ner panal de incontinencia. Vigilancia y ayuda en
desayuno. Dar liquido. Controlar seguridad.

*10,0-12,0 horas. Colaboracién en algunas ta-
reas domésticas: doblar trapos, doblar calcetines,
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etcétera Llevar al retrete, si estd mojada, cambiar
pafial. Controlar seguridad. Lavado de manos.
Ofrecer un vaso de agua.

* 12,0-14,0 horas. Paseo acompanada. Con-
trolar seguridad.

* 14,0-14,5 horas. Llevar al retrete, si estd mo-
jada, cambiar pafial. Controlar seguridad. Lava-
do de manos. Ofrecer un vaso de agua.

* 14,5-15,0 horas. Comida acompanada, in-
troduciendo frutas y verduras, aunque sean con-
geladas. Vigilancia y ayuda si precisa. Ofrecer li-
quido. Ayudar en realizacién de higiene bucal.

* 15,0-17,0 horas. Intentar reposo y/o entre-
tenimiento (ponerle la misica que le guste con
unos cascos, entretenerla con algiin programa es-
pecifico de la T.V., videos, etc.).

* 17,0-18,0 horas. Llevar al retrete, si estd
mojada, cambiar pafal. Controlar seguridad.
Lavado de manos. Ofrecer y vigilar merienda
(liquidos).

* 18,0-21,0 horas. Paseo acompaiiada por uno de
los hijos y/o por la cuidadora. Controlar seguridad.
Si no es posible (ejemplo por mal tiempo) intentar
actividades de entretenimiento en el hogar.

* 21,0-22,0 horas. Llevar al retrete, si estd mo-
jada, cambiar panal. Controlar seguridad. Lava-
do de manos. Ofrecer y vigilar cena (liquido).
Ayudar en realizacién de higiene bucal.

* 22,0-23,0 horas. Intentar reposo y/o entre-
tenimiento. Si se empena en deambular, ponerle
unas zapatillas comodas que no hagan ruido y
dejarla hacer, controlar seguridad y procurar ha-
cerle poco caso.

* 23,0-23,5 horas. Suplir desvestido y puesta de
camisén. Llevar al retrete, si estd mojada, cambiar
pafial. Controlar seguridad. Lavado de manos.

* 23,5-8,0 horas. Descanso. Dar una vuelta de
control a las 4,0 Hrs. Llevar al retrete o poner
cufia en cama, si estd mojada cambiar de panal.
Valorar la necesidad y conveniencia de uso de ba-
randillas protectoras en la cama.

FICHA 111

FASE 11
Plan de actividades diarias a seguir por el
cuidador (prescripcién de cuidados enfermeros)

* 8,0-10,0 horas. Levantamiento. Arreglo

personal. Desayuno adecuado. Suplir/ayudar en
las actividades de higiene/vestido y alimenta-
cién.

* 10,0-12,0 horas. Realizacién de las tareas
domésticas, controlando la seguridad y permi-
tiendo su participacién. Llevar al retrete, si estd
mojada cambiar pafial. Lavado de mano de am-
bos. Ofrecerle un vaso de agua.

La hija se ocupard de la compra e iniciard los
preparativos de la comida.

* 12,0-14,0 horas. Acompanar en su paseo,
controlando su seguridad.

* 14,0-15,0 horas. Llevar al retrete, si estd mo-
jada cambiar pafal. Lavado de mano de ambos.
Finalizar comida. Poner la mesa. Vigilar ingesta,
prestar la ayuda que precise en la alimentacién.
Ofrecer liquido. Ayuda en la realizacién de la hi-
giene bucal.

* 15,0-17,0 horas. Intentar reposo y/o entre-
tenimiento (ponerle la misica que le gusta con
unos cascos, entretenerla con algiin programa es-
pecifico de la T.V., videos, etc.).

* 17,0-18,0 horas. Llevar al retrete, si estd
mojada, cambiar pafal. Controlar seguridad.
Lavado de manos. Ofrecer y vigilar merienda
(liquidos).

* 18,0-21,0 horas. Tiempo libre. (serd susti-
tuido en el cuidado por el hijo o por la cuida-
dora externa).

* 21,0-22,0 horas. Preparar cena. Llevar al re-
trete, si estd mojada, cambiar panal. Controlar
seguridad. Lavado de manos de ambos. Vigilar
ingesta, prestar la ayuda que precise en la ali-
mentacién. Ofrecer liquido. Ayuda en la realiza-
cién de la higiene bucal.

* 22,0-23,0 horas. Intentar reposo y/o entre-
renimiento.

* 23,0-23,5 horas. Suplir desvestido y puesta
de camisén. Llevar al retrete, si estd mojada,
cambiar pafial. Controlar seguridad. Lavado de
manos.

* 23,5-24,0 horas. Aseo personal y realizacién
de algtin entretenimiento o técnica de relajacién
antes de acostarse.

* 24,0-8,0 horas. Descanso. Dar una vuelta
de control a las 4,0 Hrs. Llevar al retrete o po-
ner cufia en cama, si estd mojada cambiar de
pafal.

FICHA 1V
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FASE 111
Plan de actividades diarias a seguir por la
enferma (prescripcién de cuidados enfermeros)

* 8,0-9,0 horas. Colocar en postura de dectbi-
to prono con una almohada bajo el abdomen.

* 9,0-11,0 horas. Realizaciéon de técnicas de cla-
ping y vibraciones. Actividades de higiene en
cama. Vestido y pafal de incontinencia. Levanta-
miento a sillén. Dar el desayuno, anadiéndole 1-
2 cucharadas de salvado, pan o galletas integrales.

* 11,0-13,5 horas. Sentar en retrete con me-
canismo de adaptacién y/o colocar cufia. Vigi-
lancia. Integracién en la vida familiar Cambios
frecuentes de postura en el propio sillén. Dar li-
quido en forma de flanes de gelatina. Cambio de
pafal, si precisa.

* 13,5-14,0 horas. Dar de comer, acompana-
da, introduciendo en los purés verduras de hoja
ancha y frutas y anadiendo 1-2 cucharadas de
salvado. Ofrecer liquido. Realizar higiene bucal.

* 14,0-16,0 horas. Reposo en cama en posi-
cién de dectbito lateral derecho.

* 16,0-18,0 horas. Cambiar pafial si es preci-
so. Dar liquido. Cambiar a posicién de decibi-
to lateral izquierdo.

* 18,0-21,0 horas. Cambiar pafal si es preci-
so. Dar liquido Levantamiento a sillén integra-
cién en la vida familiar
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* 21,0-22,0 horas. Dar cena (mismos consejos
que en comida). Realizar higiene bucal.

* 22,0-24,0 horas. Acostar 30-60 minutos en
decibito prono, pasar a decibiro supino.

* 24,0-4,0 horas. Cambio de panal, si precisa.
Dar liquido. Colocar en posicién de dectibito la-
teral izquierdo.

* 4,0-8,0 horas. Cambio de panal, si precisa.
Dar liquido. Colocar en posiciéon de dectbiro la-
teral derecho.

FICHA V

FASE 111

Consejos enfermeros a la cuidadora

* Acudir a la consulta de menopausia y seguir
las indicaciones terapéuticas.

* Seguir participando en las actividades de
la Asociacién, compartir sus experiencias con
otros miembros. Seguir ensenando y apren-
diendo.

* Saber detectar signos de claudicacién y pe-
dir ayuda.

* Si el tema de la herencia de la enfermedad le
angustia tanto, valorar la conveniencia de solicitar un
estudio genético, y valorar el grado de preparacién
quc posec para aceptar IOS fesulrados.

FICHA VI
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