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Estudio descriptivo de las
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con enfermedad de Alzheimer en
una unidad psicogeridtrica

Descriptive study of the nursing care
requirements of a group of patients
with Alzheimer’s disease in a
psychogeriatric unit

RESUMEN

La enfermedad de Alzheimer es uno de los
principales problemas de la sociedad
contempordnea. Esta enfermedad produce
grandes problemas de invalidez en los pacientes
geridtricos.

Nuestro grupo de investigacién trata de
establecer un mapa descriptivo de los problemas
mis relevantes, desde el punto de vista de
cuidados de enfermerfa, de un grupo de mujeres
(35 pacientes) con enfermedad de Alzheimer en
un hospital psiquidrtrico.

Los resultados mds relevantes muestran una
importante presencia de incontinencia urinaria
(85,7%), importante presencia de tlceras por
presion (31,6%), inmovilidad total (40%), alta
dependencia del paciente a su cuidador.
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SUMMARY

Alzheimer’s disease is one of the big problems of the
contemporary society. It produces a hight rate of
dissability in elderly patiens.

Our investigation group try to supply a descriptive
map of the most relevants problems, from the
nursing cares point of view, of a female patients
group (35 patiens) with Alzheimer’s disease on a
psychiatric hospital.

Main results: a very important group of patiens are
incontinence (85.7%), a 31.6% suffer pressure
sores, a 40% are immobiled. A very hight
dependence of the patients to the caregivers.
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INTRODUCCION

La demencia es un sindrome adquirido de natu-
raleza orgdnica, caracterizado por una decadencia
progresiva de las funciones intelectuales, con con-
servacion de la conciencia, de intensidad tal que
llega a interferir en la actividad social y laboral.

Asumiendo que la prevalencia de la demencia
senil en Espana es de 1,5% a 6,5%, existirian en
nuestro pafs unos 150.000 a 200.000 pacientes
con posible enfermedad de Alzheimer.

El coste medio en concepto de diagnéstico y
tratamiento de paciente por afio asciende a
800.000 pras.

De llevarse a cabo una asistencia digna, la de-
mencia senil se cobraria de 120.000 a 160.000
millones de pesetas anuales.

Por toda la argumentacién anterior, esta en-
fermedad, con bastante probabilidad, va a poner
a prueba nuestro sistema sanitario.

En la acrualidad el tipo de demencia mds fre-
cuente es la enfermedad de Alzheimer (EA). Puesto
que no es posible su curacién, es necesario adop-
tar medidas eficaces que nos permitan paliarla.

Nuestro grupo de investigacién, con objeto de
mejorar la calidad asistencial se planteé profun-
dizar en el tema.

El estudio lo centramos en un grupo de mu-
jeres institucionalizadas, mayores de 65 anos, in-
gresadas en diferentes unidades geridtricas en un
psiquidtrico de mujeres.

Esta investigacién nos va a permitir elaborar
un informe cientifico, que describa las caracte-
risticas y necesidades especiales de esta pobla-
cién, con el fin de realizar un posterior trabajo
basado en el diseno de planes de cuidados de en-
fermeria, acordes con las demandas asistenciales
descubiertas en esta poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo y obser-
vacional descriprtivo sobre la poblacién mayor de
65 anos afecta de demencia (55 pacientes) de un
psiquidtrico de mujeres (psiquidtrico Sagrado
Corazén de Jesis de Ciempozuelos), aunque
nuestro estudio lo centraremos bdsicamente en el
grupo de demencia mds prevalente.
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Vamos a empezar con el disefio de un registro
de valoracién de enfermerfa. Tras este primer
paso, comenzaremos el estudio.

Este instrumento denominado “Hoja de valo-
racion de enfermeria para el diagndstico de las ne-
cesidades bio-psico-sociales de pacientes con de-
mencia”, recoge los siguientes datos.

1. Datos generales: nombre, edad, estadio de
demencia, tipo de demencia, patologias conco-
mitantes con la demencia.

El estadio de la demencia se ha realizado ana-
lizando las siguientes variables basadas en el mini
mental state examination (MMSE): orientacién,
fijacién, atencién y cdlculo, memoria y lenguaje.

2. Valoracién fisica: detectaremos las alteracio-
nes en 6rganos y sistemas desde un punto de vis-
ta biomédico.

3. Valoracién de la movilidad fisica: detectare-
mos el grado de movilidad (deambula solo, no
deambula, necesita ayuda para deambular), y las
causas o factores que facilitan o favorecen la in-
movilidad.

4. Valoracién de la autonomia y capacidad para el
autocuidado: veremos las capacidades conservadas
de nuestros pacientes para enfrentarse a tres acti-
vidades bdsicas de la vida diaria (ABVD): higiene,
vestido, comida. Utilizaremos los diagnésticos de
enfermera en forma de déficit de autocuidado to-
tal (no hace nada) o déficit parcial (colabora).

5. Valoracién del deterioro psicosocial: utilizando
la taxonomfa diagnéstica de la NANDA, detecta-
remos las necesidades psicolégicas y sociales que
pueden influir en los cuidados de enfermeria.

La tabulacién estadistica de los datos obteni-
dos nos permitirdn conocer las necesidades de
este grupo de enfermos, y poder orientar los cui-
dados y los recursos necesarios para llevar a cabo
una asistencia de enfermeria de calidad.

El paquete estadistico utilizado para la explo-
tacién de los datos ha sido el programa SPSS
para Windows 5.0.

RESULTADOS
Datos generales de la poblacién estudiada

La poblacién estudiada estd constituida por 55
pacientes, con una media de edad de 76,1 con
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una desviacién tipica de 4.825. Este grupo co-
rresponde a un 32,35% de la poblacién geridtri-
ca de este psiquidtrico.

El tipo de demencia mds frecuente lo ocupa la
enfermedad de Alzheimer (grifica 1). Por ello
nuestro estudio se centrdé en este grupo compues-
to por 35 pacientes de los cuales un 11,4% se en-
cuentran en estadios iniciales, un 34,3% en esta-
dios medios, y un 54,3% en estadios terminales.

En cuanto a las patologias somdticas mas fre-
cuentes encontradas en sus historias destacan las
infecciones del tracto urinario (ITU) 48% (pre-
sentan antecedentes de ITU en el dltimo ano),
en segundo lugar figura la hipertensién arterial
y fracturas (gréfica 2).

Valoracién fisica

— El 31,4% de los pacientes estudiados pre-
sentan alteraciones en la continuidad de la piel
en forma de dlceras por presion, todos ellos en
estadios terminales de la enfermedad.

— El 85,7% de los pacientes presentaban in-
continencia urinaria.

— El aparato gastrointestinal muestra las si-
guientes alteraciones en forma de estrefiimiento,
incontinencia fecal, alteracién de la nutricién
por defecto (gréfica 3).
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Grifica 1. Porcentajes de las demencias detectadas. La grifica
muestra que el tipo de demencia mids prevalente en nuestra
poblacién de estudio es la enfermedad de Alzheimer, seguida de las
demencias vasculares.
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Gréfica 2. Prevalencia de patologia somdtica.

Valoracién del grado de movilidad

Presentan una independencia total para deam-
bular el 17,1%, el 40% presenta una incapaci-
dad total para deambular. La valoracién media
del grupo siendo 1 la puntuacién otorgada a los
pacientes incapaces de deambular, 2 dependencia
para deambular de objeto cuidador o ambos, 3
dependencia para deambular de estimulo y su-
pervisién, 4 independencia total para deambular,
es de 2.057 con una desviacién tipica de 1.110.

En cuanto a las causas o factores favorecedo-
res de inmovilidad, en mds de la mitad del gru-
po, es la enfermedad de Alzheimer la causante

principal de inmovilidad (51,4%) (gréfica 4).

Valoracién de la autonomia y capacidad para el
autocuidado

Comida

En estadios medios un 71,4% necesita ayuda
parcial (supervisién o pequena ayuda de la cui-
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Grifica 3. Alteraciones gastrointestinales en valores absolutos.
AND (alteracién de la nutricidn por defecto), estreiiimiento,
incontlfecal (incontinencia fecal).

dadora) para realizar la actividad, el 17,1% mues-
tra una incapacidad toral para el autocuidado. En
estadios terminales el 65,7% presenta una inca-
pacidad total para realizar la actividad (realiza la
actividad la cuidadora por el paciente).

Higiene
En estadios medios el 77,1% necesitan ayuda
parcial y son auténomos en esta actividad el

14,3%. En estadios terminales el 71,4% presenta
una incapacidad total para realizar la actividad.

Vestido

En estadios medios el 60% necesita ayuda par-
cial y son auténomos el 22,9%. En estadios ter-
minales el 54,3% presentan una incapacidad to-
tal para realizar la actividad (grdficas 5 y 6).
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Grifica 4. Factores agravantes que junto con la E. A. favorecen la
inmovilidad. Las fracturas (concretamente las de cadera), es el
factor mis frecuente que junto con la E. A. faverecen la
inmovilidad.

Valoracién psicosocial

Actividad recreativa

El 68,6% presentan una actividad recreativa
dificultosa por el deterioro cognitivo y la falta
consiguiente de motivacién. Un 22,9% presenta
actividad recreativa previo estimulo y supervisién
de los terapeutas. Tan s6lo el 8,6% presentan
una actividad recreativa auténoma (ellos la de-
mandan).

Deterioro de la interaccidn social

Estado en que el individuo participa en un in-
tercambio social en cantidad insuficiente.

Un 8,6 tiene una relacién social con pacien-
tes y familiares conservada. Un 45,7 presenta una
relacién dificultosa con pacientes y familiares, y

GEROKOMOS 1998;9(4):145-50




Peiafiel Olivar, A. E.; Calzada Porres, M.# ].— ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS NECESIDADES DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA DE UN GRUPO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
EN UNA UNIDAD PSICOGERIATRICA

—k— Comida
—— Vestido
—@— Higiene

AUT DAP DAT

Gréfica 5. Porcentaje de dependencia en estadios medios. AUT:
auténomos, DP: déficit de autocuidado parcial, DAT: deterioro de
autocuidado total,

el resto (45,7%) presenta una interaccién social
inexistente.

Alteracion de los procesos del pensamiento

Estado en que el individuo presenta una inte-
rrupcién en las operaciones y actividades cogni-
tivas.

Algin rasgo de este diagndstico estd presente
en todos los miembros del grupo (interpretacién
inexacta del entorno, déficit problemas de me-
moria, pensamiento inapropiado no basado en la
realidad, etc.).

Deterioro de la comunicacién verbal

Definido como un estado en que el individuo
experimenta una disminucién o ausencia de la
capacidad para usar o comprender el lenguaje en
la interaccién humana.

—4— Comida
—a— Vestido

——Higiene
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Grifica 6. Porcentaje de dependencia en estadios terminales.

Existe comunicacién verbal posible en el
14,3%, comunicacién verbal muy primaria en el
25,7%. En el 60% no existe comunicacién ver-
bal posible coherente.

Alteracion del suefio

El 48,6 no presenta alteracién del suefio, un
42,9 presenta alteracién del suefio esporddica
con agitacién y/o vagabundeo. El 8,6 presentan
alteracién frecuente en el suefio con agitacién,
vagabundeo, etc.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

— El tipo de demencia mds frecuente en el gru-
po es la enfermedad de Alzheimer.

— Se encuentra una elevada incidencia de in-
fecciones urinarias en este grupo.
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— El 85,7% presentan incontinencia urinaria
(IU) controlada con pafal, dado que no exis-
te ninglin programa para el control de la 1U,
serfa recomendable crear un programa especi-
fico.

— Existe una importante presencia de dlceras
por presién en este grupo (31,6%), probable-
mente relacionado con la existencia de factores
de riesgo de este tipo de lesiones como la in-
movilidad (40% de pacientes con inmovilidad
total), la incontinencia, etc.

Serfa recomendable utilizar algin instrumen-
to de valoracién de riesgo de aparicién de le-
siones por dectibito para planificar cuidados efi-
caces que reduzcan el porcentaje de estas
lesiones.

~ La inmovilidad es un importante problema
en este grupo de enfermos. La inmovilidad es
una fuente importante de aparicién de compli-
caciones médicas y de enfermeria en todos los
sistemas corporales. Nuestro grupo de 1 a 4 pre-
senta una movilidad de 2,057, siendo 1 incapa-
cidad para deambular y 4 independencia toral
para deambular.

Serfa interesante aplicar planes de cuidados en
base a mejorar la movilidad del grupo.

En este tipo de pacientes el mantener un buen
grado de movilidad, nos produce los siguientes
beneficios:

— Disminuir las complicaciones a nivel de 6r-
ganos y sistemas.

— Retrasar el deterioro fisico y cognitivo.

— Disminuir la dependencia del paciente al cui-
dador, y por tanto las cargas de trabajo y el gasto.
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— La capacidad de autocuidado que tiene el
grupo va decreciendo a medida que evoluciona
la enfermedad. Por un lado los planes de cuida-
dos incidirdn en mantener el mayor grado de au-
tonomia en las ABVD (actividades bdsicas de la
vida diaria).

Por otro lado un buen instrumento para cal-
cular el personal cuidador puede ser el indice de
dependencia en las ABVD del grupo.

— El deterioro psicosocial es un aspecto pro-
gresivo e imparable, no obstante el disefio de ac-
tividades de terapia ocupacional en el seno de un
equipo multidisciplinar puede ser una importan-
te arma terapéutica de retraso de deterioro fisi-
co y psiquico.

El uso de terapias psicolégicas especificas
como la denominada terapia de orientacién de la
realidad (TOR), o las terapias de reminiscencias
(TR), pueden ser un buen instrumento en esta-
dios iniciales y medios para mantener al pacien-
te orientado y para conservar en la medida de lo
posible la memoria.

— Después de este trabajo, serfa recomendable
el diseio de un registro de valoracién que nos
permita detectar de forma individual los proble-
mas presentes en cada paciente y asi poder esta-
blecer planes de cuidados individuales para pre-
venir la aparicién de problemas y/o tratar o
paliar los problemas ya presentes.

— El andlisis descriptivo de los problemas de
estos pacientes nos ha servido para planificar el
tipo de cuidados que necesitan estos pacientes en
una institucién de este tipo, y los recursos ne-
cesarios para una atencién optimizada.
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