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Infervenciones enfermeras
dirigidas a los pacientes de
Alzheimer y a sus cuidadores:
una revision bibliogrdtico

RESUMEN

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neuro-dege-
nerativa de las neuronas. Afecta al 5-7% de las personas de mas
de sesenta y cinco afios. Es la causa de invalidez, dependencia y
mortalidad mas frecuente en los mayores. Por este motivo es tan
importante revisar el estado de las intervenciones dirigidas a estos
pacientes y sus familiares.

El objetivo general de este trabajo es describir las intervenciones en-
fermeras en los pacientes de Alzheimer y a sus cuidadores. Como
objetivos especificos se han marcado definir los diferentes tipos de in-
tervenciones enfermeras dirigidas a los pacientes de Alzheimer y sus
cuidadores, asi como determinar la eficacia de dichas intervenciones.

Se ha realizado una revision de la literatura cientifica en revistas en
los dltimos 5 afios, durante el periodo 2006-2011. Hemos seguido

Introduccion

Anivel mundial, y considerando que aproximadamente
un 25%, de los casos de demencia entre las personas
mayores de 65 afios corresponden a un estadio avanzado
o grave de la enfermedad, se estima que existen 6,07 mil-
lones de personas con deterioro cognitivo grave'.

En Espafia existen aproximadamente 900.000 casos
de demencia, luego utilizando el mismo criterio, podemos
llegar a la conclusibn de que hay aproximadamente
225.000 personas mayores de 65 afios con demencia
grave en nuestro pais. La proporcion de demencia grave
va incrementando a medida que lo hace el grupo de edad
estudiado, por lo que hay que considerar que a medida que
se produzca un crecimiento de los grupos de edad mas
avanzados (>85 afios), como esta ocurriendo actualmente
en la poblacion mundial, la proporcion de demencia
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una metodologia cualitativa mediante un disefio de revision biblio-
gréfica en las principales bases de datos biomédicas en castellano e
inglés (PubMed, Cochrane, Medline, CNAHL, SciELo, Elsevier, Aca-
demic Search Premier, Cuiden, CSIC, etc.), seleccionando los items
mas significativos.

El resultado de la busqueda bibliografica ha arrojado 11 articulos
relevantes en los Ultimos 5 afios relacionados con nuestros objeti-
vos. De los articulos finalmente seleccionados, 5 corresponden al
apartado de tratamientos de la enfermedad y 6 al tema de apoyo a
familiares y cuidadores.

PALABRAS CLAVE:
Alzheimer, cuidador, enfermeria, tratamiento, intervencion enfermera.

grave entre estos pacientes tendera a un aumento
significativo. De la misma manera, y como consecuencia
del envejecimiento que esta desarrollando la poblacién en
estas Ultimas décadas, se puede prever un aumento en
este tipo de trastornos que implican un deterioro cognitivo
grave en los pacientes, tanto en paises desarrollados
como en los que estan en vias de desarrollo’.

La EA constituye, hoy en dia, la causa mas frecuente
de demencia. Clinicamente se manifiesta como un
sindrome, caracterizado por alteraciones en las funciones
intelectuales (memoria, lenguaje, atencién, concentracion,
praxias, gnosias, funciones visuoespaciales vy
capacidades ejecutivas), frecuentemente acompafiado
de alteraciones psicologicas y de conducta, y que se
traduce en la alteracion en el funcionamiento del enfermo
con respecto al nivel que tenia previamente, provocando
situaciones de desadaptacion social, laboral, familiar, etc.,
y la dependencia para casi todas las actividades de la
vida diaria. La EA tiene, habitualmente, una instauracion
insidiosa y una evolucion lentamente progresiva.
Generalmente cursa sin la existencia de signos y sintomas
de focalidad neurolégica, o de sintomas compatibles con
otras causas de demencia secundaria®

El objetivo general de este trabajo es describir
las intervenciones enfermeras para los pacientes con
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Alzheimer asi como para sus cuidadores a través de la
revision de la literatura cientifica en los ultimos 5 afos.

Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Déefinir los diferentes tipos de intervenciones enferme-
ras dirigidas a los pacientes de Alzheimer y sus cuida-
dores.

2. Describir la utilidad de dichas intervenciones.

Tratamiento: el papel de las enfermeras

Dado que no se conoce su causa, el tratamiento
curativo de la enfermedad de Alzehimer (EA) no es posible
en el momento actual. Actualmente se dispone de algunos
tratamientos farmacologicos especificos para la EA,
de caracter paliativo o sintomatico. Las intervenciones
enfermeras son un recurso fundamental en los tratamientos
de los enfermos de Alzheimer asi como en las dirigidas
a los familiares y cuidadores. Frente a otros pacientes la
falta de memoria los deja en un mundo perdido entre el
pasado y el presente, en un estado de indefensiéon y de
desesperacion, lo que les puede llevar a un comportamiento
inusual e inesperado. La incapacidad de las enfermeras
para prevenir comportamiento agresivo o hiperactivo puede
llevar a intervenciones inadecuadas, tales como el uso
excesivo de la medicacion, o incluso a otras practicas mas
dariinas, tales como el abuso y el descuido®.

Apoyo informal y Alzheimer

La gerontologia ha centrado sus intereses, desde hace
aproximadamente dos décadas, hacia la familia como
recurso de apoyo informal para el cuidado de las personas
mayores. Existen numerosas publicaciones que describen
tanto el papel de los cuidadores, como los efectos que
comporta para los mismos, la prestacion de cuidados
de forma continuada. Por estos y otros motivos se han
desarrollado en los ultimos tiempos diversos programas y
servicios de «apoyo» al apoyo informal’.

El apoyo informal, como recurso, se caracteriza por su
capacidad de adaptacion a los diferentes niveles y nece-
sidades del cuidado, ajustandose progresivamente a los
requerimientos del aumento de dependencia en las per-
sonas mayores; muchas veces, independientemente de
la existencia de recursos formales de apoyo, el apoyo in-
formal no parece disminuir'. Agullé (2002) afirma que cui-
dar no es Unicamente una actividad fisica sino también, y
fundamentalmente, una actividad mental; cuidar significa,
sobre todo, planificar y estar pendiente, prever las necesi-
dades antes que surjan®. Si el proveedor de los cuidados
es familiar, vecino o amigo de la persona dependiente,
éstos son descritos como cuidados informales y se defi-
nen como todas aquellas acciones cotidianas del ambito
familiar o doméstico con el objeto de mantener el funcio-
namiento integral y auténomo, su objetivo es mantener un
optimo nivel de independencia y calidad de vida®.
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Las personas cuidadoras presentan en la mayoria de
los casos perturbaciones que afectan a diferentes ambitos
de su vida: presentan mas facilmente interferencias con
su actividad laboral y las responsabilidades familiares
y tienen una mayor tendencia a perder su trabajo. La
falta de redes sociales y de apoyo formal precipita el
abandono del trabajo remunerado. El acto de cuidar tiene
un impacto directo sobre el ocio y las relaciones sociales
de los cuidadores/as, con una clara disminucién en tales
actividades, lo que favorece el aislamiento social®.

Metodologia

El formato propuesto es el de una revisién bibliografica
de la literatura cientifica en revistas en castellano e inglés.

La busqueda se ha realizado en las siguientes bases
de datos: CSIC, PubMed, Medline, Academic Search
Premier, Psicodoc, Dialnet, Cuiden, Elsevier, Cochrane.

Las palabras clave han sido:

e Para la seccion de tratamientos: enfermeria &
Alzheimer & intervencion. Resultado de la busqueda:
5 articulos seleccionados.

e Para la seccién aspectos emocionales y psicoso-
ciales de los cuidadores de enfermos de Alzheimer:
Alzheimer & aspectos psicosociales & cuidadores (ca-
rers). Resultado de la busqueda: 6 articulos seleccio-
nados.

Los criterios de inclusiéon de los articulos han sido:
1. Fecha de publicacion desde el afio 2006 hasta 2011.

2. ldiomas castellano o inglés.

Resultados

El resultado de la busqueda bibliografica ha
arrojado 11 articulos relevantes en los Ultimos 5 afios
relacionados con nuestros objetivos. De los articulos
finalmente seleccionados, 5 corresponden al apartado
de tratamientos de la enfermedad y 6 al tema de apoyo a
familiares y cuidadores.

Tratamiento de la enfermedad

En la gran mayoria de articulos consultados se reflejan
que hay multiples tipos y causas de demencia, siendo el
Alzheimer Unicamente una de ellas. Las demencias se
clasifican como una enfermedad organica del cerebro que
origina el deterioro de las facultades cognitivas (memoria,
la atencién, juicio, etc.). En muchos casos se acompafa
de cambios en el estado de animo, la personalidad y la
conducta. El término “demencia senil” ha caido en desuso,
debido a que la edad es tan solo un factor de riesgo; hay
personas, aunque muy pocas que padecen Alzheimer
desde los treinta, e incluso antes.

En la primera década del nuevo milenio han aparecido
varios farmacos especificos para las demencias, cuyos
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efectos son aun poco satisfactorios. Segun Mufiz y
Olazaran (2008), estos farmacos estan orientados hacia
las manifestaciones intelectivas y funcionales, aunque
consiguen mejorar la autonomia del enfermo tan solo
de forma marginal. Estos autores indican que también
se encuentra limitada la eficacia de farmacos menos
especificos, dirigidos a hacer mas viables algunos de
las manifestaciones conductuales y psicologicas de la
enfermedad®.

En tanto no se disponga de algun tratamiento que
cure o, al menos, detenga la enfermedad, este sesgo
farmacologico esta restando atencion a otras vias de
tratamiento que pueden ser igualmente eficaces: las
Terapias No Farmacologicas® (TNF). Se conoce por TNF
aquellas actuaciones que obtienen un resultado clinico
significativo en el paciente o en quienes le rodean, sin la
administracion de sustancias quimicas.

En los ultimos afios algunas de estas intervenciones
han demostrado que pueden mejorar la capacidad
intelectual, la autonomia, el estado de animo, la conducta
y la situacion fisica de los pacientes. Ademas, estas
intervenciones mejoran la situacién del cuidador y permiten
postergar el ingreso en residencia, con el consiguiente
ahorro econémico y social®. Por ejemplo, los programas
de ejercicio fisico aerdbico mejoran la salud general
de los pacientes y evitan complicaciones importantes,
tales como las caidas. Las medidas de corte conductual
(simplificacion del entorno, actividades placenteras, etc.)
mejoran la afectividad y la conducta y permiten reducir la
ingesta de farmacos tranquilizantes®.

Es importante avanzar en la investigacion de los
cuidados de enfermeria basados en el apoyo psicosocial.
Entre estos cuidados se encuentran iniciativas que tratan
de resolver dos tipos de problemas: el comportamiento
de las personas que padecen la enfermedad, que afecta
a quienes viven con ellos, y los aspectos que a los
cuidadores les resultan dificiles de afrontar’.

Segun Skinner (2009), escuchar y observar constituyen
el pilar principal del apoyo basado en la atencion y el
respeto hacia las personas con demencia. Se necesita un
verdadero esfuerzo por parte de profesionales y familiares
cuidadores para escuchar y oir sin prejuicios lo que estas
personas tratan de expresar, a veces con dificultad. En
caso de problemas de comunicacion, se solicita a familiares
y amigos que ofrezcan informacién al equipo cuidador®. La
historia personal se registra por uno o varios miembros del
equipo, habitualmente el director, psicélogo o enfermera.
La informacion recogida se guarda en el archivo del futuro
beneficiario y esta disponible para el personal. La historia
de vida es util para poder interpretar palabras o actos que
parecen incongruentes o incoherentes, y ayuda a prestar
una mejor atencion a la persona®.
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Respecto a la alimentacion, los problemas de apetito,
las dificultades fisicas para comer y los problemas de
comportamiento perjudican la funcion social de las
comidas. Algunas personas comen en exceso, otros
pierden el apetito. Este rechazo puede ser debido a
diversas causas, que incluyen molestias bucales o
de denticion, depresién o delirios Hay otros aspectos
relacionados con la nutricién: atragantamiento, apraxia,
deambulacion, etc. Lo mas importante es descubrir las
causas de cualquier conducta anomala®.

El ejercicio fisico, el entrenamiento cognitivo y la
socializacién son terapias estimulatoria que generalmente
sirven para facilitar el funcionamiento cognitivo. El
ejercicio fisico aumenta el suministro de sangre al cerebro
y regula los productos quimicos, tales como la insulina que
son necesarios para un cerebro sano. El ejercicio, tiene
su mayor efecto sobre la funcién ejecutiva (planificacion,
coordinacién, memoria de trabajo, pensamiento abstracto,
iniciacion de las acciones correctas, inhibicion de las
acciones inadecuadas), y un efecto menor sobre la
adquisicion de habilidades en las tareas visoespaciales.
Las funciones ejecutivas requieren un gran nivel de
intervencion cerebral y cognitivo y sufren un grave
deterioro con la EA™.

Apoyo a los familiares y cuidadores

La mayoria de los enfermos de Alzheimer son asistidos
por cuidadores informales. Los cuidadores familiares
estan expuestos a situaciones de estrés que incrementan
el riesgo de padecer problemas fisicos y emocionales,
especialmente ansiedad y depresion''. Cuidar de personas
mayores dependientes, especialmente si estas tienen
demencia, suele asociarse a consecuencias negativas
para la salud fisica y psicolégica de los cuidadores’.

En la mayoria de las familias el cuidado es construido
y modificado a partir de la accion y reaccién, de acierto
y error, sin tener mucha preparacion. Se percibe que el
cuidado prestado por el familiar es mucho mas instintivo,
cultural y natural que el técnico y cientifico. El desgaste
y sufrimiento causados por la inseguridad y falta de
preparacion podrian ser minimizados potencialmente a
través de la orientacién, educacion propiamente de los
profesionales de la salud. En las fases iniciales de la
demencia, los cuidadores tienen importantes necesidades
educativas. Los cuidadores tienen, en términos generales,
niveles bajos de conocimiento sobre prevalencia, causas y
sintomas de la demencia y se ha encontrado que un mayor
conocimiento se asocia con niveles significativamente
inferiores de depresion, pero también con niveles
superiores de ansiedad'?.

La manera en la que un cuidador interprete los
comportamientos problematicos del familiar influye en su
respuesta y habilidad o disposicion para realizar ajustes y
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responder a las necesidades del familiar. Comprender la
dimensiony el alcance de la demencia facilita la permanencia
de quien cuida en la accion de cuidar'?.

Desde la aparicion de los primeros trabajos sobre las
intervenciones con cuidadores informales a finales de los
afios 70 hasta la actualidad, se han desarrollado diferentes
tipos de intervenciones dirigidas fundamentalmente a
reducir el malestar de los cuidadores. El modelo teérico que
ha servido de marco a un mayor nimero de intervenciones
es el modelo de estrés adaptado al cuidado™. De acuerdo
con este modelo, para entender el malestar psicologico
y fisico de los cuidadores hay que considerar el estrés
como un proceso en el que intervienen los factores
contextuales (sociodemograficos, personales y culturales),
los estresores (por ejemplo, grado de deterioro de la
persona cuidada, comportamientos problematicos, etc.) y
los recursos del cuidador (valoracion de los estresores y
estrategias de afrontamiento) para facilitar la aparicion en
los cuidadores de una serie de resultados o consecuencias
del cuidado mas o menos negativas'.

Las intervenciones con cuidadores se han dirigido
mayoritariamente a minimizar las consecuencias
negativas del proceso de estrés a través de estrategias
dirigidas fundamentalmente a optimizar los recursos de
los cuidadores (por ejemplo, entrenamiento en habilidades
de solucién de problemas). Existen diferentes tipos de
intervenciones a través de las cuales se pretende reducir
el malestar de los cuidadores. De ellas, las que se llevan
a cabo con mayor frecuencia son las intervenciones de
tiempo libre, los grupos de autoayuda, los programas
psicoeducativos y los programas psicoterapéuticos’.

Los cuidadores con una mejor funcion familiar
presentan una mejor salud mental. Una familia funcional
conformara un contexto asociado al bienestar emocional
del cuidador, favoreciendo una mejor calidad del cuidado
del paciente y una mejor salud mental del cuidador.

Las intervenciones multidisciplinaria parecen tener un
efecto positivo sobre la salud y la calidad de vida de los
cuidadores’1¢

Discusién

Los resultados obtenidos tras la revision de la literatura
parecen indicar fundamentalmente dos cosas: por un
lado, los tratamientos farmacolégicos se encuentran
sobrevalorados; por otro, es necesario explorar otro tipo

de intervenciones en los pacientes con Alzheimer, asi
como en sus familiares y cuidadores.

Para poner en marcha los tratamientos alternativos al
farmacologico, que tratan de entender el comportamien-
to del enfermo de Alzheimer para mejorar su calidad de
vida, es necesaria la intervencion de las enfermeras. Se
entiende que el Profesional de Enfermeria es uno de los
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pilares basicos del equipo que presta atencion asistencial
al enfermo de Alzheimer y a sus familiares, y esto ocurre
tanto desde la Atencion Primaria como desde la Atencion
Especializada.

Desde la Atencion Primaria la figura de la Enfermera
presta cuidados especificos en funcion de la fase evolutiva
de la enfermedad, tanto en el Centro de Salud como en el
propio domicilio del enfermo.

Desde la Atencién Especializada (Centros de Dia,
Residencias, Hospitales de Dia, Unidades de Demencia,
etc), el Profesional de Enfermeria se ocupa de poner en
marcha programas, Plan de Cuidados, en los que los
cuidados son el centro de atencién y dispensados con la
maxima participacion del propio enfermo y la familia. Las
actividades desarrolladas por el Profesional de Enfermeria
a lo largo del proceso degenerativo de esta patologia, las
agruparemos de acuerdo a las caracteristicas comunes
que presentan los enfermos de Alzheimer en cada una de
sus fases evolutivas®*:

e Actividades de Enfermeria para facilitar el diagnéstico
precoz: la enfermera es uno de los profesionales sani-
tarios que mas tiempo pasa con los enfermos. En este
sentido su labor se orienta a confirmar indicios que pue-
dan constatar la enfermedad, indicar al enfermo y a sus
familiares la conveniencia de que le sea realizado un
estudio diagnostico completo o iniciar el protocolo admi-
nistrativo para que pueda realizarse el proceso diagnos-
tico de manera rapida y eficaz.

e Actividades de Enfermeria en la fase inicial de la EA:
el papel de la enfermera estara orientado a facilitar las
actividades de la vida diaria, mediante la adaptacion al
entorno o formacion del cuidador principal, la organi-
zacion de las actividades de la vida diaria, fomentan-
do su autonomia y participacion activa, atencion a la
seguridad del enfermo y el fomento de la instauracion
de terapias cognitivas en centros especializados o en
el domicilio.

e Actividades de Enfermeria en la fase moderada de la
EA: en esta fase, la enfermera debe evaluar las pérdi-
das reales asi como las capacidades residuales, super-
visar las actividades cotidianas, introducir técnicas de
control de esfinteres, ayuda en deambulacién, estimu-
lacion cognitiva, rehabilitacion funcional, modificacion
de conducta, control de higiene, formacion del cuidador.

e Actividades de Enfermeria en la fase severa de la EA:
la enfermera suplira la incapacidad para realizar las
actividades de la vida diaria, mediante estimulacion
psicomotriz, prevencion de los trastornos derivados de
la inmovilizacion, uso de técnicas adecuadas para el
cuidado del enfermo, formacion y atencioén al cuidador.

e Actividades de Enfermeria en la fase terminal de la EA:
Las actividades del profesional de enfermeria iran en-
caminadas hacia la dispensacion de los llamados cui-
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dados paliativos, que consiste en la aplicacion de una
serie de atenciones que pretenden sobre todo evitar los
sintomas provocadores de malestar, como dolor, estre-
fAimiento, dificultad respiratoria, cuidados de la boca,
cuidados de la piel, apoyo a la familia, tratamiento de la
incontinencia urinaria, etc.

Respecto a las intervenciones sobre los cuidadores, ha
quedado de manifiesto la necesidad de apoyar mediante
formacion y orientacion. En un estudio realizado en 1998
se expone el perfil de riesgo para el cuidador de enfermos
de Alzheimer, que presentamos a continuacion®®:

Se deberia intervenir

cuidadores:

preferentemente en los

e Que pertenecen al grupo de edad entre 56 y 65 afios,
asi como los mayores de 76 afos.

e Que son mujeres —en comparacion a los hombres cuida-
dores—.

e Casados.

e Que tengan 1 hijo en comparacion a los que no tienen.

e Con nivel de estudios bajo-medio (primarios-BUP-COU).
e Con un nivel econémico bajo.

e Hijos/as en comparacion a los cuidadores conyuges,
hermanas, etc.

e Que cuidan a un enfermo de Alzheimer que se encuen-
tra en 32 fase -deterioro moderado- de la demencia.

Conclusiones

A modo de conclusién, reflejar que existen pocas
referencias bibliograficas enfermeras sobre los cuidados a
pacientes con Alzheimer, por lo que consideramos basico
fomentar la realizacion de estudios enfermeros sobre los
cuidados e intervenciones dirigidas a estos pacientes y a
sus cuidadores.

Asimismo se confiirma que las intervenciones
enfermeras reducen la sintomatologia psicologica,
conductual y emocional de los pacientes enfermos de
Alzheimer asi como la sobrecarga emocional, fisica y
psicoldégica de sus cuidadores. Efectivamente, dichas
intervenciones producen una reduccion de la sobrecarga
emocional de los familiares y cuidadores, asi como
de los enfermos, ya que reciben la informacion y la
formacién necesaria para entender mejor las reacciones
de los enfermos. Por Ultimo y en correspondencia con
las conclusiones anteriores, se observa la necesidad
de apoyar, mediante formacion y asistencia psicologica,
a los enfermos y familiares, por lo menos con la misma
intensidad con la que se suministran tratamientos

e Que lleven alrededor de 10-12 afos dedicandose a tal labor.

farmacologicos.
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