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El presente ensayo se elaboró con fines didácticos a partir de la taxonomía diagnóstica de la NANDA, de la clasificación de 
intervenciones de enfermería y de la clasifi cación de los criterios utilizados para evaluar las intervenciones de enfermería que son 
aplicadas a las personas con enfermedad de Alzheimer, con el fi n de identifi car si este ejercicio permite orientar la práctica de 
enfermería en el desarrollo de planes de cuidado.

This paper was elaborate for educational purposes from the diagnostic NANDA taxonomy, from the classifi cation of nursing 
interventions and the classification of the used criteria to evaluate nursing interventions that are applied to people with 
Alzheimer's disease, in order to identify whether this exercise allows to orientate nursing practice in the development of health 
care plans.
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INTRODUCCIÓN

La demencia tipo Alzheimer (EA) es una enfermedad cro-
nicodegenerativa que consiste en la pérdida de las habili-
dades cognitivas, lo cual afecta las actividades de la vida 
diaria y las instrumentadas e incapacita de manera pro-
gresiva a las personas que la padecen, en detrimento de 
su independencia; así mismo, genera alteraciones en la 
dinámica familiar y en su presupuesto.

Actualmente, la mortalidad por demencia tipo Alzheimer 
se ha incrementado, lo que la ha convertido en un problema 
de salud mental global. Se estima la prevalencia para el 2030 
en 65 millones, y en el 2050 de 115 millones de personas 
afectadas.1

La etiología de la EA aún no ha sido identifi cada; sin 
embargo, la evidencia científi ca ha demostrado la inciden-
cia de diversos factores de riesgo para desarrollar esta en-
fermedad; de éstos, la edad se destaca en un 60 a 80% 
como primordial causa en personas mayores de 65 años, 
y se duplica cada cinco años.2,3

La demencia tipo Alzheimer se caracteriza por presen-
tar principalmente alteraciones como a) afasia, defi nida 
como alteraciones del lenguaje, manifestadas durante el 
interrogatorio al solicitar a la persona que nombre objetos; 
b) apraxia, que es la incapacidad para efectuar acciones 
como el vestido; c) agnosia, es la incapacidad para reco-
nocer objetos o asociar signifi cados; d) deterioro de la me-
moria, entendido como la difi cultad para recordar eventos 
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recientes y, posteriormente, en forma gradual, deterioro de 
la memoria reciente y remota, y e) alteraciones en las fun-
ciones ejecutivas como las de planeación y organización, 
y las de pensamiento abstracto.

El proceso degenerativo de la EA ha sido clasifi cado 
por Reisberg (1986) en siete fases4 con base en las ma-
nifestaciones funcionales de la persona; por otra parte, 
también ha sido clasifi cado en tres fases de avance del 
deterioro: la primera fase, inicial, tiene una duración apro-
ximada de tres a cuatro años; la segunda fase, intermedia, 
dura de dos a tres años, y la tercera fase, terminal, trans-
curre en un periodo aproximado de dos a tres años; cabe 
precisar que las etapas no se presentan en forma lineal.

Debido a que la etiología de la EA aún no ha sido de-
terminada y sólo se han identifi cado mediante investiga-
ciones los factores de riesgo, el tratamiento está enfoca-
do a la limitación del deterioro y la conservación de las 
funciones de la persona afectada; por ello, la valoración 
cognitiva del adulto mayor es una actividad del equipo 
interdisciplinario, en donde cada uno de sus integrantes 
desarrolla un rol importante y aporta elementos para la de-
tección temprana, de tal forma que, en conjunto, brindan 
un panorama integral de la persona afectada.

En el proceso enfermero, la valoración facilita la deter-
minación de los diagnósticos de enfermería de acuerdo 
con la NANDA, para posteriormente plantear las metas 
(NOC) de la atención de enfermería y, así, diseñar las in-
tervenciones de enfermería (NIC), lo cual guiará la ejecu-
ción del plan de atención y la evaluación del proceso.5-7

El proceso de atención de enfermería a las personas con 
EA se percibe complejo, ya que implica establecer los diag-
nósticos por estadio, como lo propuso Martorell (1998), lo 
que implica considerar los de carácter general y los espe-
cializados, así como los relacionados con la familia.

En el presente ensayo se identifi can, con fi nes didácti-
cos, los diagnósticos específi cos para la EA, lo cual facili-
tará a enfermería el desarrollo del plan de cuidados.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
PARA LA EA

Diagnósticos de enfermería

Diagnóstico 1
Síndrome de deterioro en la interpretación del en-

torno (00127)

Defi nición: Falta constante de orientación respecto a 
las personas, el espacio, el tiempo o las circunstancias du-
rante más de tres a seis meses, que requiere un entorno 
protector.

Factores relacionados: Demencia y depresión.
Características definitorias: Estados de confusión 

crónicos, desorientación constante; incapacidad para ra-
zonar, seguir directrices sencillas y concentrarse, y lentitud 
en la respuesta a las preguntas.

Objetivos a corto plazo: Estimular la orientación de 
manera cotidiana a través de estrategias que le permitan 
ubicarse en tiempo, lugar y persona.

Objetivos a largo plazo: Limitar el deterioro cognitivo 
a través de la orientación de la persona, evitando ausen-
cias a partir de la ubicación constante.

Resultados de enfermería (NOC)
Orientación cognitiva (0901)

Dominio: Salud fi siológica (II).
Destinatario de los cuidados: Persona con demencia 

tipo Alzheimer.
Clase: Neurocognitiva (I).
Escala(s): Gravemente comprometido a no comprome-

tido(a).
Defi nición: Capacidad para identifi car personas, luga-

res y tiempo con exactitud.
Puntuación: Mantener a_____, aumentar a _____.
Orientación cognitiva (puntuación global).
Gravemente comprometido (1).
Sustancialmente comprometido (2).
Moderadamente comprometido (3).
Levemente comprometido (4).
No comprometido (5).
Indicadores:
Se identifi ca a sí mismo.
Identifi ca a los seres queridos.
Identifi ca el lugar donde se encuentra.
Identifi ca el día presente.
Identifi ca el mes actual.
Identifi ca el año actual.
Identifi ca la estación actual.
Identifi ca eventos actuales signifi cativos.

Intervenciones de enfermería NIC (4820)
Orientación de la realidad

Defi nición: Fomento de la conciencia de la persona 
acerca de su identidad, tiempo y ambiente.

Actividades:
Dirigirse a la persona por su nombre.
Acercarse a la persona lentamente, de frente, y mante-

ner contacto visual.
Realizar acercamiento calmado y sin prisa.
Mantener una actitud consistente (fi rme-amable; amis-

tosa-activa; activa-pasiva; hechos concretos y nada de 
exigencias) que refleje las necesidades y capacidades 
particulares de la persona.

Hablar a la persona a un ritmo, volumen y tono que la 
mantenga tranquila.

Hacer preguntas de una en una.
Evitar frustrar a la persona con demandas que su-

peran su capacidad (cuestiones de orientación repeti-
tivas que no puedan responderse, actividades que no 
puedan realizarse, toma de decisiones más allá de su 
capacidad).

Informar a la persona acerca de personas, lugares y 
tiempo, de ser necesario.
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Dar indicaciones de una en una.
Utilizar señales con dibujos para favorecer el uso ade-

cuado de los servicios y las áreas.
Orientar a la persona para los cambios que se avecinan 

en la rutina y ambiente habitual antes de que se produz-
can.

Conservar un ambiente físico consecuente con una ru-
tina diaria.

Etiquetar los artículos del ambiente para favorecer su 
reconocimiento.

Mantenerla en contacto con la realidad, colocando en 
su habitación o en la sala de estar un calendario, un reloj 
y fotos familiares.

Fomentar su identifi cación diariamente a través de un 
espejo.

Diagnóstico 2
Deterioro de la memoria (00131)

Defi nición: Incapacidad para recordar o recuperar es-
pacios de información o habilidades conductuales.

Factores relacionados: Demencia y trastornos neuro-
lógicos.

Características defi nitorias: Información u observa-
ción de experiencias de olvidos; olvida realizar una con-
ducta en el momento programado para ello; incapacidad 
para recordar si ya se ha realizado una conducta; incapa-
cidad para aprender nueva información; incapacidad para 
aprender nuevas habilidades; incapacidad para realizar 
una habilidad previamente aprendida; incapacidad para re-
cordar acontecimientos recientes o pasados; incapacidad 
para recordar información sobre los hechos; incapacidad 
para retener nueva información, e incapacidad para rete-
ner nuevas habilidades.

Objetivos a corto plazo: Limitar el deterioro de la me-
moria a través de estimulación cognitiva permanentemen-
te y rescatar la memoria remanente.

Objetivos a largo plazo: Retrasar el proceso progresi-
vo de deterioro cognitivo.

Resultados Enfermería (NOC)
Memoria (0908)

Dominio: Salud fi siológica (II).
Destinatario de los cuidados: Persona con demencia 

tipo EA.
Clase: Neurocognitiva (I).
Escala(s): Gravemente comprometido hasta no 

comprometido(a).
Defi nición: Capacidad para recuperar y comunicar la 

información previamente almacenada.
Puntuación: Mantener a_____, aumentar a _____.
Orientación cognitiva (puntuación global).
Gravemente comprometido (1).
Sustancialmente comprometido (2).
Moderadamente comprometido (3).

Levemente comprometido (4).
No comprometido (5).
Indicadores:
Recuerda información inmediata de forma precisa.
Recuerda información reciente de forma precisa.
Recuerda información remota de forma precisa.

Intervenciones de enfermería NIC
Entrenamiento de la memoria (4760)

Defi nición: Mejorar la memoria.
Actividades:
Comentar con la persona cualquier problema práctico 

de memoria que se haya experimentado.
Estimular la memoria mediante la repetición del úl-

timo pensamiento expresado por la persona, si pro-
cede.

Recordar experiencias pasadas con la persona, si pro-
cede.

Llevar a cabo técnicas de memoria adecuadas, 
como imaginación visual, lemas mnemotécnicos, jue-
gos de memoria, pistas de memoria, técnicas de aso-
ciación, realización de listas, utilización de ordenado-
res, utilización de etiquetas con nombres, o practicar 
información.

Ayudar en las tareas asociadas con el aprendizaje o re-
cuperación de la información verbal o gráfi ca presentada, 
si procede.

Proporcionar entrenamiento de orientación, como que 
la persona practique con la información y fechas persona-
les, si procede.

Proporcionar oportunidades de concentración, como el 
juego de cartas, si procede.

Ejercitar la memoria para sucesos recientes, como pre-
guntar a la persona acerca de salidas recientes.

Reconocimiento de imágenes, si procede.
Remitir a terapia ocupacional, si procede.
Animar a la persona para que participe en grupos de 

entrenamiento de la memoria, si procede.
Observar la conducta de la persona.
Identifi car y corregir con la persona errores de orien-

tación.
Controlar cambios en la memoria durante el entrena-

miento.

Disminución de la ansiedad NIC (05820)

Defi nición: Minimizar la aprehensión, temor o presa-
gio relacionado con una fuente no identifi cada de peligro 
anticipado.

Actividades:
Establecer claramente las expectativas del comporta-

miento de la persona.
Proporcionar información objetiva respecto al diagnós-

tico, tratamiento y pronóstico a la persona y a la familia.
Mantener cercanía con la persona para promover la se-

guridad y reducir el miedo.
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Escuchar con atención.
Reforzar el comportamiento.
Crear un ambiente que facilite la confi anza.
Animar la expresión de sentimientos, percepciones y 

miedos.
Identifi car los cambios en el nivel de ansiedad.
Establecer actividades recreativas encaminadas a la 

distracción.
Ayudar a la persona a identifi car las situaciones que le 

generan ansiedad.
Apoyar el uso de mecanismos de defensa acordes a la 

persona.
Ayudar a la persona a realizar una descripción realista 

del suceso que se avecina (avance del deterioro).
Instruir a la persona sobre técnicas de relajación.
Valorar la administración de medicamentos, si están pres-

critos.
Observar la presencia de signos verbales y no verbales 

de ansiedad.

Manejo de la demencia NIC (6460)

Definición: Proveer un ambiente modificado para la 
persona que experimenta un estado de confusión crónica.

Actividades:
Incluir a los miembros de la familia en la planifi cación y 

provisión de cuidados en el grado deseado.
Establecer los esquemas usuales de comportamiento 

para actividades como dormir, ministración de medicamen-
tos, eliminación, ingesta de alimentos y cuidados propios.

Determinar la historia física, social y psicológica de la 
persona, así como hábitos y rutinas cotidianas.

Identifi car el tipo y grado de défi cit cognitivo mediante 
herramientas de evaluación normalizadas.

Disponer una iluminación adecuada pero sin refl ejo.
Identifi car y retirar los peligros potenciales de ambiente 

de la persona.

Diagnóstico 3
Deterioro de la comunicación verbal (0051)

Defi nición: Disminución, retraso o carencia de la capa-
cidad para recibir, procesar, transmitir y usar un sistema 
de símbolos.

Factores relacionados: Deterioro del estado cognitivo, 
confusión, desorientación y depresión.

Características definitorias: No poder hablar, di-
ficultad para comprender el patrón habitual de comu-
nicación, dificultad para expresar los pensamientos 
verbalmente (p. ej., afasia, disfasia, apraxia, dislexia), 
dificultad para formar frases, dificultad para formar pa-
labras (p. ej., afonía, dislalia, disartria), dificultad para 
mantener el patrón de comunicación habitual, desorien-
tación en las personas, desorientación en el espacio, 
desorientación en el tiempo, no hablar, hablar de forma 
inapropiada, pronunciación poco clara, hablar con difi-
cultad, tartamudeo, verbalizar con dificultad y negativa 
voluntaria a hablar.

Objetivos a corto plazo: Conservar la capacidad de la 
comunicación verbal mediante estrategias que prolonguen 
la pérdida de las funciones de la comunicación.

Objetivos a largo plazo: Mantener intacta la comuni-
cación verbal y aumentar la capacidad para contrarrestar 
los efectos de pérdida de dicha función.

Objetivo:
Establecer una comunicación verbal y no verbal lo más 

efi caz posible y comprender sus necesidades en la medida 
que aumente su demencia y el deterioro de las técnicas 
verbales.

Resultados (NOC)
Comunicación (0902)

Dominio: Salud fi siológica (II).
Destinatario de los cuidados: Persona con demencia 

tipo Alzheimer.
Clase: Neurocognitiva (I).
Escala(s): Gravemente comprometido hasta no 

comprometido(a).
Defi nición: Recepción, interpretación y expresión de 

los mensajes verbales, escritos y no verbales.
Puntuación: Mantener a_____, aumentar a _____.
Orientación cognitiva (puntuación global).
Gravemente comprometido (1).
Sustancialmente comprometido (2).
Moderadamente comprometido (3).
Levemente comprometido (4).
No comprometido (5).
Indicadores:
Utiliza el lenguaje hablado.
Utiliza el lenguaje de signos.
Reconoce los mensajes recibidos.
Interpretación exacta de los mensajes recibidos.
Dirige el mensaje en forma apropiada.
Intercambia mensajes con los demás.

Intervenciones NIC (4976)

Mejorar la comunicación: Défi cit del habla.
Defi nición: Ayuda en la aceptación y aprendizaje de los 

métodos alternativos para vivir con trastornos del habla.
Actividades:
Solicitar la ayuda de la familia para la comprensión del 

lenguaje de la persona, si procede.
Dar una orden simple cada vez, si es el caso.
Escuchar con atención.
Utilizar palabras simples y frases cortas, si procede.
Abstenerse de gritarle a la persona con trastornos de la 

comunicación.
Abstenerse de bajar la voz al fi nal de una frase.
Utilizar cartones con dibujos, si es preciso.
Utilizar gestos con las manos, si procede.
Realizar terapias de lenguaje-habla prescritas durante 

los contactos informales con la persona. Animar a la per-
sona para que repita las palabras.

Seguir las conversaciones en un sentido (según co-
rresponda).
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Escucha activa (4920)

Defi nición: Poner atención y determinar la importancia 
de los mensajes verbales y no verbales de la persona.

Actividades:
Mostrar interés en la persona.
Hacer preguntas o utilizar frases que animen a expre-

sar pensamientos, sentimientos y preocupaciones.
Centrarse completamente en la interacción eliminando 

prejuicios, presunciones, preocupaciones personales y 
otras distracciones.

Mostrar conciencia y sensibilidad en las emociones.
Estar atento a las palabras que se evitan, así como los 

mensajes no verbales que acompañan a las palabras ex-
presadas.

Estar atento al tono, tiempo, volumen, entonación e in-
fl exión de la voz.

Identifi car los temas predominantes.
Determinar el signifi cado de los mensajes refl exionando 

sobre las actitudes y experiencias pasadas, y la situación 
actual.

Evitar las barreras de la escucha activa (minimizar sen-
timientos, ofrecer soluciones sencillas, interrumpir, hablar 
de uno mismo y terminar de manera prematura).

Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar sen-
timientos, pensamientos y preocupaciones.

Dirigirse a la persona en forma amistosa y relajada.
Hablar con la persona en tono de voz claro y bajo.
Identifi carse siempre y mirar directamente a la persona.
Proporcionar un ambiente relajado y alentador, evitar 

ruidos y distracciones.
Valorar la conducta no verbal, la expresión facial, el len-

guaje corporal, postura y gestos.
Explicarle las actividades en frases cortas.
Cuando dé instrucciones, asegurarse de dividir las ta-

reas en pequeños segmentos comprensibles. Utilizar ges-
tos simples.

Señalar los objetos o hacer la demostración, si es po-
sible.

Asegurarse de contar con la atención de la persona.
Escuchar a la persona e incluirle en la conversación.
Identificar las conductas para pedir algo y registrar-

las con su significado a fin de comprender mejor a la 
persona.

Estimular a la persona a describir historias o situacio-
nes pasadas.

Diagnóstico 4
Confusión crónica (00129)

Defi nición: Deterioro irreversible de larga duración y/o 
progresivo del intelecto y la personalidad, caracterizado 
por la disminución de la capacidad para interpretar los es-
tímulos ambientales; reducción de la capacidad para los 
procesos del pensamiento intelectuales manifestada por 
trastornos de la memoria, la orientación y la conducta.

Características defi nitorias: Alteración de la interpre-
tación, alteración de la respuesta a estímulos, deterioro de 

la memoria a largo plazo, deterioro de la memoria a cor-
to plazo, deterioro cognitivo de larga duración y deterioro 
cognitivo progresivo.

Factores relacionados: Enfermedad de Alzheimer y 
accidente cerebrovascular (ACV).

Objetivos a corto plazo: Conservar la capacidad de 
los procesos de cognición y disminuir el riesgo de deterio-
ro en cuanto a la progresión.

Objetivos a largo plazo: Limitar el deterioro de los pro-
cesos de cognición.

Comunicación (0900)

Dominio: Salud fi siológica (II).
Destinatario de los cuidados: Persona con demencia 

tipo Alzheimer.
Clase: Neurocognitiva (I).
Escala(s): Gravemente comprometido hasta no 

comprometido(a).
Defi nición: Capacidad para ejecutar los procesos men-

tales complejos.
Puntuación: Mantener a_____, aumentar a _____.
Orientación cognitiva (puntuación global).
Gravemente comprometido (1).
Sustancialmente comprometido (2).
Moderadamente comprometido (3).
Levemente comprometido (4).
No comprometido (5).
Indicadores:
Se comunica de forma clara para su edad y capacidad.
Comprende el signifi cado de eventos y situaciones.
Presta atención.
Se observa confundido.
Está orientado.
Manifi esta memoria inmediata.
Manifi esta memoria reciente.
Manifi esta memoria remota.
Procesa la información.
Toma decisiones apropiadas.

Manejo de la demencia NIC (6460)

Definición: Proveer un ambiente modificado para la 
persona que experimenta un estado de confusión crónica.

Actividades:
Dirigirse a la persona por su nombre.
Acercarse a la persona lentamente, de frente, y mante-

ner contacto visual.
Realizar acercamiento calmado y sin prisa.
Mantener una actitud consistente (fi rme-amable, amis-

tosa-activa, activa-pasiva, hechos concretos y nada de 
exigencias) que refleje las necesidades y capacidades 
particulares de la persona.

Hablar a la persona a un ritmo, volumen y tono que la 
mantenga tranquila.

Hacer preguntas de una en una.
Evitar frustrar a la persona con demandas que su-

peren su capacidad (cuestiones de orientación repeti-
tivas que no puedan responderse, actividades que no 
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puedan realizarse, toma de decisiones más allá de su 
capacidad).

Informar a la persona acerca de personas, lugares y 
tiempo, de ser necesario.

Dar indicaciones de una en una.
Utilizar señales con dibujos para favorecer el uso ade-

cuado de los servicios y las áreas.
Orientar a la persona para los cambios que se avecinan 

en la rutina y ambiente habitual antes de que se produzcan.
Conservar un ambiente físico consecuente con una ru-

tina diaria.
Etiquetar los artículos del ambiente para favorecer su 

reconocimiento.
Mantenerla en contacto con la realidad colocando en 

su habitación o en la sala de estar un calendario, un reloj 
y fotos familiares.

Fomentar su identifi cación diariamente a través de un 
espejo.

CONCLUSIÓN

A medida que la enfermedad progresa, las medidas de 
confort son esenciales para la persona con EA y son, jun-
to con el soporte a la familia, el centro de la atención de 
enfermería. Al convertirse en una etapa terminal, las ac-
ciones estarán encaminadas no sólo al área física, sino 
también a la emocional y a las necesidades espirituales 
con el fi n de brindar atención de calidad, ya sea en institu-
ciones de salud o en el hogar, que es el espacio donde se 
proporcionan los cuidados prolongados a estas personas.
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