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PERDIDA DE MEMORIA

No discutir. No culpabilizar. Hacer ejercicios
de memoria sencillos.

ANSIEDAD

Llamarle por su nombre. Contacto visual.
Disminuir la excesiva estimulacion. No bebidas
excitantes. Buscar causas.

IRRITABILIDAD Y CONDUCTA AGRESIVA

Buscar causas. No gritar, adecuado tono de voz.
Contacto visual, brazos abiertos. Cambiar de lugar y
de tema. Olvidar. El no tiene la culpa.

REACCIONES CATASTROFICAS

Causas. Dar seguridad, confianza.
Cambiar de actividad.

APATIA, AISLAMIENTO SOCIAL

Actividad fisica. Recuperar distracciones que le
gustaba hacer. Hacerle sentir util. Comunicacion.

VAGABUNDEO

Evitar potenciales elementos que produzcan caidas.
Tranquilizar. Pasear con él/ella. Si no hay peligro,
dejarle andar.

IDEAS FALSAS
(DELIRIOS, ALUCINACIONES)

Tranquilizar. No darle la razdén a la primera. No
entrar en conflicto si se agrava. Conversar sobre
cosas agradables. No dejarle solo. Ir al médico.

INCONTINENCIA
No castigar. Horarios para ir al bafio. Intentarlo.

CONDUCTA SEXUAL INAPROPIADA

No castigar, no culpabilizar. Adaptar la ropa para
que no se la quite con facilidad. Naturalidad.

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES
PARA PACIENTES QUE RESIDEN EN SUS CASAS

Al final, el objetivo es lograr mantener el maximo
numero de tareas posibles que se puedan
ejecutar, sin que supongan una frustracion para
el paciente, pero que le concedan dignidad como
individuo y estimulo como paciente.

RUTINAS DIARIAS

Tareas domésticas

» Ordenar armarios.
» Cocinar.
» Ponerla mesa.

Horario y elaboracién de las comidas

» Realizar comidas frecuentes, apetecibles,
equilibradas y poco abundantes
(por ejemplo, 5 o 6 tomas al dia).

Cuidado personal

» Apoyo/supervision a la hora del aseo.

» Ayudar a vestirse colocando la ropa en el orden
que corresponda.

Facilitar la tarea, pero procurar que mantengan su
autonomia tanto como sea posible.

Caminar todos los dias, adaptandose a cada situacion

» Salir de casa.
» Hacer ejercicio fisico dando paseos.
» Visitas culturales/espirituales/ocio.




OTRAS ACTIVIDADES

Creativas: pintar, dibujar, colorear, etc.

» Intelectuales: leer, comentar noticias,
hacer puzles, etc.

» Psiquicas: mirar fotos antiguas,
escribir, trabajar con el ordenador, etc.

» Social: tomar un café, pasear, jugar a
cartas, visitar a un amigo, ir a comer
fuera, etc.

» Espiritual: rezar, leer la biblia,
cdnticos, etc.

» Tareas varias: escribir notas, arreglar
alguin objeto, escuchar su musica
favorita, etc.

ELEMENTOS A CONSIDERAR
a ----- EL MEDIO

Planificar actividades seguras,
sencillas y estables (guardar objetos
peligrosos, simplificar el entorno
evitando confusiones).

e """ LA TAREA

Debe reforzar las habilidades que
aun conserva, haciéndole sentir Gtil y
valorado con actividades mas sencillas.

CONSEJOS

Buscar actividades repetitivas a medida que la enfermedad
progresa, ayudandole a conservar cierta relacién con su pasado.

Por ejemplo, en la eleccidn de la ropa, organizarle el armario y simplificar la
organizacion del mismo.

Ofrecer supervisidén y/o ayuda:

Reconocer las habilidades que conserva, qué cosas le gustan e irritan,
cudl es el momento idéneo para llevarlos a cabo y qué problemas fisicos
podemos tener para desarrollarlas.

Intentar ser muy rutinario y ordenado en tareas/horarios.

Los cambios “se llevan muy mal” y pueden provocar mds confusion del
estado mental de los pacientes, asi como mas nerviosismo e inquietud.




PASOS A CONSIDERAR EN
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LA CONVIVENCIA DOMESTICA

Evitar corregir a la persona. No
hacerle sentir culpable, si falla.

Ayudar a la persona a ser tan
independiente como sea posible.

Facilitarle las tareas
ofreciéndole opciones.

Simplificar las instrucciones
en las tareas.

Establecer rutinas,
simples y supervisadas.

Estar atento a las
reacciones emocionales.

Proveer de ayuda y soporte segtin
necesidad. No anular al individuo.

SITUACIONES PROBLEMA

Actividades que pueden ocasionar sintomas psicolégicos y
conductuales asociados a la demencia y cémo intervenir.
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Hacer un “bafio seguro”.

Antideslizante.
Agua a temperatura adecuada.
Lavar la cabeza al final.

Dejar participar al paciente y
dar refuerzo positivo.
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Mantener un horario de comidas
y evitar distracciones a la hora
de comer.

Temperatura adecuada.

Respetar las preferencias

del paciente.

Utilizar alimentos que se
puedan comer con un cubierto
o sin cubiertos.
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M vesTIDO

Preparar la ropa, facilitando la
tarea de elegir dentro de sus
posibilidades.

Ayudar con indicaciones.

Ropa amplia y facil de abriry
cerrar (velcro, cremalleras).

Dar refuerzo positivo cuando
corresponda.

& VAGABUNDEO
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Hacer ejercicio fisico a diario.

Mantener libres de obstdculos
los lugares por los que camina
el paciente.

Poner timbres para avisar

de que se abre la puerta o
sale el paciente.

Medallas o brazaletes
identificativos.

% CONTINENCIA

Ir al servicio de forma programada cada cierto tiempo.

Estar atento a sefiales no verbales (encogerse, inquietud).

Ropa facil de abrir y bafios sin obstaculos.

Poner carteles o sefiales que identifiquen la puerta del bafio.

Modificado de Hersch y Falzgraf, 2007,




DEMENCIA AVANZADA, EL GRAN RETO

COMUNICARME CON MI FAMILIAR EN FASE
DE DEMENCIA AVANZADA
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Acercarme de frente y lentamente.
Lenguaje sencillo y facil.
Esperar su respuesta.

No invadir su “espacio verbal”.

Motivarle para que se exprese y ayudarle a hacerlo.

No hablar por él, como si no estuviera.

Emplear frases cortas.

Hablar despacio y claro, con un tono de voz bajo y suave.

Eliminar ruidos de fondo.

Repetir la misma informacion o pregunta con las mismas palabras.

Tratar en todo momento al enfermo con dignidad, respeto
y siempre como a un adulto.

Ignorar alucinaciones o delirios inofensivos o que no sean
molestos para el paciente.

Recurrir a la comunicacidon no verbal. Imitacion, gestos, sonrisas.

COMO CUIDAR A UNA PERSONA

CON DEMENCIA AVANZADA?

CONSEJOS PRACTICOS PARA GARANTIZAR
LA CALIDAD DE VIDA

Eliminacion o mejora del dolor.

Higiene diaria y cambios posturales para prevencion
de ulceras por presion.

Alimentacidn facilitadora del tragar y correcta hidratacion.
Abundantes liquidos/gelatinas.

Vigilancia de episodios de retencién de orina y/o fecal.

Valoracién del insomnio y causas que lo pueden provocar:
dolor, delirios, tristeza, angustia, etc.

Mejora de la dificultad respiratoria.

Atentos a signos indirectos de tristeza o frustracion, en forma de
gritos, agitacion o agresividad. Los pacientes en fase avanzada
también pueden sufrir depresion.

Estimulacidn y establecimiento de una relacién a través de los
sentidos y de la comunicacién no verbal (seguridad y confort,
estado animico, afecto y carifio, preservar la identidad y la
dignidad de la persona, cuidados espirituales).
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Y FINALMENTE, CONSEJOS PARA
EL CUIDADOR DE LOS PACIENTES

CON DEMENCIA:

FACIL DE DECIR, PERO DIFICIL DE LOGRAR
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Empatia

Paciencia

Imaginacién

Respeto

Informacion

Pedir ayuda si se ven desbordados
Compartir

Tiempo para el cuidador

Disponer de un buen neurdlogo
que les oriente
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