
XVII JORNADAS DE 
ALZHEIMER 

Ezequiel Sánchez 
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Varias 
disciplinas 
 Médicos 

 Psicólogos 

 Sociólogos 

 Etc. 
 

Múltiples 
factores 

 Biológicos 

 Psicológicos 

 Sociales 
 … 

Ciencia que estudia lo 

relacionado con la vejez 

y el proceso de 

envejecimiento 

Moderador
Notas de la presentación
*Decid MÁS profesionales?

*Decid más factores?



SITUACIONES 
 

1. Alzheimer 

2. Dependencia 

3. Agresividad 

4. Vagabundeo 

5. Delirios, alucinaciones 

6. Duelo  

INTERVIENEN 
 

 
MEDICINA 

 
PSICOLOGÍA 

 
CUIDADORES 

OTROS… 

3 

Moderador
Notas de la presentación
…¿algún ejemplo de “problema” en el que intervenga, por ejemplo la familia?

… otras personas (voluntarios para minimizar la agitación…)

-Dependencia??
-Duelo??
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Pérdida global y progresiva 

de las funciones mentales 

superiores: 

Lenguaje, orientación, 

memoria, denominación, 

cambios en la forma se ser, 

etc., etc. 

 

DEMENCIAS 

Enfermedad del 
cerebro, crónica 

y progresiva 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
Demencias desde siempre
-S. II Galeno incluye por primera vez la demencia senil entre los trastornos mentales.
-1905 Se distinguen demencias con lesiones vasculares y las demencias seniles puras
-1907 Alis Alzheimer, psiquiatra y anatomopatólogo alemán, publica un estudio donde demuestra la existencia de conglomerados intraneuronales, fibras anómalas que coexistían con placas seniles. Degeneración  neurofibrilar que se denomina Enfermedad de Alzheimar..
-1960: Primer congreso mundial en Londres sobre la EA y las demencias seniles. Inicio de toma de conciencia
-1998, Congreso europeo lamenta que no se dedicaran esfuerzos y medios suficientes para combatirla


No hay indicadores ni parámetros precisos que nos indiquen su comienzo, por lo que puede variar mucho entre unas personas y otras



•Cognitivos 

•Funcionales  

•Psíquicos y del 

comportamiento 2 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
*Síntomas cognitivos-intelectivos
Memoria, lenguaje, conocimiento, orientación, atención, cálculo, ejecución, pensamiento-juicio.

*Síntomas funcionales
El enfermo va perdiendo muchas de las capacidades para ‘hacer cosas’, incluida la capacidad para las tareas de aseo personal; incontinencia, inmovilidad.

*Síntomas psíquicos y de comportamiento
Psicoafectivos (depresión, irritabilidad y otros). Cambios en la personalidad. Delirios, alucinaciones. Inquietud, agitación. Hostilidad; erratismo o vagabundeo, entre otros.
	



 

DEMENCIAS 

CORTICAL: Alzheimer; de Cuerpos de 
Lewy; Fronto-temporales 
SUBCORTICAL:  En el Parkinson. E. de 
Huntington, otras 
VASCULARES: Multiinfarto, infarto local, 
por isquemia-hipoxia, por hemorragias, 
otras. 
EXPANSIÓN: Hidrocefalia, tumores… 
POR INFECCIÓN: VIH, neurosífilis… 
ENDOCRINAS: Hipotiroidismo,.. 
TÓXICAS: D. alcohólica, por fármacos… 
TRAUMATISMOS 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
-E. de Huntington (movimientos bruscos involuntarios, “Baile de San Vito”

Juicio insidioso, curso lento y progresivo/ Merma de funciones corticales, produciendo amnesias, afasia, agnosia, acalculia
-(NO confundir con Sd. Confusional)



SE DESCONOCEN 
LAS CAUSAS 

•Alteraciones genéticas 
•Otros factores desencadenantes 

•1907 
•Muerte de neuronas 
•Corteza cerebral 
•Proteína betaminoide 
•Placas seniles 
•65% de las demencias 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
-Hipótesis genética
-Hipótesis infecciosa
-Hipótesis tóxica
-Involución cerebral (alteraciones vasculares, metabólicas, neurotransmisores)
-Edad: Es el factor de riesgo más importante, a partir de los 90 tiende a desaparecer, muy rara antes de los 40. Se prevé que se duplicará el nº en 2020
-Sexo: Más mujeres que hombres, porque viven más años
-Herencia: Antecedentes familiares, factor de riesgo. ¿hereditaria?..., lo cierto es que si se tiene un familiar directo  con EA se duplica el riesgo
-------
CONCEPTOS ERRÓNEOS
NO:
Nivel intelectual
Consumo alcohol
Exposición continuada al aluminio
Infecciones virales
Vivir en zonas urbanas o rurales
Determinada alimentación
FATORES DE RIESGO:
Fundamentalmente personas mayores de 65 a./ mayor medida a las mujeres/ doble riesgo si se ha tenido un familiar directo/ traumatismo cerebral

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=iq6ngIynQ4PjCM&tbnid=lSE0QpcMrjOZXM:&ved=0CAUQjRw&url=http://comunidad.siemprefeliz.com/group/dsalud/forum/topics/tomar-ibuprofeno-aleja-del&ei=FZK5UZuJMYWc0wW3qoCABA&bvm=bv.47883778,d.ZG4&psig=AFQjCNHtsUqMchv8RiekTS1Zraj5V77YTQ&ust=1371202435378202


Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
-Verla no sólo como un hecho sanitario, sino como un hecho biográfico para toda la familia.

(LIBRO JC: pag. 22-23)
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1. Pérdida de memoria, sobre 
todo hechos recientes>> se 
deprime/ lo oculta 

2. Despreocupado, dejadez 
3. Comienza a perder 

vocabulario 
4. Cambios en la personalidad 
5. Juicio y comprensión 
6. Desorientación ET 
7. Quejas somáticas 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
Pérdida de memoria, sobre todo hechos recientes (lo más destacado). No se acuerda del argumento de la peli>> se deprime/ lo oculta
Despreocupado, dejadez: La inactividad puede conllevar problemas en el sueño. Conviene que el enfermo realice labores sencillas, etc.
Comienza a perder vocabulario, olvidan el nombre de las cosas, repite palabras. Hablarle claro y despacio, sencillo
Cambios en la personalidad. Intentan agredir, gritan…
Juicio y comprensión, no se les puede dejar hacer, por ejemplo, la compra…
Desorientación ET. Hacerle una lista de las cosas que debe hacer. Reorientarlo
Quejas somáticas




1. Más pérdida de memoria 
2. Desorientación, confusión 
3. Empeora la comunicación 
4. No comprende 
5. Incontinencia 
6. Desinhibición 
7. Erratismo 
8. Pérdida de coordinación 
9. Cambios en el estado de ánimo 
10. Alucinaciones, paranoias, 

delirios, depresión 
Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
-La desorientación>miedos y confusión, incluso en lugares conocidos. Puede llegar a no reconocerse a sí mismo en el espejo
-Seguridad  en el entorno. Luz; precaución cuarto de baño…
-Verborrea: hablar mucho y sin sentido; repiten cuando no saben qué decir
(“Te quiero”)
-Pueden leer, pero no entender nada
**Preguntas cerradas; ayudarle a encontrar la palabra
*Actividad, esencial. Ejercicio físico. Higiene. Alimentación



1. Pérdida total de memoria 
2. Depende de los demás para 

ABVD 
3. Incontinencia doble 
4. No habla, si lo hace es de 

forma incoherente, palabras 
sueltas… 

5. Vida cama – sillón o casi 

Ezequiel Sánchez 



DEPENDENCIA - AUTONOMÍA 

EL NIÑO  PROGRESIVA AUTONOMÍA 

UN ENFERMO DEPENDENCIA TEMPORAL 

PSICOLÓGICA LO CREE ASÍ LA PERSONA 

UN ANCIANO DEPENDENCIA PROGRESIVA 

SE TRATA DE  FAVORECER LA 

AUTONOMÍA POSIBLE 
Ezequiel Sánchez 

Fomentar la autonomía 

Moderador
Notas de la presentación
????????



¿Qué puede hacer solo/a? 

Observar todos los 

pasos de una tarea  

y detectar cuál de 

ellos puede hacer  

por sí mismo/a 

Ezequiel Sánchez 

Fomentar la autonomía 

Moderador
Notas de la presentación
Observe y trate de encontrar todo lo que su familiar pueda hacer solo
Los cuidadores dedican mucho tiempo y esfuerzo a aliviar los problemas y dificultades de las personas que cuidan. Esto les puede llevar a prestar más atención a las dificultades que a las capacidades de sus familiares.
Sin embargo, los cuidadores que favorecen la autonomía, aunque no olvidan las limitaciones de las personas mayores son «expertos» en detectar y potenciar las posibilidades y habilidades de las personas a las que cuidan. Actividades como lavarse, peinarse o bañarse se aprenden en la infancia y se practican diariamente, por lo que son actividades muy bien aprendidas. Esto significa que aunque una persona mayor tenga dificultades para realizar una actividad como, por ejemplo, bañarse, no habrá olvidado todo lo que implica bañarse y, por tanto algunos pasos de esta actividad sí podrá realizarlos con independencia. Puede que no sea capaz de desnudarse por completo o entrar en la bañera pero sí de enjabonarse o secarse algunas partes del cuerpo. Lo que tratamos de decirle es que si quiere descubrir las capacidades de la persona a la que cuida, podrá hacerlo observando todas las tareas (enjabonarse, secarse, meterse las mangas de la chaqueta, abotonarse, etc.) que su familiar todavía realiza cuando está haciendo alguna actividad de su cuidado personal (lavarse, vestirse, etc). Este análisis detallado le resultará más útil cuanto mayor sea el grado de dependencia de su familiar.
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Ezequiel Sánchez 

Fomentar la autonomía 

Moderador
Notas de la presentación
????



Estrategias: 

• Animar y reforzar lo que hace solo 
• Recordar que lo hizo antes 
• Ayudar en las tareas que le resulten 

más difíciles 
• Colaborar con él/ella para que 

continúe haciéndolo por sí 
mismo/a 

Ezequiel Sánchez 

Fomentar la autonomía 

Moderador
Notas de la presentación
No haga por su familiar nada que éste pueda hacer por sí mismo
Es preferible actuar de tal forma que su familiar continúe haciendo todo lo que pueda por sí mismo. No piense que no puede hacer alguna cosa sin antes comprobar que realmente no puede. Por ejemplo, si su familiar va a salir
del coche y presenta cierta dificultad para moverse permi­ta que, aun con esfuerzo, sea él o ella quien salga del coche por sus propios medios. Además, si usted ha comprobado que es capaz de hacerlo recuérdeselo y anímele a repetir­lo en la próxima ocasión.
Ayúdele en las tareas que le resulten más difíciles (abro­char botones, por ejemplo), pero colabore con él (animán­dole, diciéndole como hacerlo) para que continúe hacien­do por sí mismo tareas que le resulten más sencillas (ponerse o quitarse prendas, por ejemplo). Si, en lugar de hacerlo así, usted hace las cosas por él, su familiar acabará olvidando cómo hacerlas. Sabemos que actuar así no es fácil, sobre todo cuando comprobamos que nuestro fami­liar sufre algo por el esfuerzo que tiene que hacer o se muestra molesto por nuestra aparente «comodidad». Si su familiar pone objecciones o dificultades ante esta forma que tiene usted de actuar, responda teniendo en cuenta las sugerencias del recuadro siguiente.



• No responder directamente a las 
objeciones 

• Confianza en sus posibilidades 
• Comprensión: “Sé que te 

cuesta…” 
• “Vamos a probar…” 
• Ser constantes 

Ezequiel Sánchez 

Fomentar la autonomía 

Estrategias: 

Moderador
Notas de la presentación
Cuando a las personas se les exige un esfuerzo o se trata de cambiar sus costumbres, muchas veces responden negándose, protestando o enfadándose con el cuidador. «Si siempre me has bañado, porque no lo haces ahora..; « Tú no sabes corno estoy, si lo supieras no me pedirías que hiciera..», son algunas reacciones cuando se les pide que hagan algunas tareas de su cuidado personal. A veces, sobre todo cuando existe un deterioro mental, su familiar puede llegar a mostrar enfado intentando agredirse a sí mismo o a usted. En lugar de responderle directamente a sus objeciones, le será más útil seguir las siguientes sugerencias:

-   Responderle con frases que muestren confianza en
sus posibilidades: «Sé que te cuesta. Pero, yo sé que puedes hacerlo»

Proponerle la actividad como algo que se pone a prueba y en lo que usted le está ayudando: «Vamos a probar lo que puedes hacer. Yo te ayudaré».

-   Sea constante. Si no consigue la colaboración de su familiar en los primeros intentos, repase las sugeren­cias que se tratan en este capítulo de la Guía, deje pasar un tiempo e inténtelo de nuevo.



Ayudarle verbalmente («Ahora 
coge la blusa y mete el brazo 
izquierdo por la manga 
izquierda».) 
Ayudarle a empezar (una 

palmadita en la espalda, tocarle 
ligeramente el hombro ) 

Ezequiel Sánchez 

Fomentar la autonomía 

Estrategias: 

Moderador
Notas de la presentación
Ayude a su familiar sólo lo necesario
Los cuidadores saben que no resulta fácil ser paciente y constante. Sin embargo, piense que aunque inicialmente puede resultar más incómodo para nosotros, es la mejor ayuda que podemos ofrecer a la persona que cuidamos.
Recuerde que si su objetivo es conseguir que su familiar desarrolle al máximo sus capacidades, es importante que le proporcione únicamente la ayuda que necesita, dejándole siempre el tiempo necesario para que lo haga. Cuando su familiar necesite algo de ayuda para desenvolverse en su vida diaria puede optar por una de las posibilidades siguientes:

Ayudarle verbalmente
Usted puede ayudar a que su familiar haga una actividad diciéndole concretamente lo que quiere que haga. Si, por ejemplo, quiere fomentar la autonomía en el vestido, en lugar de decirle «Vístete sola», sería mejor decirle «Ahora coge la blusa y mete el brazo izquierdo por la manga izquierda».

Ayudarle a empezar
En algunos casos es necesario proporcionar una ligera ayuda física, tal como darle una palmadita en la espalda, tocarle ligeramente el hombro o el brazo, etc. Este tipo de ayuda se debe acompañar de alguna frase.de ánimo. Así por ejemplo, si queremos ayudar a nuestro familiar a que coma solo podemos decirle: «coge la cuchara» y a la vez tocarle en el hombro. Cuando coja la cuchara debe mostrar a su familiar su satisfacción «Muy bien, veo que puedes hacerlo solo». En el recuadro siguiente puede encontrar otro ejemplo.



 Ayudas para la autonomía  Mantener rutinas 
Tener en cuenta sus 

preferencias (consultar) 
No cambios bruscos 
Hagamos que se sienta útil 
Respetar su intimidad 

Ezequiel Sánchez 

Fomentar la autonomía 

Moderador
Notas de la presentación
Mantenga rutinas siempre que pueda.
Las cosas que se hacen siempre en el mismo lugar y momento del día son las que más fácilmente se continúan haciendo. Si, por ejemplo, su familiar tiene la costumbre de desayunar todos los días en la cocina y para ello debe caminar unos metros de pasillo, usted podría mantener esta costumbre comentándole lo bueno que es para él o ella que comience el día dando ese pequeño paseo, y acompañándole durante el desayuno. 

Tenga en cuenta las preferencias de la persona mayor
Las posibilidades de que una persona haga algo aumentan en la medida en la que ella haya decidido hacerlo y no «se lo den hecho». Esto también ocurre con su familiar. Si usted quiere animar a su familiar para que vuelva a hacer algo que ha dejado de hacer debe tener en cuenta las circunstancias y el modo en el que lo hacía anteriormente. Consúltele los cambios que ha pensado y trate con él las posibles ventajas o inconvenientes de los mismos. Es posible que el estado mental de su familiar no permita esa conversación. Tenga en cuenta, entonces, sus gustos e intereses anteriores.
Haga que su familiar se sienta útil
Tareas o pequeños encargos que sabe que puede hacer y le reconozca los esfuerzos que hace para realizarlos.
Si su familiar es una persona que necesita mucha ayuda, puede resultarle útil simplificar las tareas que le pide. Paso a paso. Por ejemplo, si su familiar sufre demencia y tiene problemas para recordar, usted puede pedirle que realice una actividad como pre­parar la ensalada, diciéndole de forma gradual los pasos que tiene que seguir (lavar la lechuga, partir la lechuga, coger los tomates de la nevera, etc.). Es importante que le anime después de cada paso y antes de continuar con el siguiente



Psicoayua 

Simplificación verbal 
Hidratación y nutrición 
Tranquilidad y rutina 
Seguridad medioambiental 

 

Ezequiel Sánchez 

Fomentar la autonomía 



Psicoestimulación 
Entrenamiento de la memoria 
Orientación 
Musicoterapia 
Refuerzo positivo 
Ergoterapia 
Estimulación social y física 

Ezequiel Sánchez 

Fomentar la autonomía 

Moderador
Notas de la presentación
MEMORIA: Adivinanzas, refranes, ejercicios de completar frases, describir objetos, reconocer personas, asociar parejas…
TOR: Repetir diariamente, sin agobiarlo, datos correctos sobre lugares, fechas, familia…
MUSICOTERAPIA: Escucharla, que canten o bailen… que les recuerden experiencias vividas… La memoria musical puede permanecer hasta estadios avanzados de la enfermedad. Uso de instrumentos sencillos (panderetas, tec.). Estimula memoria musical y ayuda a la socialización
REMINISCENCIAS: Que narre historias, que cuenten cosas del pasado, que hable de todo lo que recuerde…
ERGOTERAPIA: Actividades manuales, juegos con pintura, barro y costura, con supervisión…
ESTIMULACIÓN SOCIAL: Fomentar que lo visiten amigos, compañeras…, No hablar como si no estuviera cuando se recibe una visita…
ESTIMULACIÓN FÍSICA (Cinesiterapia): Que pasee a menudo, evitar el aburrimiento; hacer gimnasia si es posible, para que mueva todas las articulaciones. Ayuda a combatir el erstrés, disminuye la ansiedad, favorece el ionterés por el entorno, además favorece las relaciones y la integración social.
LUDOTERAPIA: El juego 7/o actividad lúdica, favorece la expresión corporal, minimiza el estrés y anisedad, potencia la srelaciones sociales y, además es gratificante.



Psicoestimulación 
Estimular capacidades mentales 

no deterioradas. 
Potenciar las relaciones 

sociales. 
Aumentar su autonomía y 

autoestima. 
Minimizar el estrés. 

 
 

Ezequiel Sánchez 

Fomentar la autonomía 



¿QUIÉN DEBE INTERVENIR? ¿CÓMO? 

NOS INTENTA 
AGREDIR AL IRLO  
A CAMBIAR 

¿POR 
QUÉ? 

AGRESIVIDAD 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
La personalidad del anciano con demencia se ve seriamente afectada y en ocasiones agreden (verbal o físicamente) a la persona que intenta ayudarlos. Las conductas agresivas son producto de múltiples factores: médicos, psicológicos y ambientales. Por ejemplo, cuando lo estamos aseando intenta darnos un puñetazo, o mordernos o nos da un empujón, o arrojan cosas, tiran la comida, gritan.




AGRESIVIDAD    POR QUÉ 

FACTORES 
externos 

 
•Fármacos 
•Entorno hipoestimunte 
•Pérdidas … 
•Rigidez de normas 
•Trato despersonalizado 
•Dependencia 
•Ruidos, temperatura, 
masificación… 
•Control estimular 
inapropiado 
•Falta de información 

FACTORES 
internos 

 

•Pensamientos 

•Emociones 

•Comportamientos 

•Estados orgánicos 

•Variables médicas 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
Factores externos: Ambientales, sociales, situaciones y acontecimientos derivados del cuidado.
Interrupción o ausencia de tratamiento farmacológico. Consultar al médico para que nos informe si toma alguna medicación que pueda provocar agresividad.
Marginación y exclusión por un entorno que no les estimula o atiende en sus necesidades.
Acumulo de pérdidas físicas, familiares, sociales.
Reglamentación rígida del entorno residencial, si está en una institución.
Trato despersonalizado cuando reciben la asistencia.
Conductas de sobreprotección y aumento de la dependencia por parte de los profesionales y familiares que asumen las tareas de cuidado.
Condiciones ambientales inadecuadas: ruido, calor, masificación, convivencia con otros.
Control estimular inapropiado, es decir, un contexto inmediato donde no existen hábitos, rutinas, ni actividades de ocio, tiempo libre que propicien la psicoestimulación y distracción necesarias para emplear el tiempo de forma satisfactoria.
Falta de información. Desconocen las actividades y 
están desorientados.
2. Factores internos: Pensamientos, emociones, comportamientos, estados orgánicos, variables médicas.



AGRESIVIDAD   QUÉ HACER 

•No personalizar 

•Fomentar 

independencia. 

•Rutinas diarias 

•Elogiarlo 

•Actividades agradables 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
Evitar interpretar la conducta agresiva como un ataque personal. No personalicemos el comportamiento agresivo como un error provocado por nosotros, culpabilizándonos y tomándonos muy a pecho la reacción de la persona a la que ayudamos.

Fomente la independencia de su familiar hasta donde sea posible, porque una de las causas de la agresividad es la frustración que provoca el hecho de percibir que ya no se es tan independiente como antes, sobre todo en las primeras fases de una demencia.

Mantener rutinas diarias de la persona a la que cuidamos, porque es posible que los cambios en la rutina le provoquen confusión y malestar, y esto puede llevarle a reaccionar con agresividad.

Elogiarlo cuando ‘se porta’ bien.
Que realice actividades incompatibles con la agresividad, que sean agradables para él/ella y se distraiga..




AGRESIVIDAD   QUÉ HACER 

1. Lo dejo que se 
desahogue, le escucho, le 
miro a la cara 

2. No te pongas así, 
tranquilo… 

3. Lo agarro 
4. Le informo de lo que 

vamos a hacer 
5. Me acerco a él/ella 

rápidamente 
 

7. Fomento su independencia 
8. Tranquilo, no va conmigo 
9. Mantener rutinas diarias 
10.A veces no le presto 

atención 
11.Siempre respondo a la 

agresividad del anciano 
12.No le toco en esos 

momentos 
13.Aparto cosas que le dañen 
14.¡Va a acabar conmigo! 
15.Le hablo con voz sosegada Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación

EJER.:  ¿Cuál os parece intervención acertada¿ / ¿Cuál no? ¿Por qué?



Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
La deambulación es bastante común en personas con demencia, pero también es frecuente en personas que tienen un grado importante de dependencia. En general, es debido a las condiciones en que vive la persona y el deterioro del funcionamiento de su memoria

Síntomas de la deambulación
Camina sin rumbo.
Lo vemos inquieto.
Es incapaz de permanecer sentado.
Anda de un lado por el mismo sitio repetidas veces.
Se balancea de un pie a otro.
Intenta salir de la habitación o de la casa y tal vez dice Abre la puerta, quiero ir a ver a mi mujer.
Tocan los tiradores de las puertas u otros objetos repetidamente
Buscan sensaciones táctiles y auditivas (dan palmadas o hacen rodar objetos).




•Ansiedad 

•Aburrimiento 

•Desorientación 

•Atraer la atención 

•Dolor, molestias 

•Déficits sensoriales 

Ezequiel Sánchez 



•Ambiente seguro y agradable 
•Eliminar barreras 
•Rutinas y orden 
•Identificación, señas 
•Reposo 
•No prestar atención, a veces 
•Tareas gratificantes 
•Ejercicio físico 
•Hablarle 
•No obligarle a sentarse 
•Actividades estimulantes 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
Crear un espacio y un ambiente seguro. Eliminar barreras arquitectónicas que impiden.
Ambiente sea agradable. Una luz adecuada, un ambiente sin ruidos estridentes, en el que haya objetos conocidos para él o ella, le ayudará a sentirse cómodo.
Mantener rutinas y orden. Los centros de cuidados; patrón de vagabundeo más o menos fijo, señalizando áreas con colores, cintas indicadoras en el piso, señales o decoraciones llamativas y otros.
 No descuidar las puertas de seguridad y tener un protocolo establecido en caso de perderse algún paciente. Por la noche podemos utilizar un piloto.
Mantener rutinas y orden. Fijar un patrón de comportamientos estables en la Rutina diaria, le ayuda a orientarse, y le da seguridad y protección. Ordenar los objetos en el espacio que le sean familiares y siempre colocados el mismo sitio. Esto ayuda a que la persona tenga referencias espaciales.
Identificación y señas para el retorno, donde se especifique que sufre un trastorno de memoria.
Períodos de reposo, en espacios y ambientes adecuados.
No prestar atención a la deambulación siempre y cuando esto no sea peligroso.
Pasear con él e intentar desviar su atención a otra tarea gratificante.
Hablarle, intentando calmarlo, evitando posibles ataques de agresividad y agitación.
No obligarle a sentarse. Se volverá a levantar.
Fomentar la realización de actividades de psicoestimulación (válvula de escape).
El ejercicio físico en forma de sencillos paseos al aire libre, o realizar una tabla sencilla de ejercicios de gimnasia, ayuda a controlar la deambulación, favorece que por la noche duerma mejor y reduce la aparición de enfermedades.




 
Fases intermedias 
y avanzadas 
Necesidad de 
moverse, toca 
objetos, insomnio, 
habla solo 
No duermen bien y 
deambulan 
 

Sufre porque no 
reconoce lo que era 
familiar. 
No calculan 
distancias, miedo a 
caerse. 
No aciertan a meter 
la llave. 
No  se reconoce 
ante el espejo 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
Situaciones en las que el paciente precisa estar moviéndose continuamente o manipulando objetos. A  veces se acompaña de otras alteraciones que lo exacerban (aumentan), como ansiedad, insomnio, etc. Aparece en fases intermedias y avanzadas de la enfermedad. El anciano deambula sin rumbo, se mueve mucho, se levanta continuamente, nos sigue a todas partes, habla solo.

-La desorientación espacial les ocasiona a una considerable confusión en los espacios hasta entonces familiares, incluso en la propia casa. Esto les lleva al vagabundeo: pasear sin rumbo fijo, de un sitio para otro, sin ningún fin, sin intención.

-Muchos enfermos con demencia no duermen bien por las noches y se dedican a deambular por la casa de un lado a otro.

-Puede suponer un trauma para ellos tener que subir o bajar escaleras porque no calculan las distancias y tienen miedo a caerse, se ponen nerviosos. O no aciertan a meter la llave en una cerradura, o no se reconocen ante un espejo (en fases avanzadas de su enfermedad).




•Alarmas, cerrojos 
•Estimulación adecuada 
•Que nos ayude 
•Reorientarlo. Colores 
•Mismo orden en sus 
cosas 
•Mejor NO espejos 
•No dejarlos en sitios 
peligrosos 
•Pasamanos, barandillas 

•No obstáculos 
•Baño (seguridad) 
•Puntos de luz 
•No prisas, a su ritmo 
•Potenciar su 
autonomía en ABVSs 
•Alimentos, cocina 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
Alarmas o cerrojos. Cerrarla puerta con llave.
-Estimulación adecuada, ni hiper ni hipo. Ojo visitas numerosas, no dejarlo al margen
Que nos ayude en tareas sencillas se sentirá bien y útil. Ojo con nuestros –bien intencionados- deseos de activar al anciano, de animarlo o ‘alegrarlo’
-Reorientarlo. La desorientación hace sufrir al anciano y lo puede poner muy ansioso. Iluminación, colores su habitación o el baño; los utensilios del anciano deben estar a la vista, accesible y en le mismo sitio cada día. No enfadarnos, reorientarlo.
Utensilios, en el mismo sitio
Es preferible que no haya espejos, pues puede ocurrir que al mirarse no se reconozca y tenga miedo.
Para su seguridad: Espacios peligrosos. Pasamanos y barandillas. Eliminar obstáculos, suelos resbaladizos o brillantes que reflejen.
Alfombrillas antideslizantes, colocar un asiento en la bañera. Los grifos, ojo. Hay que comprobar la temperatura del agua antes de ducharlo
En el dormitorio: Colchón duro y sábanas ajustables para que los pliegues no le dañen o produzcan ulceraciones. Barandillas en la cama. No es aconsejable tener lámpara movible en la mesilla. Mantener un punto de luz noche.
Si es ya el momento que precisa de nuestra ayuda para acostarse o levantarse, ayudémosle pero a su ritmo, sin prisas y procurando potenciar su autonomía aunque sea en partes de una tarea (por ejemplo meter los brazos por las mangas de una blusa o camisa), explicándole lo que vamos a hacer, orientándole (“ahora vas a meter tu brazo por esta manga”, mientras ponemos al nivel de su mano la embocadura de la manga).
En la cocina
 




DELIRIOS, ALUCINACIONES QUÉ SON 

Ezequiel Sánchez 



DELIRIOS…   los pacientes… 

•Sospechan  
•Temen ser perjudicados 
•Ansiedad, angustia, 
agitación 
•No empatía para 
entender buenas 
intenciones 
•Centrados en sus 
temores 
•Rabia, hostilidad 
•Rechazan ayuda y 
razonamientos 

Cuidadores 
 

Estrés 
Cambios 
Enfermedad 
Duelo 
Deterioro cognitivo 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
Las principales formas que pueden adoptar los delirios asociados a las demencias son:
Alguien les ha robado pertenencias personales.
El domicilio no es el propio.
De abandono. Maltrato o perjuicio en general.
El cónyuge le es infiel, o es un impostor.
De que las personas no son quienes dicen ser (Síndrome de Capgras).
Una persona que ha fallecido, generalmente padres, hermanos, debe de ir a buscarlos.



ALUCINACIONES 

•Percepciones sin objeto 
•Pueden ser conscientes o 
no de su falsa percepción 
•Visuales, táctiles, 
olfativas, auditivas, 
gustativas 
•Pueden ir unidas a 
delirios o no 
•Visuales: personas, 
animales 
•Auditivas: voces, ruidos 

Ezequiel Sánchez 



DELIRIOS…    Cómo actuar 

•Nombre y rol 
•Voz cálida, amable 
•Nos hacemos cargo 
•Demostremos que no 
ocurre 
•Distracción 
•Silencio, mejor que una 
respuesta inapropiada 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
-Mantener la calma, aunque nos cueste. Transmitir a la persona esta tranquilidad reduce su miedo y agitación por las alucinaciones que sufre, o por su razonamiento erróneo.
-Preséntate al paciente por tu nombre y rol profesional, si es el caso. Sitúate frente a él permaneciendo dentro de su campo visual. De esta forma podrá reconocerte, y si no es así, la manera en que te presentas ante él produce cercanía, protección y confianza.
-Llámale por su nombre. 
-Trata de transmitir a la persona que estás en disposición de escucharle y comprender sus pensamientos y sentimientos por extraños que nos parezcan.
-Háblale de forma suave, pausada y sencilla. Con un tono de voz cálido y amable.
-Mantén el contacto físico, si es posible. Puedes decirle, por ejemplo: “¿Quieres que te coja la mano?”.
-Hagámosle ver que nos vamos a hacer cargo de los problemas y de comprobar que todo está bien.
-Asegúrale que no está ocurriendo lo que él piensa. Demuéstraselo no sólo con palabras, sino también con acciones, por ejemplo registrando la habitación y diciéndole que no hay nadie y prometiéndole, cuando vayas a salir de la habitación, que volverás en unos minutos para comprobar que todo sigue en orden.




DELIRIOS…    Cómo actuar 

No rebatir sus delirios 

No seguirle la corriente,  

no engañar 

Ni acuerdo ni 

discrepancia:  

-No le contestes o dale una 

respuesta que no te 
comprometa  

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
*No rebatir las ideas delirantes y alucinaciones, con argumentos lógicos o comentarios descalificadores. Tenemos que reconocer que estas vivencias producen en la persona una fuerte carga de angustia. Por ejemplo, una señora nos dice que por la noche le inyectan algo que le hace engordar, y que cada vez se encuentra más gorda y más pesada, tú puedes decir: veo que te preocupa tu peso, desde hace un tiempo, te cuidas más y espero que esto te haga sentir mejor, me gustaría que hablases con el médico para seguir una dieta, y le contases estas preocupaciones.
*No seguirle la corriente. No hacerle declaraciones engañosas para ganarnos su confianza. Los delirios y alucinaciones son síntomas de una enfermedad, pero esto no supone que la persona haya perdido toda su capacidad de razonamiento, con lo cual, puede percatarse que le estamos engañando. Si la persona descubre que está siendo engañada, puede aumentar su agresividad, ansiedad y agitación, empeorando sus alucinaciones e ideas delirantes. Por ejemplo si el enfermo nos dice que oye voces y que hay alguien a su lado en este momento, tú puedes decirle: Yo no oigo ni veo lo que tú dices, pero me imagino que te hará pasar mucho miedo.
*No es necesario tampoco manifestarle que estás de acuerdo con él, ni tampoco discrepar, como ya hemos señalado, simplemente no le contestes o dale una respuesta que no te comprometa. Por ejemplo, si la persona dice que todas las personas que trabajan en la residencia están en contra de ella y la agreden, tú puedes decir: veo que te sientes a disgusto con las personas que te cuidan, debes de estar muy enfadada.




DELIRIOS…   cómo actuar 

•Ajustarnos a la 

verdad 

•Engancharnos a la 

parte lógica del  

delirio. 

•Dejar que pasen 

Ezequiel Sánchez 

Moderador
Notas de la presentación
*Es importante ajustarnos lo más posible a la verdad y exponerla con palabras claras. Es una manera de orientar a la persona poniéndole límites y trayéndola a la realidad.
*A veces, es mejor el silencio que una respuesta inapropiada.
*Puede funcionar como estrategia, engancharse a la parte lógica del delirio, y desde ahí, distraerle con otro comentario, actividad o interés. Por ejemplo, si la persona nos dice que le han robado la pulsera que le regaló su hija, le puedes decir: Tu hija es una persona encantadora, y a ti te gusta ir siempre muy arreglada, a propósito tu nieta ya debe de estar muy ...
*Si no entrañan peligro para la persona o para los que le acompañan, dejar que pasen.




     los ancianos… 
*Más síntomas físicos 

(ancianos) 

*Primer año, más mortalidad 

*¿Siente menos dolor? 

*Serias repercusiones en  

algunas pérdidas 

Pena 

Desesperanza 

Pensamientos y/ o 

deseos de morir 

Depresión 

Culpa 

Síndrome del 

superviviente 

Ira, rabia 
 
 

Ezequiel Sánchez 

Duelo 

Moderador
Notas de la presentación
*Los sentimientos de dolor en las personas mayores ante la pérdida suelen durar más tiempo porque les cuesta más adaptarse a los cambios (al propio sufrimiento, a la soledad, a la inseguridad respecto al futuro.




Aislamiento 

Irritabilidad 

Inapetencia 

Insomnio 

Clinofilia 

No toman medicación 

… 

CONDUCTAS 

Rumiaciones excesivas 

Pensamientos 

catastrofistas 

Confusión y 

desorientación 

Idealización 

Culpabilización 

… 

COGNICIONES 

Ezequiel Sánchez 

Duelo 



Perplejidad, 
embotamiento, sock 

Pena y dolor intentos 

 “No puede ser verdad” 

 Trastornos digestivos, 
del sueño 

 Conductas paradójicas 

 “Anestesia emocional” 

 Cuadro confusional 
transitorio 

Ezequiel Sánchez 

Duelo 



Rabia y culpa 

 Conductas de anhelo de búsqueda ansiosa y 
reencuentro. 

 Alternancia esperanza-desencanto 

 Son signos de la unión y el amor y de la 
resistencia a la ausencia. 

 Retención de objetos, “momificación”, “museo” 
durante largo tiempo, sería patológico. 

 Debemos “devolver” con empatía el significado 
‘sano’ de estas conductas (eso que haces me hace 
ver cuánto la querías y cómo te duele su ausencia). 

Ezequiel Sánchez 

Duelo 



   
 ACOMPAÑARLO 

PERSONALIZADO 
HOLÍSTICO 

BASE SEGURA EMPÁTICA 
¿COMUNICAR O NO AL MAYOR? 
ESCUCHAR, COMPRENDER 

DARLE CONFIANZA 
FACILITAR DESAHOGO 

EVOCACIONES 
AYUDARLE  A PERDONAR (Y 

PERDONARSE) 
CONTACTO, CARICIAS… 
¿RIESGO  SUICIDIO? 

Ezequiel Sánchez 

Duelo 

Moderador
Notas de la presentación
Ayudemos al mayor a cultivas y mantener la esperanza, por medio de: darle la oportunidad de que comparta con nosotros lo que vive, que se desahogue y disminuya su angustia, a hacer las paces con el pasado, darle confianza de que no va a ser abandonado (a su dolor) en ningún caso.
Huyamos de dos reacciones extremas ante el mayor en duelo: 1) No considerar o infravalorar sus reacciones emocionales y 2) La superprotección. A veces, el mayor sufrimiento del mayor en duelo sea el inducido por la soledad (que no respetemos sin juzgar sus emociones y/o que no procuremos algún tiempo para escucharlo o acompañarlo.
Escuchemos con interés si quiere hablar de su ser querido, aunque “se repita”. Le ayudaremos a que sus evocaciones del pasado (por ejemplo de la convivencia pasada con el cónyuge) sean balsámicas, sanas, orintándole a recordar sobre todo los momentos y aspectos de la convivencia positivos, como la ayuda y el amor compartido durante tanto tiempo, o a que viva de forma gratificante la dedicación y los cuidados dispensados a su cónyuge cuando estuvo enfermo, si es el caso.
 Puede hacer insinuaciones de su propia muerte, quizás suponiéndola próxima. No le censuremos lo que dice, pero ayudémosle a que sitúe, poco a poco, en el presente.
Ayudarle a perdonar (y perdonarse)
Primar, en ocasiones, el lenguaje de los gestos, el abrazo, la cercanía




Qué NO hacer 
“Si necesitas algo, dímelo” 

“El tiempo todo lo cura” 

Dejar que “otros” le 
ayuden 

“Sé cómo te sientes” 

“Tienes hijos” 

Meter prisa 

Decirle lo qué “tiene” que 
hacer 

Qué hacer 
80 %, escuchar; 20 %, 
hablar 

“¿Te puedo ayudar en...?” 

Esperar altibajos 

El personal de la 
institución juega un 
importante papel 

Contacto físico adecuado 

Ser pacientes con la 
historia de la persona 

Ezequiel Sánchez 

Duelo 



Ezequiel Sánchez 
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