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Introducción

Según datos del IMSERSO, en España se estima que el porcentaje 
de personas mayores de 65 años que presentan algún grado de 
dependencia está entre un 10 y un 15%.

La familia es la que asume la mayor parte del cuidado de las per-
sonas mayores con dependencia y en la mayoría, es una única per-
sona la que asume la mayor parte de la responsabilidad de los cui-
dados.

El cuidado de un familiar con deterioro cognitivo acaba siendo una 
situación que dura varios años, de ahí que la información sea esen-
cial para enfrentarse a una situación larga y que requiere paciencia, 
esfuerzo y mucho cariño. 

A continuación se van a exponer algunos de los 
problemas más frecuentes y las soluciones más 
adecuadas.
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La higiene personal 

Uno de los mayores problemas que enfrentamos como familiares 
al convivir con una persona con deterioro cognitivo es el baño, el 
aseo o higiene personal.

•	 Si constituye un problema, tenga en cuenta que éste puede omi-
tirse alguna vez en caso necesario, anímele a hacerlo con tran-
quilidad y amabilidad.

•	 La pérdida de la capacidad para percibir la temperatura quizás 
provoque que el agua le parezca demasiado caliente o demasia-
do fría, asegúrese de que el baño esté con buena temperatura.

•	 Supervise las duchas o el baño, sobre todo si el paciente tiene 
problemas de equilibrio.

•	 Debemos compren-
der que es una activi-
dad íntima que siem-
pre ha realizado en 
privado. 

•	 Pruebe a variar la 
hora del baño para 
ajustarse mejor a los 
antiguos hábitos del 
paciente.

•	 Al terminar el baño, 
asegúrese de secarlo 
bien y utilice un buen 
talco o un buen aceite.
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La higiene personal 

Seguridad en el baño 

•	 Nunca deje solo al enfermo en el 
cuarto de baño, pudiera caer, res-
balar o sufrir algún accidente.

•	 Puede utilizar una silla de plástico 
o las llamadas “geriátricas” dise-
ñadas especialmente para introdu-
cir en la bañera.

•	 Si prefiere hacerlo de pie, es con-
veniente poner agarraderas en el 
baño, a fin de que la persona pue-
da sentirse más seguro(a). 

•	 No coloque tapetes en el baño 
con los que se pueda caer, en todo 
caso, adhesivos en el suelo del 
baño para evitar que resbale. 

•	 No tenga a la mano aparatos eléc-
tricos que pudieran causar algún 
accidente.

•	 Evite los baños de espuma que 
proporcionan resbalones.

•	 Elimine el pestillo de la puerta del 
cuarto de baño.
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El acto de vestirse

Para un enfermo con deterioro cognitivo, el simple acto de vestirse 
puede llegar a ser frustrante. Hay muchas razones por las cuales la 
persona con esta enfermedad podría tener problemas al vestirse.

•	 Recuerde que vestirse y sentirse bien es importante para la au-
toestima de la persona misma.

•	 Permita al paciente seleccionar su ropa. Puede servirle de ayuda 
colocar pegatinas en los cajones con dibujos que indiquen las 
prendas que encontrará en su interior. 

•	 Si la persona insiste en usar la misma ropa todos los días, no 
discuta con él, trate de lavar esas prendas más frecuentemente. 

•	 Saque del armario la ropa de uso poco frecuente para limitar así 
las opciones del paciente.

•	 Seleccione ropa práctica y za-
patos regulares fáciles de po-
ner y quitar.

•	 Sustituya los botones y bro-
ches difíciles de abrochar por 
elásticos o velcro. 

•	 Ayude al paciente a vestirse. 
Las instrucciones deben ser 
simples y fáciles de entender, 
entréguele las prendas una por 
una, en el mismo orden en que se deban poner.
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La alimentación

El acto de comer suele ser un elemento conflictivo para un enfermo 
con deterioro cognitivo. Algunas personas quieren comer todo el 
tiempo, mientras otras hay que estimularlas para que mantengan 
una buena dieta.

•	 Si el enfermo tiene problemas para masticar y tragar los alimen-
tos, trate de cortar la comida en partes muy pequeñas. Estimule 
a la persona para que mastique, tocando la lengua de la persona 
con una cuchara. Suavemente, ponga su mano sobre la garganta 
para recordarle que debe pasar los alimentos. 

•	 El enfermo puede sentirse confundido si se mezcla la sopa o le puré 
con alimentos no triturados (no hay que incluir “tropezones”). 

•	 Si el enfermo come regularmente, utilice suplementos entre las 
horas de comida o por la noche, cuando rehúse comer a horas 
determinadas. Antes de utilizar suplementos alimenticios, con-
sulte con su médico.
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La alimentación

Durante la hora de las comidas 

•	 Mantenga un ambiente tranquilo y sin distracciones, como la 
televisión o radio. 

•	 Sea regular con el horario de comidas. 

•	 Ponga la mesa de forma sencilla. Evite colocar objetos que pue-
dan distraer al enfermo. 

•	 Ponga la mesa solamente con los cubiertos necesarios para co-
mer.

•	 Use un plato diferente de color al mantel y sirva los platos uno 
por uno.

•	 Motive al anciano para que sea independiente, permítale usar 
los cubiertos y comer algún alimento con los dedos. 

•	 Sirva líquidos espesos para evitar atragantamiento.
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La deambulación

Algunos enfermos tienen tendencia a salir de sus casas o a alejarse de 
los cuidadores. Es importante saber qué hacer para limitar esta con-
ducta puede evitar que la persona se pierda. Estos enfermos presentan 
alteraciones de la marcha, como inestabilidad, torpeza, rigidez, y por 
consiguiente, el riesgo de caídas aumenta.

•	 Ponga a su familiar una pulsera de identificación o asegúrese de que 
lleve siempre consigo alguna clase de identificación. 

•	 Tenga a mano una fotografía reciente o un vídeo del enfermo para 
ayudar a la policía en caso de que se pierda.

•	 Quizás considere oportuno cambiar los cerrojos de las puertas. Eva-
lúe la posibilidad de instalar cerraduras que requieran llave para en-
trar o salir. 

•	 Pruebe a usar barreras para ocultar las puertas, como por ejemplo, 
una cortina o tiras de colores. También puede ser útil 
colocar un letrero de “Pare” o de “No pasar”. Otro re-
curso podría ser el poner un tapete negro o pintar de 
negro una parte del piso justo antes de la salida a la 
calle. El paciente de demencia puede interpretarlo 
como un agujero infranqueable.

•	 Guarde en lugar seguro algunos artículos 
esenciales ya que algunos pacientes no sal-
drán a la calle sin estos artículos.

•	 Avise a los vecinos sobre la posibilidad de 
que su familiar escape a la calle.

•	 Programe ejercicios periódicos para redu-
cir al mínimo la inquietud del paciente.
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La incontinencia

La incontinencia puede ser muy perturbadora para el enfermo y 
muy difícil para quien lo cuida. Algunas veces está causada por una 
enfermedad física, por lo que siempre debe consultar al médico.

•	 Siga una rutina para llevar a la persona al baño y manténgala tan 
rigurosamente como sea posible. No espere a que la persona se 
lo pida. 

•	 Ponga carteles (con ilustracio-
nes) para indicar la puerta del 
baño.

•	 Utilice ropa fácil de quitar y de 
lavar. 

•	 Esté atento a las señales que nos 
indiquen que tienen necesidad 
de ir al baño como inquietud o 
tirarse de la ropa. Actúe rápida-
mente.

•	 Sea comprensivo cuando ocurran “escapes”. Trate de recordar 
cuándo suceden los accidentes para ayudar a planear formas de 
evitarlos.
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La incontinencia

Recomendaciones para la incontinencia 

•	 Para ayudar a prevenir los escapes nocturnos límite los líquidos 
por la tarde-noche. 

•	 Si va a salir con el enfermo, averigüe dónde están localizados los 
baños. Lleve un juego extra de ropa por si hay algún accidente. 

•	 En las farmacias y supermercados podrá encontrar almohadillas 
o toallitas para incontinentes. Es posible que el urólogo le indi-
que algún producto o tratamiento especial.

•	 Asegúrese de que el paciente en estado de confusión ingiera su-
ficiente líquido para no deshidratarse. 

•	 Evite las bebidas con efectos diuréticos, como el café, el té, los 
refrescos de cola y la cerveza.
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El estreñimiento

Un simple cambio en los hábitos alimenticios y en el estilo de vida 
suele ser eficaz a la hora de aumentar la frecuencia de las evacua-
ciones, sin que sea necesario recurrir a laxantes.

•	 Incluir alimentos ricos en fibra en la dieta diaria y evitar las comi-
das con alto contenido en grasa.

•	 Alternar el pan blanco con, al menos, una ración de pan integral 
al día, acompañándolo de mermelada, miel, aceite de oliva, azú-
car, mantequilla o margarina.

•	 Introducir cereales integrales en el desayuno o la merienda con 
trozos de fruta.

•	 Incluir platos de cuchara para el almuerzo: guisos de legumbres, 
menestras, sopas de verdura, etc.

•	 Poner guarniciones a las car-
nes, huevos y pescados que 
sean ricas en fibra, como en-
saladas de lechuga, maíz, es-
párragos, zanahoria, frutos 
secos y algunas frutas.

•	 Hacer de la fruta un postre 
habitual: de dos a tres piezas 
diarias o zumos sin colar.

•	 Tomar líquidos (agua y zu-
mos) en abundancia, ésto fa-
cilita el movimiento intestinal.
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El estreñimiento

Cambios en el estilo de vida para aumentar  
la frecuencia de las evacuaciones 

•	 Realizar actividad física con regularidad. Tener cuidado con los 
reposos prolongados.

•	 Reservar cierto tiempo cada día (siempre a la misma hora) para 
acudir al baño. Preferentemente después de las comidas.

•	 Siempre se deben intentar medidas para facilitar la evacuación 
de forma natural tales como: dar un vaso de zumo o de agua 
tibia en ayunas; agregar salvado a los platos; aplicar masajes ab-
dominales o mantener, mientras sea posible, el uso del retrete.

•	 Si con estos consejos el estreñimiento crónico no remite, habrá 
que valorar la necesidad de utilizar ablandadores de heces como 
los supositorios de glicerina. Acuda al médico, quien recetará a 
su criterio, laxantes durante un período limitado de tiempo.

•	 Si se requiere la administración de enemas caseros o de farma-
cia, hay que colocar éstos siempre en posición de decúbito late-
ral izquierdo.

•	 No hay que utilizar laxantes sin prescripción médica. El abuso 
de estos medicamentos puede crear adicción e interferir en la 
capacidad del colon para contraerse
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La comunicación

Tratar de comunicarse con una persona que sufre deterioro cogni-
tivo es algo difícil y que la mayoría de las veces requiere un gran 
esfuerzo.

•	 Escoja palabras sencillas, frases cortas y utilice un tono de voz 
amable y tranquilo. Exprese una sola orden o indicación en cada 
frase. Evite las frases en negativo. 

•	 Evite hablarle como si fuera un bebé, niño o hablar de ella como 
si no estuviera allí. 

•	 Elimine las fuentes de distracción. Apague el televisor y la radio 
cuando hable con el paciente en estado de confusión y mírele a 
los ojos para ayudar a mantener su atención.

•	 Llame a la persona por su nombre, asegurándose antes de ha-
blar que ella le esté prestando atención.

•	 Deje que se tome el tiempo suficiente para responder. Tenga cui-
dado de no interrumpirle. Si está esforzándose para encontrar 
una palabra o comunicar un pensamiento, trate amablemente de 
proporcionarle la palabra que está buscando.

•	 Trate de presentar las preguntas e instrucciones de una manera 
positiva.

•	 Emplee estímulos no verbales, como la exageración de la sonri-
sa o del gesto de asentimiento.

•	 Evite conversar sobre temas de los que su familiar ya no se 
acuerda. Estimúlelo a hablar sobre lugares, intereses y experien-
cias que aún guarde en la memoria.
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La actividad física

El ejercicio debe ocupar un lugar importante en la vida del enfermo, 
además de mejorar su estado físico también lo hará su estado anímico.

•	 El enfermo debe pasear, preferentemente por lugares tranquilos, 
donde no pueda ser incomodado por niños, u otras personas que 
puedan incrementar su desorientación o su sentimiento de despro-
tección.

•	 Es importante estructurar y llevar a cabo una rutina en las activida-
des diarias. Como a los niños, la rutina les tranquiliza. 

•	 La ruta elegida para el paseo debe ser conocida 
por el enfermo, y en la medida de 
lo posible las salidas, o los 
ejercicios en general, debe-
rían realizarse a la misma 
hora aproximadamente 
y siguiendo las mismas 
secuencias.

•	 En el caso de los pa-
seos, se debe vigilar 
que no sean exce-
sivamente largos y 
siempre con un cal-
zado cómodo.

•	 Caminar puede 
resultar una exce-
lente oportunidad 
para seguir frecuen-
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tando lugares habituales y agradables para el enfermo, además de 
servir para mejorar la relación con su cuidador.

•	 A la hora de salir, en lugar de preguntar: “¿Estás listo para salir?”, 
facilite las cosas al decirle: “Aquí tienes tu abrigo” y “Ahora va-
mos a subir al coche”.

•	 Si se va de vacaciones o de fin de semana con el paciente, con-
sidere la posibilidad de llevar a otra persona adulta para que le 
ayude.

•	 Lleve algo que sirva para mantener ocupado al paciente si hu-
biera que esperar en algún sitio. Puede llevar una comida ligera, 
una baraja de cartas o un libro con ilustraciones.

La actividad física
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La medicación

La polifarmacia provoca interacción entre fármacos y se incrementa 
la posibilidad de aparición de efectos indeseables. Son frecuentes los 
fallos en el cumplimiento del tratamiento, o errores en la adminis-
tración como consecuencia de las limitaciones propias del enfermo.

•	 Es recomendable llevar a cada consulta las medicinas que está 
tomando. 

•	 Conviene revisar las contraindicaciones e interacciones con otros 
fármacos y controlar las reacciones adversas.

•	 Para facilitar el cumplimiento, se pueden utilizar recordatorios 
como calendarios, recipientes de colores y de fácil manejo y 
apertura, con etiquetas y letras grandes y claras; además, repe-
tirle con claridad cómo tomar los medicamentos.

•	 Si es posible, hay que “integrar” las dosis de los fármacos den-
tro de la propia “rutina” del paciente, por ejemplo, a la hora de 
las comidas.



G
uía práctica PA

R
A

 CU
ID

A
D

O
R

ES D
E PA

CIEN
TES CO

N
 D

ETER
IO

RO
 CO

G
N

ITIV
O

17

Auto-expresión y trabajos manuales

Mucha gente disfruta las actividades que ofrecen una oportunidad 
para la auto-expresión como la pintura, el dibujo, arreglar las plan-
tas o hacer trabajos manuales.

Música y baile

Recuerde que a mucha gente con deterioro cog-
nitivo les agrada cantar canciones familia-
res o himnos, practicar el baile o tocar 
instrumentos musicales.

Jugar con niños

Planee actividades de tal manera 
que los niños y el paciente tengan 
una participación positiva. Pero re-
cuerde que usted debe controlar el 
comportamiento del paciente.

Revistas, cuentos, libros de dibujos

Pase tiempo con la persona miran-
do las fotos y dándole oportunidad 
para observar revistas de viajes.

Otras actividades  
que pueden ayudarle
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Juegos de selección

Si antes de estar enfermo le gustaba jugar a las cartas, posiblemen-
te le gustaría seguir haciéndolo de una forma más simple. 

Trabajar con telas o prendas de vestir

Considere dar oportunidad para que el paciente doble la ropa o 
trabajar con recortes de tela. Muchas personas disfrutan cosiendo 
o realizando trabajos manuales con tela. 

Observación y excursiones

Vean juntos películas de los años 1930 a 1960, disfrutarán al sentir-
las familiares. A otras personas les gusta acudir a eventos deporti-
vos, pasear en el coche, salir a cenar, al Zoo, al parque o a museos.
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