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INTRODUCCION

uidar a una persona con deterioro cognitivo puede presentar importan-
tes desafios, especialmente cuando se abordan situaciones en las que se
altera su rutina diaria.

A través de estas paginas, queremos ofrecer una serie de pautas practicas y
sencillas para poder afrontar mejor esos momentos que se presentan de ma-
nera puntual con el fin de que mantener la calidad de vida de la persona
afectada y proporcionar herramientas a la persona cuidadora para entender
lo que esta pasando y mantener la conexidn con su ser querido.

Todas las recomendaciones que se ofrecen estan basadas en la comprension
del funcionamiento del deterioro cognitivo y también en la empatia y el respe-
to por la dignidad del afectado.

No es facil, pero es posible que, a través de la paciencia y el conocimiento, se
consiga construir un entorno de apoyo y afecto.




VISITAS AL
MEDICO

CONSULTAS PERIODICAS

Las personas con deterioro cognitivo o Alzheimer pueden presentar alguna
complicacién para realizar desplazamientos o puede que las visitas al médico
las vivan como amenazas.




¢Como anticiparnos?

1 | Planificar la visita

- Pon las citas en los calendarios de casa para que la persona
se oriente.

- Cuenta con un registro o agenda médica que incluya sema-
nalmente:

- La lista de los medicamentos que toma (cuando los toma
y la dosis)

- Incidentes y cambios observados en ultima semana

- Las dudas e inquietudes que quieras comentar al médico.

Zl Durante la visita

- Mantén una actitud tranquila y deja que la persona se expre-
se, es importante no anularle como paciente.

- Si el médico tiene que explorarle (auscultarle etc.), trata de no
dejarle solo, tdmale la mano por ejemplo, para que se sienta
seguro, disminuira la sensacién de amenaza.

3| Después de la visita

- Anota todas las indicaciones que te haya hecho el médicoy,
si es posible, explicale lo que sucede al paciente.

- Preguntale si se ha sentido bien o si ha habido alguna situa-
cién que le haya disgustado, de este modo le ayudamos a
validar sus emociones y sentirse acompanado sin culparse.



VISITAS AL HOSPITAL

Una visita al hospital, ya sea programada o no, puede ser estresante tanto para
una persona que padece deterioro cognitivo como para sus cuidadores.

Vamos a Urgencias
- Lleva:
- el registro semanal o (agenda)
- la documentacion de identificaciéon (DNI)

- la tarjeta sanitaria o del seguro médico

- teléfonos de contacto de familiares

- Si fuera necesario, pide ayuda a un amigo o familiar para agi-
lizar la admision (para poder aparcar el coche, realizar los
tramites administrativos de ingreso, etc.).

- Informa al personal sanitario sobre su enfermedad cognitiva
asi podran anticiparse a la hora de comunicarse con él /ella,
adecuar el lenguaje y su comportamiento
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A TENER EN CUENTA SOBRE EL DOLOR

Las personas con deterioro cognitivo pueden no ser capaces de EXPRE-
SAR cuando sienten dolor, malestar o incluso una necesidad basica; y pueden
ponerlo de manifiesto a través de signos: cambios en la expresion facial o alte-
raciones de comportamiento.

iNo reacciones inmediatamente! Mantén una actitud tranquila y compasiva.

Cambios
frecuentes

de posicion o
dificultad para
dormir

Negarse a
comer

Negarse
a tomar
medicacion

Repetir frases
o palabras

Signos de dolor

Cambios
repentinos en el
comportamiento,
como mayor
agitacion, llanto,
gemidos o muecas

Negarse a
banarse

forzada

Respiracion @8‘

Hablar sin sentido

®



Vamos a una intervencién ya programada

Algunas sugerencias:

- Anticipa a tu familiar la situacion de
la forma mas sencilla y adaptativa
posible, y poco antes de salir de casa,
explicarle que va a pasar un tiempo
en el hospital y mencionar qué
amigos y familiares le acompanaran.

- Ayuda al paciente para que pueda
orientarse fuera de su entorno.
Considera llevar al hospital algunos
objetos personales reconfortantes,
como fotos etc.

Solicita una habitacién individual, si
es posible, para prevenir alteraciones
de comportamiento ante situaciones
que puede considerar amenazantes.

.

- No anules al paciente, no hables
sobre temas médicos como si él no
estuviera presente, puede ser molesto
e incobmodo.

.

Siempre que sea posible, comenta
con el medico con antelacion la
posibilidad de acortar en la estancia
en el hospital (si algun procedimiento
se puede realizar en una visita
ambulatoria es preferible). La rutina
siempre sera la mejor aliada.

- Cuidate, pide ayuda a otros familiares
para poder tener tiempo de descanso.




Dentro del entorno hospitalario, ten en cuenta:

La desorientacion.
(el paciente puede no encontrar el bano o tener
dificultad para saber donde esta el botén de

/ llamada a enfermeria)

La alimentacion.

La persona con deterioro cognitivo puede tener
dificultades para comer y beber, ademas puede
que no reconozca el tipo de comida y la rechace. Es
importante ofrecerle frecuentemente liquidos.

La ruti
D D D D i a rutina. ) )
oo % Debera acostumbrarse a las rutinas del hospital,

horario de comidas, pruebas etc.

La deambulacion. Levantarse y moverse es
fundamental para que pierda fuerza muscular
y aumente el riesgo de caidas

La colaboracion mutua entre el personal del hospital y los cuidadores es
determinante.
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MANEJO DE LA AGITACION EN EL HOSPITAL

Los lugares desconocidos, los nuevos medicamentos, las pruebas y las cirugias
pueden hacer que una persona con deterioro cognitivo se sienta confundida
o agitada.

La calma es una herramienta
clave para el cuidador. Los posibles
comportamientos agresivos o
alterados no son contra nadie, es un
sintoma de malestar ante los cambios

- Coloca recordatorios o sefnales escritas, como un cartel en la puerta del
bafio para aumentar la comodidad de la persona con el nuevo entorno
y evitar que se intranquilice.

- Evita el ruido fuerte y cambios de temperatura bruscos: apaga la tele-
vision, el volumen del teléfono y el intercomunicador para minimizar el
ruido de fondo y prevenir la sobreestimulacion.

- Mantén las rutinas habituales: paseos, lectura o rezar.
- Habla con una voz pausada y tranquiliza al enfermo.

- Adopta una actitud afectuosa: acariciale o distraele con algun tema.

- J

Ayuda al personal del hospital a comprender el comportamiento habitual de
la persona que cuidas.



FAMILIARES

RELACIONES CON FAMILIARES Y AMIGOS

Mantener una vida social activa protege frente al desarrollo de enfermedades
neurodegenerativas y deterioro cognitivo asociado a la edad pero, a menudo,
las personas con deterioro cognitivo suelen experimentar una disminucién de
su red social debido a varios factores como la pérdida de memoria, la dificul-
tad para comunicarse, incluso, en ocasiones, pueden sentirse avergonzadas o
frustradas y prefieren, ellos mismos, alejarse para evitar el estigma o la incom-
prension.

Por otro lado, amigos y familiares, por desconocimiento o incomodidad, pue-
den distanciarse, dejando a la persona afectada cada vez mas aislada.

Socializar reduce el estrés y la depresion, ademas
refuerza la autoestima y el bienestar emocional.

Explica a la persona que cuidas,
gue va a recibir visitas con
antelacion.

-
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Como cuidador, ;coémo debo actuar?

1. Ayudar a entender la enfermedad

Si los familiares o amigos no conocen la enfermedad, es pre-
ciso explicar en qué consiste.

- La enfermedad no solo deteriora la memoria, sino que, a
veces, puede afectar al comportamiento de la persona que
lo padece.

- La enfermedad y sus sintomas modifican la menara de per-
cibir, decidir y convivir de la persona.

- La persona con deterioro cognitivo puede sentirse des-
orientada, con miedo y angustia, esto puede provocar que
se encuentre enojada o incluso agresiva.

Explica a la persona que cuidas, que va a recibir visitas con
antelacion.

2. Enseflar a comunicarse con la persona
con deterioro cognitivo

Explica sus dificultades para:

- Encontrar la palabra correcta al hablar u organizarlas en la
frase.

- Mantener el hilo de sus pensamientos al hablar.
- Comprender el “significado mismo de las palabras.
- Atender durante conversaciones largas.

- Centrarse en la conversacion si hay ruidos de fondo (radio,
television, otras conversaciones...).

Anticipate, apaga |:|
la telévision, -4
colocate cerca
del enfermo y
trata de captar su
atencion.

e
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Tips para comunicarse d
con la persona con deterioro cognitivo

Mirarle a la cara
y llamarle por su nombre

Tratar de que participe en tu
conversacion, preguntarle despacio

Mostrar una actitud calida y carifiosa.

Cuidar la expresiones faciales y el volumen de voz.

Estar dispuesto a escuchar lo que quiere decirte.

Permitirle mas tiempo para que responda.
Ser pacientes y no interrumpirle.

Tener paciencia también si pregunta
reiteradas veces lo mismo.

No hablarle con un “lenguaje infantil”
o con “voz de bebé”.

Tranquilizarle si se pone nervioso, distraerle
ofreciéndole algo de beber o levantandole para
pasear un poco.

Si no nos reconoce, repetirle quienes somos,
evitar decirle: ;no te acuerdas?

Al hablar, tocarle suavemente el brazo
o sostener su mano. Darle seguridad




VISITAS CON NINOS

Es bueno que la persona
con deterioro cognitivo siga
manteniendo relacion con los nifnos de
su familia, nietos etc. Hay que fortalecer
SuU entorno para que sean su apoyo.

A los nifos, también se les debe explicar en qué consiste esta enfermedad de
acuerdo con su edad y siempre de manera simple, dejdndoles tiempo para
que nos pregunten.

En cualquier caso, si el nino o nina se sienten incobmodos o asustados por cual-
quier conducta de su familiar, no hay que prolongar la visita.

- El rato que pasen juntos debe ser agradable.

- Hay que pensar en actividades para realizar juntos: juegos de mesa senci-
llos, leer cuentos o libros, escuchar musica.

- Anticipar lo que puede provocarle agitacion.

- Anticipar posible sobreestimulacion (ruidos elevados, niumero elevado de
personas).

- Ante cambios de comportamiento, explicar a los nifos el motivo, evitar
sentimientos de culpa.

77



CUMPLEANOS Y ACONTECIMIENTOS FAMILIARES

Si la persona a quien cuidamos va a asistir a una reunion familiar, es importan-
te anticiparnos para que pueda ser un encuentro agradable.

Seria interesante limitar el niumero de personas que acuden al mismo tiempo,
si se trata de una visita al domicilio del enfermo.

Si sale de casa, es probable que se dé un cambio importante de rutinas y sea
necesario valorar la situacion.

Si finalmente acudimos al evento, tratemos de:

v/ Evitar ruidos elevados.
v/ Acompanar con una actitud tranquila.
v’ No forzar al enfermo.

v No reaccionar de manera impulsiva.

v/ No automatizar acciones, recuerda que
la enfermedad no es lineal, no sirve el
“siempre lo hago asi”.

13



VIAJES

La persona con deterioro cognitivo puede viajar, por ejemplo irse de vacaciones
con sus familiares, aunque debemos tener en cuenta que las actividades que
rompen la rutina pueden causar una alteracion en este tipo de pacientes.

Previamente:

- Habla con su médico y coméntale la circunstancia, preguntale sobre la
medicacion, por si tiene que hacer mas recetas para el tiempo en que esté
fuera del domicilio habitual.

- Habla con el paciente sobre los planes de viaje con anticipacion pero no
demasiado tiempo antes, pues le puede causar ansiedad. Indica el viaje en
el calendario de la vivienda.

Doénde?

- Recuerda que es preferible evitar lugares en los que haya mucha gente

(que no esté la casa “abarrotada”).

- Viajar a lugares conocidos por la persona para que pueda tener una mejor
orientacién por ejemplo, una segunda residencia a la que ya fuera antes
del diagndstico o el pueblo de su infancia, ya que pueden ser destinos que
le transmitan recuerdos.

- Tener localizados los hospitales o centros de salud que existan en ese lugar.

{CO6mMo?

El coche es el vehiculo
mas adecuado porque se
podran hacer paradas.

Si el paciente necesita
silla de ruedas, un coche
adaptado serd
lo mas idéneo



Si tenemos que viajar en tren
0 aviodn, hay que evitar que

el viaje sea muy prologado

y que haya que hacer
“trasbordos” o largas esperas
en aeropuertos

o estaciones.

Ten en cuenta que el viaje puede provocar ansiedad y alteraciones de compor-
tamiento en la persona con deterioro cognitivo. Trata de distraerle con fotos, un
libro, algun juego sencillo de mesa, puzle..

Durante el viaje, hay que tratar de hacer la misma rutina habitual de comidas,
descanso o sueno en la medida de lo posible.

Para evitar que se pierda, es muy
recomendable que lleve consigo
una identificacion visible y con
el contacto de su cuidador
principal.

15



COMER EN UN
RESTAURANTE

Ir a comer a un restaurante puede
ser un cambio agradable, pero
también puede presentar algunos
retos para el cuidador.

A continuacion, presentamos
algunas sugerencias para salir a
comer con una persona que tiene
deterioro cognitivo.




yToma nota de estos tips

onde el servicio sea rapido y si lo conoces de antes, que el personal sea

Elige un restaurante que a la persona le guste, que sea tranquilo,
d
comprensivo.

Tratar de asistir durante las horas menos concurridas.
Considera ir un poco mas temprano.

Lleva cosas que la persona usa en su casa, si tiene algunos cubiertos
especiales, baberos, toallitas higiénicas, etc.

Una vez en el restaurante, pide una mesa cerca del bano.

Advierte al camarero que llene los vasos a la mitad o que deje
las botellas en la mesa para servirlas tu mismo.

que sabes que le gustan y que le van a sentar bien. Lee el menu para
hacerle participe o ensénale una foto de la comida.

[ Para evitar la ansiedad de la espera, pide algo de aperitivo.

Permite que la persona coma por ella misma, no trates de ayudarle
desde el primer momento. No tengas prisa y evita corregirle en publico

Trata de no dejarle solo en ninglln momento.
Puede desorientarse y percibir la situacion como amenaza.

No olvides llevar la medicaciéon que le corresponde
a la hora de comer.

Ayuda a la persona que cuidas a escoger su comida. Sugiere comidas ]

17



REC DA

Una de las principales recomendaciones para la persona
cuidadora es el autocuidado.

Ten en cuenta tu propio estado fisico, emocional y social.
Todo ello contribuird a sentirte mejor, estar con mejor pre-
disposicion para afrontar los distintos momentos del dia a
dia, a comunicarte mejor y a fortalecer la relacion con otros
miembros de la familia.
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