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Introducción 
 
Cuidar en la casa a una persona que tiene la Enfermedad de Alzheimer es una tarea difícil y algunas 
veces puede volverse agobiante.  

 
Cada día trae nuevos desafíos porque la persona encargada de proporcionar los cuidados tiene que 

enfrentarse a los cambios en el nivel de capacidad y a los nuevos patrones de conducta de la 
persona que tiene Alzheimer. 

 
Las investigaciones han demostrado que las personas que proporcionan cuidados frecuentemente 

tienen ellas mismas mayor riesgo de desarrollar depresión y otras enfermedades, sobre todo si no 

reciben apoyo adecuado de la familia, los amigos y la comunidad. 
 

Una de las mayores dificultades que enfrentan las personas dedicadas a estos cuidados es el 
comportamiento difícil de las personas que están atendiendo. Las actividades básicas de la vida 

diaria tales como bañarse, vestirse o comer, frecuentemente se convierten en tareas difíciles de 
manejar, tanto para la persona que sufre de Alzheimer como para quien la atiende.  

 
Establecer un plan para cumplir con las actividades del día puede facilitar el trabajo de los 

encargados de cuidar a una persona que tiene Alzheimer. 
 

Muchas de las personas que proporcionan cuidados han descubierto que es  conveniente utilizar 
estrategias para manejar las conductas difíciles y las situaciones estresantes.  

 
Probando y aprendiendo, usted descubrirá que algunas de las siguientes sugerencias funcionan, 

mientras que otras no, ahí es donde usted podrá poner en practica los conocimiento y habilidades 
que va a recibir.  .  

 
Toda persona con Alzheimer es única y responderá de manera diferente, y cada persona cambia con 
el transcurso de la enfermedad. Haga lo mejor que pueda, y acuérdese de tomar descansos.  
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Algunas Reglas de Oro.   

RESUMEN 

A la Hora de las Comidas:  

Vigilar que no existe ninguna dificultad para ello: prótesis en mal estado, lesiones en boca, etc.  

Darle al enfermo la misma comida que al resto de la familia. 

No discutir con el paciente ni intentar forzar su alimentación. 

Si es preciso aumentar el valor energético de las pocas tomas que realice, añadiendo a los platos 
alimentos enriquecidos: jugo de carne, o una cucharada de leche en polvo, complementos 

farmacológicos, etc. 

Fijar un horario de comida estable para facilitar el hábito. 

Intentar evitar reacciones catastróficas: llantos, gritos,... 

Ofrecer alternativas al líquido tradicional: frutas jugosas, pudding, helados, gelatinas, líquidos 

espesados, etc. 

El paciente puede estar queriendo comer continuamente por aburrimiento y ante esto: 

Procurar raciones pequeñas, repartiendo la totalidad de la comida que deba ingerir en más tomas.  

Dar comidas bajas en calorías: frutas, líquidos, verduras, productos desnatados, etc.  

No discutir con el paciente, entretenerle si es posible con otras actividades. 

Utilizar cubiertos de mango ancho, de pala curva, anclados a la mano, etc. 

Sentarse frente a él. 

Administrar la comida en la textura que este pueda admitir triturando si es preciso: pero teniendo 

en cuenta que sea variada. 

Administrar lentamente y vigilar que haya tragado una porción antes de administrar la siguiente. 

Utilizar alimentos pastosos o espesados, ya que los atragantamientos son más frecuentes con los 

líquidos. 

 

El Paciente se Muestra Hiperactivo O Presenta un Deambular Constante  

En esta situación, propia de las primeras fases, hay que: 



 

5 

Procurar una actividad física normal: paseos, participación en las actividades cotidianas de la vida 
diaria.  

Averiguar si el paciente realiza estos comportamientos por aburrimiento e intentar evitarlo, 

ofreciéndole alternativas que le gusten. 

Mostrarle, a menudo, nuestro cariño y una presencia cercana mediante el tacto y las caricias.  

Si a pesar de estas medidas el deambular persiste, procurarles un calzado cómodo y silencioso, 
trazarles una ruta segura, como un largo pasillo, y dejarles hacer. 

 

El Paciente se Niega al Aseo  

Intentar averiguar la causa que da lugar a tal negación (miedo ante su falta de seguridad para la 
higiene, olvido de los hábitos higiénicos, etc.) e intentar buscar una solución sin entrar en discusión 
ni imponerle el acto a la fuerza. 

Procurar las máximas facilidades para su ejecución. 

Procurar tranquilidad, evitar ruidos, prisas, etc. 

Esforzarse por conseguir intimidad, haciéndole sentirse cuidado pero no vigilado. 

Hacer, como hemos indicado en otras actividades cotidianas, de la higiene un acto rutinario: misma 
hora, mismo útiles, mismos colores,.. y establecer un rito para su realización. 

Realizar comentarios positivos acerca de lo bien que se le ve cuando está limpio, decirle el gusto 

que da cuando huele tan bien y mostrarse particularmente afectivo cuando aparece bañado y bien 
vestido. Por contra abstenerse de hacer comentarios cuando no se asea. 

Intentar que participe aunque sea en actividades mínimas: lavarse las manos, echarse agua por la 
cara, atusarse el pelo, etc. 

 

El Paciente Presenta Inseguridad Física  

Evitar los peligros y mantener la seguridad física del enfermo es una tarea propia de los comienzos, 
debiendo en este caso realizar, de forma sutil y paulatina, cambios en el entorno ambiental 

encaminados a hacer un hogar lo más sencillo, cómodo, agradable y seguro posible. Cambios tales 
como: 

Procurar un ambiente luminoso, con buena luz. 

Intentar mantener una temperatura agradable y estable en toda la casa, extremando las 
precauciones en el caso de uso de aparatos tales como estufas, ventiladores, etc., y dotando, si es 
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posible, de un sistema de calefacción / refrigeración / ventilación, centralizado y a cuyo mecanismo 
no tenga acceso el enfermo. 

Procurar un entorno estimulante y que contribuyan a la reorientación del enfermo: relojes, 

calendarios, letreros en las puertas, etc.; evitar estímulos excesivos y/o superfluos que pueden 
contribuir a una mayor desorientación y a una menor seguridad. 

Intentar que se sigan recibiendo visitas, y que éstas acudan de una forma programada, evitando que 
coincidan muchas personas distintas a un mismo tiempo.  

Señalar con un distintivo las puertas de los cuartos que el enfermo utilizará y mantener cerradas 
aquellas que donde no es conveniente que entre.  

Incrementar la vigilancia en lugares potencialmente peligrosos: escaleras, piscinas, terrazas, etc.  

Retirar objetos eventualmente peligrosos: alfombras, muebles de cristal, objetos con aristas o 

esquinas cortantes, etc.  

Si es preciso tapar los espejos de los lugares donde tenga acceso.  

Preferir la utilización de productos domésticos siempre idénticos, teniendo cuidado, además, de 
que se diferencien claramente de los dedicados a otros usos: alimentación, higiene corporal, etc.  

Tener fotocopias o duplicados de documentos importantes: cartilla de la seguridad social, DNI, NIF, 

etc. y guardar una copia de éstos en un sitio donde el enfermo no tenga acceso.  

Colocar la cama en el medio de la habitación, de esta manera si se levanta desorientado podrá 
hacerlo con seguridad por ambos lados de ésta.  

Sustituir las lámpara de mesilla por apliques en la pared y a los que no pueda llegar si estira los 

brazos.  

Instalar una iluminación de seguridad para la noche, para que marque claramente su itinerario 

nocturno, si es que decidiera levantarse.  

Colocar, si es preciso, barandillas a ambos lados de la cama para impedir que el paciente se caiga.  

Dotar de un sistema antideslizante la bañera e instalar asas que faciliten la entrada y salida en esta.  

Cambiar la bañera por una ducha si aparece dificultad para entrar y salir.  

Reducir los accesorios del hogar, permitiendo sólo los que se consideren necesarios.  

 

Ayuda a un Enfermo con Trastornos de Sueño  

Hacerle sentir que aunque está enfermo siempre habrá alguien a su lado para acompañarle y 
dispuesto a ayudarle. 
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Procurar que tenga debidamente satisfechas el resto de sus necesidades básicas, como 
alimentación, eliminación, higiene, vestido, comunicación, entretenimiento, etc., intentando que se 

acueste limpio, agradablemente cansado, sin hambre, con una ropa cómoda y adecuada, en un 
lecho confortable, rodeado de un ambiente sin factores distorsionantes, etc. 

Realizar cada día higiene del sueño, haciendo del acostamiento un rito rutinario: misma hora, 

misma cama. 

Procurar un ambiente que invite al descanso: música tranquilizante, relajación, leerle un rato, 
contarle o dejarle que te cuente alguna historia. 

Hacer que permanezca en la cama aproximadamente siempre el mismo tiempo, aunque no esté 
durmiendo y establecer también una rutina para que se levante. 

Si se levanta desorientado a media noche y decide la realización de un actividad que no son propias 
ni del lugar ni de la hora (hacer la maleta para irse a su casa, i rse a la cocina a comer, vestirse para 

salir, etc.) no intentar razonar acerca de lo inadecuado de su proceder, entretenerlo con alguna otra 
actividad e intentar con cariño que vuelva a la cama. Si se empeña en su realización y no es 

peligrosa dejarle hacer y controlarle a distancia, así como extremar las medidas de seguridad: 
cerrojos en puertas y ventanas, rejas en sitios peligrosos, etc. 

 

Ayuda a  un Enfermo con Cuadro de Ilusiones y/o/ Alucinaciones  

Las ilusiones son distorsiones visuales, olfativas, auditivas, gustativas y/o táctiles, en la percepción 
de cosas presentes. Las alucinaciones son distorsiones, que también pueden ser visuales, olfativas, 
auditivas, gustativas y/o táctiles, en este caso, en la percepción de cosas no presentes.  

Ante una percepción distorsionada el enfermo puede reaccionar de muy diversas manera, siendo 
pues necesario valorar el alcance de éstas. Si la reacción no es violenta, o si no provoca miedo, 
temor, ira, intentos de huida,... son menos dramáticas que si las provoca. Cada distorsión puede 

tener un abordaje diferente aunque suele resultar útil el recomendar medidas generales como: 

No intentar razonar con él explicándole el absurdo de su comportamiento. No le dé la razón, pero si 

no hay peligro, como por ejemplo amenaza a su integridad o a la de las personas que le rodean, 
déjele disfrutar un rato de ellas y a continuación intente liberarlos, proporcionándoles una 

alternativa que les distraiga: cámbieles de habitación, ofrézcale una golosina, dirija su conversación 
hacia otros temas, etc. Si la percepción errónea se produce en un lugar público y causa asombro, 

hilaridad, confusión, miedo, etc., entre las gentes que allí están, el cuidador no debe avergonzarse 
del comportamiento del enfermo e intentar explicar el trastorno que padece. Es importante que el 

cuidador diferencie entre si se producen ilusiones o alucinaciones, y que así lo haga saber el médico, 
ya que estas últimas son susceptibles de tratamiento farmacológico. 

 

¿Qué Hacer si  Nuestro Enfermo se Pone Agresivo?  
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Los cambios de carácter son frecuentes a lo largo de la enfermedad, pero sobre todo en su fase 
inicial. Pudiendo ocurrir que de repente y sin causa aparente el enfermo se muestre agitado y/o 

agresivo, siendo en estos momentos la comunicación con el enfermo particularmente importante. 

 

Es útil seguir recomendaciones como las siguientes: 

Intente averiguar la causa que ha desencadenado el comportamiento, ya que aunque 
aparentemente no la haya, puede que existan razones que la hayan originado: frío, hambre, 

entornos estresantes, una conversación que ha malinterpretado,... y en lo sucesivo procure evitarla.  

Aproxímese a él pero sin llegar a sujetarlo en un primer momento. 

Háblele muy despacio, déjese ver, e intente calmarlo. 

Comience a tocarle y acariciarle lentamente y por las zonas más distales. 

Si la agresión es peligrosa aproxímese por detrás sin ser visto y sujételo y/o retírelo del lugar del 
peligro. 

 

 

¡Recuerde, en estas circunstancias no está enfrentándose a una persona, 
sino a una ENFERMEDAD!! 
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¿QUÉ HACER PARA...............? 

 
Enfrentar el diagnóstico 
 
Descubrir que un ser querido tiene la Enfermedad de Alzheimer puede ser algo estresante, 

aterrador y abrumador. A medida que usted empieza a examinar la situación, las siguientes 
sugerencias le pueden ayudar: 

 
 Haga al médico cuantas preguntas  usted tenga sobre la enfermedad de Alzheimer. 

 Averigüe que tratamientos que puedan ser más efectivos para aliviar los síntomas y manejar 
los problemas de conducta. 

 Póngase en contacto con organizaciones dedicadas a la atención de familiares de enfermos 
de Alzheimer para obtener más información sobre la enfermedad, las  opciones de 

tratamiento y los recursos disponibles para la atención de las personas que sufren de 
Alzheimer. 

 Busque un grupo de apoyo en el que usted pueda compartir sus sentimientos y 
preocupaciones. 

 
Analice su día de trabajo para determinar si puede desarrollar una rutina que le permita cumplir sus 
labores diarias con menos dificultades. Si hay momentos durante el día, en que la persona que tiene 

Alzheimer está menos confundida o coopera más fácilmente, planee su rutina para sacarle el mayor 
provecho posible a esos momentos. Recuerde que la manera como la persona actúa puede cambiar 

de día en día, así que trate de ser flexible y adapte su rutina de la forma que sea necesaria. 
 

Considere la alternativa de utilizar centros para el cuidado diario de adultos o servicios que ofrecen 
descanso para aliviar el peso de las demandas diarias  de atender a una persona que tiene 

Alzheimer. 
 

Estos servicios le permiten tomar un descanso, sabiendo mientras tanto que la persona que sufre de 
Alzheimer está siendo bien cuidada. 

 
Comience a hacer planes para el futuro. Éstos pueden incluir poner en orden los documentos 

financieros y legales, investigar las opciones de cuidado a largo plazo. . 

 
 

Comunicarse correctamente con el enfermo  
 
Tratar de comunicarse con una persona que tiene la enfermedad de Alzheimer puede ser un reto. 
Entender y ser entendido puede ser difícil. 
 
 Utilice frases cortas y sencillas, utilice un tono de voz amable y tranquila. 
 Evite hablarle a la persona que sufre de Alzheimer como si fuera un bebé o hablar de él o ella 

como si no estuviera presente. 
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 Reduzca las distracciones y el ruido, como la televisión o la radio, para ayudarle a la persona a 
concentrarse en lo que usted le está diciendo. 

 Mire a la persona a los ojos y llámela por su nombre, asegurando que tiene su atención antes 
de hablarle. 

 Permítale suficiente tiempo para responder. Tenga cuidado de no interrumpirle. 
 Si la persona con Alzheimer está luchando por 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. 

 Preste atención a las preocupaciones de la persona aunque sea difícil entenderla 

 
Asearle   

 
A pesar de que para algunas personas con Alzheimer bañarse no es un problema, para otras es una 
experiencia que produce confusión y miedo. Planear por adelantado puede ayudar a que el 
momento del baño sea mejor tanto para el paciente como para usted. 
 

 Planee el baño o la ducha para la hora del día en que la persona está más tranquila y afable. 
 Sea consistente y trate de desarrollar una rutina. 
 Respete el hecho de que el baño produce miedo y es incómodo para algunas personas con la 

enfermedad de Alzheimer. Sea amable y respetuoso. 
 Tenga paciencia y calma. 
 Dígale a la persona lo que usted va a hacerle, paso a paso, y permítale hacer por sí misma 

todo lo que le sea posible. 
 Prepare todo de antemano. Antes de empezar, asegure que tiene listo todo lo que necesita 

en el baño. 
 Tenga en cuenta la temperatura del baño. Si es necesario caliente el cuarto de antemano y 

mantenga cerca toallas extras y una bata de baño. Pruebe la temperatura del agua antes de 

empezar el baño o la ducha. 
 Reduzca los riesgos utilizando una ducha de mano, un asiento para la ducha, barras para 

agarrarse y alfombras antideslizantes para la bañera. Nunca deje a la persona sola en el 
baño o en la ducha. 

 Trate un baño con esponja. Tal vez un baño no sea necesario todos los días. Un baño con 
esponja puede ser efectivo para los días en que el paciente no recibe una ducha o baño 
corriente. 
 

 
 

Ayudarle a vestir   
 
Para una persona que tiene Alzheimer, vestirse representa una serie de retos: escoger qué ropa 
ponerse, quitarse y ponerse la ropa, y dificultades con los botones y la  cremallera. Reducir esos 

retos puede facilitar la tarea. 
 

 Trate que la persona se vista a la misma hora todos los días, para que eso se convierta en 
parte de la rutina diaria. 

 Anime a la persona a que se vista sola hasta el grado que sea posible. Planee y permita 

suficiente tiempo para que no haya presión o prisas. 
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 Permítale escoger de una selección limitada de prendas. 
 Si la persona tiene un conjunto de prendas favorito considere comprarle varios juegos 

idénticos 
 Guarde algunas prendas en otro cuarto para reducir el número de opciones. Mantenga 

solamente uno o dos juegos de prendas en el ropero o tocador. 
 Organice la ropa en el orden en que se la debe poner para ayudarle a la persona a s eguir los 

pasos del proceso. 
 Entréguele a la persona una prenda a la vez o dele instrucciones claras paso a paso si la 

persona necesita ayuda 
. 

 Escoja ropa que sea cómoda, fácil de ponerse y quitarse, y fácil de mantener limpia y en 
buen estado. 

 
 Las gomas en la cintura y los cierres de Velcro  disminuyen las dificultades con los botones y 

las cremalleras 
. 

 

Ayudarle a comer   
 
Comer puede ser un reto. Algunas personas con Alzheimer quieren comer todo el tiempo, mientras 
que otras necesitan ser alentadas para poder mantener una buena dieta. 

 
 Las horas de comidas constituyen oportunidades de interactuar socialmente y desenvolverse 

bien para la persona que tiene Alzheimer. 
 Tenga paciencia y evite las prisas, y esté pendiente de las señales de confusión y ansiedad. 

 Trate de establecer un ambiente silencioso, tranquilo y sereno a las horas de comer, 
limitando el ruido y otras distracciones. 

 Mantenga rutinas familiares a las horas de comer, pero adapte la situación de acuerdo a las 

necesidades cambiantes de la persona. 
 Dele al enfermo opciones de comida, pero limite el número de opciones . 

 Trate de ofrecerle comidas apetitosas que tienen sabores conocidos, texturas variadas y 
colores diferentes. 

 Sírvale porciones pequeñas o varias comidas pequeñas a lo largo del día. Prepare y 
mantenga a mano bocadillos saludables, alimentos que se pueden comer con las manos, y 

batidos. Es posible que en  las etapas tempranas de la demencia, la persona coma más de lo 
debido. 

 Escoja platos y utensilios que promuevan la independencia. 
 Si la persona tiene dificultad para utilizar los cubiertos, use un plato hondo en vez de uno 

plano u ofrézcale cubiertos con mangos grandes o extendidos. Utilice pajillas o tazas con 
tapa para que la persona pueda beber más fácilmente. 

 Anime a la persona a que tome muchos líquidos a lo largo del día para evitar la 
deshidratación. 

 A medida que la enfermedad avanza, tenga en mente que el riesgo de que la persona se 
atragante aumenta debido a dificultades al masticar y tragar 

 Cumpla con el horario de revisiones dentales rutinarias y cuide la salud oral diaria para 
mantener la boca y los dientes saludables. 
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Guiarle las actividades cotidianas 
 
¿Qué hacer durante todo el día? 
 

Encontrar actividades que las personas que sufren de Alzheimer puedan hacer y les interese, puede 
ser un desafío. Usar las habilidades que la persona posee actualmente generalmente funciona 

mejor que tratar de enseñarle algo nuevo. 
 

 No espere demasiado de la persona. Las actividades sencillas a menudo son las mejores, 
sobre todo cuando se usan las habilidades que la persona posee actualmente. 

 Ayude a la persona a empezar una actividad. Divida la actividad en pequeños pasos y elogie 

a la persona por cada paso que complete. 
 Esté pendiente de señales de agitación o frustración en el curso de la  actividad y ayúdele 

amablemente o distráigala orientándola hacia algo diferente. 
 Incorpore en su rutina diaria las actividades que la persona parece disfrutar e intente hacer 

las actividades a una hora similar cada día. 
 Trate de incluir a la persona con Alzheimer en el proceso total de la actividad. Por ejemplo, a 

las horas de comida, anímela a ayudar en la preparación de la comida, a poner la mesa, 
apartar las sillas o guardar los platos. Esto puede ayudar a mantener las habilidades 

funcionales, 
 realzar el sentido de control personal y aprovechar eficazmente el tiempo disponible. 

 Aproveche los centros de servicios para el cuidado de adultos durante el día, los cuales 
proporcionan varias actividades para la persona con la enfermedad de Alzheimer, mientras 

que al mismo tiempo ofrecen a las personas encargadas de proporcionar cuidados la 
oportunidad de obtener un alivio temporal de las tareas asociadas con su labor. Estos 

centros frecuentemente proporcionan transporte y comidas  
 
 

 

Planificarle Ejercicios 
 
Incorporar el ejercicio dentro de la rutina diaria proporciona beneficios tanto a la persona que tiene 

Alzheimer como a quien la atiende. No solamente puede mejorar la salud, sino que también puede 
convertirse en una actividad constructiva que ustedes dos pueden compartir. 

 
 Piense en la clase de actividad física que ustedes dos  disfrutan, como caminar, nadar, jugar 

tenis, bailar o trabajar en el jardín. Determine la hora del día y el lugar donde ese tipo de 
actividad funcionaría mejor. 

 Sea realista con sus expectaciones. Comience despacio; por ejemplo, tome un paseo corto 
alrededor del patio. 

 Esté pendiente de cualquier molestia o señales de esfuerzo excesivo. Hable con el médico de 
la persona si esto sucede. 

 Permítale a la persona tener tanta independencia como sea posible, aún si eso significa un 

jardín imperfecto o un juego de tenis sin puntos marcados. 
 Identifique los tipos de programas de ejercicio disponibles en su área. Es posible que los 

centros para personas mayores tengan programas para aquellos que les  gusta hacer 
ejercicio con otras personas. 
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 Los centros  comerciales de su localidad a menudo tienen clubes de caminar y proporcionan 
un lugar para hacer ejercicio cuando no hace buen tiempo. 

 Anime a la persona a realizar actividades físicas. Pase tiempo afuera cuando el clima lo 
permita. El ejercicio frecuentemente ayuda a todos a dormir mejor. 

 
 

Controlar la incontinencia  
 
A medida que la enfermedad avanza, muchas personas con la Eenfermedad de Alzheimer empiezan 
a padecer de incontinencia, o sea, la inhabilidad de controlar las funciones de la vejiga o de los 
intestinos. 

 
La incontinencia puede ser angustiosa para la persona y difícil para quien la cuida. Algunas veces la 

incontinencia se debe a una enfermedad física, de manera que asegúrese de discutirlo con el 
médico de la persona. 

 
 Tenga una rutina para llevar a la persona al baño y mantenga esa rutina tan rigurosamente 

como sea posible. 
 Por ejemplo, lleve a la persona al baño aproximadamente cada 3 horas durante el día. No 

espere a que la persona se lo pida 
 Esté atento a señales de que la persona tal vez tenga que ir al baño, tales como inquietud o 

tirarse la ropa. Actúe rápidamente. 
 Sea comprensivo cuando ocurren accidentes. Conserve la calma y tranquilice a la persona si 

está angustiada. 
 Trate de notar cuándo suceden estos accidentes para ayudar a planear maneras de evitarlos  

 Para ayudar a prevenir los accidentes nocturnos, limite ciertos tipos de líquidos en la noche, 
tales como aquellos que contienen cafeína. 

 Si va a salir con la persona, planee con anticipación. Averigüe dónde están localizados los 

baños y asegure que la persona se ponga ropa sencilla y fácil de quitarse. Lleve un juego 
extra de ropa en caso de que ocurra un accidente. 

 
 

Controlar las alteraciones del sueño  
 
La agotada persona que proporciona los cuidados espera  ansiosamente que sea la hora de dormir 
de la persona enferma. Sin embargo, para las personas que sufren de Alzheimer la llegada del 
crepúsculo, cuando empieza a anochecer, puede ser un momento difícil. Muchas de las personas 
con Alzheimer se ponen inquietas, agitadas y malhumoradas alrededor de la hora de la cena. 

 
Este fenómeno se conoce como el síndrome vespertino. Lograr que la persona se acueste y 
permanezca en la cama puede requerir un poco de planificación previa. 
 

 Anime a la persona a hacer ejercicios durante el día y limite las siestas que hace durante el 

día, pero asegúrese de que la persona está descansando adecuadamente durante el día, ya 
que la fatiga puede aumentar la probabilidad de la inquietud al atardecer. 
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 Trate de programar a horas tempranas del día las  actividades que requieren esfuerzo físico. 
Por ejemplo, el baño puede ser realizado en la mañana, o la comida mayor en familia puede 

ser servida a mediodía. 
 Establezca un tono quieto y tranquilo en la noche para alentar el sueño. Mantenga las luces 

bajas, elimine los ruidos fuertes, e incluso ponga música relajante si parece que la persona lo 
disfruta. 

 Trate de establecer que la hora de acostarse sea más o menos al mismo tiempo todas las 
noches. Desarrollar una rutina a la hora de acostarse puede ayudar a lograr eso. 

 Limite el consumo de cafeína. 
 Si la oscuridad asusta o desorienta a la persona, use lamparitas de noche en el dormitorio, 

en el pasillo y en el baño. 
 
 

 
 
Controlar alucinaciones y delirios 
 
A medida que la enfermedad avanza, las personas pueden sufrir alucinaciones y/o delirios. Las 
alucinaciones ocurren cuando una persona ve, oye, huele, saborea o percibe algo que no existe. Los 

delirios son creencias falsas que la persona piensa que son ciertas. 
 
A veces, las alucinaciones y los delirios son señales de una enfermedad física. Tome nota de lo que 
la persona está experimentando e informe del problema al médico. 
 

 Evite discutir con la persona sobre lo que ella ve u oye. 
 Trate de responder a los sentimientos que la persona está manifestando. Confórtela si la 

persona tiene miedo. 
 Trate de distraer a la persona con otro tema o actividad. A veces llevarla a otro cuarto o salir 

a caminar puede ayudar. 
 Apague la televisión cuando estén presentando programas violentos o perturbadores. Puede 

ser que la persona con Alzheimer no sea capaz de distinguir entre un programa de televisión 
y la realidad. 

 Asegure que la persona está segura y fuera de peligro y que no tiene acceso a ningún objeto 
que podría usar para hacerle daño a alguien. 

 Consúltele al  médico sobre cualquier enfermedad que la persona haya tenido o sobre los 
medicamentos que está tomando. A veces, una enfermedad o medicamento puede causar 
alucinaciones y delirios. 

 

 

 
Mantener una adecuada deambulación  
 
Mantener la seguridad de la persona es uno de los aspectos  más importantes de su cuidado. 
Algunas personas que padecen de Alzheimer tienden a deambular y salirse de sus  casas o alejarse 
de quienes las cuidan. 
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Saber qué hacer para limitar esa conducta puede proteger a la persona y evitar que se extravíe y 
pierda. 

 
 Asegúrese que la persona lleve consigo algún tipo de identificación o que use una pulsera 

médica. 
 Considere si sería bueno inscribir a la persona en el programa Retorno Seguro de la 

Asociación de Alzheimer, si el programa está disponible en su área. Si la persona se pierde y 
no es capaz de comunicarse adecuadamente, la identificación servirá para alertar a la gente 

sobre la condición médica de la persona. 
 Notifique con anticipación a los vecinos y a las autoridades locales que la persona tiene la 

tendencia de deambular. 
 Mantenga una fotografía reciente o un video de la persona con Alzheimer para ayudar a la 

policía en caso de que la persona se pierda. 
 Mantenga las puertas cerradas con llave. Considere la opción de colocar una cerradura que 

se cierra con llave por dentro, o una cerradura adicional colocada en una parte más alta o 
más baja de la puerta. Si la persona puede abrir la cerradura porque le es familiar, un nuevo 
picaporte o cerradura puede ayudar. 

 Instale un “sistema de anuncio que suena cuando la puerta se abre. 
 
 

Mantener la seguridad en el hogar  
 
Los encargados de proporcionar cuidados a las personas  que sufren de la enfermedad de Alzheimer 

frecuentemente tienen que evaluar sus casas de diferente forma para identificar y corregir riesgos 
de seguridad. Crear un ambiente seguro puede prevenir muchas situaciones peligrosas y 

estresantes. 
 

 Instale cerraduras de seguridad en todas las ventanas  y puertas exteriores, sobre todo si la 

persona tiene tendencia a deambular. Quite las cerraduras de las  puertas del baño para 
impedir que la persona se encierre accidentalmente. 

 Use picaportes con seguro, como los usados para la protección de los niños, en los gabinetes 
de la cocina y en cualquier otra parte donde se guarden productos de limpieza u otros 

productos químicos. 
 Póngale etiquetas a los medicamentos y guárdelos con llave. También ponga los cuchillos, 

encendedores, cerillas y las armas de fuego en un lugar seguro y fuera de alcance. 
 Mantenga la casa ordenada. Quite las alfombras de piso sueltas y cualquier otra cosa que 

pueda contribuir a una caída. 
 Asegure que la iluminación sea buena tanto dentro como fuera de la casa. 

 Esté pendiente de cuestiones relacionadas a la seguridad en la cocina y encárguese de 
remediar cualquier cosa que represente un peligro, por ejemplo, que a la persona con 

Alzheimer se le olvide apagar la estufa después de cocinar. Considere la instalación de un 
interruptor automático en la estufa para prevenir quemaduras o incendios. 

 Verifique que ha asegurado o guardado cualquier cosa que pueda representar un peligro, 
tanto dentro como fuera de la casa. 
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Controlar la conducción de vehículos 
 
Decidir que una persona con Alzheimer ya no puede manejar un vehículo de manera segura es algo 
difícil de hacer, y es necesario comunicarle esa decisión con prudencia y sensibilidad. A pesar de que 

es posible que la persona se sienta angustiada por la pérdida de independencia, la seguridad debe 
ser la prioridad. 

 
 Esté alerta a las señales que indican que manejar un vehículo de manera segura ya no es 

posible para la persona, inclusive señales como perderse en lugares  conocidos, manejar 
demasiado rápido o demasiado despacio, ignorar las señales de tráfico, enfadarse o 
confundirse. 

 Sea sensible a los sentimientos de la persona sobre la pérdida de la habilidad para manejar, 
pero sea firme al pedirle que no lo haga más. Sea consistente: no permita que la persona 

maneje durante los “días buenos” para luego prohibírselo en los “días malos”. 
 Pídale al médico que le ayude. La persona puede percibir al médico como una autoridad y 

aceptar no volver a manejar. El médico también puede contactar al Departamento de 
Vehículos Automotores y solicitar que la persona sea examinada nuevamente. 

 Si es necesario, agarre usted las llaves del automóvil. Si el simple hecho de tener llaves es 
importante para la persona, sustitúyalas por un juego de llaves diferente. 

 Si todas las medidas fallan, desactive el automóvil o estaciónelo en un lugar donde la 
persona no pueda verlo u obtener acceso a éste. 

 Pídale a los familiares y amigos que lleven a la persona donde sea necesario o averigüe sobre 
los servicios que ayudan a las personas con discapacidades a transportarse en sus 

comunidades. 

 
La visita al médico 

 
Es importante que la persona que padece de Alzheimer reciba atención médica regularmente. 
Planear con anticipación puede hacer que la visita al consultorio del médico sea más fácil. 

 Trate de programar la cita para la hora del día en que la persona se siente mejor. Además, 
pregúntele al personal del consultorio a qué hora del día está menos ocupado el consultorio. 

 Informe con anticipación al personal del consultorio que ésta persona puede sentirse 
confundida debido a la enfermedad de Alzheimer. Pídales ayuda para lograr que la visita sea 

más fácil. 
 No le cuente a la persona sobre la cita sino hasta el día de la visita o incluso hasta que ya casi 

sea la hora de partir. Hágalo de manera positiva y como si fuera algo rutinario. 
 Lleve consigo algo de comer y de beber, y cualquier material o actividad que la persona 

disfruta. 
 Invite a un amigo u otro miembro de la familia a que lo acompañen a la consulta, para que 

así uno de ustedes pueda quedarse con la persona mientras el otro habla con el médico. 
 Traiga a la cita un breve resumen que incluye el historial médico de la persona, el nombre 

del médico de cabecera y los medicamentos que la persona está tomando actualmente. 

 
 
 



 

17 

Los días festivos 
 
Los días festivos son agridulces para muchas de las  personas que proporcionan cuidados a las 
personas que sufren de Alzheimer. Los recuerdos felices del pasado contrastan con las dificultades 

del presente, y las demandas extras de tiempo y energía pueden parecer abrumadoras. Conseguir 
un balance entre el descanso y la actividad puede servir de ayuda. 

 
 Mantenga o adapte las tradiciones familiares que son importantes para usted. Incluya a la 

persona con Alzheimer tanto como sea posible. 
 Reconozca que las cosas van a ser diferentes y sea realista en cuanto a lo que usted puede 

hacer. 

 Anime a los amigos y a la familia a que los visiten. Limite el número de personas en cada 
visita, y trate de programar las visitas para la hora del día cuando la persona se siente mejor. 

 Evite las multitudes, los cambios en la rutina y los lugares extraños que puedan causarle 
confusión o agitación a la persona. 

 Haga lo más que pueda para tratar de disfrutar. Trate de encontrar tiempo para las cosas 
que a usted le gusta hacer en los días festivos. Pídale a un amigo o a un miembro de la 

familia que acompañen un rato a la persona enferma mientras usted sale. 
 Durante ocasiones en las que se congrega mucha gente, por ejemplo en bodas o reuniones 

familiares, trate de que haya un espacio disponible donde la persona pueda descansar, estar 
sola, o pasar un rato con un grupo más pequeño de personas si es necesario. 

 
 
Obtener un buen resultado de la visita a una persona que sufre de 
Alzheimer 
 
Las visitas son importantes para las personas que padecen de la enfermedad de Alzheimer. Ellos no 

siempre pueden recordar quiénes son las personas que los visitan, pero el contacto humano es 
valioso. Aquí hay algunas ideas para compartir con alguien que esté planeando visitar a una persona 

que sufre de esta enfermedad. 
 

 Planee la visita para la hora del día en la que la persona que sufre de Alzheimer se sienta 
mejor. 

 Traiga consigo algo que sirva para realizar algún tipo de actividad, como algo conocido para 
leer o álbumes de fotografías que puedan ojear, pero esté listo para descartar la actividad si 
es necesario. 

 Manténgase calmado y sosegado. Evite usar un tono fuerte de voz o hablarle a la persona 

como si fuera un niño. 
 Respete el espacio personal de la persona y no se le acerque demasiado. 
 Procure establecer contacto visual y llame a la persona por su nombre para conseguir su 

atención. 
 Recuérdele a la persona quién es usted, si parece que no lo reconoce. 

 No discuta si la persona está confundida. Responda a los sentimientos que le están siendo 
comunicados y, si es necesario, distraiga a la persona con un tema diferente. 

 No se ofenda si la persona no lo reconoce, se porta bruscamente o le responde de manera 
enojada. La persona está reaccionando así porque está confundida. 
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Escoger una residencia de atención para personas mayores 
 
A muchos de los encargados de proporcionar cuidados a una persona que sufre de Alzheimer, les 
llega un momento en el que ya no pueden continuar cuidando a un ser querido en el hogar. 

 
Escoger un centro residencial de cuidados, tal como un hogar donde se vive en grupo, un 

establecimiento de vivienda con asistencia o un hogar de atención para adultos mayores, es una 
decisión importante y puede ser difícil saber por dónde empezar. 

 
 Es útil recolectar información sobre los servicios y las opciones antes de que la necesidad de 

usarlos se presente. Esto le dará tiempo para explorar completamente todas las 

posibilidades antes de tomar una decisión. 
 Determine qué establecimientos hay en su área. Los médicos, amigos y parientes, los 

trabajadores sociales del hospital y las organizaciones religiosas pueden ayudarle a 
identificar establecimientos específicos. 

 Haga una lista de preguntas que le gustaría hacerle al personal del centro. Piense sobre qué 
es importante para usted, por ejemplo, los programas de actividades, el transporte o las 

unidades especiales para personas que sufren de la enfermedad de Alzheimer. 
 Llame a los lugares que le interesen y haga una cita para visitarlos. Hable con la 

administración, con el personal de enfermería y con los residentes. 
 Observe cómo funciona el centro y cómo son tratados los residentes. Trate de visitar 

nuevamente el establecimiento, pero sin aviso previo, para ver si sus impresiones  son las 
mismas. 

 Averigüe qué tipos de programas y servicios se ofrecen para las personas que sufren de la 
enfermedad de Alzheimer y sus familias. Pregunte sobre el entrenamiento del personal en el 

cuidado de personas con demencia y averigüe cuál es la norma en cuanto a la participación 
de la familia en la planificación del cuidado del paciente. 

 Revise la disponibilidad el costo y la forma de pago. Tal vez usted quiera apuntar su nombre 

en una lista de espera aún si no está listo para tomar una decisión inmediata sobre el 
cuidado a largo plazo. 

 Una vez que usted haya tomado una decisión, asegúrese de que entiende las condiciones del 
contrato y el acuerdo financiero. Es una buena idea pedirle a un abogado que le ayude a 

revisar los documentos antes de firmarlos. 
 El traslado es un cambio importante tanto para la persona con Alzheimer como para quien la 

proporciona los cuidados. Un trabajador social puede ayudarle a planear el traslado y 
adaptarse a éste. Es importante tener apoyo durante esta difícil transición. 


