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Introduccion

Cerca de la edad de los 60 afios, es comun que las personas se preocupen por
presentar deterioro cognitivo. Se inquietan tan s6lo porque no se acordaron, en
su momento, del nombre de su vecino, donde guardaron los lentes o si cerraron
las llaves de la estufa.

Ciertamente, presentar deterioro cognitivo es preocupante no so6lo para la
persona que lo padece, sino también para sus allegados.

El deterioro cognitivo o demencia tiene diversos origenes, todos relacio-
nados con un inadecuado funcionamiento de nuestro cerebro. Uno de ellos es
la enfermedad de Alzheimer (EA). Esta enfermedad se presenta porque en el
cerebro, entre las neuronas, se forman placas de amiloide provocadas por el ple-
gamiento anormal de la proteina precursora de amiloide (APP), y al interior de
ellas, aparecen los ovillos neurofibrilares que resultan del mal funcionamiento
de una proteina llamada Tau.

El informe mundial sobre la EA realizado en 2015 sefiala que existen 46.8
millones de personas con demencia en el mundo y proyecta que el nimero de
personas afectadas se duplicara cada 20 afios, llegando a 131.5 millones para
el afio 2050. El incremento de personas afectadas en el mundo es desigual,
pues depende de las condiciones sanitarias de los paises; asi, se calcula que
en los paises en donde la infraestructura sanitaria es mas sélida y de mayor
cobertura, aumentaria 56 %, mientras que en los de medianos recursos seria
de 185 %, y en los paises que cuentan con una menor cobertura sanitaria, el
aumento estimado es cercano a 239 %. A mayor edad, aumenta la probabilidad
de presentar EA; por ejemplo, entre la edad de 60 y 74 afios se tiene 0.4% de
probabilidades de desarrollarla, mientras que después de los 85 afios la proba-
bilidad aumenta a 7.6 %.

La EA mas comun es la que se denomina esporddica, ya que surge por la
coincidencia de diversos factores de riesgo genéticos y ambientales. Esta, por
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lo general, es de inicio tardio, ya que se presenta después de la edad de 60
afios. Cuando la EA esta asociada a variantes genéticas determinantes, se le
conoce como autosomica dominante, ya que esta ligada a la herencia, y suele
iniciar antes de la edad de 60 afios, por lo que se le denomina también de ini-
cio temprano. En esta ultima variante, cada hijo de un progenitor que presenta
la EA autosémica dominante tiene 50 % de probabilidades de heredar una
mutacion genética determinante, y si la hereda, tiene 100 % de probabilidad
de manifestar un sindrome de demencia por la EA autosémica dominante. Esta
presentacién de la enfermedad corresponde aproximadamente al 1% de todos
los casos de la EA.

Por lo general, la persona inicia con sospechas de que su memoria u otras
areas de su cognicion no son como antes, aun cuando todavia es capaz de
realizar todas las actividades propias de su vida. Poco a poco siente que pierde
independencia en la vida cotidiana, y finalmente llega a una etapa de deterioro
progresivo que avanza mas rapido, de manera irreversible, en al menos dos
dominios cognitivos; por ejemplo, memoria y lenguaje, cambios en su conducta
y pérdida de la independencia en su vida cotidiana. Es en esta ultima etapa
cuando la persona con EA requiere un cuidador que la apoye no solo en la vida
cotidiana, sino en la realizacién de planes para que, en el futuro, no existan
problemas que compliquen la vida de toda la familia.

El papel del cuidador y de personas cercanas es decisivo para que las carac-
teristicas que va presentando la persona con EA resulten lo menos limitantes
posibles. El acompafiamiento de todas estas personas es para brindarle los
elementos necesarios para anticipar la gravedad de los problemas futuros. El
cuidador de la persona con EA protege, pero no sobreprotege. El cuidado que
brinda es activo, no pasivo. Cuidar significa proveer los elementos y herra-
mientas necesarios para prolongar la etapa en la que la persona con EA pueda
valerse por ella misma. Es claro que llegara el momento en que todo quedara
en manos del cuidador y los allegados a la persona con EA.

Lo que presentamos aqui es un conjunto de estrategias para todas las per-
sonas cercanas a una persona con EA. Los allegados designaran quién sera el
cuidador responsable, pero todos deben desempefiar un papel importante para
que la vida de la persona con EA, la de sus familiares y la del propio cuidador
responsable sea lo mas llevaderas posible. Destacamos que el cuidado que
amerita una persona con EA requiere una colaboracion en equipo. Asi, aunque
utilicemos la palabra cuidador en singular, lo conveniente es que las respon-
sabilidades se repartan entre los allegados a la persona con EA, que cada uno
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tenga una responsabilidad clara y bien establecida, a la vez que se coordina
con todos los demas.

A través de este libro, establecemos recomendaciones sobre los compromi-
sos que el cuidador debe asumir, de acuerdo con la etapa de la EA por la que
atraviesa la persona afectada. Nuestro objetivo es brindar informacién que
represente una mejora en la calidad de vida tanto de la persona con EA como
la de sus préximos. En una primera etapa, cuando la persona con EA todavia
puede tomar decisiones, sugerimos que se aboquen a la solucion anticipada de
problemas que se pudieran presentar en el futuro, principalmente de tipo legal
y médico, ya que en etapas posteriores, el cuidador se dedicara a atender el
presente de la persona con EA. Para los afios de acompafiamiento a la persona
con EA, establecemos en este libro, los pasos a seguir en diferentes areas de
su vida, desde el establecimiento del diagnostico médico, el apoyo terapéutico,
el reconocimiento de cambios en la conducta y en la cognicion y los cuidados
cotidianos hasta la adaptacion del entorno para evitar peligros. Todo lo anterior
con el objetivo de facilitar a la persona con EA una vida independiente durante
el mayor tiempo posible. El que la persona con EA no pueda expresarse como
lo hacia antes no quiere decir que las distracciones, el entretenimiento y los
pasatiempos no la hagan sentir mejor, por lo que estos aspectos no se deben
descuidar.

Este libro incluye algunas pautas para que el cuidador tenga informacién
que le facilite la convivencia con la persona a su cuidado. Nuestro interés es
ayudar a disminuir, tanto en el cuidador como en la persona con EA, la ansie-
dad, cansancio, agobio o cualquier otra sensacion que le pueda causar estrés.

Recalcamos que este libro es tan solo una guia. Dejamos en manos del
cuidador el uso de su creatividad, sentido comuin y conocimiento para adecuar
lo aqui propuesto, desarrollar estrategias y proponer nuevos elementos, todos
acordes con las especificidades de la persona con EA que est4 en sus manos.

¢ Qué significa tener la enfermedad de Alzheimer?

Al escuchar acerca de la enfermedad de Alzheimer es posible que, inmediata-
mente, se piense en la pérdida de memoria. Si bien es cierto que es un signo
distintivo de la EA, ésta no se limita sélo a eso, ya que conforme avanza, afecta
otras habilidades como la comunicacién, la orientacién y el autocuidado.
Tener EA no sélo afecta a la persona que la padece, sino también a las per-
sonas que la rodean, ya que, poco a poco, la persona con EA va perdiendo su
independencia y, con ello, se convierten en el sostén de la calidad de su vida.
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Resulta dificil para la persona con EA aceptar volverse dependiente, razon
por la cual su estado emocional también se ve afectado. En este contexto, es
importante que la persona con EA y sus cercanos se enfoquen en atender las
habilidades que conserva, en lugar de centrarse en aquellas que va perdiendo.
De esta manera, ayudara a la persona con EA a mantener durante mas tiempo
su independencia, situacion que le facilitara afrontar la enfermedad.

Por lo general, las manifestaciones de la EA inician con quejas de la persona
sobre sus capacidades cognitivas, principalmente problemas de memoria; por
ejemplo, no se acuerda quién le llamo por teléfono en la mafiana u olvida alguna
tarea que habia decidido hacer; a estas quejas se les llaman quejas subjetivas.
En esta etapa, es poco probable que las pruebas de los especialistas detecten los
problemas que refiere la persona. Poco mads tarde, la persona con EA atraviesa
por un periodo denominado deterioro cognitivo leve (DCL), cuya manifestacion
inicial es la aparicion de fallas en el desempefio de tareas de la vida diaria que
reflejan la disminucion en las capacidades cognitivas, sobre todo dificultades
relacionadas con la memoria que no se justifican. No obstante, un diagndstico
de DCL no significa necesariamente que la persona vaya a desarrollar la EA.
Las pruebas cognitivas en manos de especialistas en neuropsicologia o areas
afines son sensibles a la deteccién de esta etapa. Desaconsejamos que se utilicen
“pruebas” que se descargan de internet para realizar este diagnostico.

Esta etapa de DCL es seguida por la demencia, la cual se desarrolla en tres
fases: leve, moderada y grave. Entender estas etapas facilita la deteccién de
las necesidades de la persona con EA en cada una de ellas y, con ello, permite
planear la adecuacién del entorno de la manera mas realista posible. El especia-
lista a cargo de la persona con EA hara las pruebas necesarias para determinar
la gravedad de esta enfermedad.

Demencia leve

Durante esta etapa, la persona puede realizar actividades cotidianas, pero co-
mienza a perder autonomia para actividades complejas. Es comun que tenga
olvidos como dénde dejo las llaves; dificultad para nombrar personas, objetos
0 acontecimientos, e, incluso, que olvide detalles de situaciones recientes. Ade-
mas, su habilidad para planear y organizar su vida comienza a afectarse; por
ejemplo, puede tener dificultad para hacer una lista de compras y encontrar los
articulos de esa lista en una tienda.

Durante esta etapa, la persona puede presentar dificultad en la comunicacion,
que se refleja al perder el hilo de la conversacion o repetir varias veces lo que
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acaba de decir. También suelen observarse cambios repentinos en su humor
o en su forma de ser, y disminucién en su motivacién o interés por socializar,
realizar actividades que antes disfrutaba, rutinas o por objetos que solian ser de
su agrado. También es posible que la persona con EA comience a negar alguno
de estos problemas, aun cuando usted los observe.

Qué si puede hacer

* Administrar dinero en actividades simples.

» Entender y mantener conversaciones.

* Planear tareas cotidianas.

» Desplazarse en entornos familiares.

» Reconocer a las personas y lugares familiares.
* Leery escribir.

 Realizar actividades de autocuidado.

» Realizar sus pasatiempos habituales.

Demencia moderada

Durante esta fase, los olvidos y la confusion en la persona con EA se vuelven
mas evidentes, y cada vez necesitara mas ayuda para realizar sus actividades
diarias. Es posible que ya no sepa donde esta o qué dia es, por lo que corre el
riesgo de perderse. En este punto de la enfermedad se recomienda supervisar
a la persona con EA durante sus actividades.

Qué si puede hacer

» Recordar cosas y personas del pasado.

* Reconocerse a si misma en el espejo.

 Entender frases cortas.

» Leer y entender frases sueltas.

+ Tener conversaciones sencillas.

» Caminar y moverse sin dificultad.

» Tomar decisiones a través de respuestas sencillas, o de si o no.

Demencia grave

La persona con EA pierde la autonomia y necesita ayuda para satisfacer sus
necesidades cotidianas, puede no ser capaz de hablar y, con frecuencia, no
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reconoce a sus familiares. Posiblemente, presente dificultades para tragar y se
niegue a comer. Asimismo, presenta incontinencia fecal y urinaria.

Qué si puede hacer

* Interpretar y usar lenguaje corporal basico.

+ Disfrutar sonidos, sabores, olores, imagenes y el tacto.
* Escuchar musica suave.

La progresion en cada una de estas etapas es paulatina y sus manifestaciones
difieren entre las personas. Algunos factores influyen en la velocidad de avance
de la EA; entre ellos, la presencia de otras enfermedades, la personalidad, las
experiencias de vida previas y el ambiente donde se desenvuelve. Destacamos
que, en cualquiera de las etapas mencionadas, la persona con EA puede tener
periodos breves de lucidez.

Sobrellevar esta situacion es mas facil cuando los familiares mantienen una
actitud positiva, por lo que reiteramos la importancia de enfocarse en las forta-
lezas que permanecen en la persona con EA, en lugar de en el deterioro de las
capacidades afectadas. Incluso en las etapas finales, no todas las habilidades
se pierden; por ejemplo, estudios especializados encuentran que la capacidad
para sentir emociones y relacionarse permanecen intactas durante toda la en-
fermedad. Siéntase seguro de que cada cuidado, muestra de carifio y paciencia
seran emocionalmente reconfortantes para la persona con EA.
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1
Diagnostico y seguimiento de la persona
con la enfermedad de Alzheimer

Problema

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa mas frecuente de demencia, pero
también hay otras causas que la originan. Llegar al diagnostico de demencia
por enfermedad de Alzheimer es dificil, principalmente en adultos jovenes
con inicio temprano de sus sintomas; esto debido a que se piensa que la EA se
presenta de forma exclusiva en adultos mayores.

Habilidades afectadas

La EA se caracteriza por un deterioro mental progresivo y cronico que se pre-
senta en la adultez. Se manifiesta a través de diferentes patrones. Estos incluyen
disminucién de la memoria, dificultades para hablar, confusién, desorientacion,
delirio, alucinaciones y excitacion.

Recordatorios

Sea oportuno

* Consulte a un especialista tan pronto como observe alteracion del esta-
do mental de la persona con probable EA. Tener un diagndstico toma su
tiempo, ya que deberdn descartarse otras enfermedades que puedan causar
sintomas similares, como problemas de la glandula tiroides, abuso cronico
de sustancias (como el alcohol), infartos cerebrales, depresion, entre otras.
Las diferentes causas de demencia estan asociadas con distintos patrones de
sintomas que coinciden con anormalidades cerebrales especificas.

» Considere necesarios los estudios que el especialista le solicite. Para lo-
grar un diagndstico se requieren diferentes estudios, tales como examenes
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de sangre, resonancia magnética o evaluaciones sobre el desempefio de la
memoria. Esta es la razén por la que, para emitir el diagnéstico, intervienen
especialistas de diferentes disciplinas enfocadas en el estudio de la salud.
Estos especialistas utilizan una variedad de enfoques y herramientas para,
en conjunto, tener una interpretaciéon mas completa sobre lo que sucede con
la salud y cognicion de la persona con probable EA. Algunas de las técnicas
utilizadas no se encuentran disponibles en todas partes del mundo o su costo
es muy elevado, como pasa con la tomografia por emisién de positrones. El
abordaje de base y mas accesible para el diagnéstico de deterioro cognitivo
es la evaluacion neuropsicolédgica; a través de ella, se examinan las capaci-
dades mentales de la persona.

Acompaiie a la persona con EA a todas las consultas. Si usted no puede,
pidaselo a alguien mas que la conozca lo mejor posible y que pueda brindar
la informacién que el médico consultado requiera sobre el comportamiento
y el estado de salud de la persona con posible EA.

Esté informado

16

Sepa que existen diversas etapas y especialistas involucrados para confirmar
el diagnostico de EA.

En la primera consulta, usted brindara informacion al especialista sobre
los antecedentes médicos y familiares de la persona con posible EA. El
especialista realizara preguntas centradas en los antecedentes psiquiatricos,
la medicacion, los sintomas y la historia de los cambios en la funcionalidad
de la persona con EA. Es decir, intentara indagar sobre cualquier conducta o
habilidad del estado habitual que haya cambiado drasticamente en la persona
con probable EA.

El especialista serd quien realizara los exdmenes fisicos en la persona con
posible EA; por ejemplo, la toma de la presion, conocer la talla y el peso,
y el examen neurolégico (evaluacion de la marcha, reflejos, coordinacion,
balance, tono muscular, integridad de pares craneales).

Los analisis de sangre y toma de imagenes cerebrales permiten descartar
otras posibles causas de los sintomas de demencia, como niveles bajos de
electrolitos, deficiencia de vitamina B12, tumores o enfermedades vascula-
res, entre otras.

Consultara a un neuropsicélogo. Este evaluard la memoria, la capacidad
para solucionar problemas, la orientacion, el lenguaje y otras areas cognitivas
de la persona con posible EA. Lo anterior permitira detectar la presencia de
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un proceso de deterioro cognitivo, la gravedad de los sintomas y establecer
la etapa de la enfermedad en que se encuentra la persona con probable EA.

+ Tendra que acudir con un médico especialista en genética humana si
la persona con posible EA presenta sintomas antes de los 60 afios de edad
y tiene, ademas, historia de familiares (padres, hermanos, tios, primos) con
problemas de memoria. Este especialista podra solicitar una muestra de
sangre para confirmar o descartar la presencia de una mutacion rara en los
genes que cause la EA.

 Otros tipos de estudios que permiten reforzar el diagnéstico de EA son el
uso de tomografia por emision de positrones y el analisis de liquido cefa-
lorraquideo por puncion lumbar. Este tipo de analisis no esta ampliamente
disponible en México, pero puede preguntar a su especialista en caso de
requerir esta informacion.

» El diagnéstico de un proceso demencial de manera oportuna permitira a la
persona recibir un mejor tratamiento y seguimiento de los sintomas.

Sea sensible

» Esté alerta, al igual que los allegados a la persona con probable EA, de los
cambios y el efecto que produce recibir el diagnostico y la incorporacién de
éste en la vida diaria.

» Acérquese a quienes hayan vivido experiencias similares. Las experiencias
compartidas por otros cuidadores de personas con EA permiten aprender
estrategias efectivas con el fin de lograr, durante el mayor tiempo posible,
un nivel cognitivo en la persona con EA que le facilite la independencia en
lo cotidiano.

» Alo largo de los siguientes capitulos, proponemos estrategias para el apo-
yo y cuidado de la persona con EA. Manténgase motivado para convivir
propositivamente con la persona con EA y busque que ésta se apegue a su
tratamiento.

Qué puede hacer usted

* Observe bien qué le pasa a la persona con probable EA. La mayor can-
tidad de informacion acerca de los cambios en las conductas de la persona
con probable EA serad de mucha ayuda para llegar a un diagnéstico confiable.
En las primeras consultas, cuando el cuidador acompatfie a la persona con
posible EA, el médico especialista indagara sobre cambios en el compor-
tamiento y las actividades cotidianas. El cuidador puede complementar las
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respuestas de la persona con probable EA de manera amable y cuidadosa,
sin contradecirla. Algunas de las preguntas que los médicos especialistas
suelen hacer son las siguientes:

© ;Qué tipo de dificultades de memoria y “olvidos” tiene?

© ;Cuando not6 por primera vez esas dificultades de memoria?

o ;Sus capacidades de memoria disminuyen de manera progresiva o su
problema es fluctuante? Es decir, ¢en ocasiones se acuerda mejor de las
cosas que en otras?

© ;Ha dejado de realizar ciertas actividades, como manejo de dinero o las
compras necesarias? De ser asi, ¢estas actividades resultan ya demasiado
demandantes mentalmente en comparacién con la facilidad con que las
realizaba antes?

o ;Como esta su estado de animo? ;Lo observa deprimido, mas triste o mas
ansioso que de costumbre?

o ;Se ha perdido ultimamente al ir conduciendo su automévil o en el trans-
porte publico en trayectos que le son familiares?

o ;Alguien ha expresado una preocupacion inusual por su forma de con-
ducir?

° ;Ha notado algin cambio en su forma de reaccionar ante las personas o
los acontecimientos?

o ;Tiene mas o menos energia de la habitual?

° ;Qué medicamentos esta tomando? ; Toma alguna vitamina o suplemento?

o ;Consume alcohol u otro tipo de sustancias (drogas)? ; Qué tan frecuente
y en qué cantidad?

° ;Ha notado algun temblor o dificultad para caminar?

¢ Tiene problemas para recordar sus citas médicas o cuando tomar sus

medicamentos?

¢Le han revisado recientemente la audicion y visién?

¢Alguien de su familia ha tenido alguna vez problemas de memoria?

¢ A algun familiar le han diagnosticado EA o demencia?

¢Representa sus suefios mientras duerme (da pufietazos, se agita, grita,

llora)?

o

o O o o

* Sea informativo con el médico. Si usted es cercano y esta preocupado por
una persona con diagnostico probable de EA, lleve a la consulta —anotado
en un papel— como y cuando se dieron cuenta de que la persona con proba-
ble EA inici6 con su padecimiento. También es propicio que lleve estudios
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médicos y de laboratorio que hayan realizado a la persona con posible EA,
aunque sean de varios afios atras. Antes de asistir a consulta indague sobre
la existencia de problemas de memoria en familiares de la persona con
probable EA. Pida a las personas cercanas informacion sobre los cambios
en las habilidades de pensamiento y el comportamiento, para reportarlo en
las consultas de la persona con EA.

* Busque tener un médico de cabecera. Por lo general, es un médico neuro-
logo, geriatra o psiquiatra quien emite el diagnostico, con el apoyo del co-
nocimiento de otros especialistas del area de la medicina (médico internista,
fisiatra), o profesionistas de otras areas, como psicélogos y neuropsic6logos.
Escoja uno que funcione como guia o eje central de los demas profesionistas.

* Busque llegar a un diagnéstico. Es importante que las personas que viven
con demencia reciban un diagnoéstico preciso para asegurar que reciban el
tratamiento y la atencién de seguimiento acorde con la causa especifica de
su demencia.

» Sea constante en la atencion. Una vez que se diagnostique EA en la persona,
se debe seguir un plan de tratamiento en el que se incluyen medicamentos,
terapia fisica y neuropsicoldgica, apoyo psicoldégico a los familiares, ade-
cuaciones de los espacios y de la vida cotidiana. También se incluye regresar
con el o los especialistas para ser evaluado periddicamente. Tanto los sin-
tomas cognitivos como los conductuales de la demencia tienden a cambiar
a medida que la enfermedad progresa, por lo que las visitas peridédicas con
los especialistas le ayudaran a adaptar las estrategias de tratamiento a las
necesidades actuales.

» Esté al pendiente de que la persona con EA acuda a sus citas. Las visitas
de seguimiento incluyen una evaluacion fisica y una entrevista para recabar
informacién sobre los cambios en los sintomas. Es probable que también le
soliciten examenes de laboratorio. El especialista compara la informacién
previa con la que obtenga en la exploracion fisica, la entrevista, los exdmenes
adicionales que solicite, la administracion de escalas de evaluacion cognitiva
y funcional, asi como el beneficio percibido por la persona con EA y el
cuidador acerca del tratamiento que se haya recetado. Lo anterior permitira
al especialista determinar la continuacién del tratamiento y establecer las
modificaciones que éste requiera.

* Mantenga la comunicacion abierta entre los especialistas tratantes, la per-
sona con EA y su familia. Sea sensible a la aparicion de preocupaciones en
las personas involucradas y de sintomas en la persona con EA para anticipar
la aparicién de problemas mayores; por ejemplo, controlar los efectos adver-

Diagnéstico y seguimiento de la persona con la enfermedad de Alzheimer 19



20

sos derivados de la medicacion o tratamientos prescritos (como se hablara
mas a fondo en el capitulo 5, “Problemas médicos asociados™), como las
nauseas, la diarrea y los vomitos, que suelen ser efectos adversos transitorios
y leves de los medicamentos. Para minimizar los efectos gastrointestinales,
muchos médicos aumentan la dosis del farmaco lentamente, normalmente
después de 4 semanas de la dosis previamente tolerada. El manejo eficaz de
la persona con EA mediante visitas de seguimiento a su médico y un apoyo
adecuado hacia y de los cuidadores ayudan a garantizar que la persona con
EA obtenga los mejores cuidados y resultados posibles.

En ANEXOS encontrara una propuesta para que realice su propio directo-
rio. En el, anote todas las personas involucradas en la atencion de la persona
con EA.
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2
Estado de animo y conducta

Problema

La persona con la Enfermedad de Alzheimer (EA) puede presentar emociones
cambiantes, manifestaciones neuropsiquiatricas y conductas inapropiadas que
antes no tenia o que eran poco frecuentes. El manejo suele ser complicado,
pero se deben comprender como manifestaciones de esta misma enfermedad.

Habilidades afectadas

La capacidad para manejar y adaptar las emociones a situaciones individuales
o sociales se encuentra afectada en las personas con EA. Ademas, suelen tener
dificultades para encontrar la motivacion, para iniciar y concretar actividades,
y para percatarse de sus propios cambios emocionales y en la autopercepcion
de su actividad, por lo que tiende a no rectificar sus errores y a cometer éstos
u otros similares en repetidas ocasiones. A los cambios en las emociones que
interfieren con el desarrollo normal de la vida cotidiana de la persona con EA
se les conoce también como sintomas neuropsiquidtricos. L.os mas frecuentes
son la ansiedad, la depresion, los delirios y las alucinaciones. También pueden
manifestarse comportamientos nuevos o exagerarse algunos ya presentes, lo
que afecta la convivencia social.

Recordatorios
Sea empatico

» Considere la situacion por la que esta pasando la persona con EA, no desde
la fatiga que vive como cuidador, sino desde la complejidad del proceso de
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perder gradualmente habilidades complejas (como el manejo del dinero o el
traslado), pero también tan basicas como la higiene personal.

Considere que las emociones afectan el comportamiento de la persona con
EA; intente buscar la comodidad de la persona a la que cuida sin dejar de
lado su salud emocional como cuidador.

Sea paciente

Piense que los cambios conductuales —como la agitacion o los arrebatos—
son pasajeros.

Recuerde que el comportamiento de la persona con EA esta alterado por
la enfermedad y no necesariamente es su voluntad la que se expresa.
Atienda los comportamientos preocupantes uno por uno. Intente situarse
en la realidad del problema y la complejidad de los cambios en la conducta
de la persona con EA.

Intente no tomar personal los cambios que se vivan, a pesar de ser su
allegado quien la esta pasando dificil.

Qué puede hacer usted

Qué hacer ante emociones cambiantes de la persona con EA

Busque consultar al médico de cabecera de la persona con EA. Dentro de las
emociones mas dificiles o frecuentes de manejar se encuentran la irritabilidad
y las reacciones emocionales “exageradas”.

Irritabilidad. Es la facilidad para molestarse por “cualquier cosa”, incluso por
aquellas que no le molestaban antes o que no irritan a otras personas.
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Realicen ejercicios de respiracion. Para esta actividad se pide a la persona
con EA que se siente y adopte una posicion comoda, que coloque una mano
o ambas sobre el abdomen. Luego solicitele que inhale profundamente y
sostenga la respiracion de 3 a 5 segundos; después, se le pide que exhale
despacio. Puede repetir la rutina entre 1 y 5 minutos. Este ejercicio debe
repetirse en distintos momentos del dia y puede funcionar tanto para la
persona con EA como para el cuidador.

Motive a la persona con EA a realizar actividades relajantes o agrada-
bles. Por ejemplo, caminatas al aire libre, comer una nieve en su neveria
favorita, entre otras. Es importante tomar en cuenta las actividades preferidas
de la persona antes de que enfermara.
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» Utilice la musica de manera pasiva durante la hora de comer o el aseo

personal, o de manera activa al realizar actividades fisicas como forma de
estimulacion. Bailar aligera la sensaciéon de malestar. No olvide que la mu-
sica es un vehiculo de bienestar y de recuerdos.

Evite confrontaciones o discusiones sobre hechos. Mas bien, de diversas
maneras, intente responder a la persona con EA de tal forma que no necesite
llevarle la contraria, para asi calmar la agitacion. Habra situaciones donde la
persona con EA insista en, por ejemplo, visitar o ver a un pariente fallecido.
Es recomendable no contrariar a la persona, intentar distraerla o contarle
una historia que calme el impetu de realizar acciones que no se apegan a la
realidad.

Permitale un descanso adecuado entre eventos altamente estimulantes;
por ejemplo, al regresar a casa después de una fiesta o un evento familiar,
permitale a la persona con EA tomar una siesta, si es su deseo, a pesar de no
coincidir con el horario en el que usualmente duerme. Y durante el evento,
se le puede proporcionar a la persona un objeto de seguridad; por ejemplo,
si le gusta tejer, permitale llevar su tejido.

Reacciones emocionales “exageradas”. Ante eventos cotidianos que se mani-
fiestan como llanto, risa, gritos, enojo, entre otras. Las reacciones catastréficas
se producen por la repentina dificultad de la persona con EA para realizar
determinadas tareas; son un estallido de frustracién, depresion y enojo que
se acumula y se manifiesta en forma de gritos, maldiciones, golpes, patadas,
mordiscos, etc. Si cualquiera de estas dos reacciones ocurre:

Reduzca el bullicio de la television. Las imagenes visuales de ritmo rapido
y los sonidos fuertes pueden abrumar a alguien con demencia.

Mantenga la calma y genere una actitud de consuelo para reconfortar a la
persona con EA.

Evite levantar la voz o discutir en caso de que se presente una reaccion de
este tipo. Usted es un referente a seguir para la persona con EA y la forma
en que usted reaccione influye en las respuestas o recuperacion de la persona
con EA ante eventos que le resultan frustrantes a un grado catastrofico.
Evite regaiar o hacer sentir mal a la persona por sus acciones. Controlar
su propio comportamiento puede cambiar el resultado de una interaccion.
Esté alerta a los signos de estrés, y cuando esto pueda ocurrir, dejen de
hacer lo que estan haciendo vy, sin prisas, distraiga a la persona para que se
calme.
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Identifique situaciones, objetos o personas que pudieran ser estresantes o
que propicien este tipo de reacciones de estrés. La elaboracion de una lista
en donde escriba qué fue lo que paso, cuando, con quién y dénde, permitira
identificar qué situaciones debe evitar.

Reconozca si, durante la manifestacion del sintoma conductual, la persona
prefiere ser acompaiiada o no, demuestre su disposicion de estar con él/
ella cuando lo necesite.

Compruebe si la persona con EA tiene dolor, hambre, sed, estrefiimiento,
vejiga llena, fatiga, infecciones e irritacion de la piel. Mantenga una tempe-
ratura ambiente agradable.

Realice las tareas mas complicadas durante los momentos del dia en que la
persona tiene mas energia, mejor humor o disposicion.

Evite pedirle que haga cosas cuando esté cansada.

Permita que la persona haga todo lo que pueda por si misma, aytdele sélo
si muestra frustracion o molestia.

Qué hacer ante manifestaciones neuropsiquiatricas
Las manifestaciones neuropsiquiatricas mas frecuentes en la EA son ansiedad,
depresion, delirios y alucinaciones.

Reporte al médico en caso de distinguir la presencia de alguna o de ambas.
Preguntele sobre opciones de tratamiento con medicamentos para disminuir
las molestias que cualquiera de los dos trastornos pueda ocasionar.

Ansiedad. Incluye preocupaciones y miedos intensos, excesivos, persistentes,
repetitivos, de larga duracion, de dificil control y desproporcionados en com-
paracion con el peligro real. Existe aumento en la intensidad de la sensacion
de nerviosismo. La ansiedad interfiere con las actividades diarias.
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Identifique las posibles causas de la preocupacion, ansiedad o intranqui-
lidad de la persona con EA. Puede ser que la persona no sepa lo que debe
hacer o qué se espera de él o ella. Trate de dar instrucciones y explicaciones
simples.

La persona con EA puede ser muy sensible al estado de animo de quienes la
rodean o a los conflictos entre ellos, pero le cuesta entender lo que sucede y,
por lo tanto, se le dificulta comprender qué es lo que causa sus sentimientos.
Recuerde que los sentimientos que tiene la persona con EA son reales,
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aunque a veces las razones o causas que perciba que los provocan sean poco
acertadas.

Depresion. Se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién. La depresion puede
llegar a durar mucho tiempo o presentarse en repetidas ocasiones, y dificultar
el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida
diaria. Esto se puede presentar como sintoma de la misma demencia o como
un padecimiento adicional.

» Esté alerta si la persona con EA esta triste, llora frecuentemente, tiene
sentimientos de culpa, se muestra desmotivada o cansada o si cambia sus
habitos de suefio y alimentacion, es importante una valoracion cuidadosa
de los sintomas de la persona con EA para que identifique si se trata de
manifestaciones de la EA o si éstos se deben a otras causas.

» Hable con la persona con EA acerca de como se siente. Si las habilidades
de comunicacion y memoria de la persona con EA se lo permiten, puede
serle util hablar con un psicélogo(a) o psiquiatra que le ayude a lidiar con
sus sentimientos.

 Evite pedirle a la persona que cambie su estado de animo. Para la persona
con EA puede resultar dificil hacerlo, y decirle esto sélo incrementara su
nivel de frustracion y desanimo.

* Promueva la convivencia con otras personas, puede ser con una o dos
personas a la vez, o invite un amigo a casa.

» Pida ala persona con EA que realice actividades que le resulten sencillas.
Puede probar con algunas tareas del hogar, como poner la mesa, regar las
plantas o ayudar en la preparacion de la comida; sentirse util y distraerse
pueden mejorar el estado de animo. Una vez que realiz6 lo que le pidio,
trate de resaltar la utilidad de su apoyo; incluso, si no puede completar la
actividad, enféquese en lo que si logro hacer.

» Lanegacion es un mecanismo de afrontamiento. Asi, si a la persona con EA
se le complica admitir sus dificultades, se sugiere darle tiempo, escuchar
sus pensamientos, sentimientos y miedos; esto puede ser reconfortante
para él/ella y darle la oportunidad de corregir conceptos erroneos acerca de
la EA y su sintomatologia. De preferencia, consulte a un especialista para
dar una atencion integral a las dificultades conductuales que experimente la
persona que usted esta cuidando.
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Delirios. Pensamientos confusos acompafiados de una disminucién en la con-
ciencia del entorno.

Algunos ejemplos son que la persona asegura que la acusan de algo que no
cometio, que piensa con angustia que le estan mintiendo o que es objeto de
burlas, que su pareja la engafia o que le roban.

Intente tranquilizar a la persona; después puede distraerla mostrandole fo-
tografias, con su musica favorita, ofreciendo un paseo, cocinando algo rico o
simplemente permitiéndole descansar. Si la persona insiste, puede colaborar
en la busqueda del objeto “perdido”. Es importante mantener la calma en
todo momento y llevar registro de las conductas de este tipo, duracion de
los episodios, asi como la descripcion de lo que se reclama.

Alucinacion de arriba. Percepcion a través de nuestros sentidos de un estimulo
exterior que no existe y que la persona que lo experimenta lo considera real.

Cualquier situacion donde la persona asegure ver, escuchar, oler, probar o
sentir con la piel algo que no existe es considerado como alucinacién. Por
ejemplo, que le caminan insectos o que ve a alguna persona que no esta
presente.

Busque identificar si la persona con EA presenta alucinaciones: ;qué es
lo que ocurre?, ;qué es lo que ve, escucha o siente ella en estos momentos?
Asi podra encontrar una solucion practica; por ejemplo, si la persona ve
cosas en la oscuridad, puede decirle a la persona con EA “yo sé que tu lo
ves, pero yo no lo estoy viendo”, y dejar una lampara encendida.
Mantenga la calma y tranquilice a la persona con palabras y tonalidad
amables cuando ocurren estos episodios. Intente hacerla sentirse segura de
que esta a su cuidado.

Qué hacer ante conductas inapropiadas de la persona con EA
Entre los sintomas conductuales que presenta la persona con EA destacan:

Deambulacion, vagabundeo o caminatas: Habra ocasiones en las que la per-
sona busque caminar mucho, dentro o fuera de su casa.
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Proporcione una tarjeta con datos y notas que traiga consigo la persona
con EA. Puede escribir en la parte superior de la tarjeta el recordatorio de
“Mantén la calma”, “Llama a casa”, “No temas” o “Te esperamos en casa”, y
abajo, poner el nimero de teléfono para que la persona con EA pueda comu-
nicarse o ser auxiliada por alguien mas. También puede utilizar una pulsera
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(procure que sea comoda para que la persona con EA no se la quite) con los
datos principales de la persona, su domicilio y un contacto de emergencia.
Use lamparas con detectores de movimiento para que la persona con EA
se pueda orientar si requiere levantarse por la noche y que el cuidador, al
encenderse la luz, se dé cuenta que se levant6 de la cama.

Deje luces encendidas estratégicamente para evitar que la oscuridad pro-
voque temor y/o confusién en la persona con EA.

Peérdida de orientacion temporal. En las personas con EA se puede observar
confusion acerca del uso del tiempo, desconocimiento de las horas o de todas
las unidades (segundos, minutos) para la medicion del tiempo.

Si usted sale de la casa, coloque recordatorios sobre su regreso mediante
notas escritas, seflales visuales o de una manera en la que la persona con
EA pueda comprender. Si la persona todavia reconoce los horarios, incluya
la hora en que considera regresar o el momento del dia (mafiana, tarde,
anochecer o noche).

Sea constante con las rutinas, asi sera mas sencillo de persona con EA
asociar el transcurso de las horas del dia con las diferentes actividades.
Cuando salga de casa, coméntele a la persona con EA cuando la llevara
de regreso, ya que puede confundirse y pensar que esta en su propia casa
cuando esta en una ajena.

Cercidrese de que sus respuestas no confunden a la persona con EA o que
ella sienta que se burla de ella.

Vigile que el momento de arreglo personal no sea mucho mayor de lo
necesario.

Empeoramiento vespertino. La persona con EA puede tener periodos de mayor
confusion, ansiedad, agitacion y otras conductas de inquietud al atardecer; esa
sensacion puede extenderse a lo largo de la noche. Algunos de los factores
son el cansancio al final del dia o la necesidad de dormir menos de lo que es
comun. Si esta situacion se alarga hasta la noche e interrumpe la rutina normal
de suefio de la persona con EA, puede llegar a ocasionar mas problemas de
comportamiento.

La persona con EA puede detectar, y sentirse afectada, por los cambios de
humor negativos de otras personas. Usted intente descansar lo suficiente
para tener menos predisposicion a dar una respuesta no verbal no deseada
(por ejemplo, elevar su tono de voz o hacer gestos de enfado).
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Programe actividades tales como citas con el médico, viajes y bafios en la
mafiana o durante las primeras horas de la tarde, cuando la persona con EA
esta mas alerta.

Intente poner atencion, recordar y tomar nota de lo que sucede antes del
empeoramiento al anochecer y trate de identificar las causas que lo disparan.
Reduzca la estimulacién durante la tarde (TV, gritos, musica fuerte, etc.).
Estas distracciones pueden aumentar la confusion de la persona.

Prepare una cena ligera por la noche y ofrezca los alimentos mas pesados
(por ejemplo, guisos, lonches, caldos) en la comida.

Deje encendida una luz tenue durante la noche para reducir el miedo.
Evite controlar fisicamente a la persona con EA; esto puede empeorar la
agitacion.

Permita que la persona con EA camine de un lado a otro, segiin sea nece-
sario, pero bajo supervision, para evitar un accidente o —en caso de algin
tropiezo— auxiliarla.

Hable con el médico acerca del mejor horario para tomar los medicamentos.
Valore otras alternativas de manejo cuando las estrategias conductuales (por
ejemplo, salir a pasear con la persona con EA) y los cambios ambientales
(como la iluminacién adecuada o la reduccién del ruido) no funcionen.

Objetos olvidados, perdidos o escondidos. La persona con EA olvida que cam-
bi6 objetos de lugar, que los guardé en un lugar que no es el habitual o que
dejo cosas (incluso de importancia) en lugares donde no tenia la intencion de
dejarlos. Esto genera angustia y nerviosismo tanto en la persona con EA como
en su cuidador.

Facilite la ubicacion de articulos perdides manteniendo la casa ordenada.
Limite el niimero de escondites bloqueando algunos closets o cuartos.
Evite que la persona con EA salga de su casa con objetos de valor.
Vigile la disminucion de la capacidad para manejar dinero a través del
tiempo y dialogue con la persona con EA, buscando que no se ofenda cuando
le restrinja esta actividad.

En caso de pérdida de algun objeto de valor, recuerde que el evento es
accidental y que la tranquilidad de la persona que esta cuidando es basica
para lograr un mejor manejo de las situaciones complicadas.

Tomar cosas de otros. Las personas con EA pueden tomar cosas en alguna
tienda, olvidar pagar por ellas o acusar a quien los atiende de haber tomado el
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dinero y querer cobrarles de nuevo. Esta situacion puede suceder en cualquier
lugar que se visite, en casas que le sean familiares o extrafias.

Si van a una tienda o supermercado, proporcione a la persona con EA algo
con lo que mantenga sus manos ocupadas, como empujar el carrito de com-
pras o cargar un producto que vayan a comprar y que sea suficientemente
grande para que no pueda ocultarlo en sus bolsas.

Antes de salir de compras, procure que la ropa que use la persona con EA
no tenga muchos bolsillos o que éstos no sean muy amplios.

Pida a su médico una pequefia carta en la que explique que, debido al pa-
decimiento de la persona, puede olvidar que tomo cosas y las oculta en su
ropa. De esta manera, en caso de que una situacion semejante se presentara,
podra mostrar esta carta y evitar asi conflictos con el personal de seguridad
de la tienda en cuestion.

Acciones y pldticas repetitivas. Las personas con EA suelen repetir una y
otra vez palabras, narraciones, preguntas o actividades. Este tipo de conducta
no conlleva peligros, suele ser inofensivo, pero puede provocar, debido a lo
repetitivo, irritabilidad o estrés en el cuidador.

En caso de que esto suceda, pruebe distraer a la persona con EA con acti-
vidades o narraciones diferentes a lo que repite. No obstante, si la actividad
repetitiva es inofensiva y genera calma en la persona con EA, considere si es
necesario interrumpirla o si se puede continuar con ella. Le recomendamos
que, como cuidador, reflexione personalmente sobre qué es lo que le irrita de
la accién repetitiva. Ejemplos de acciones repetitivas son hurgar en closets
o0 cajones, limpiar el mismo sitio una y otra vez, levantarse y sentarse de su
asiento, frotarse las manos, aplaudir.

Evite recalcar a la persona con EA que esta repitiendo una accion, palabra
o pregunta. En muchas ocasiones, ella no sera consciente de la cantidad
de veces y frecuencia con la que presenta esta actitud repetitiva. Brinde
sentimientos de seguridad y bienestar hablando de manera comprensivay a
través del contacto fisico.

No anticipe los planes a realizar con la persona cuando él/ella esté en estado
de confusién. Intente esperar hasta antes del momento de ejecutar los planes
para explicarle, al momento, lo que se tiene que hacer.

Con el tiempo, usted aprendera a interpretar ciertas conductas, pero
también es necesario que usted esté enterado de que hay conductas que
tienen significados detras. Por ejemplo, el estado de agitacion o el tirarse
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de la ropa pueden indicar la necesidad de ir al bafio. Cada persona se hace
de codigos distintos cuando no puede explicar con palabras lo que necesita.

Oposicionismo y/o falta de cooperacion. La persona con EA puede actuar
desafiando o resistiéndose a hacer lo que se le solicite, mostrando hostilidad
ocasionalmente.

 Evite la confrontacion, trate de cambiar el foco de atencion; si la persona
se niega a realizar algo, no insista y déjelo para otro momento.

* Recuerde que la persona con EA no esta intentando frustrar sus planes o
sabotearlo; este tipo de comportamiento es parte de su padecimiento; evite
tomarlo como un ataque personal.

» Asegurese de que la persona con EA entiende lo que usted le esta pidiendo.
Es importante discernir si se esta negando a realizar algo o se siente con-
fundida.

» Cambie la forma en la que le proponen las actividades, evitando ordenar
y mencionando lo interesante o agradable de la actividad propuesta; por
ejemplo, en lugar de decir “Es hora del ejercicio” puede decir “Vamos a
distraernos un momento mientras caminamos”.

Quejas, exigencias e insultos. Recuerde que, a veces, la persona con EA pierde
la habilidad de tener tacto al decir las cosas, pero eso no significa que la reac-
cion sea generada a propoésito o con intencion de agredir.

* En caso de que la persona insulte a otros o haga falsas acusaciones sobre
usted, brinde una pequena explicacion a las otras personas con las que
convive acerca de que estos comportamientos son manifestaciones de la
misma EA.

Apego exagerado. El cuidador o cuidadora representa una importante fuente de

seguridad para la persona con EA, por lo que, en ocasiones, puede seguirlo de

habitacion en habitacion mientras realiza las tareas del hogar, o incluso cuando

necesita un momento para ir al bafio, descansar o terminar con algin pendiente.

» Tenga cerraduras a prueba de nifios en la puerta del bafio para tener pri-
vacidad cuando asi lo requiera; por ejemplo, para tomar un bafio sin inte-
rrupciones.

* Puede programar alglin cronometro e indicarle a la persona con EA que,
cuando suene, habra regresado o puede buscarlo.

* Pida a alguien que acompatfie a la persona con EA mientras usted realiza
pendientes o toma un momento para descansar.
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Encuentre tareas sencillas para que la persona se mantenga ocupada; por
ejemplo, doblar ropa, sacudir, regar las plantas.

Autoexposicion. Desnudez parcial o total en espacios publicos, ya sea frente a
personas de confianza o con extrafios.

Evite reaccionar exageradamente a esto. Intente comprender que esta
situacion es anormal y puede ser ocasionada por la misma enfermedad.
Lleve a la persona tranquilamente a su habitacion o al bafio y vistala con
ropa comoda.

Si encuentra a la persona desnuda, proporcione con paciencia una prenda
de vestir que pueda colocarse facilmente.

Revise si la ropa es incomoda, ya que esto podria provocar la necesidad
de quitarsela.

Comportamientos sexuales inapropiados. Puede incluir masturbacion publica,
desinhibicion en comentarios o actos con intenciones sexuales.

Intente reaccionar con tranquilidad y evite crear alboroto. En caso de ser
necesario, explique a las personas presentes que la accién fue involuntaria y
que la persona con EA tiene dificultades para controlar ese tipo de conductas.
Si la persona se toca de manera inapropiada, tome en cuenta que puede
deberse a infecciones del tracto urinario o ropa incémoda que le estén ge-
nerando un malestar.

Reporte al médico cualquier conducta de este tipo que sea repetitiva.

Si ocurriera la masturbacion frente a otros, no actiie molesto, porque puede
precipitar una reaccion exagerada. Lleve con cuidado a la persona a un lugar
privado y espere el cambio de conducta de manera paciente.

Intente distraer a la persona con algiin objeto o platica de su interés.

A continuacién ofrecemos algunas estrategias que pueden ayudar a hacer frente
a situaciones complicadas, relacionadas con los cambios conductuales experi-
mentados por la persona con EA.

A modo de guia, puede optar por seguir las “seis erres (R) del manejo del

comportamiento”:

1. Restrinja o detenga un comportamiento si éste es dafiino para la persona
con EA o para otros.

2. Revalore y preglintese: “;qué provoca este comportamiento?”, “;ha
ocurrido esto anteriormente?”. Busque las razones detras de cada com-
portamiento; por ejemplo, si escuchar noticias por la noche aumenta el
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nerviosismo de la persona con EA o le quita el suefio, evite que las vea
a esa hora.

3. Reconsidere y cuestionese sobre como se comportaria usted si estuviera
experimentando los sintomas o comportamientos que presenta la persona
con EA.

4. Recanalice y busque una forma para cambiar el comportamiento de ma-
nera segura.

5. Reasegtirese y tomese el tiempo para tranquilizar a la persona con EA;
esto los ayudara a ambos a recuperarse del episodio.

6. Revise después de que haya pasado el episodio. Piense en lo que paso y
como se las arreglé. ¢Puede enfrentar este sintoma nuevamente?, ;qué
puede aprender de esta experiencia? De lo aprendido, ;qué le ayudara la
proxima vez?

Consulte a un médico sobre los cambios conductuales sobresalientes que
observe en la persona con EA, y para identificar si éstos pudieran estar
relacionados con medicamentos o enfermedades adicionales a la EA; por
ejemplo, problemas en la tiroides, deshidratacién o deficiencias vitaminicas.
Tome notas anteponiendo la fecha para detectar esos cambios.
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3
[.a familia

Problema

Cuando un familiar presenta enfermedad de Alzheimer (EA), la dindmica de
la familia debe ajustarse a las nuevas necesidades que se presentan ante esta
situacion. Para ello, cada uno de sus miembros debe involucrarse, en la medida
de sus posibilidades, en el apoyo y cuidado de la persona con EA. Aun cuando
se tengan las mejores intenciones, el cuidado de una persona con un proceso
neurodegenerativo suele provocar un impacto emocional negativo y probable-
mente, discusiones entre los familiares.

Habilidades afectadas

En mayor o menor grado, los familiares pueden sentirse abrumados, con estrés
constante que conlleva aislamiento social, depresion, sentimientos de desmoti-
vacion y sensaciones de enojo o disgusto; esto tanto en los familiares como en
la persona con EA. Por lo tanto, la persona con EA no serd la tnica afectada.

Recordatorios

Su actitud es importante

* Ajuste su comportamiento a las nuevas necesidades que presenta la per-
sona con EA a lo largo de la enfermedad.

» Cambie su perspectiva y actuacion ante las dificultades que manifiesta la
persona con EA para realizar actividades que antes hacia con facilidad.

« Tenga paciencia, no la corrija ni le haga notar que su comportamiento es
diferente.

* Considere el lenguaje verbal y no verbal de la persona con EA.
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* Busque soluciones a problemas nunca antes detectados y distinga los he-
chos de los sentimientos.

* No se sienta defraudado o rechazado. Si, en un momento determinado,
la persona con EA prefiere ser atendida por otro de sus allegados, esto no
indica que no se sienta a gusto con el cuidado que usted le dispensa, sino
que puede derivarse de sus cambios animicos.

* No la sobreproteja. Permita y aliente a la persona con EA a realizar las
actividades que es capaz.

Sea observador

* Observe el rol que tiene cada miembro de su familia en los cuidados de la
persona con EA.

* Observe cuales son las necesidades de la persona con EA. Por ejemplo, si
se encuentra en una fase de deterioro leve, la persona con EA querra inde-
pendencia; en cambio, alguien con la enfermedad mas avanzada no podra
tener esa misma autonomia.

* Obtenga ayuda externa para cuidar a la persona con EA cuando lo necesite.

* Considere que, cuando la persona con EA no pueda continuar realizando
una actividad por el avance de su enfermedad —por ejemplo, cuidar una
mascota—, usted lo tendra que hacer, y esto puede llegar a ser abrumador.

Qué puede hacer usted

* Distribuya las responsabilidades y otorgue roles especificos entre los
allegados de la persona con EA. El cuidado de una persona con EA no es
sencillo, pero puede facilitarse si se distribuyen los roles de cuidado entre
diferentes personas; por ejemplo, para el cuidado de fines de semana, para
llevarlo fuera de casa a realizar actividades o para el aseo personal. Por
lo general, el cuidado de la persona con EA no requiere un solo cuidador,
sino de toda la familia. Se pueden aprovechar las reuniones familiares para
repartir responsabilidades y otorgar roles a cada uno de sus miembros. Tener
un rol definido proporcionara orden y estructura en la dindmica, y asi se
evitaran conflictos en el cuidado de la persona con EA. Es necesario que
cada miembro de la familia esté de acuerdo con el rol que desempefiara en
esta nueva organizacion de las actividades en casa.

+ Establezca nuevas responsabilidades para el mantenimiento del hogar.
Los roles establecidos en la familia a lo largo de los afios cambiaran (por
ejemplo, si la esposa que se encargaba de las compras es quien presenta EA,
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entonces sera el esposo quien tendra que hacerse cargo de esa responsabili-
dad). Estos cambios en roles y responsabilidades pueden resultar agotadores,
ya que requieren que el cuidador incorpore nuevas actividades en su rutina.
Si se cuenta con mas familiares involucrados (hijos, hermanos, nietos), la
responsabilidad estara repartida.

Las siguientes son algunas de las responsabilidades reportadas por personas
con EA y cuidadores: pago de cuentas o deudas, manejo del gasto, despensa,
limpieza, cuidados a otras personas dependientes (nifios, adolescentes, adultos
mayores).

* Respete los deseos de la persona con EA. Durante el proceso de la en-
fermedad, respete las posibilidades de la persona con EA; por ejemplo, al
inicio de la enfermedad, aliéntela a que realice sus actividades por si misma.
Es importante completar esta toma de decisiones en las primeras etapas de
la enfermedad para asegurarse de que los familiares y amigos conozcan sus
deseos a futuro.

» Propicie reuniones para compartir observaciones entre los allegados sobre
los gustos y dificultades de la persona con EA. Asi todos, aun el cuidador
profesional en caso de contratar el servicio, estaran enterados. También es
una oportunidad para que los cuidadores expresen cOmo se sienten y se
desahoguen. En reuniones o en privado, motive a la persona con EA a que
comparta como va viviendo la enfermedad y los cuidados otorgados.

» Aproveche los momentos de juegos de mesa para identificar dificultades
interpersonales y mejorar el estado de animo de todos los involucrados,
siempre y cuando se adopte una actitud receptiva, centrada en pasar un
momento agradable.

« Hable sobre la EA a los niiios. Un dilema, que se habra de comentar en
familia, es como hablar con los nifios sobre los cambios en la persona con
EA; esto incluye a los hijos pequefios, sobrinos, nietos o cualquier nifio
que esté en constante contacto o que tenga un vinculo afectivo con ella. Es
comun pensar que los nifios no se dan cuenta de lo que ocurre, pero son
perceptivos y notan que la persona con EA pasa horas sentada, que se le tiene
que insistir para que coma o que la ayudan a comer. Incluso si no viven con
la persona con EA, los nifios notan cambios en su memoria y en su perso-
nalidad. Expliqueles qué es la EA y platique con ellos sobre su progresion.
Héagales entender que aun cuando la persona con EA no los reconozca,
sigue queriéndolos; por ejemplo, si notan que la persona con EA se enfada
con ellos, es porque se siente frustrada, pero no es por ellos ni con ellos. Sin
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darse cuenta, los nifios pueden bromear o tener un trato tosco con la persona
con EA; incluirlos en actividades de aprendizaje y socializacion guiada los
puede ayudar a comprender y tratar con gentileza a la persona con EA.
Motive a los niios a pasar tiempo con la persona con EA, incluso cuando
las fallas de memoria sean tan graves que no los reconozca. Haga esto prin-
cipalmente cuando la presencia del nifio produzca un cambio positivo en el
estado de animo de la persona con EA.
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La vida independiente

Problema

Conforme avanza la enfermedad de Alzheimer (EA), la persona que la padece
disminuye su destreza para realizar actividades cotidianas sin la compafiia y
apoyo de usted.

Habilidades afectadas

Las principales funciones afectadas en la persona con EA son la memoria
(por ejemplo, recordar informacion a corto plazo, como pléticas recientes),
habilidades espaciales para llegar a un sitio conocido, planeacién de activida-
des complejas y simples, organizacion de sus actividades, atencion necesaria
para lograr completar una tarea (como ver un programa de televisién o seguir
una conversacién), comunicacion —debido a la dificultad para encontrar pa-
labras—, movilidad para desplazarse y manipular objetos.

Recordatorios

Sea observador

* Valore si la persona tiene comportamientos impredecibles o se le ve con-
fundida ante situaciones de estrés; esto puede dar pista de que la persona con
EA ya requiere mas apoyo de usted para realizar sus actividades.

 Identifique si reconoce situaciones de peligro y si sabe cémo obtener
ayuda en caso de emergencia.

» Reconozca si permanece dentro de la casa con buen estado de animo.

* Vigile si divaga sin rumbo o se desorienta.
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Valore su comportamiento cuando se le deja sola. ;Se muestra ansiosa,
agitada o deprimida? ¢Realiza actividades que s6lo deberia hacer bajo su-
pervisién? (como prender la estufa o abrir las llaves del agua).

Identifique si cambia el orden de las actividades cotidianas (por ejemplo,
preparacion de alimentos).

Mantenga seguro el entorno en el que se desenvuelve (como cocina, bafio,
escaleras, patio, ventanas, tomas de corriente, entre otros).

Sea realista

Manténgase alerta ante algun comportamiento o sefial de los mencionados,
que indique la necesidad de mayor supervision.

Esté alerta en el momento en que la persona con EA debe dejar de con-
ducir. Generalmente, la persona con EA no quiere dejar de conducir; sin
embargo, algunas sefiales nos indican el momento en que debe dejar de
hacerlo; por ejemplo, si se pierde en zonas conocidas, no respeta las sefiales
de transito, no conduce con la velocidad apropiada, toma decisiones lentas o
inadecuadas (como pasar a un carril erroneo, detenerse en medio del camino
o confundir freno con acelerador). También puede mostrarse confundida o
frustrada mientras maneja, le toma mucho tiempo hacer un simple manda-
do y no puede explicar por qué tardo tanto, se estaciona mal, no anticipa
situaciones peligrosas y puede tener accidentes que van desde rayones o
abolladuras al coche hasta dafiar otros vehiculos o ponerse en riesgo a si
misma o a otros.

Sea flexible

Adectie el hogar para que éste brinde un ambiente de independencia a la

vez que permita la interaccion social.

Qué puede hacer usted

Personalice las adecuaciones para cada ambito de acuerdo con las carac-
teristicas propias de la persona con EA que usted atiende y del avance de la
enfermedad.

Casa

Etapa leve
* Tenga los nimeros telefonicos de emergencia cerca de todos los teléfonos.
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Guarde una copia de la llave de ingreso afuera de la casa, por si la persona
con EA la olvida.

Si tiene el habito de fumar, aytidela a dejarlo. Sea paciente y pida asesoria
a un especialista.

Si no puede dejar el habito de fumar, vigilela mientras esté fumando para
evitar un accidente.

Etapa moderada

Coloque trabas ocultas o cerraduras de seguridad en las puertas prin-
cipales y ventanas para evitar que la persona con EA se salga, se caiga y
corra el riesgo de perderse.

Cubra las tomas de corriente con tapas.

Tenga bajo llave todas las medicinas, bebidas alcoholicas, armas, productos
de limpieza, cuchillos, tijeras, cortatdias, fésforos, encendedores, venenos,
herramientas y maquinaria eléctrica, asi como otros utensilios t6xicos o
peligrosos.

Evite caidas manteniendo en orden la casa, con espacios despejados y am-
bientes iluminados (sobre todo escaleras, y por la noche se puede dejar una
lamparita prendida). Asimismo, puede marcar escalones con cinta brillante
o fosforescente, o antiderrapante. Retire alfombras sueltas y tapetes, y evite
el uso de cables de extension.

Instale barras de apoyo en inodoro y regadera. También puede colocar
bancos o sillas de plastico en la regadera, para facilitar el bafo.

En la regadera, cuide la temperatura del agua y no deje sola a la persona
con EA.

Evite que la persona con EA se acerque a la estufa. Aconsejamos que ésta
cuente con medidas de seguridad (seguros para perillas de estufa).

En la cocina, mantenga fuera del alcance objetos de vidrio, filosos o
peligrosos.

Varie lo menos posible el orden de la casa (por ejemplo, muebles, adornos,
utensilios).

En la regadera, utilice seiiales como colores (por ejemplo, azul-rojo) o
letreros para distinguir la llave del agua fria de la caliente.

Use letreros con instrucciones sencillas para recordarle a la persona los
peligros (por ejemplo, no ingerir sustancias toxicas, no manipular sustancias
peligrosas, apagar la estufa, no tocar objetos calientes).

Supervise constantemente a la persona cuando esté en la cocina.
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Revise con frecuencia la comida guardada en el refrigerador. Tire los ali-
mentos que se encuentren en mal estado. Puede pegar etiquetas en el reci-
piente con la fecha en la que se preparé el alimento.

Persona

Etapa leve y moderada

Proporcione a la persona con EA sus datos de identificacién para que siem-
pre los lleve consigo en caso de que tenga algtin episodio de desorientacion.
Verifique que el calzado sea el adecuado para evitar accidentes (por ejem-
plo, cintas amarradas y talla correcta).

Utilice un pastillero semanal etiquetado con los dias de la semana o al
menos con su inicial. Bajo su vigilancia, la persona con EA puede colocar
cada pastilla en el. Si toma pastillas dos o tres veces al dia, entonces utilice
un pastillero que sea muy diferente en color o forma para cada ocasion

Manejo del automovil

Etapa leve

Permitale conducir distancias cortas, en rutas y a lugares conocidos,
siempre y cuando usted considere que es posible y seguro tanto para la
persona con EA como para los demas.

Evite que maneje el automavil por caminos peligrosos, durante las noches,
con lluvia o con mucho transito.

Busque que la persona con EA vaya acompaiiada mientras pueda manejar.

Etapa moderada
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En esta etapa, la persona con EA ya no debe conducir. Expliquele que le
preocupa y hablele de los riesgos que corre para que comprenda por qué
debe dejar de hacerlo.

Ofrézcase para conducir cuando tiene o quiere ir a algin lugar.
Acompaiie a la persona en el transporte publico.

En caso de que la persona se niegue a dejar de conducir, esconda las llaves
del carro, instale un sistema de corta corriente para evitar que el carro
arranque, o bien solicite al doctor una orden médica de no conducir, y
muéstresela a la persona con EA como evidencia.

Reduzca las salidas de la persona con EA. Se pueden contratar servicios a
domicilio o recibir visitas.
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Manejo de dinero y objetos de valor

Etapa leve

Cuando la persona con EA haga compras, proporcione o revise la lista de
lo que se tiene que comprar y dele el dinero aproximado.

Apoye a la persona con EA en asuntos financieros. Supervise las cuentas
de banco, dinero, acompafiela a tramites, etcétera.

Haga una lista de los documentos y objetos de valor (identificaciones ofi-
ciales para tramites, comprobantes de pagos, documentos con informacion
personal, medicina, joyas, dinero, tarjetas, contrasefas, etc.) y manténgalos
en un lugar determinado, del que usted tenga conocimiento.

Supervise cuando la persona con EA utilice los documentos.
Desaliéntela a portar objetos de valor. El que los lleve consigo puede
poner en riesgo su persona.

Etapa moderada

Cierre el acceso a cuartos que no se usan o lugares donde se encuentren
objetos valiosos o importantes como joyas, dinero, tarjetas y documentos
oficiales.

Mantenga tapados o fuera del alcance de la persona con EA los botes de
basura para evitar que tire objetos de valor. Si no es posible, revise la
basura antes de desecharla.

En la etapa grave ya no espere la autonomia necesaria de la persona con
EA para que ella misma se ocupe de su persona, de las actividades de casa
ni del cuidado de sus pertenencias.

Encontrara mas estrategias para la vida independiente de la persona con
EA en el capitulo 10, “Coémo mantener la funcionalidad ante el deterioro
cognitivo”.
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5
Problemas médicos asociados

Problema

La persona con la enfermedad de Alzheimer (EA) es propensa a tener distintos
problemas médicos relacionados con su enfermedad, su edad e, incluso, con
los medicamentos indicados por sus médicos. Las principales enfermedades y
problemas médicos que puede presentar la persona con EA son los siguientes:

 Alteraciones del suefio (apnea del suefio, suefio diurno, vigilia nocturna)

* Delirium

» Desnutricién y deshidratacion

* Diabetes

 Efectos adversos o interaccion entre medicamentos (malestares gastrointes-
tinales, sangrados, mareos)

» Enfermedad de Parkinson

 Estrefiimiento

» Hipertension

+ Incontinencia e infecciones de vias urinarias

* Infecciones pulmonares

» Osteoporosis

* Problemas de la vista (alteraciones de retina, cataratas, glaucoma)

« Ulceras en piel por presién

La EA puede hacer que estos problemas de salud sean dificiles de identificar
y tratar. Se ha observado que la presencia simultanea de estas afecciones en
personas con EA condiciona una menor funcién cognitiva, disminucion de la
calidad de vida e incluso puede poner en peligro su vida.
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Habilidades afectadas

Comunicacion de sensaciones como dolor y malestar; autocuidado; seguir y
recordar instrucciones de tratamiento; toma de decisiones sobre su salud.

Recordatorios

Sea observador

Considere que el dolor en etapas avanzadas de la EA se puede manifestar
como agitacion o agresividad.

Verifique las causas del dolor. Estas pueden ser de muy facil solucién,
como evitar ropa muy ajustada o permanecer mucho tiempo en posiciones
incémodas. No obstante, por la dificultad de comunicacion de la persona
con EA, usted podria no identificarlas tan facilmente.

Acuda a su médico en caso de que usted sospeche que la persona con EA
padece dolor y no pueda identificar el origen, o si considera que el dolor
empeora.

Identifique cuando algiin medicamento se asocia con comportamientos
inusuales. Lo anterior puede suceder al inicio de alguna medicacién, o aun
cuando lleva tiempo tomando el medicamento como esta indicado; por
ejemplo, usted puede observar falta de apetito, intranquilidad o disminucién
de su actividad usual.

Esté atento a cambios en el peso y en la apariencia fisica de la persona
con EA. Cambios en la coloracion de la piel, labios y boca, caida de cabello,
temperatura, etc., pueden indicar la presencia de una enfermedad o problema
de salud.

Vigile la presencia de cambios en la frecuencia, cantidad y caracteristicas de
la defecacion y la miccion, ya que éstos también pueden indicar la presencia
de un problema de salud.

Sea paciente

44

Haga preguntas especificas para identificar sintomas usando enunciados
cortos con opciones sencillas; por ejemplo: “; Te duele el pecho?”, “; Sientes
mareos?”, “sTienes ganas de vomitar?”. Es de suma importancia confirmar
que la persona con EA comprende sus preguntas, por lo que se sugiere
clarificar las respuestas; por ejemplo: “;Me dijiste que te duele el pecho?
¢En qué parte del pecho te duele?”.
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Use lenguaje no verbal. Por ejemplo, sefiale objetos, toque con carifio para
transmitir seguridad y asegurarse de que la persona comprende mejor lo que
le dice.

Busque manejar con cuidado la presencia de incontinencia fecal o urinaria,
ya que es muy perturbadora tanto para la persona con EA como para su
cuidador. El carifio y la comprensién que usted exprese hacen que estos
momentos sean mas llevaderos.

Algunas personas con EA en etapas avanzadas no entienden por qué se les
da algiin medicamento; evite conflictos y explique lentamente lo que sucede.
Por ejemplo: “Esta es tu pastilla, te la recetd el doctor. Por favor, ponla en tu
boca. Aqui tienes un vaso con agua para que te la pases”. En caso de acceder,
asegurese de felicitarla; si se rehtisa, mantenga la calma e intente mas tarde.
Esté atento al tratamiento. Lo presente e involucrado que usted esté como
cuidador facilita la obtencion de resultados favorables en el tratamiento de
la persona con EA.

Sea cauteloso

Vigile la administracion de medicamentos. En etapas iniciales, usted puede
dejar justo la dosis que debe tomar y las instrucciones por escrito para la
toma de medicamentos, asi como establecer horarios a través de alarmas o
llamadas telefénicas. En etapas avanzadas, resulta indispensable que usted
supervise la administracion de los medicamentos. Guarde la medicina en un
lugar seguro para evitar que la persona con EA tome cantidades equivocadas.
Esté atento al horario adecuado para la administracion de cada medi-
camento. Algunos medicamentos tienen indicaciones de administrarlos en
ciertos horarios; por ejemplo, después de la comida o antes de la comida,
en la mafiana o en la noche. Esto va dirigido a que el medicamento tenga un
mejor efecto o disminuyan los efectos secundarios y/o adversos.

Acuda a su médico si nota cualquiera de los cambios mencionados en estos
recordatorios.

Qué puede hacer usted

Problemas del suefio

Estimule y promueva la actividad fisica en la persona con EA durante el dia.
Evite el exceso de estimulacién y ruidos fuertes cerca de la hora de dormir.
Establezca horarios para ir a dormir en la noche y levantarse en la mafiana.
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 Vigile y evite que tome siestas durante el dia.
* Restrinja el consumo de cafeina durante la tarde.

Delirium. Es el agravamiento de la confusion, problemas de comportamien-
to o estado de alerta, causado por alguna otra enfermedad subyacente en las
personas con EA, en especial si es de edad avanzada. Esta es la manifestacién
principal, y en ocasiones la tnica, de algtin problema de salud adicional en la
persona con EA. El delirium también se puede presentar de manera stbita como
alucinaciones, problemas para hablar, incapacidad de mantenerse despierto,
insomnio y disminucion del movimiento.

» Esté atento ante la presencia de un problema médico adicional. Las cau-
sas del delirium pueden ir desde padecimientos de facil tratamiento (como
deshidratacion, estrefiimiento o una gripe) hasta problemas de salud que
ponen en peligro la vida de la persona con EA (por ejemplo, el agravamiento
de enfermedades previas como diabetes, hipertensién, problemas de prostata
o infecciones).

* Acuda con su médico a la brevedad siempre que usted sospeche de la
presencia de delirium en la persona con EA.

Desnutricion y deshidratacion. En el capitulo 8, “Cuidados cotidianos”, en-
contrara mas recomendaciones para que la persona con EA aprecie el momento
de la comida y se nutra lo mejor posible.

+ Manténgase vigilante para detectar si la persona con EA presenta altera-
ciones que le impidan pasar la comida correctamente. Problemas de este tipo
pueden condicionar una menor ingesta de comida o incluso que la persona
broncoaspire.

* Vigile como come la persona con EA. En etapas iniciales de la EA, una
inadecuada ingesta de alimentos puede manifestarse con pérdida de peso.
El hecho de que olvide comer, coma comida en mal estado o perjudicial o
coma menos de lo necesario, son sefiales de que es momento de supervisar
la ingesta y tipo de alimentos de la persona con EA.

* La disminucion excesiva de peso puede indicar la presencia de otro pro-
blema médico que va mas alla que la desnutricion. Si esto ocurre, debera
acudir con su médico.

* Dé una comida balanceada, evitando alimentos procesados y altos en azu-
car o grasas. En caso de que la persona tenga malos habitos alimenticios,
haga los cambios a una dieta adecuada de manera paulatina.

* No alimente a la persona con EA con comida que no le gusta.
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Asigne horarios especificos para cada comida. Lo éptimo son cinco comidas
al dia en cantidades pequefias o moderadas. Evite periodos largos de ayuno.
Sea paciente con la velocidad en que la persona con EA ingiere. Asimismo,
mantenga la calma en caso de que la persona con EA se ensucie durante la
comida.

Revise la dentadura de la persona con EA y ayude en su limpieza si es
necesario. En caso de que su boca o dientes limiten la adecuada ingesta de
alimentos, acuda con un dentista.

Observe que la persona con EA se pase la comida. En caso de que no lo
haga o la escupa, considere que esto puede deberse a la enfermedad, asi
que mantenga la calma y busque darle comida en pedazos mas pequefios,
triturada, molida o mas suave.

Siempre proporcione suficiente agua para la persona con EA, ya que la EA
o los medicamentos para su tratamiento pueden causar que su boca esté muy
seca, haciendo molesta la masticacion y deglucion de los alimentos.

Mida con un vaso o botella la cantidad de agua que bebe al dia la persona
con EA, para asegurarse de que beba la cantidad suficiente. Durante las
temporadas del afio que son calurosas, si la persona con EA padece ademas
diabetes o consume medicamentos diuréticos, mayores cantidades de agua
seran necesarias para que se mantenga hidratada.

Esté alerta si la persona con EA se niega a beber agua. Lo anterior puede
apreciarse por su piel, ojos y boca, que luciran palidos y secos, o por el hecho
de mostrarse agitada, o con mucho suefio. Si esto ocurre, sera necesario
llevarla al médico.

Diabetes mellitus tipo 2

Realice revisiones médicas anuales, incluyendo examenes sanguineos.
Promueva la actividad fisica de manera regular. Si la persona con EA
realizaba actividad fisica previo al diagnéstico, apoye e incentive su practica.
De no ser asi, programe alguna actividad de su agrado.

Vigile la administracion de medicamentos potencialmente peligrosos,
como la insulina.

Proporcione alimentos en pequeias cantidades varias veces al dia para
reducir el riesgo asociado a ayunos prolongados.

Efectos adversos o interaccion entre medicamentos. L.os medicamentos que
ayudan a controlar los problemas que padece la persona con EA pueden tener
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efectos adversos cuando las dosis son muy altas o cuando se da una combina-
cion de multiples medicamentos.

Asegurese de que su médico de cabecera y otros médicos que atienden a
la persona con EA conozcan los medicamentos que toma la persona, en
especial cuando planee agregar medicamentos nuevos.

Cuando su médico le prescriba algiin medicamento nuevo a la persona con
EA, pregunte cuales pueden ser sus efectos secundarios o adversos.
Acuda al médico si la persona con EA presenta mareos, vomitos, diarrea,
pérdida del apetito, estrefiimiento, calambres, inquietud, delirium, cambios
en su color de piel, mucho suefio, insomnio, alucinaciones, problemas de
conducta o movimientos involuntarios, ya que todos éstos pueden ser signos
de efectos adversos o interaccion de medicamentos.

Enfermedad de Parkinson. La enfermedad de Parkinson es un trastorno que
afecta la movilidad de la persona que lo padece. Los principales problemas
motores que puede presentar son temblor, rigidez de los muisculos, lentitud para
moverse y, mas adelante, dificultad para caminar.

Observe si la persona con EA presenta temblores, en especial en las manos
cuando escribe o realiza alguna actividad manual. Asimismo, observe la
velocidad con la que realiza las tareas o camina. La enfermedad de Parkinson
en personas con EA también puede iniciar con pérdida del sentido del olfato,
alucinaciones y decaimiento.

Promueva la realizacion de actividad fisica; esto ayudara a aminorar los
sintomas motores que pueda presentar la persona con EA que padezca en-
fermedad de Parkinson.

Estreiiimiento y otros problemas de estomago e intestinos

48

Realice un calendario donde lleve registro de las veces que la persona con
EA evacua, asegurandose de que evacte por lo menos 1 vez cada 3 dias.
Administre suficiente agua y una dieta alta en fibra (vegetales de hoja
verde como la espinaca, acelga o lechuga; otras verduras como la zanahoria
y la papa, o frutas como la ciruela o la papaya).

Evite dietas con exceso de harinas (como galletas, pastas, pasteles o panes).
Vigile el tamanio del abdomen de la persona con EA. Un aumento de tama-
flo subito, acompafiado de la manifestacion de dolor y gases pueden indicar
que esta estrefiida.

En caso de que identifique que la persona con EA esta estrefiida, llévela con
un profesional de la salud para solucionar el problema.
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Vigile las evacuaciones de la persona con EA. Las evacuaciones manchadas
de sangre, color negras o con moco pueden denotar problemas gastrointes-
tinales que pueden poner en riesgo la vida.

Hipertension

Administre en los horarios establecidos los medicamentos prescritos para
hipertension.

Monitoree la presion arterial de la persona con EA de acuerdo con las
recomendaciones de su médico.

Controle la ingesta de café y tabaco, asi como de otros alimentos y bebidas
estimulantes, ya que pueden aumentar la presion de la persona con EA.

Incontinencia e infecciones de vias urinarias

Elabore una rutina para llevar a la persona con EA al baifio cada cierta hora,
aun cuando la persona con EA no se lo pida. No deje pasar mucho tiempo
entre cada ida y mantenga la rutina tan rigurosamente como sea posible.
Preste atencion a sefiales de que la persona con EA desea ir al bafio; por
ejemplo, quitarse la ropa o manifestar inquietud.

Siempre tranquilice a la persona con EA si nota angustia por accidentes re-
lacionados con incontinencia. Intente encontrar patrones de cuando suceden
estos accidentes para poder evitarlos.

Evite la ingesta de liquidos antes de ir a dormir.

Antes de salir con la persona con EA, llévela al baiio. Localice los bafios al
llegar al lugar que visite. Asegurese de que ella porte ropa facil de quitar y
de traer siempre un cambio de ropa extra. El uso de pafiales evita momen-
tos dificiles cuando se va a estar fuera de casa por varias horas.

Dele de beber suficientes liquidos, en especial agua, y evite los refrescos
embotellados. Es posible que no identifique los recipientes en los que se le
sirven liquidos, asi que el uso de recipientes familiares facilita la visualiza-
cion y acceso directo al liquido. Mida la cantidad de liquidos que consume
para constatar una adecuada hidratacion.

Baiie a la persona con EA al menos una vez al dia, lavando los genitales.

Infecciones pulmonares. Las personas con EA, al igual que las personas sanas,
son propensas a tener infecciones respiratorias como gripe o tos; sin embargo,
la EA predispone a las personas que la padecen a presentar infecciones mas
graves que involucren los pulmones. En especial, esto sucede con aquellas
personas que permanecen mucho tiempo en cama o que tienen dificultad para
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pasar alimentos. La infeccion en los pulmones se llama “neumonia”, y ésta

puede ser causada por virus o bacterias.

* Observe si la persona con EA presenta delirium, ya que en estas personas
éste suele ser el inico cambio que se presenta indicando neumonia.

* Vigile si tiene dificultad para respirar, tos con o sin flemas, y temperatura
mayor a los 38 °C, ya que éstos son sintomas clasicos de la neumonia.

Osteoporosis. La osteoporosis es una alteracion esquelética que causa que los
huesos se vuelvan fragiles y propensos a fracturas. La edad, pérdida de peso
e inmovilidad hacen propensas a las personas con EA a padecer osteoporosis,
por lo que alguna caida podria causarles una fractura.

* Acompaiie o lleve a la persona con EA, al menos una vez al afio, a revisio-
nes con su médico de cabecera para detectar osteoporosis.

* Promueva la realizacién de actividad fisica, mientras sea posible, con la
persona con EA.

» Dé alimentos altos en calcio como los lacteos y vegetales de hoja verde;
ademas, acompafie a la persona con EA a tomar el sol de 15 a 20 minutos
al dia, de preferencia cuando la luz del sol no sea intensa. Puede utilizar
sombrero y proteccion solar.

Problemas de la vista. Las cataratas, el glaucoma y las alteraciones de la retina
son las principales causas de ceguera a nivel mundial, y son mas comunes en
adultos mayores, por lo que las personas con EA son propensas a padecerlas.
Todo esto es un obstaculo para poder ofrecerles una mayor calidad de vida
durante mas tiempo. Las cataratas son opacidades del cristalino, el cual es una
estructura que funciona como lente en el o0jo; el glaucoma es un aumento de la
presion dentro del ojo dada por una mayor produccion de liquido dentro de éste.
* Considere que la diabetes y la hipertension causan alteraciones en la
retina, que es la parte del ojo que recibe la luz y manda esta informacién
fisica a través del nervio del ojo.
* Acuda a su oftalmélogo si sabe que la persona con EA padece algtin pro-
blema de la vista.
 Las personas con EA que tienen problemas de la vista pueden tener dificul-
tades para distinguir intensidades de colores parecidos, asi que asegurese
de que las cosas de uso diario (como barandales, cubiertos, platos y vasos)
sean de colores distintos y faciles de distinguir para que su identificacion y
manipulacion resulten mas sencillas.
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* Aumente la iluminacion de las habitaciones donde esté la persona con EA
durante el dia, abriendo cortinas, prendiendo las luces si lo cree necesario y
agregando focos en closets oscuros. Durante la noche asegtirese de mantener
las luces encendidas hasta que llegue la hora de dormir de la persona con EA.

Ulceras en la piel por presion. Son areas de piel que se lesionan por permanecer

en una misma posicion durante demasiado tiempo.

» Cambie de posicion al menos cada dos horas a la persona con EA. En etapas
avanzadas, cuando la persona con EA se mueve poco o nada de manera
voluntaria, asegurese de no dejarla siempre en una misma posicion. Elabore
un horario con distintas posiciones en la cama o en las sillas.

* Mantenga hidratada la piel de la persona con EA, a través del uso de
cremas hidratantes, sin perfume.

Hospitalizacion. En algin momento, las personas con EA pueden requerir
hospitalizarse para atender algtin padecimiento que ponga en riesgo su vida.
La hospitalizacion representa un reto para la persona con EA, ya que estara
en un entorno totalmente distinto y bajo el efecto de medicamentos nuevos
para tratar su condicion, por lo que la persona con EA puede estar muy agitada
y confundida. De igual manera, es posible que sea necesario que usted y las
demas personas que estén a su cuidado deban estar en el hospital para tramites
y toma de decisiones sobre el tratamiento de la persona con EA. Para poder
hacer este proceso mas llevadero, le sugerimos lo siguiente:

+ Siempre tenga en un lugar de fécil acceso y que usted conozca bien una
carpeta que contenga todos los documentos personales de la persona con EA
que pueda necesitar para recibir atencion médica, como polizas de seguros
médicos, documentos de identificacion oficial, estudios médicos previos de
importancia, etc. Esto le ayudara a que —en caso de que la persona con EA
presente alguna urgencia— pueda actuar de forma rapida y efectiva.

* Durante la atencion médica, asegurese de explicarles a los médicos y en-
fermeras que la persona padece EA.

* Organicese con las personas cercanas a la persona con EA para hacer un
rol de cuidado para el hospital. Es de vital importancia estar calmado y des-
cansado para acompafiar a la persona con EA, pues esto contribuira a una
mejor y mas rapida recuperacion. Recuerde que sus sentimientos pueden
influenciar el estado de animo de la persona con EA.
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 En ANEXOS encontrara una propuesta para que realice su propio direc-
torio. En el, anote todas las personas involucradas en la atencion de la
persona con EA para que le sea facil localizarlas.
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6
Estimulacion cognitiva

Problema

Las dificultades y limitaciones cognitivas, asi como las capacidades que con-
serva la persona con enfermedad de Alzheimer (EA), varian entre las etapas
por las que atraviesa.

Habilidades afectadas. En la etapa inicial, 1a persona con EA presenta olvidos
frecuentes, principalmente relacionados con la memoria a corto plazo; ocasio-
nalmente, se puede desorientar (sobre todo en el tiempo); en una conversacion,
puede mostrar dificultades para encontrar palabras; le resultan dificiles la toma
de decisiones o la realizacion de calculos (por ejemplo, para el manejo del
dinero). En la etapa moderada, presenta dificultades para expresarse y para
comprender lo que se le dice, se puede perder en el tiempo y en lugares, aumen-
tan los problemas de memoria y necesita ayuda y recordatorios para realizar
las actividades de cuidado personal. En la etapa grave, usted observara que a
la persona se le dificulta recordar tanto eventos recientes como aquellos que
sucedieron hace mas tiempo; no puede comunicarse, presenta desorientacion
y no reconoce a las personas.

Recordatorios
Sea flexible

* Adapte las recomendaciones aqui brindadas a los intereses de la persona
con EA y a las suyas. Procure no utilizar materiales para nifios.
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Sea constante
* Acomode sus horarios para trabajar con la persona con EA todos los dias
durante poco tiempo, en lugar de periodos largos pero esporadicos.

Sea paciente

* Realice las actividades con constancia.

* No se desaliente si el resultado es menor al esperado.

» Festeje los aciertos y celebre el sentido de humor de la persona con EA;
ademas de estimularla, con esto lograra que el ambiente sea mas tranquilo
y relajado.

* Si usted observa que se le dificulta la actividad, brinde apoyo para su rea-
lizacién, o bien escoja otra similar con un menor grado de dificultad.

* No descalifique la ejecucion de la persona con EA con palabras como “te
equivocaste” o “asi no se hace”; en su lugar, refuerce positivamente la ejecu-
cion utilizando expresiones del tipo “si, aqui va...”, o proponga alternativas
(por ejemplo, “muy bien, y si contintas por aqui...”).

+ Evite enfatizar el fracaso y realizar tareas demasiado complicadas que po-
damos saber de antemano que no se pueden realizar.

» Evite burlas ante el desempefio de la persona con EA.

Qué puede hacer usted

Etapa inicial

* Valgase de ayudas externas para sus actividades programadas: alarmas,
notas, calendarios que sirvan de recordatorios a la persona con EA.

+ Al final del dia, solicite a la persona con EA que tache el dia transcurrido
en un calendario

* Amenice el dia con juegos de mesa: domino, loteria, baraja, ajedrez, damas
chinas, palillos, turista, entre otros.

* Haga un album con recortes y fotos de su historia de vida donde incluya
a las personas y momentos importantes.

* Genere conversaciones sobre temas de interés y guielas con preguntas. Por
ejemplo, se puede hablar sobre la musica que le gusta escuchar o bailar, en
dénde escuchaba esa musica, qué sentia, qué le recuerda, en qué formato la
tenia (CD, casete, disco de acetato), con quién la escuchaba.

* Hable sobre sentimientos y pensamientos preguntando “;qué sentirias
si...?” o “squé harias si...?”. Por ejemplo, “;Qué sentirias si te regalo un
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café?”, “;Qué harias si te ganaras la loteria?”, “;Qué harias si se te va la
luz?”, “sQué sentirias si te encontraras a alguien que admiras?”.

 Invite a la persona con EA a que diga varios nombres de frutas, colores,
partes del cuerpo, herramientas, cosas que encuentre en un lugar determi-
nado (cocina, mercado, parque, etc.).

* Brinde caracteristicas de objetos a manera de pistas para que la persona
diga el nombre de dicho objeto; por ejemplo, “tiene cuatro patas, es donde
te sientas, tiene un respaldo”.

 Pidale que diga una palabra que sea sinonimo o antéonimo de la que usted
diga; por ejemplo, para los antonimos puede decirle: “Dime lo contrario de
bueno... (malo), de frio... (caliente), de alto... (bajo)”. Para los sinénimos
pregunte: “;De qué otra manera podemos llamar al pelo... (cabello), a los
anteojos... (lentes), a la casa... (vivienda)”.

* Planifique las actividades del dia, tratando de ser muy especifico; por ejem-
plo, levantarse, tender la cama, vestirse, desayunar, hacer ejercicio, actividad
de limpieza, actividad de estimulacion, comer, actividad de entretenimiento
y continuar asi hasta terminar el dia.

* Realice una planeacion semanal y mensual de las actividades; por ejem-
plo, reuniones, citas médicas, compromisos, pagos, etcétera.

 Utilice un pastillero semanal para almacenar los medicamentos de la perso-
na con EA. Si la persona los toma en diferentes horarios, utilice tantos como
horarios de toma de medicamentos tenga. En esta etapa, la persona con EA
puede organizar su pastillero bajo la supervision del cuidador.

Etapa moderada

» Converse con la persona con EA sobre eventos importantes que ocurrie-
ron hace mucho y poco tiempo con familiares y amigos; se puede apoyar
con material visual como fotografias o videos.

» Establezca rutina de actividades. Por ejemplo, tener un horario para rea-
lizar ejercicio fisico, otro para el bafio y otro para la comida; es decir, cada
actividad siempre a una hora establecida previamente.

» Para comunicarse con la persona utilice de preferencia frases cortas y
sencillas; apoyese con gestos, seflas y ademanes (lenguaje no verbal), y
muestre las cosas sobre las que se esté hablando.

» Coloque etiquetas con palabras o simbolos que indiquen el contenido de
cajones y lugares de la casa ttiles en el dia a dia (por ejemplo, cubiertos,
bafio). El tamafio adecuado de dichas etiquetas es el que la persona con EA
pueda observar. Puede utilizar colores brillantes.
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* Converse sobre temas de interés. Se puede utilizar alguna cancion o algin
objeto relacionado con el tema; guie la conversacion con preguntas para
estimular la platica y evite las preguntas abiertas o que inicien con “;Por
qué...?”. Por ejemplo, usted podria preguntarle sobre un objeto que le guste
a la persona con EA “;Qué es? ;Te gusta? ;Ta lo compraste?”.

* Busque que nombre imagenes de objetos. Para ello le puede mostrar una
fotografia, revista o periédico, y al sefialarle objetos presentes en éstos, le
pregunta directamente “;Qué es esto? ;Para qué se usa? ;En qué se usa?”,
etc. En caso de que le resulte dificil, puede decirle el nombre y pedirle que
lo sefale en la imagen; también puede decirle la funcién del objeto; por
ejemplo, “¢En donde esté la taza de café? ;Cual de estos objetos sirve para
tomar vino?”.

» Pidale que nombre los colores de los objetos; por ejemplo: “;De qué co-
lor es esta mesa?”, “s;De qué color es esta flor?”, En caso de que sea muy
complicado, le puede proporcionar opciones: “;L.a mesa es verde o café?”,
“¢La flor es rosa o azul?”.

» Pidaalapersona con EA que cierre los ojos y coloque en una de sus manos
objetos comunes (un objeto a la vez, alternando mano derecha e izquierda)
para que los reconozca. En caso de que no pueda nombrar lo que es, también
puede colocar distintos objetos sobre la mesa y que elija cudl fue el que se
le coloco en su mano.

» Pida que reconozca sonidos de animales, objetos o situaciones. Se trata de
que escuche un sonido u onomatopeya y diga qué esta escuchando.

* Propongale que identifique figuras geométricas. Muéstrele diferentes
figuras y que las vaya nombrando.

* Solicitele realizar movimientos ritmicos con las manos como si estuviera
tocando un tambor. Puede hacerlo usted primero y, después, la persona; otra
opcion es que, luego de brindarle la muestra, lo hagan al mismo tiempo.

* Propoéngale colorear o pintar. Puede utilizar diferentes materiales como
colores, crayolas o acuarelas. Ademas, puede elegir el dibujo que desee. No
utilice libros infantiles.

Etapa grave

* Oriente a la persona con EA en tiempo, espacio y persona. Hagalo dia-
riamente antes de iniciar una conversacion o la estimulaciéon del dia; por
ejemplo, digale “Hoy es lunes 26 de marzo de 2021. Yo soy y
td eres . Estamos en casa y hoy esta haciendo mucho calor”.

56 13 dreas a cuidar en personas con enfermedad de Alzheimer



« Mantenga conversaciones con la persona con EA aunque no obtenga res-
puesta verbal.

» Realice estimulacion sensorial que consiste en presentar objetos a través de
los distintos 6rganos de los sentidos. Al presentarlos, hablele de situaciones
relacionadas con ellos y esté atento a las expresiones de gusto o disgusto.

+ Estimulacion tactil. Puede presentar a la persona con EA objetos con dife-
rentes texturas: suaves y rugosas, plastico, aluminio, carton.

 Estimulacion olfativa. Presentar a la persona con EA frascos con sustancias
que generen olores caracteristicos y cotidianos: especias y hierbas aromati-
cas como canela o hierbabuena; frutas como naranja o limon; flores como
rosas.

» Estimulacion auditiva. Presente objetos con sonidos caracteristicos: cam-
pana, llaves, cascabel. O busque en internet sonidos de animales, medios de
transporte, entre otros. Es importante que sean sonidos comunes.

« Estimulacién gustativa. Se pueden presentar diferentes alimentos que
ofrezcan gran diferencia en sus sabores y cuyo consumo sea familiar: frutas,
verduras, embutidos, lacteos, etc. Si la persona presenta problemas para
ingerir alimentos, utilice gelatinas o purés de diferentes sabores. Debe tener
en cuenta posibles alergias e intolerancias al elegir los alimentos que se van
a consumir.

» Converse sobre sucesos recientes que pudieran ser de interés para la perso-
na con EA. Es importante que sea enfético en el tono de voz que usa mientras
habla; es decir, resaltar si esta feliz o si esta siendo carifioso o alegre; evite
hablar sobre situaciones problematicas para no incomodar.
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7
Ejercicio fisico

Problema

Ademas de los problemas cognitivos que presentan las personas con enferme-
dad de Alzheimer (EA), también se afecta la movilidad, en especial en etapas
mas avanzadas de la enfermedad.

Las dificultades en la movilidad pueden incluir rigidez muscular, espas-
ticidad, pérdida de fuerza y problemas de coordinacién y equilibrio. Estas
dificultades pueden condicionar una pérdida en la independencia para realizar
las actividades diarias.

Habilidades afectadas

Movilidad articular, fuerza muscular, capacidad para caminar y moverse, in-
dependencia en las actividades diarias.

Recordatorios

Sea realista

« Tome en cuenta las capacidades actuales de la persona con EA. A medida
que avance la EA sera necesario adaptar las actividades que realizaba con la
persona a sus habilidades actuales y a su grado de cooperacion.

« Controle el grado de dificultad de los ejercicios. Los ejercicios deben ser
sencillos, lentos y con una intensidad progresiva, es decir, de menos a mas
intensos.

* Proponga actividades simples.

* En caso de que la cooperacion de la persona con EA sea limitada, divida
la sesion de ejercicio en 2 o 3 bloques durante el dia. Habra momentos en
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que la persona con EA se niegue a realizar los ejercicios. Recomendamos
negociar y motivar para que se completen sin insistirle a la persona.
Comience despacio; por ejemplo, con un paseo corto alrededor del patio,
antes de dar una vuelta alrededor de la manzana.

Esté pendiente de cualquier sefial de molestia o de esfuerzo excesivo. Hable
con el médico de la persona que usted cuida si esto sucede.

Sea positivo

Disfrute de las actividades fisicas que realice con la persona con EA. El
ejercicio fisico no solamente puede mejorar la salud, sino que también puede
convertirse en una actividad importante, entretenida, que ambos pueden
compartir.

Considere que el ejercicio detendra la pérdida de masa 6sea y muscular, asi
como la atrofia de los musculos que se deriva de la inmovilidad.

Piense que el ejercicio mejorara la actividad cardiovascular y la capa-
cidad pulmonar, lo que influira positivamente en otros trastornos médicos
que la persona con EA pueda experimentar. Ademas, favorece el suefio y el
descanso.

No olvide que la actividad fisica puede contribuir a mantener las rela-
ciones sociales y a mejorar el estado de animo de la persona con EA.
Tome en cuenta los intereses que tiene o solia tener la persona para elegir
el tipo de actividad fisica.

Manejo del tiempo

Planee alguna actividad para hacerla cuando la persona esté descansada.
En las caminatas, acompaiie a la persona con EA. Nunca la deje sola.

Qué puede hacer usted

60

Motive a la persona con EA a realizar al menos una hora diaria de ejercicio
fisico, el cual debe incluir ejercicio aerobico —como caminar o bailar—y
ejercicios de movilizacion articular —por ejemplo, hacer circulos con la
cabeza, hombros, tobillos, mufiecas; doblar y estirar la rodilla, codos—y de
fortalecimiento —por ejemplo, uso de ligas de resistencia—. En ANEXOS
encontrara una propuesta para realizar ejercicios en casa.

Promueva que realice actividad fisica con otras personas, para favorecer la
interaccion social.
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 Utilice elementos externos que ayudan a trabajar aspectos cognitivos, como
aros, cuerdas o pelotas.

* Mantenga el mayor tiempo posible la autonomia de la persona con EA para
moverse por si misma. Para ello, puede llevar a cabo multitud de ejercicios
de movilidad activa (por ejemplo, pidale que por si misma mueva sus arti-
culaciones, como los codos, mufiecas, rodillas, cadera, dedos, cuello).

» Para comenzar, divida las actividades por areas del cuerpo, trabajando
por separado el cuello, el tronco, los brazos, las piernas o la cabeza, con
ejercicios de rotacion (dar giros), flexion (doblar) y extension (estirar) para
estimular estas zonas.

* A continuacion, introduzca ejercicios algo mas complejos, que simulen
tareas de la vida cotidiana a través de la imitacion y la repeticion de gestos;
por ejemplo, puede pedir a la persona con EA que simule los gestos necesa-
rios para preparar la comida o realizar algun oficio, como pintar.

* Varie los ejercicios y anime a la persona con EA a hacerlos cada vez mejor.
Haga el ejercicio con ella.

» Mientras sea posible, procure tener caminatas diarias con la persona con
EA, de por lo menos 20 minutos.

+ Llegard un momento en que necesite apoyos externos para caminar; en este
caso elija la ubicacion adecuada para realizar las caminatas y prevenir
caidas; sin embargo, de ser posible, las caminatas deben continuar.

* En caso de no poder salir de casa, considere el baile como una alternativa
a la caminata. Esto, ademas, puede mejorar su estado de animo.

* Cuando la persona con EA sea menos autonoma y dependa mas de sus
cuidadores, éstos pasaran a estimularla a través de ejercicios de moviliza-
cion pasiva. Durante este tipo de ejercicios, trabaje cada articulacion por
separado, movilizandola de manera lenta y progresiva. No realice muchas
repeticiones; sugerimos series de 10 repeticiones, y es fundamental dete-
nerse si la persona sufre dolor. Igualmente, puede afiadir a estas sesiones
masajes, sin ejercer demasiada presion, los que favoreceran la circulaciéon y
combatiran la rigidez y la atrofia muscular.

* Si no puede dejar la cama o la silla de ruedas, intente que haga ejercicio
al menos cinco minutos cada hora, y, ademas, cambiela de postura regu-
larmente para evitar ulceras o llagas.

« Esimportante que exponga a la persona al sol de 15 a 20 minutos al dia, en
un momento en el que el sol no sea muy fuerte (alrededor de las 9-10 A.M.
o 5-6 P.M.). La persona con EA puede usar sombrero y dejar descubierta
una parte de brazos o piernas.
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* Busque programas de ejercicio disponibles en su zona. Los centros para
personas mayores regularmente tienen programas de grupo para aquellos a
quienes les gusta hacer ejercicio en grupo.
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8
Cuidados cotidianos

Problema

Con el tiempo, la persona con enfermedad de Alzheimer (EA) necesitara cada
vez mas ayuda para iniciar o completar sus actividades diarias. Ser cuidador
primario de una persona con EA implica planear y ocuparse de las necesidades
de la persona con EA todos los dias.

Habilidades afectadas

La persona con EA presentara dificultades, que aumentaran con el tiempo, en
su independencia para realizar actividades de la vida diaria, como alimentarse,
vestirse, usar el bafio/inodoro, bafiarse, otras actividades de higiene personal,
moverse y dormir.

Recordatorios

Intente ser asertivo

* Tome en cuenta las habilidades que la persona con EA atn conserva. En
cualquier etapa de la enfermedad, deje que ella haga lo mas que pueda a la
vez que evite desafiarla con actividades dificiles. La cantidad de actividades
e independencia para lograrlas variara de acuerdo con el estado de animo y
la etapa de la enfermedad. Tendran dias mas dificiles que otros, y es comun
que, tanto la persona con EA como su cuidador, se sientan agotados.

* Siunatarea es muy complicada, la persona con EA puede sentirse frustrada.
Simplifique las instrucciones de las tareas y diseiie la tarea conforme a
las habilidades y gustos de esta persona. Un tono de voz amable y carifioso,
asi como explicaciones claras, facilitan la comunicacién. El uso de gestos
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y mimica corporal, asi como ejemplificar la actividad, ayuda a comprender
la tarea y realizarla con gusto.
Asista a la persona con EA cuando note que ésta se sienta frustrada o
ansiosa. Intente imaginar cémo se siente tener dificultades para realizar cosas
que antes hacia con facilidad.

Intente ser propositivo

Tenga un programa diario de actividades. La persona con EA se siente
mads segura con una rutina familiar y repetitiva. Evite cambiar de lugar los
muebles y objetos de su casa, especialmente los que ella utiliza.

Organice por categorias las actividades: Cocina, limpieza de la casa, bai-
le, descanso. Para cada categoria, piense en la parte mas sencilla e intente
incluir a la persona con EA en ese paso simple. Tenga cuidado con los
ingredientes, herramientas, sustancias y espacios de peligro (por ejemplo,
el uso de detergentes, cuchillos, contactos eléctricos).

Manejo del tiempo

Considere que un programa diario ayuda, pero, al final, todo depende de
la disposicion de la persona con EA para realizar las actividades. Generar
una rutina matutina y a la hora de acostarse facilita que la persona con EA
identifique en qué momento del dia estd. Existen momentos que pueden
alterar la tranquilidad de la persona sin razon evidente, el atardecer suele
ser uno de ellos. Estos momentos de intranquilidad se hacen mas comunes
conforme avanza el padecimiento.

Si es posible, intente que le acompaiien y auxilien en turnos durante la
jornada de cuidado, especialmente si la persona con EA necesita mucha
ayuda (por ejemplo, cuando la persona con EA tiene mucha fuerza o pesa
mucho).

Qué puede hacer usted

A continuacién, ofrecemos algunas estrategias que pueden ayudar en la solu-
cion de problemas en esferas puntuales de la vida.

Alimentacion. La persona con EA puede presentar diferentes problemas y éstos
suelen variar de acuerdo con la etapa de la enfermedad. Los problemas mas
comunes son:
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Olvidar si comid, pedir mds y mds comida o rechazar la que se les ofrece.
Pérdida o aumento en el apetito.

Olvidar como usar los cubiertos.

En las etapas mds avanzadas, quiza tendrd que ser alimentado; ademds,
suelen aparecer algunos problemas fisicos, tales como el no poder mas-
ticar o tragar bien, asi como problemas en su sistema digestivo.

o O O o

* Acompaiie a la persona con EA a hora de la comida. Esto aumenta la
sensacion de bienestar y facilita una mejor nutricién; usted se dara cuenta
de la cantidad y el tipo de alimentos que consume; ademas, las comidas son
un buen momento para socializar.

 Esté vigilante pues la persona con EA llega a esconder comida en partes
de la casa.

* Ofrezca comida lo mas sana posible. Pregunte al médico por suplementos
alimenticios o dietas recomendadas.

+ Asegurese de darle agua para mantenerla hidratada (8 vasos de agua al
dia). La persona con EA puede pasar por etapas en que no muestra sed, lo
que la pone en riesgo de deshidratacion. Puede dejar vasos de plastico con
agua en diferentes lugares de la casa para facilitar que la persona con EA
la consuma. Incluya caldos, jugos e infusiones. Evite bebidas con aztcar
afiadida y refrescos embotellados.

* Permita a la persona comer con los dedos cuando ya no pueda utilizar los
cubiertos. Es preferible que la persona haga esto a darle de comer en la boca.

* Corte la comida en pequefios trozos digeribles. En etapa avanzada, para
prevenir que se atragante, espere a que la persona con EA termine un bocado
antes de darle el siguiente; ademas, puede moler o machacar la comida para
facilitar ain mas la deglucién.

* Recuerde a la persona con EA con un tono carifioso que debe comer des-
pacio.

 Sirva una porcion de comida cada vez y utilice, de preferencia, platos
pequefios de plastico de colores que permitan distinguir bien la comida.

* Compruebe la temperatura de la comida, ya que podria no distinguir
cuando esta muy caliente o fria.

 Si la persona con EA no abre la boca, toque suavemente la barbilla o la
mandibula, péngale liquido o comida en la boca para recordarle el acto que
tiene que seguir.
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* Ante la pérdida de apetito, consulte al médico; podria existir alguna causa
fisica o asociada con la medicacién o con el estado de animo de la persona
con EA.

+ Evite las comidas altas en grasas saturadas, sales, conservadores qui-
micos, aditives y aziicares como bebidas azucaradas. Los alimentos altos
en azucar y calorias que no refuerzan la nutricién pueden contribuir a un
excesivo aumento de peso.

Bario y aseo personal. La persona con EA llega a mostrar respuestas extrafias
ante el aseo personal, como enojarse, negligencia, considerarlo innecesario
u olvidarse de como hacerlo. La paciencia y negociacion con la persona con
EA para lograr cada actividad es una constante a la que usted, como cuidador,
tendra que habituarse. Que el procedimiento del bafio sea amigable facilitara
la calidad con que la persona con EA responda y se involucre. La persona con
EA llega a olvidar que debe lavarse los dientes, las manos, cortarse las ufias
y cuidar su piel. Algunas muestran miedo al agua, a la sensacion de sentirse
mojados, a los sonidos de dispositivos como la regadera, la llave del agua, el
escusado o el desagiie. La persona con EA en proceso de deterioro cognitivo
llega a olvidar el significado y uso de objetos comunes. Acompafarla en este
proceso hara mas facil su adaptacion a la forma cambiante de comprender su
mundo. Esta adaptacion puede generar ansiedad, frustraciéon y enojo.

Estrategias para facilitar el bafno

* Permita que la persona haga lo mas que pueda por ella misma. Simpli-
fique la tarea lo mas posible.

 Fije una hora especifica para que la persona con EA se bafie.

* Prepare el agua con temperatura adecuada segtn el gusto de la persona
con EA. Tenga a la mano los articulos para el bafio en orden de cémo los
utilizara (por ejemplo, jabon, esponja suave para enjabonarse, toalla para
secarse, ropa limpia para cambiarse). Lubrique la piel después del bafio con
cremas humectantes no perfumadas.

* Sea flexible con los horarios segtin el estado de &nimo de la persona con
EA. Intente asociar la rutina del bafio con la del suefio. Si la persona se siente
incomoda, puede ser ttil no desnudarla totalmente y hacerlo por partes.

» Tenga en mente la seguridad, como tener algo firme para sostenerse, tape-
tes para no resbalarse (antiderrapante) o una silla.

» Si el bafio en regadera es motivo de conflictos, puede hacerlo con toallas
himedas.
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Estrategias para facilitar el aseo personal (higiene dental, lavado de
manos, etc.)

Procure mantener el baiio ordenado y con el menor nimero de objetos
posible.

Coloque los objetos en lugares comunes; por ejemplo, poner el peine junto
al espejo, el cepillo de dientes sobre el lavabo al lado de la pasta dental y
el vaso.

Puede pegar una hoja de papel enmicada con instrucciones sencillas o
‘pictogramas’ junto al espejo del bafio, que describa los pasos a seguir, por
escrito, con fotos o dibujos.

Mantenga la limpieza de las manos antes de comer y después de ir al bafio.
Mantenga la higiene de la boca con un cepillo y pasta de dientes. En caso
de que la persona con EA requiera ayuda, expliquele como lo tiene que
hacer (aunque antes ya lo sabia) y motivela para que lo haga por si misma.
Usted puede hacer gestos y mimica que le ayuden a imitarlo. En caso de
tener que ayudar a la persona con EA, cepille los dientes con movimientos
de arriba hacia abajo, y las muelas con movimientos circulares. Termine con
la limpieza de la lengua.

Puede utilizar enjuague bucal diluido con agua al tiempo. El enjuague no
reemplaza al cepillado.

Lubrique los labios con vaselina o cualquier hidratante para labios.
Corte las uiias cada que sea necesario, puede solicitar ayuda de un especia-
lista en pies (poddlogo) para que lo asista.

Ir al bario. La persona con EA puede presentar estrefiimiento o incontinencia.

Siga una planeacion y monitoreo en los tiempos para “hacer del baio”.
Es recomendable que registre en un cuaderno el dia y la hora en que evacua
y las horas en que orina al dia. Tenga iniciativa de llevar a la persona al bafio
cada 3 horas durante el dia; no espere a que la persona se lo pida, debido a
que podria olvidar hacerlo. En caso de que no quiera ir al bafio cuando la
invita o que presente incontinencia, sea paciente, no dé respuestas agresivas,
ya que ello puede complicar mucho esta parte del dia.

Ponga una cartulina con letras grandes en la puerta del baiio o un sefia-
lador para indicar el lugar donde se encuentra el bafio.

Deje la puerta del baiio abierta para facilitar la entrada en caso de que la
persona con EA requiera ayuda.

Aseguirese de que la ropa sea facil de quitar, desabrochar o bajar.
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* Prevenga accidentes nocturnos, con la disminucion en la ingesta de li-
quidos, y evite aquellos que pueden ser diuréticos (jugo de pifa, café, té)
o estimulantes (café, té, refrescos, bebidas energéticas) 2 o 3 horas antes
de acostarse.

 Si la persona con EA sufre incontinencia, asegurese de que esté limpia a
todas horas. Utilice cremas protectoras y cambie los pafiales o la ropa tan
frecuentemente como sea necesario.

» Evite que el borde de los pafiales roce su piel. Puede rebajar los bordes
cortandolos con tijeras.

* Sea comprensivo cuando ocurran accidentes. Conserve la calma y tranqui-
lice a la persona si esta angustiada.

* Cuando planee salir con la persona con EA, averigiie donde estan locali-
zados los bariios de los lugares que visiten y empaque un juego extra de
ropa en caso de algtn accidente.

* Procure que un familiar u otra persona cercana pueda turnar las rutinas de
limpieza, ya que tiende a ser una actividad complicada y desgastante para
el cuidador y para el cuidado.

Vestido. La persona con EA llega a olvidar los pasos necesarios para vestirse,
puede vestirse solo parcialmente o utilizar las prendas de manera inadecuada
(por ejemplo, calcetines en las manos); también puede no reconocer la nece-
sidad de cambiarse de ropa.

* Procure que la persona con EA mantenga independencia al vestirse durante
el mayor tiempo posible. Puede tenerle los juegos armados desde antes.
Auxilie en caso de ser necesario.

* No se preocupe si a veces la ropa no hace juego.

» Evite ropa con botones y cierres complicados.

* Ofrézcale zapatos con suela de hule antiderrapante.

* Los pantalones anchos y las faldas con elasticos o cintas en la cintura, con
textiles suaves y ligeros, son mas faciles de poner y quitar, y son mas c6-
modos en climas calurosos.

Movilizacion. Algunas causas del deterioro de la movilidad son las reacciones
a los farmacos, la nutricion deficiente, el sedentarismo, la depresion, la falta
de motivacion y las alteraciones neurolégicas motoras asociadas con la EA. Es
probable que la persona con EA presente dificultades para caminar. En etapas
avanzadas, en casos de inmovilidad, puede presentarse una limitacion en la
funcion de los pulmones, tlceras o llagas en la piel, asi como pérdida de masa
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muscular, rigidez, etc. Las tulceras, escaras o llagas son lesiones producidas

por la presion continua sobre un éarea especifica del cuerpo. Los sitios mas

propensos a ello corresponden a salientes del hueso como hombros, codos,
talones, tobillos, espalda (region toracica y sacra), espinas iliacas, nalgas,
talones, etc. Los signos mas tempranos de las tlceras por presiéon consisten en
un enrojecimiento de la piel que no desaparece al ejercer presion con los dedos.

En el capitulo 7 de esta guia, damos varias estrategias de ejercicio fisico para
que la persona con EA pueda desplazarse y mover sus extremidades durante el
mayor tiempo posible. Aqui reiteramos algunas de ellas.

* Motive, sin obligar, a moverse el mayor tiempo posible. Puede utilizar
bastones o andaderas para que la persona continiie caminando lo mas que
pueda y tenga disposicion para hacerlo.

* En caso de que haya perdido la habilidad de caminar, trate de cambiarla
de sitio. Evite que permanezca todo el tiempo en la cama; pasela a una silla
segura donde no tenga riesgo de caerse, o a un sillon. Evite que se mantenga
en la misma posicion durante mucho tiempo, ya que puede deformar las
articulaciones. Cambie de posicion o postura cada 2 horas. Si esta en cama,
debera acostarla, alternando el costado izquierdo, derecho y boca arriba, con
cambios graduales en la altura de la cabeza.

» Movilice las articulaciones, masajee suavemente sus extremidades.

» Inspeccione la piel diariamente para prevenir la aparicion de llagas.

* Mantenga la ropa de cama seca, limpia y sin arrugas. Las arrugas pueden
llegar a molestar la piel. Una cama limpia evita la infecciéon de cualquier
lesion.

* En caso de ulceras, acuda al médico para que recete un tratamiento. Este tipo
de lesiones suelen agravarse rapidamente y ocasionan una molestia duradera
en caso de no atenderse.

Habitos de suerio. La persona con EA puede tener dificultades para dormir,

cambia su horario para dormir, durmiendo durante el dia y se mantiene des-

pierta durante la noche; puede presentar episodios en los que le da por recorrer

la casa en horarios que no seran predecibles, incluido el horario nocturno. Este

puede ser uno de los problemas mas desgastantes para un cuidador, ya que

altera y disminuye su propio tiempo de descanso.

 Evite, en la medida de lo posible, que la persona con EA tome siestas por
la tarde.

* Procure acostarla siempre a la misma hora.

» Aumente la actividad fisica vigilada durante el dia.
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» Asegurese de que se sienta comoda en la cama y en estado de calma. El
médico puede indicar un tratamiento que ayude a conciliar el suefio, en caso
de que existan dificultades para lograrlo.

* Incluya en la rutina que vaya al bafio antes de dormir.

* Deje una luz tenue encendida para que pueda orientarse durante la noche
y evitar el miedo a la oscuridad. Elimine los ruidos; incluso, ponga musica
relajante si parece que la persona la disfruta.
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9
Distracciones, entretenimiento
y pasatiempos

Problema

La persona con la enfermedad de Alzheimer (EA), pierde poco a poco su habi-
lidad para idear pasatiempos y encontrar la forma para entretenerse. Lo anterior
produce ensimismamiento, aislamiento, pasividad, frustracion y tristeza.

Habilidades afectadas

La persona con EA muestra una disminucién o pérdida en la iniciativa y mo-
tivacion para realizar actividades que anteriormente le resultaban placenteras.

Recordatorios

Sea realista

» Tome en cuenta los gustos y las formas en que solia mantenerse entretenida
la persona con EA. Es posible que mantenga el gusto por estas actividades,
pero no se le ocurra realizarlas.

» Proponga actividades simples para que su realizacion sea amena y sin es-
trés.

* Ajuste el nimero de actividades a las caracteristicas de la persona con EA,
ya que la cantidad de actividades que la persona con EA puede realizar va-
riara de acuerdo con sus rutina y gustos anteriores al inicio de los sintomas,
a su estado de animo y a la etapa de la enfermedad en que se encuentre.
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La actitud de usted es importante

Proponga a la persona con EA realizar actividades amenas y divertidas
dirigidas a adultos, cuyo fin sea la recreacién; estas actividades no tienen
que ser necesariamente terapéuticas o de rehabilitacion.

Adecue las actividades en relacién con la etapa de la enfermedad en la que
se encuentre. En un inicio, el papel que tendra la persona sera proactivo y ella
podra hacer propuestas, o bien seleccionar entre dos que usted le proponga.
No obstante, cuando la EA esté avanzada, participara de manera mas pasiva.
Divida las indicaciones en pasos simples con el fin de no generar frustra-
cion o ansiedad en la persona con EA.

Busque actividades que la persona disfrute.

Manejo del tiempo

Busque el momento oportuno para proponer alguna actividad; por ejemplo,
cuando la persona con EA esté descansada.

No deje a la persona con EA a solas durante mucho tiempo. Usted apren-
dera a reconocer cuanto tiempo resulta comodo para ella de acuerdo con la
evolucion de los sintomas.

Retos

Encuentre actividades que sean divertidas.
Motive a la persona con EA a realizarlas.
Cambie de actividad de acuerdo con la gravedad del deterioro.

Qué puede hacer usted

72

Invite a la persona con EA a escuchar musica, ya que es una actividad que
disfrutara a lo largo del avance de los sintomas. Procure estilos musicales y
canciones que la persona con EA disfrutaba antes del inicio de los sintomas.
Esté alerta para suspender esta actividad cuando la musica la agite o la
incomode.

Aproveche el gusto por la musica con canto y baile, siempre y cuando a la
persona con EA le gustara hacerlo antes de enfermarse.

Si la persona con EA tocaba algun instrumento musical o componia miu-
sica o canciones, motivela para que lo siga haciendo.

Realicen actividades en familia, como ver una pelicula, juegos de mesa,
salir a comer o ir al parque. Estas suelen ayudar a reforzar lazos afectivos.
Vigile que la persona con EA se mantenga tranquila y no se abrume.
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Cerciorese de que las salidas y paseos sean a espacios tranquilos, sin aglo-
meraciones ni ruidosos.

Vea la television acompafiando a la persona con EA. Esto puede resultar pla-
centero, ademas de ayudarle a mantener centrada su atencion; por ejemplo,
si la persona se frustra por perder el hilo del programa, ayudele a recordar
la trama de lo que estan viendo.

Procure no dejar a la persona con EA sentada frente a la television por
un tiempo prolongado.

Si la persona con EA aprecia a los animales, consigale una mascota (por
ejemplo, un perro o un gato). Una mascota suele ser de mucha ayuda para
que la persona con EA goce de su compaiiia, juegue o se encargue de ella.
Considere que la responsabilidad podria ser de usted una vez que la persona
no pueda cuidar de la mascota ante el avance de la enfermedad.
Aproveche comunidades o grupos religiosos que retinen a personas ma-
yores en eventos con juegos de mesa y actividades de convivencia. Estos
espacios podrian funcionar para que la persona con EA socialice, hable con
otras personas y establezca nuevas amistades.

Salgan de paseo a algtin lugar donde le gustaba ir a la persona con EA,
o vayan de vacaciones acompafados de mas familiares para poder dividir
gastos y responsabilidades.

Propicie que la persona con EA siga participando en las fiestas tradicio-
nales a las que estaba acostumbrada a acudir u organizar; por ejemplo, una
noche mexicana en septiembre o la decoracion del hogar para el festejo de
Navidad en la manera en que acostumbra la familia a hacerlo.

Si profesa alguna religién, considere que la persona con EA acuda a cele-
braciones religiosas y permita su expresion en casa.

Aliéntela a visitar a un familiar o amigo con la planeacién requerida para
la situacion; por ejemplo, concertar una cita, preparar una botana o realizar
una manualidad de regalo para quien pretenden visitar.

Apadyela a recibir visitas involucrando a la persona con EA en la preparaciéon
de lo que se ofrecerd; por ejemplo, el café o alguna comida. En el momento
de la visita, involdcrela en la conversacion e, incluso, en la realizacién de
alguna actividad recreativa como cantar o algun juego de mesa.

Integre a los nifos de la familia o de amistades cercanas en conversaciones
con la persona con EA, e incluso con algin juego de mesa. Importante: No
descuide los apegos afectivos que la persona con EA tenia.

Motivela a realizar actividades de jardineria de acuerdo con el espacio
de la vivienda; por ejemplo, sembrar alguna planta de frutos o flores, que
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no tenga espinas o que pudiera ser venenosa. Importante: Asignar alguna(s)
tarea(s) relacionadas con su cuidado, como riego o abono. Pueden generar
una composta como actividad recreativa que, ademas, les sera ttil en el
hogar.

Aliéntela a bordar, tejer o pintar, dependiendo de los gustos e intereses
que la persona tenia antes de manifestar esta enfermedad.

Motive a la persona con EA a dar obsequios a personas cercanas que ella
misma elabore; por ejemplo, algo que teja o cocine.

Invitela a ver peliculas que le gusten o algtin video familiar, y platiquen
sobre lo visto inmediatamente después.

Colabore con la persona con EA para iniciar o mantener alguna coleccion,
puede ser de monedas, postales o de alguin objeto que le llame la atencion.
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Como mantener la funcionalidad ante
el deterioro cognitivo

Problema

Diferentes aspectos cognitivos —tales como la memoria, lenguaje, atencion
y planeacién— se deterioran en la persona con la Enfermedad de Alzheimer
(EA). A medida que pasa el tiempo, el deterioro de éstas es mayor y mas rapido,
limitando la vida diaria de la persona.

Habilidades afectadas

Orientacion, percepcion, atencion, memoria, lenguaje, coordinacion del movi-
miento, planeacion, toma de decisiones, entre otras.

Recordatorios

Sea realista

» Proponga actividades simples.

» Considere el estilo de vida previo de la persona con EA para seleccionar el
tipo y cantidad de actividades a realizar.

* Respete el estado de animo y el curso de la enfermedad para la seleccién de
las actividades y el momento para realizarlas.

Sea flexible

* Adapte las recomendaciones aqui brindadas a los intereses de la persona
con EA y de usted.
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Sea constante

Incorpore a la vida diaria de usted y de la persona con EA las diferentes
estrategias recomendadas para que formen parte de las rutinas cotidianas.

Sea paciente

Sea constante en la realizacién de las actividades, aun cuando el resultado
sea menor al esperado.

No descalifique la ejecucion de la persona con EA con palabras como “te
equivocaste”, “asi no se hace”; en su lugar, refuerce positivamente la ejecu-
cion utilizando expresiones del tipo “si, aqui va ...”.

Si usted observa que se le dificulta la actividad, brinde apoyo para su rea-
lizacién, o bien escoja otra similar con un menor grado de dificultad.

No olvide que usted puede mejorar la calidad de vida de la persona con EA

y conservar su independencia durante mas tiempo.

Qué puede hacer usted

76

Busque que la persona sea independiente en las actividades cotidianas;
por ejemplo, si puede abrocharse la camisa, déjela que lo haga sola, aunque
le lleve un poco mas tiempo que antes.

Cambie de rutina. Las rutinas que propone en la planeacién semanal se
pueden cambiar de acuerdo con el humor de la persona; por ejemplo, si se
molesta porque no quiere jugar un juego de mesa, se puede cambiar por ver
alguna de sus peliculas preferidas.

Planee semanalmente las actividades de la persona con EA. En dicha
planeacion, adopte las recomendaciones de esta guia en las que se incluyan
actividades de estimulacién cognitiva, recreativas, ejercicio fisico y activi-
dades del hogar.

Para facilitar esta planeacién, inicie haciendo una lista de las actividades
que disfrute la persona con EA, e incluya el ejercicio fisico que le gusta hacer.
A partir de esta lista inicial, puede incorporar estas actividades a su rutina
diaria y, posteriormente, incorporar nuevas actividades. Abajo se encuentra
una tabla con ejemplos de actividades, seguida de otras para que complete
con las que se adapten a su programa de atencion de la persona con EA.

13 dreas a cuidar en personas con enfermedad de Alzheimer



LISTA DE ACTIVIDADES QUE PUEDE REALIZAR LA PERSONA CON EA

Actividades del hogar

Pasatiempos o actividades
de entretenimiento

Ejercicio o actividad fisica

Favoritas

Preferida

(Ej.: Barrer)

(Ej.: Bailar)

(Ej.: Caminar)

(Ej.: Lavar platos)

(Ej.: Ver pelicula)

(Ej.: Bicicleta)

Nuevas

Nuevas

Actividades cognitivas

Cémo mantener la funcionalidad ante el deterioro cognitivo

Medicamentos

Cuidados cotidianos
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Ejemplo de planeacion semanal

Ejercicios
cognitivos

Ver videos Ver , Escuchar o leer|Escuchar o leer . i
musicales documental N un libro un libro Nkl a

Caminata Ir por un helado
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Planee su semana

Fecha de elaboracién:

Maiiana
8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

Cémo mantener la funcionalidad ante el deterioro cognitivo
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Planee su semana

Fecha de elaboracion:

Maiiana
8:00

9:00

10:00

11:00

12:00
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Planee su semana

Fecha de elaboracion:

Maiiana
8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

Cémo mantener la funcionalidad ante el deterioro cognitivo
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Nota: Los horarios y actividades propuestas deberan adaptarse al ritmo de vida y gus-
tos de cada persona. Coloree los cuadros de acuerdo con la guia de colores propuesta

en la pagina 74 o haga su propia guia.

Area de trabajo

Alimentacion

Ejercicio fisico

Actividades del hogar

Actividades recreativas
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11
Planeacion para el futuro

Problema

La persona con EA presentara cambios graduales en su condicién mental, fisica,
social y afectiva que repercutiran en las satisfaccién autonoma de necesidades
que ésta tendra a futuro. Muchos de estos cambios pueden tomarla despreveni-
da, al igual que a su familia, por lo que estar informados y planear en conjunto
las estrategias para anticipar y, con ello, satisfacer las necesidades que aparecen
ante estos cambios puede hacer que la convivencia y cuidado resulten mas
sencillos.

Habilidades afectadas

Autocuidado, trabajo, socializacién, toma de decisiones sobre su salud y su
patrimonio.

Recordatorios

Sea organizado

« Pregunte a la persona con EA acerca de documentos de importancia que
puede necesitar en el futuro; por ejemplo, acta de nacimiento, documentos
legales, tarjetas de crédito, estudios médicos, polizas de seguros, y acomo-
delos en un mismo lugar donde usted tenga facil acceso.

 Enliste las necesidades que se puedan presentar en un futuro y establezca
prioridades segtn la etapa en que se encuentre la persona con EA.

 jUsted cuenta con mas personas para este proceso! Reparta el cuidado entre
sus familiares o conocidos cercanos; de no ser posible, incorpore nuevas
ayudas a medida que el proceso de demencia se agrava. Busque opciones
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de ayuda, ya sea a través de centros de cuidados para adultos mayores o
de proveedores de cuidados privados, los cuales suelen tener un costo, o a
través de voluntariados comunitarios.

Desde las primeras manifestaciones de dificultades funcionales, incluya
en el cuidado y apoyo a quienes sean cercanos a la persona con EA, ya
que, mas tarde, cuando el cuidado sea mas demandante, le serd mas dificil
hacerlo.

Recuerde que ante personas que requieren cuidado prolongado es comtin
que se genere mayor dependencia hacia el cuidador primario conforme
avanzan los sintomas.

Sea previsor

Durante la etapa inicial de la EA planifique la atencion de la persona y el
papel que usted desempeiiara, ya que en esta etapa es minima la afeccion
a la cognicién, memoria y toma de decisiones, lo que facilita a la persona
expresar sus deseos.

Aborde el tema del futuro, aunque sea complicado y dificil de hablar; lo-
grarlo asegura que, mas adelante, pueda cumplir con los deseos y decisiones
de la persona con EA.

Mantenga a la persona con EA préximo de sus familiares y cercanos
para aminorar las dificultades a lo largo de esta experiencia. Estrechar lazos
brinda sensaciones de bienestar.

Qué puede hacer usted

Aspectos relacionados con el trabajo

84

El diagnostico de la EA no condiciona de manera inmediata que la persona
con EA detenga sus actividades laborales, permita que siga trabajando
hasta donde le sea posible y brinde apoyo si lo llega a requerir.

Pregunte a su médico acerca de la seguridad de que la persona con EA
siga trabajando.

Informe a compaiieros de trabajo de la persona con EA acerca de la
condicién en la que se encuentra.

Busque adecuaciones en el area de trabajo para facilitarle un desempefio
eficaz y seguro. Estas pueden incluir disminucién de responsabilidades o
de horas laborales.

Fomente la participacion de la persona con EA en actividades de su agrado
0 de voluntariado que promuevan el uso de sus habilidades.
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Cuidado de la persona con EA

 Durante etapas iniciales de la enfermedad, pidale informacién acerca de sus
antecedentes de salud; por ejemplo, enfermedades previas, medicamentos
que toma, cirugias que pudo haber tenido, alergias; y anételos.

» Platique con ella para conocer sus deseos y preocupaciones sobre el futuro;
entre ellas, cémo le gustaria que lo cuidaran conforme avanzan los sintomas.

» Conozca la postura que ella tiene en caso de que sean necesarios tra-
tamientos derivados o no de la EA (cirugias, tratamientos en desarrollo,
etc.), y acerca de su cuidado hacia el final de su vida; por ejemplo, uso
de cuidados paliativos.

* Designe a un médico de cabecera para el manejo de la persona con EA,
con el objetivo de tener el registro de la trayectoria y la asignacion de un tra-
tamiento optimizado, como para el control de otras enfermedades médicas.

* En ANEXOS encontrard una propuesta para que realice su propio directorio. En
el, anote las personas involucradas en la atencion de la persona con EA para que
le sea facil localizarlas.
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12
Asistencia legal y financiera

Problema

La persona con EA llegara a tener dificultad para llevar a cabo su contabilidad
y tomar decisiones apropiadas en cuestiones legales. Esto implica que ella no
podra administrar su dinero, recordar deudas que ha adquirido, decidir acerca
de propiedades y otros bienes materiales, tampoco sera capaz de dar su con-
sentimiento para tratamientos médicos. Estas dificultades aumentan paulati-
namente, lo que da la oportunidad de preparar todo cuando la persona con EA
aun tiene sus habilidades integras.

Habilidades afectadas
Autogestion y toma de decisiones sobre su patrimonio y salud.
Recordatorios

Sea precavido

* Nunca es demasiado temprano para comenzar a planear y preparar los do-
cumentos y gestiones legales necesarios para el bienestar de la persona con
EA, su familia y usted. Procure entablar esta platica lo mas pronto posible,
posterior a haber recibido el diagnostico.

» Considere la situacion econémica actual y futura de la persona con EA,
tome en cuenta que, si esta laborando, mas adelante no le sera posible con-
tinuar, lo cual representara un cese de esa fuente de ingresos.

+ Pregunte y establezca los bienes materiales, asi como las deudas que tiene.
Esto permitira planear cada aspecto con detenimiento.
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Sea comprensivo

Realice la planeacion financiera y legal durante la etapa inicial de la EA,
cuando la afeccion a la cognicién, memoria y toma de decisiones es minima.
Escuche a la persona con EA y asistala en la medida de sus posibilidades
a realizar lo que le propone.

Incluya a familiares, amigos y allegados de la persona con EA en el pro-
ceso; entable un foro de discusion donde ella pueda expresar sus deseos y
decisiones a todos.

Respete las decisiones financieras, legales y médicas que ella tome.
Busque la tranquilidad de la persona con EA, de sus parientes e incluso de
usted al hacerse cargo de las cuestiones legales y financieras. Ademas, esto
ayuda a enfocarse en el presente y buscar formas mas creativas de dignificar
su vida.

Qué puede hacer usted

Planeacion financiera

88

El cuidado de una persona con EA puede ser costoso, por lo que es impor-
tante que evalde los ingresos financieros con los que se cuentan, los costos
actuales de cuidado y los gastos potenciales que se haran conforme avance
su enfermedad. Puede tomar como referencia los siguientes ejemplos:
Posibles ingresos financieros:

Pensiones

Seguros médicos

Cuentas de ahorro

Bienes raices

Negocios

Automoviles y otros objetos de valor

Herencias

o O O O o o o

Posibles gastos:

o Pérdida de ingresos: Esto debido a que la persona con EA ya no puede
continuar con su trabajo, porque quien es proveedor ahora se quedara a
cuidar a la persona con EA o por inflacion.

© Costos de vivienda: Puede ser necesario adecuar la casa para sus futuras
discapacidades, mudarse o pagar por cuidados en alguna dependencia
especializada.
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© Gastos médicos: Tener en cuenta los gastos relacionados con médicos;
la posibilidad de requerir enfermera, o rehabilitacion fisica o cognitiva
especializada; medicamentos; pafiales, entre otros.

© Costos para ayuda o asesoria: Se pueden requerir personas que hagan el
aseo, preparen alimentos, cuiden a la persona con EA en las ocasiones que
le es imposible hacerlo a usted, e incluso para contratar ayuda profesional
en cuestiones legales y financieras como veremos mas adelante.

© Gastos cotidianos: Comida, vestimenta, transporte, servicios basicos,
etcétera.

Busque asesoria profesional. Para ciertos tramites e incluso administra-
cion de bienes raices, negocios u otros aspectos, puede ser necesario el
asesoramiento de algtin abogado o notario, en especial si la persona con EA
comienza a presentar sintomas que comprometan su capacidad de decision
y juicio.

Asistencia legal

Determinen en conjunto —usted, parientes, amigos y seres queridos de la
persona con EA— quién sera el cuidador o como seran asignados los roles
de cuidado de la persona con EA. Recuerde que usted cuenta con diversas
opciones y es igual de valido si es necesario hacer uso de centros de cuidado
de adultos mayores.

Plantee y considere el tramite para el otorgamiento de poder legal a
usted, algun pariente o ser querido para tomar decisiones relacionadas
con cuestiones médicas o legales.

Realice una lista con los familiares cercanos a la persona con EA, de abo-
gados, planeadores financieros y contadores, para futuras referencias.

En caso de que la persona con EA posea bienes raices o materiales que
desee preservar, hable con ella para que considere la elaboracion de un
testamento con asesoria legal profesional.

Concentre los documentos de importancia que se pueden requerir en el
futuro; por ejemplo, acta de nacimiento, documentos legales, tarjetas de
crédito, estudios médicos, polizas de seguros. Acomode estos documentos
en un mismo lugar donde los allegados tengan facil acceso.

En ANEXOS encontrara una propuesta para que realice su propio directo-
rio. En el, anote los datos de los asesores legales y financieros para que le
sea facil localizarlos.
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13
Cuidado del cuidador

Problema

Las personas que viven con enfermedad de Alzheimer (EA) suelen necesitar
altos niveles de cuidado que pueden generar un deterioro en la salud fisica y
mental en sus cuidadores. Es de mucha importancia que, como cuidador, tenga
sus momentos libres, sus pasatiempos y actividades que lo distraigan, tener un
momento para usted y el resto de su familia.

Recordatorios

Sea realista

» Considere que es comun que el cuidador se estrese al considerar que el
ambiente no cuenta con los servicios y la seguridad requeridos para la per-
sona con EA, que el clima no es el 6ptimo para él (demasiado frio, caliente,
seco, lluvioso). También le generan estrés diversos factores derivados de la
enfermedad; por ejemplo, a medida que avanza la EA, la persona afectada
requiere mas ayuda, es mas dificil lidiar con sus cambios en el comporta-
miento, presenta nuevos problemas de salud, se manifiestan tensiones en los
roles secundarios, tales como conflictos familiares, disminucion de la vida
social, disminucion de actividades de entretenimiento. Todo este ambiente
genera tensiones psicolégicas.

+ Identifique los moviles de las personas que aceptan cuidar a la persona con
EA. Los familiares que aceptan cuidar por un sentido del deber, por culpa o
por “quedar bien” con las normas sociales y culturales son mas propensos
a resentir su papel y a sufrir una mayor angustia psicologica que los cui-
dadores con motivaciones mas positivas. Quienes identifican componentes
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mas beneficiosos en su rol parecen experimentar menos carga, mejor salud y
relaciones con sus cercanos, asi como mayor apoyo social de otras personas.

Sea flexible

Reflexione sobre los aspectos positives que se presentan al cuidar a una
persona querida. Los aspectos negativos del cuidado de personas con EA
tienden a recibir la mayor atencién, pero el cuidado también se ha asociado
con sentimientos y resultados positivos, como disfrutar de la unién, compartir
actividades, sentir un vinculo reciproco, crecimiento espiritual y personal,
aumento de la fe, sentimientos de logro y dominio de la experiencia de cuidar.

Qué puede hacer usted
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Incluya en su rutina diaria actividades placenteras; por ejemplo, salir a
caminar, escuchar musica, hacer ejercicio, hornear galletas, ver una pelicula,
entre otras.

Programe un tiempo libre en el que esté alejado de la persona con EA.
Si no lo puede hacer con frecuencia, al menos hagalo una vez por semana.
Asegurese de cuidar su salud. Los cuidadores de personas con EA corren
mayor riesgo de padecer diversos problemas de salud (como enfermedades
cardiovasculares); menor inmunidad; curacién mas lenta de las heridas;
mayores niveles de afecciones cronicas (como diabetes, artritis, tlceras y
anemia); mas visitas al médico; mayor uso de medicamentos recetados;
incremento en la sensacion de estar enfermos; menor participacién en con-
ductas de salud preventivas (como el ejercicio), y mayor probabilidad de
fumar, beber alcohol y dormir mal. Recuerde alimentarse bien, hacer ejer-
cicio, dormir y acudir a sus citas médicas, para mejorar su motivacion y
rendimiento.

Mantenga el contacto social. Al carecer de contacto y apoyo social, los
cuidadores experimentan sentimientos de aislamiento social. Tienden a
sacrificar sus actividades de ocio y aficiones, a restringir el tiempo con los
amigos y la familia, y a abandonar o reducir el empleo. Los cuidadores
que estan mas satisfechos con sus interacciones sociales muestran menos
sintomas psicoldgicos negativos. Distraerse, reirse con amigos o hablar
sobre sus sentimientos con otras personas sobre su situacion pueden hacerlo
sentir mejor.

Delegue actividades a otros miembros de la familia, pida ayuda a amigos
o, si es posible, contrate personal que lo apoye en el cuidado de la persona
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con EA. El apoyo que solicite puede adoptar la forma de apoyo instrumental
(por ejemplo, ayuda para las necesidades de la vida diaria y las tareas do-
meésticas), apoyo emocional y apoyo informativo (por ejemplo, informacién
y conocimientos tanto de los profesionales de la salud como de quienes
han vivido situaciones similares que ayude a facilitar el trabajo de cuidar).
De esta forma, usted tendra tiempo para programar su tiempo libre, citas
médicas, hacer ejercicio, entre otras actividades personales.

* Involucre activamente a los hombres de la familia en el cuidado de la
persona con EA. El papel de cuidador no debe apegarse a un rol de género,
aunque por tradicion, la mayoria de los cuidadores son mujeres. Se reco-
mienda que los hombres que forman parte de la familia desahoguen sus
miedos y opten por un trato afectuoso.

* Viva un dia a la vez. No dedique tiempo en pensar en lo que ya no puede
hacer (pasado) ni en lo que pasara después (futuro). Si bien es importante
hacer una planeacion para el futuro, también es importante cuidar y trabajar
enfocados en la condicién actual de la persona con EA.

» Desahogue los sentimientos de tristeza, miedo, ansiedad, frustracion, enojo,
confusion, dolor y cansancio. Estas sensaciones son comunes cuando se
acompafia a una persona con EA. No los niegue, esconda o se sienta culpable
por ello.

* Acepte ayuda de otros, aunque usted cuide la mayor parte del tiempo a la
persona con EA y conozca mejor sus necesidades. Es comun que pida que los
cuidados sean realizados por una misma persona, aumentando la sensacion
de estar atrapado en el rol de cuidador. Deje indicaciones escritas y entrene
a otros sobre los cuidados de la persona con EA. Su conocimiento acerca
de la enfermedad puede alcanzar un grado de experto sobre la atencién que
requiere la persona con EA. Es muy valioso generar comunidad a través de
compartir estrategias para cuidar.

* Aclare sus dudas sobre la EA con el médico u otros profesionales de la
salud. En muchas ocasiones, los profesionales de la salud utilizan palabras
que son dificiles de entender. No sienta pena al preguntar, ya que la respuesta
a sus preguntas puede ayudarle a ahorrar esfuerzos en el cuidado. Ademas,
conocer sobre la enfermedad le ayudara a disminuir la ansiedad, conocer
los sintomas esperados y saber lidiar con esos sintomas, asi como planear
el futuro.

* Solicite ayuda profesional si llega a sentir que la situacién es demasiado
complicada para usted y se sale de su control. El abuso de sustancias (por
ejemplo, el alcohol o tranquilizantes), la pérdida de control emocional, sen-
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timientos prolongados de tristeza, pérdida o aumento de apetito o llegar a
maltratar a la persona con EA son algunas conductas o respuestas corporales
que indican que el mecanismo con el que usted enfrenta la enfermedad de
la persona con EA no es adecuados y le esta afectando.

En ANEXOS encontrara el termometro del cuidador que le ayudara a
detectar los cambios que requiera realizar en su rutina para bajar el estrés.
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Propuesta de ejercicios en casa

A continuacion, le mostramos algunos ejemplos de ejercicios de movilizacion,
estiramiento y fortalecimiento que puede realizar en casa con la persona con
EA. Sugerimos realizarlos por lo menos tres veces a la semana. Puede afiadir
poco a poco algunos otros ejercicios o afiadir polainas, ligas, mancuernas, etc,
para aumentar la resistencia durante los ejercicios de fortalecimiento.

Recomendaciones y recordatorios

Asegurese que la persona con EA:

» Utilice ropa y calzado cémodo.

» Esté en un lugar bien iluminado, evite superficies y piso resbaladizo.

» Tenga una silla firme para realizar algunos de los ejercicios y descansar.
» Ningun ejercicio le genere dolor.

Ejercicios de cuello

Proponga a la persona con EA que:

Mueva su cuello lentamente hacia adelante y hacia atras, después gire hacia
un lado y otro, finalmente mueva su cuello de manera lateral hacia el hombro
derecho e izquierdo. Repita cada movimiento 5 veces. Los puede realizar de
pie o sentado en una silla firme.
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Ejercicios de manos

Proponga a la persona con EA que:
Abra y cierre los dedos de las manos. Posteriormente mueva sus mufiecas

arriba y abajo lentamente. Repita 10 veces cada movimiento.
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Mantenga su muiieca flexionada, con el codo totalmente extendido, manten-
ga la posicion durante 10 segundos, posteriormente gire su mufieca y flexione-
la en el otro sentido, mantenga por 10 segundos. Repita este ejercicio 2 veces
con cada mano.

Ejercicios de espalda

Proponga a la persona con EA que:

Gire su tronco hacia la derecha, mantener la posicion durante 5 segundos y
posteriormente girar hacia la izquierda. Después encorve su espalda mantenga
5 segundos y regrese a una postura erguida. Repita estos ejercicios 3 veces.
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Ejercicios de hombros y codos

Proponga a la persona con EA que:

Estando de pie, eleve los brazos lentamente con los codos estirados, hasta
tocar ambas palmas de las manos por arriba de la cabeza. Posteriormente pue-
de abrir y cerrar los brazos, hasta tocar las palmas de frente a su pecho. Repita
10 veces cada movimiento.

&/ \J
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Flexione los codos y hombros hacia sus costados, posteriormente eleve los
brazos lentamente hasta estirarlos por arriba de la cabeza. Recuerde que puede
utilizar pesas, mancuernas o botellas de agua de 500 ml para realizar estos
ejercicios. Repita 10 veces.
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Coloque sus brazos a sus costados, eleve lentamente de lado con los codos
completamente estirados y baje lentamente hasta regresar a la posicion inicial.
Posteriormente eleve los brazos hacia el frente hasta llevar sus brazos frente a
su pecho. Repita 10 veces cada movimiento.
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Ejercicios de cadera

Proponga a la persona con EA que:

Suba el pie flexionando lentamente su rodilla y cadera hacia enfrente y re-
grese al piso, primero la derecha y luego la izquierda. Repita 10 veces con cada
pierna. Si se le dificulta el equilibrio puede sujetarse de algtin mueble firme.
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Eleve la pierna derecha hacia un lado con la rodilla estirada regrésela al piso
y repita 10 veces. Posteriormente realice el mismo ejercicio con la pierna iz-

quierda

Ejercicios de rodillas y tobillos
Proponga a la persona con EA que:
Flexione la rodilla derecha lentamente hacia atras y regrese al piso. Repita 10

veces. Posteriormente haga lo mismo con la rodilla izquierda.
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Se sujete firmemente de una silla 0 mueble y se pare de puntas, mantenga la
posicion por 3 segundos y baje. Repita 10 veces.

Sentado en una silla con las piernas flexionadas, estire la rodilla derecha lenta-
mente hacia adelante. Mantenga 3 segundos y regrese al piso. Repita 10 veces.
Posteriormente haga lo mismo con la rodilla izquierda
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Anexos

El termdmetro del cuidador

Responda Si-NO a las siguientes preguntas.

¢Se siente abrumado entre cuidar a la persona con EA y tratar de cumplir sus otras Si NO
responsabilidades (ej. trabajo, hogar)? (€)) ()
¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que atiende a la persona con EA? Si NO
M (0)
¢Se siente irritado cuando est4 cerca de la persona con EA? St NO
(€] 0
¢Se da sus propios espacios sin la persona con EA que no sean para cumplir con otras st NO
obligaciones? (0) 1)
¢Se siente inseguro o dudoso sobre qué hacer con la persona con EA? Si NO
©) (©)
¢Piensa o habla constantemente de lo que la persona con EA ya no puede hacer? Si NO
(€] 0
¢Piensa o habla constantemente sobre el avance de la enfermedad? Si NO
1) 0
¢Involucra a otros miembros de la familia en el cuidado de la persona con EA? si NO
0) €]
¢Acepta la ayuda de otras personas para el cuidado de la persona con EA? si NO
(©) ©)
¢Incluye en su rutina diaria actividades que ud. considere placenteras? st NO
0 1)
¢Se retne con familiares y/o amigos para pasar un buen rato? st NO
0) 1)
¢Atiende a sus necesidades de salud (ej. acude a citas médicas)? Si NO
0) 1)
¢Duerme y descansa lo suficiente? si NO
(©) ©)
¢Se alimenta de forma adecuada en calidad y cantidad? Si NO
0 1)
¢Cuida sus horarios de comida? st NO
0) 1)

Puntuacion total
Realice una suma contando los “1” que usted marco.
Puntuacién méxima 15
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De acuerdo con su puntuacion total, ubique en el termémetro
la necesidad de implementar algunos cambios en su dia a
dia.

Termometro

1|2|3|4

Algunos cambios en su Es conveniente realizar diversos | Necesita hacer cambios drasticos y
rutina diaria mejorarian su | cambios solicitar ayuda profesional
calidad de vida

Unavez que identifique cuantos y cuales son los cambios que
requiere hacer, le sugerimos el uso de la siguiente tabla que le
apoyara en la realizacion de los mismos.

¢Qué cambios me propongo realizar para mejorar la calidad de mi vida?

Escriba actividades que le gusta hacer ¢Cuéando las realizara?

Ej. Hacer ejercicio Ej. Lunes, miércoles y viernes 7 am.
Escriba el/los médico/s o personal de salud que ¢Cuando lo/s visitara?

necesita visitar

Ej. Cardi6logo, psicélogo, nutriélogo Ej. Siguiente semana

Escriba el nombre de las personas con quienes ¢Cuéndo las vera?

pasa un buen rato y a quienes les tenga confianza

Ej. Mi prima Rosa Ej. Fiesta de cumpleafios el fin de semana
Escriba las personas que le apoyaran con el ¢Cuando lo harén?

cuidado de la persona con EA

Ej. Mi hermana Maria Ej. Sdbado por la tarde
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¢Cuantas horas duerme?, ;Se despierta
constantemente?

En caso de que ud. duerma menos de 7 hrs. y

la respuesta a la siguiente pregunta sea SI, ;qué
puede hacer para mejorar la calidad del suefio?
Ej. Visitar al médico, psic6logo, consumir menos
liquidos por las noches

¢Come adecuadamente en calidad y cantidad? ;Lo
hace a sus horas?

En caso de responder que NO a cualquiera de las
dos preguntas ;qué puedo hacer para mejorar sus
hébitos alimenticios?

Ej. Los fines de semana picar fruta para tener en el
refrigerador, consumir mas vegetales, etc.

¢Tengo dudas sobre los cuidados de la persona con
EA o el avance de la enfermedad?

¢Qué le preguntaré al doctor o al especialista la
proxima cita?

El termémetro del cuidador
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Médicos

Realice su propio directorio

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electronico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

[107]




Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

*Otro: Agregue aqui especialidad, quien se lo recomendd, horario o cualquier dato ultil

Psicologos

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccioén:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pégina de internet:

Otro:
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Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electronico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

*Otro: Agregue aqui especialidad, quien se lo recomendd, horario o cualquier dato tltil

Asociaciones

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electronico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Realice su propio directorio
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Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

*Otro: Agregue aqui especialidad, quien se lo recomendd, horario o cualquier dato ultil

Otros contactos de utilidad

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:
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Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pégina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Realice su propio directorio
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Nombre:

Sistema Universitario del adulto mayor - SUAM

Direccién:

Av. 16 de septiembre 846, Centro 44190, Guadalajara, Jal.

Teléfono fijo:

33-2819-3300

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

http://suam.cucsh.udg.mx

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pégina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccion:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:
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Celular:

Correo electréonico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pégina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Realice su propio directorio
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Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Nombre:

Direccién:

Teléfono fijo:

Celular:

Correo electrénico:

Pagina de internet:

Otro:

Otros contactos de utilidad
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13 dreas a cuidar en personas con enfermedad de Alzheimer es
un libro de gran ayuda para los familiares y cuidadores
de personas con Enfermedad de Alzheimer (EA) o algun
otro tipo de demencia, ya que el acompanamiento que
el cuidador brinda a la persona con EA es decisivo para
anticipar y mitigar los problemas que suelen presentar-
se a medida que el deterioro cognitivo y de salud se
agrava. Este libro brinda multiples estrategias, muy
especificas, para ser seguidas en los diversos entornos
en los que se desenvuelve la persona con EA de acuerdo
con la etapa de la enfermedad por la que atraviesa. Su
objetivo central es apoyar a los familiares para que
manejen de la mejor manera posible los retos que
enfrentan al ser cuidadores y a la vez, tomen conciencia
y aprendan a lidiar con sus propias emociones y necesi-
dades.
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