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Guia Prdactica Integral para Cuidadores de
Personas con Demencia

La demencia es una condicion que afecta a
millones de personas en todo el mundo y tiene un
iImpacto significativo en la vida de quienes Ia
padecen y de sus seres queridos. Los cuidadores
desempenan un papel fundamental en brindar
apoyo, comprension y cuidado a las personas con
demencia, pero a menudo se enfrentan a desafios
unicos y complejos.

La comprension de la patologia y de las diferentes
areas relacionadas, cComo la Neurologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia
y Neuropsicologia, puede marcar la diferencia en
la calidad de vida de las personas con demencia y
en la capacidad de los cuidadores para enfrentar
los desafios diarios.

Esta guia practica ha sido creada con el objetivo
de proporcionar a los cuidadores una herramienta
integral que vincule los conocimientos y algunas
estrategias de estas areas especializadas.

A través de esta guia, exploraremos los aspectos
fundamentales que los cuidadores deben conocer
para brindar un cuidado efectivo y de calidad a las
personas con demencia.
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Cada tema de esta guia aborda una area especifica,
ofreciendo informacion clara, practica y basada en
la evidencia. Desde la comprension de los cambios
neuroldgicos asociados con la demencia hasta las
estrategias para mejorar la comunicacion, el
movimiento, la alimentacion y las funciones
cognitivas.

Si deseas desarrollar mejores habilidades como
cuidador de personas con demencia te
recomendamos acceder a el curso Cuidado
Integral del Paciente con Demencia el cual se
encuentra alojado en nuestra plataforma
educativa.

Aprovecha al maximo esta guia practica integral
para cuidadores de personas con demencia y
descubre como las estrategias integrales pueden
mejorar la vida de las personas con demencia y de
aqguellos que las cuidan.
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Generalidades de la demencia
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La demencia es un término general
que se utiliza para describir un
&

conjunto de sintomas relacionados
cornel ‘deterioro progresivo de las

ffunmones cognitivas, como |Ia

memoria, el pensamiento, Ila

. orientacion, la comprension, el
calculo, la capacidad de

aprel dizaje y el lenguaje.

~una ondicion crénica y
© degenerat que afecta
principalm a las personas de
edad ava aunque también
puede man f'Se en etapas mas

tempranas.

Para realizar el diagndstico de demencia es requisito, no solo
la presencia de alteraciones cognoscitivas, sino la afectacion
de las actividades laborales, y/o sociales del individuo que
generan dependencia.




Criterios actuales para el diagnéstico de las
diferentes formas de demencia

El Manual diagndstico y estadistico de las
enfermedades mentales (DSM) de la American
Psychiatric Association (APA) en su quinta
version(DSM-5) introduce el concepto de ‘trastorno
neurocognitivo, dividiendo estos en tres categorias.

Delirium

Trastorno agudo y fluctuante de la cognicion y la
conciencia que se produce como resultado de una
condicion médica subyacente, como infeccion,
desequiilibrio metabdlico, abstinencia de sustancias, entre
otros. Se caracteriza por una rapida evolucion en la
atencion.

Trastorno neurocognitivo menor
(deterioro cognitivo leve)

Es una condicidn en la que una persona experimenta
cambios sutiles en su capacidad de pensar y recordar.
Estos cambios pueden afectar su funcionamiento diario,
pero No son tan severos como los observados en la
demencia. Aungue puede ser preocupante, el trastorno
neurocognitivo menor no causa una discapacidad
significativa y no interfiere de manera drastica en la vida
cotidiana.

Trastorno neurocoghnitivo mayor
(el que se conoce como demencia)

Es una condicion en la que una persona experimenta
cambios significativos y progresivos en su capacidad de
pensar, recordar y realizar tareas diarias. Estos cambios
son lo suficientemente graves como para afectar su
iIndependencia y calidad de vida. Es un trastorno mas
grave que puede ser causado por enfermedades como
el Alzheimer u otras condiciones que empeoran el
cerebro.



Existen varios tipos de demencias,
entre la mas reconocida se
encuentra la enfermedad de
Alzheimer, sin embargo, todas se
caracterizan por ser patologt
neurodegenerativas, que av '
con eI deterioro de ES fu

de la vida diaria, dlsmmuc..'i' 1 de
la comunicacién, de la deglucmn
\Y espemalmente W de los
movimientos corporales, que
regularmente lleva al deterioro de
las capacidades fisicas de los
pacientes.
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La Fisioterapia en en tratamiento de la
demencia

La fisioterapia realiza un papel crucial en el
abordaje de la demencia por varias razones,
entre ellas se encuentra el mantenimiento de la
movilidad y la funcién fisica: La demencia puede
llevar a la disminucidon de la movilidad y la
funcion fisica debido a la pérdida de fuerza
muscular, el deterioro del equilibrio y Ila
coordinaciéon. desde esta area se contribuye a
mantener y mejorar la movilidad, promoviendo
la independencia y la calidad de vida de las
personas con demencia.
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Con el fin de intervenir o prevenir las alteraciones que
se pueden presentar, se hace necesario estimular las
capacidades y areas fisicas del paciente, por medio de
actividades que vayan direccionadas a diferentes
objetivos. Algunos de los ejercicios que se deben
realizar son:

Movilidadarticular
e Resistencia aerdbica
e Fuerza muscular

e Postura

e Marcha

e Equilibrio

e Flexibilidad

e Respiracion

e Relajacion

e Musicoterapia

En la primera etapa, se ven muy pocas alteraciones a nivel
de la movilidad, puede tener una duracion de entre dos y
cuatro anos aproximadamente

En la segunda etapa se pueden evidenciar un poco
mas las alteraciones fisicas, teniendo en cuenta que
el deterioro cognitivo va muy ligado con el fisico.

En la tercera y dltima etapaq, se incrementa
gravemente los signos fisicos.




La Terapia Ocupacional en en
tratamiento de la demencia

La terapia ocupacional posee un papel fundamental en el
manejo de la demencia especialmente para promover el
mantenimiento de la autonomia y la funcionalidad de la
persona.

La demencia puede afectar la capacidad de una persona
para realizar actividades diarias basicas, como vestirse,
bafarse o cocinar. La terapia ocupacional se enfoca en
mejorar la independencia y la funcionalidad, utilizando
estrategias y adaptaciones para ayudar a mantenerse
comprometidos en las actividades que desean realizar.
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Estrategias para estimular las actividades de
la vida diaria en las diferentes etapas de la
enfermedad de demencia

1. Realice actividades de manejo de dinero en
simulacro de compras de objetos ya sea con
billetes reales o didacticos.

2. Mencionar las actividades que ha realizado en
cada jornada del dia.

3. Escuchar sonidos de objetos del hogar y
adivinar el nombre.

4. Mostrarle fotos al paciente de épocas de
juventud e indicarle que narre la historia de la
juventud y la manera de ejecutar las actividades
de vestido y arreglo personal.

5. Unir puntos por medio de texturas para
completar un dibujo de un objeto que se utiliza

para las actividades de autocuidado.




La Fonoaudiologia en en tratamiento
de la demencia

La Fonoaudiologia desempena un papel crucial en el
manejo de la demencia debido a importantes razones,
una de ellas es el mantenimiento del lenguaje y la
deglucioén.

La demencia puede afectar la capacidad de una
persona para comunicarse Vverbalmente, La
fonoaudiologia ayuda a evaluar y tratar los trastornos
del lenguaje, comunicacion y la deglucidon, ofreciendo
estrategias y ejercicios para mejorar la calidad de vida
de las personas que poseen demencia.
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El déficit del lenguaje esta directamente
relacionado con el avance de la patologia. Con
el fin de mantener o disminuir los avances de
la enfermedad los procesos terapéuticos
toman relevancia, la estimulacion del lenguaje
se convierte en una de las principales
herramientas para dicho propdsito.

(Hernandez Jaramillo, 2010, p 101-111)




\ |\ " Principales cqrqcterlst|cas del lenguaje,
LN\ quejpueden elpclrecer en cada una de las

Yir ¥ v\ / . quesdglag,tolo’

4 XA f\\
'v‘-'\.- — &
ho'a A E . [ . %
[_'. \1 A LFi
.\’}..I'*_‘*i‘}
. WY s
‘ ¥ v ‘:!""
o
/e 7
Dificultad mod la pa -gcuperar
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R «” nominar y recuperar las palabras (incluso con
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Puedes realizar estrategias que faciliten el acceso al
nombre proporcionando informacion conceptual y

claves fonéticas, permitiendo el acceso al vocabulario.
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La Neuropsicologia en en tratamiento
de la demencia

s /

~
e et

La Neuropsicologia desempena uno de los papel mas
importantes en el diagndstico y en el tratamiento de |la
demencia.

La neuropsicologia se centra en la evaluacion detallada
de las funciones cognitivas, como la memoria, la
atencion, el lenguaje y las habilidades ejecutivas. Estas
evaluaciones ayudan a determinar el tipo de demencia
y a diferenciarlo de otros trastornos cognitivos. Un
diagnoéstico preciso es fundamental para un
tratamiento adecuado y una planificacién futura.

Adicional a ello, la Neuropsicologia proporciona
estrategias que favorecen al estado cognitivo y
conductual del paciente.

‘7 @fundacion_reintegra
Fundacién www.fundacionreintegra.com.co
Reintegra




Manejo de alteraciones conductuales
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Es necesario aclarar que la intervencion puede
tornarse compleja, debido a que la etiologia de los
sintomas es multifactorial e intervienen aspectos
genéticos, neuroquimicos, nheuropatoldégicos vy
psicosociales, sumado a esto, los pacientes con
demencia tiene disminuidos sus recursos
cognitivos que les impide comprender el contexto
y las situaciones que los rodean.
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El tratamiento neuropsicolégico de la demencia se
concibe como una acercamiento no farmacoldégico a
la enfermedad y las técnicas practicadas para la
intervencion, se proponen segun la sintomatologia
manifestada por el paciente en cada fase de la
enfermedad, por lo que es necesario identificar de
Mmanera adecuada los sintomas y su origen.

En las alteraciones de comportamiento y cognitiva,
para su manejo primero se deben identificar bien las
conductas, describir la conducta por ejemplo se tiene
un paciente que deambula por toda la casa como
buscando algo, posiblemente esté alucinando, viendo
a alguien, es posible que la inquietud motriz que
manifieste puede ser por un factor externo como el
clima, calor o frio, un dolor, entre otros, que para él es
incomodo y no logra expresar lo que esta sintiendo,
manifestando una conducta.
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