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Expresiones de uso común 

Transiciones en el cuidado: 

Demencia: 

Enfermedad de Alzheimer: 

Delirio: 
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Fases de la enfermedad de Alzheimer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* En las fases iniciales de la enfermedad, es importante que usted  incluya 
a la persona con enfermedad de Alzheimer en la toma de  decisiones y la 
planificación del cuidado.  

FASES DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

FASE INICIAL* 










FASE AVANZADA 










FASE INTERMEDIA 











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¿Hasta qué punto puede una persona con 
enfermedad de Alzheimer cuidar de sí misma? 

 

En algún momento, todas las 

personas que tienen la enfermedad de Alzheimer necesitarán una  

persona 










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Cómo usar el plan de alta hospitalaria para entender 
el cuidado 

 

Observe el plan de alta del hospita l, y escriba las cosas más 
importantes que usted, como cuidador, debe hacer para ayudar a la  
persona con Alzheimer. 

*Si usted no recibió un plan de alta del hospita l , o si lo perdió, llame 

a su médico para pedir ins trucciones . 
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Entender el concepto de “punto de referencia” 

normalmente

¿Qué significa “NORMAL”? 

normalmente 

  

”Mi abuelo era normalmente una persona feliz. Solía

cantar y bailar, y nunca gritaba ni se enojaba. Cuando de

repente empezó a gritar a la gente y a decir cosas

desagradables, me preocupé. Sencillamente, no era él. Llamé

al médico inmediatamente y resultó que mi abuelo tenía una

infección. Una vez que se trató la infección, mi abuelo volvió a

ser la persona agradable y feliz de siempre. 
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¿Cuándo debemos llamar al médico? Señales 
de aviso de problemas de salud y causas 
habituales de delirio 
 

 

 

repentino e inusual en su forma 
de comportarse o de pensar, 

una condición médica que 
está empeorando. 

 

Escriba aquí cómo es 
normalmente la persona, 
antes del cambio 
repentino e inusual: 

 

 
 

 

911. 

Entender el delirio 

Las personas con Alzheimer 

tienen el riesgo de desarrollar 

d. elirio. 

El delirio normalmente lo

causa una enfermedad, o

una reacción a la 

medicación. 

El delirio se muestra como una 

confusión severa, y puede 

desarrollarse a lo largo de 

horas o días. Es posible que la 

persona parezca 

“desconectada”, y de nuevo 

vuelva a estar alerta. También 

puede que la persona sufra 

cambios en sus patrones de 

sueño, con sueños 

vívidos/intensos. 

Es importante llamar al

médico si usted observa 

alguno de estos cambios 
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Algunos ejemplos de comportamientos repentinos e 
inusuales a los que usted debe prestar atención 

 
REPENTINAMENTE

  cambios importantes en la memoria, o de humor 

  aumento de la confusión 

  la persona no sabe dónde está,  ni qué hora es  

   incapacidad para prestar a tención 

  la persona se enoja,  golpea o grita (se vuelve agresiva o violenta)  

  sus necesidades en su ropa, o moja la cama 

  f iebre 

  ataques  

 
Si usted ha observado un cambio repentino e inusual que le 

preocupa, escríbalo y contacte al médico : ____________________ 
 

 
 

 
 

 

 

Escriba el nombre y número de teléfono del médico: 
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Toma de medicaciones 

ayuda para tomarse sus medicaciones. 

están cerradas con llave

¿Por qué es tan importante que usted ayude con la medicación 

   de que se toma medicación adecuada 

   momento adecuado 

  cantidad adecuada  

* Cuando vea al médico, lleve con usted todas las medicaciones, 

vitaminas , suplementos y hierbas . 
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Signos de dolor que nos avisan 

Es posible que la persona no pueda decirle a 

usted que sufre dolor

El dolor suele ser algo que puede tratarse 

¿Cuáles son los signos posibles de dolor? 
 

 Signos  fiscicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Signos no verbales 

 

 

 

 Cambios en el comportamiento 

 

 

 

 

Source: Alzheimer’s Association http://www.alz.org/care/alzheimers-late-end-stage-caregiving.asp #pain#ixzz352NT7Fx1 

http://www.alz.org/care/alzheimers-late-end-stage-caregiving.asp
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Cómo conservar el hogar seguro 
hogar es seguro 

¿Qué cosas pueden ayudar a 

incrementar la seguridad? 

 
 No deje nunca sola en casa a una 

persona con Alzheimer. 



 Reduzca el riesgo de caídas. 










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Comportamientos desafiantes 

 

 

 

 

  

“Mi padre a veces se volvía realmente agitado, y decía

cosas que nos preocupaban. Cuando oía aviones o helicópteros,

pensaba que estaban bombardeando la casa. 

Probablemente estaba pensando en los tiempos en que era piloto

de combate. Tuvimos que encontrar formas creativas de calmarle

y hacerle sentirse seguro. Conservar la calma y hablarle

pausadamente resultó útil.” 

Hija 
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IDEA! 

por qué 

IDentifique el problema/comportamiento desafiante 

 

Edúquese a sí mismo 

Entienda la causa del comportamiento 
 Salud

 Entorno
 Tarea

 Comunicación 

Entienda lo que el comportamiento significa para la persona 
 
 

 

Adapte 

Pruebe cosas diferentes. Preste atención a los sentimientos de la 

persona. Practique para estar calmado y ser amable y 

tranquilizador. 
 Distraiga o reoriente a la persona 
o 
o 
o 
o 

 Afronte la causa o el desencadenante del comportamiento 
o 
o 
o 
o 
o 
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¡Pruebe a usar IDEA! 
 

IDentifique el problema 

Edúquese a sí mismo 

Entienda la causa del comportamiento 
 

Entienda el significado del comportamiento 

Adapte 
 

  

 “Mi madre gritaba cada vez que intentábamos bañarla. Cuando me puse en su 

lugar, me di cuenta que hacía frío en el baño y que se sentía incómoda al desvestirse. En

cuanto hice que la temperatura en el baño fuera más cálida y le di toallas extras para

cubrirse, dejó de gritar. Fue importante entender qué era lo que estaba causando los gritos, 

para poder hacer algunos cambios en el entorno.” 

- Hija y cuidadora 
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Comportamientos desafiantes comunes y posibles 
adaptaciones (soluciones) 

 

Comportamiento Posibles adaptaciones (soluciones) 

Agitación/ 
Agres ividad 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



























Vestirse 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 














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Comportamiento Posibles adaptaciones (soluciones) 

Comidas 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



















Alucinaciones 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 




















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Comportamiento Posibles adaptaciones (soluciones) 

Paseos 

 

 

 
 

 

 

 













Paranoia 

 

 

 











Repetición 

 

 

 
 

 

 

 

 


















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Comportamiento Posibles adaptaciones (soluciones) 

Síndrome 
vespertino  























Ir al baño 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 












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Comportamiento Posibles adaptaciones (soluciones) 

Deambular / 
extraviarse 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
















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Cómo ser un cuidador más sano 
 

salud física, mental y emocional

cómo ser un cuidador más sano



















10 signos de tensión del cuidador 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source: Alzheimer’s Association. www.alz.org 

http://www.alz.org/
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Lista de objetivos personales 
 

  

Objetivos personales para el cuidador 
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Recursos en la comunidad 
apoyan 

a los cuidadores 
 

son gratuitos

Alzheimer’s Greater Los Angeles 

 

  www.alzgla.org  

 

Agencias del Área sobre Envejecimiento 

 

Líneas para situaciones no de Emergencia del 

Condado y la Ciudad de Los Ángeles 

Meals on Wheels

 

 

Recursos adicionales 
 

 

http://www.alzgla.org/
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       Notas 
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