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1. ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad degenerativa, progresiva e irre-
versible, que daña y destruye lentamente las células del cerebro debido al acúmulo 
anormal de proteínas (amiloide) apareciendo las placas seniles y ovillos neu-
rofibrilares. El síntoma más relevante es la pérdida de la capacidad cog-
nitiva y funcional de la enfermedad. Además de este síntoma, durante 
la evolución de la enfermedad aparecen los denominados síntomas 
conductuales y psicológicos de la demencia (trastornos del estado 
de ánimo, agitación, síntomas psicóticos, etc.) que, junto con la 
pérdida de capacidad cognitiva, desemboca en una incapacidad 
de la persona que padece la enfermedad.

Los cambios demográficos acontecidos en las sociedades oc-
cidentales debidos al incremento de la esperanza de vida han 
llevado aparejado un aumento de la prevalencia de ciertas en-
fermedades, como las demencias en general y la enfermedad 
de Alzheimer en particular, que han pasado a ser consideradas 
un problema de salud de capital importancia. 

La enfermedad de Alzheimer constituye la primera causa de demen-
cia (hasta el 70%) en los países desarrollados. Presenta un importante 
impacto sociosanitario, tanto por su frecuencia como por ser  una de las prin-
cipales causas de discapacidad y dependencia en el adulto  según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS).

EPIDEMIOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD
El Alzheimer es una patología ligada al envejecimiento, por tanto, su frecuencia au-
menta en mayores de 65 años, siendo la prevalencia de un 7% en esta población y 
próxima al 50% en mayores de 85 años. Además, no hay que olvidar a los “enfermos 
jóvenes” que pueden oscilar entre el 5 y el 10% del total. En la actualidad en España la 
cifra de personas afectadas es de aproximadamente 1.200.000, cifra que se aproxima 
a los 5.000.000 si tenemos en cuenta a la familia de la persona con demencia, que 
también resulta afectada por la enfermedad. 

CUADRO CLÍNICO
Los síntomas de la enfermedad vienen en parte determinados por el progreso de las 
lesiones en el cerebro del paciente con EA. Aunque si bien personas con una reserva 
cognitiva óptima pueden mantener un rendimiento cognitivo adecuado o con un dé-
ficit, pero no acordes a las lesiones cerebrales.  
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El conjunto de estas lesiones suele estar distribuido por el cerebro de forma característi-
ca, aunque no siempre de forma similar en todas las personas, sino que dependerá del 
tipo de deterioro y del grado de evolución de la enfermedad, llegando a provocar una dis-
minución del tamaño del cerebro a lo largo del desarrollo de la enfermedad de Alzheimer.

La consecuencia principal de esta pérdida progresiva de neuronas producirá lo que se 
conoce como atrofia de la corteza cerebral, siendo más pronunciada en aquellas áreas 
relacionadas con el aprendizaje y la memoria. Se trata del síntoma más característico 
de la enfermedad de Alzheimer.

SÍNTOMAS FRECUENTES
La enfermedad de Alzheimer comienza por un acúmulo de proteínas beta amiloide y 
TAU en el cerebro, comenzando a producirse entre 10 y 20 años de la aparición de los 
primeros signos de la enfermedad. 

Los síntomas suelen iniciarse de forma insidiosa por lo que es difícil establecer cuándo 
empezaron realmente. Sin embargo, las dificultades cognitivas (en relación con las 
funciones cognitivas como la memoria, el razonamiento, el lenguaje...) y síntomas de-
presivos pueden aparecer varios años antes del diagnóstico clínico de la enfermedad.

En líneas generales, podríamos hablar de dos grandes grupos de síntomas de alerta:

Problemas iniciales de memoria: El paciente sufre un ligero trastorno de la memo-
ria, con la aparición de frecuentes despistes, así como repeticiones (repite varias ve-
ces la misma pregunta), y errores que antes no cometía (deja cosas en sitios que no 
recuerda...). Suelen ser los compañeros de trabajo o la familia quienes detectan antes 
estos problemas, pues el propio paciente suele quitarles importancia a sus “fallos” o 
negarlos.

Problemas psicológicos: Es frecuente la aparición de síntomas depresivos en un pri-
mer momento de la enfermedad (en una persona mayor de 60 años que no había 
manifestado problemas psiquiátricos o depresivos previamente), y que en ocasiones 
suelen confundirse con fatiga, falta de motivación o un cuadro de ansiedad o estrés. 
También pueden aparecer cambios en el carácter, irritabilidad, trastornos del sueño.

La identificación de estos síntomas iniciales por parte de la familia y la rápida visita a 
las unidades de diagnóstico, donde se realizarán una serie de pruebas neurológicas y 
neuropsicológicas, podrá ayudar a la identificación temprana de casos, así como llevar 
el control y evolución por parte de los médicos especialistas de casos sospechosos, 
con el objetivo final de conseguir un diagnóstico precoz de la enfermedad. Algo funda-
mental en el deterioro cognitivo y las demencias. 

ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
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FASES DE LA ENFERMEDAD
La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad crónica, de larga evolución (normal-
mente de alrededor de 10 -15 años), pero puede variar mucho, existiendo casos de 
evolución relativamente rápida.

Podemos distinguir varias etapas:

Etapa inicial (3 a 4 años de duración): aparecen los fallos de memoria, dificultad para 
encontrar las palabras de nombres u objetos, problemas de concentración. La perso-
na parece confusa y olvidadiza; puede tener que buscar las palabras o deja los pensa-
mientos sin terminar. A menudo se olvida de los acontecimientos y las conversaciones 
recientes, pero recuerda claramente el pasado lejano. Como consecuencia de todo 
lo anterior, al comienzo de la enfermedad pueden aparecer episodios depresivos o 
cambios de personalidad. En general, los afectados todavía pueden vivir de forma 
independiente y mantener su higiene personal.

Etapa intermedia (3 a 5 años de duración): son llamativas las limitaciones de las ac-
tividades de la vida diaria. De forma lenta y progresiva van perdiendo la autonomía, 
y necesitan ayuda en actividades básicas como el aseo personal, el vestirse e incluso 
la alimentación. La memoria se afecta de forma grave, y, a veces, el paciente puede 
no reconocer a los miembros de la familia, perderse en lugares conocidos y olvidarse 
de cómo hacer cosas sencillas, como vestirse y bañarse. También pueden aparecer 
trastornos de conducta: intranquilidad, temperamento impredecible, vagabundeo...

Etapa final (3 a 5 años de duración): puede perder completamente la memoria y 
las capacidades intelectuales y funcionales. Es necesario un cuidado completo por 
la gran limitación de las actividades diarias. Se produce una pérdida progresiva del 
lenguaje, de forma que el paciente deja de hablar, lo cual no significa que no pue-
da percibir señales emocionales como voces cariñosas, sonrisas 
o caricias. En la fase grave aparecen con frecuencia también 
pérdida completa del control de esfínteres de la 
orina y heces. La inmovilidad del paciente llega a 
ser casi completa. Se produce pérdida de peso, 
disminución de sus defensas inmunológicas, 
e infecciones graves que pueden llevar al pa-
ciente a la muerte.
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PASOS DE LA EVALUACION CLÍNICA DE UN PACIENTE 
CON SOSPECHA DE DEMENCIA
La evaluación clínica es el primer paso que hace el médico para delimitar las quejas del 
paciente y establecer la causa de la demencia.

Es importante el papel de la persona que conozca bien al paciente, dado que aportará 
información sobre sus problemas e indicará en qué momento aparecieron, la inten-
sidad y su evolución. El paciente no siempre es consciente de sus problemas, suele 
quitarles importancia e incluso negarlos. De ahí, la importancia de que el médico se 
entreviste con los familiares.

Los pasos que generalmente se siguen en la valoración de una persona con sospecha 
de padecer demencia son:

Enfermedad actual: Permite obtener información sobre cambios en las capacida-
des cognitivas: memoria, atención, concentración, orientación, len-
guaje, cálculo, resolución de problemas, capacidad de planificar 
y organizar, reconocer a personas, o tomar decisiones entre 
otras. También es necesario valorar la presencia de sín-
tomas depresivos, cambios de personalidad, agresi-
vidad, alucinaciones o ideas de persecución o robo. 
Además, hay que determinar si todo lo anterior hace 
que la persona no sea capaz de realizar determina-
das actividades como lo hacía antes (llevar la casa, 
finanzas, conducir, asearse, vestirse...).

Antecedentes personales: Enfermedades de 
base que puedan afectar a las capacidades intelec-
tuales (hipertensión, diabetes, aumento de grasas 
en la sangre, enfermedades del corazón, tiroides...). Otras 
enfermedades neurológicas: vasculares, traumatismos craneales e infecciones del sis-
tema nervioso. Los antecedentes psiquiátricos también son importantes. Finalmente, 
es importante conocer si existe consumo de tóxicos o fármacos que puedan afectar a 
las capacidades mentales.

Antecedentes familiares: La existencia de una historia familiar de demencia puede 
tener importancia en la evaluación global del caso.

Evaluación: Se realiza una exploración física general, neurológica, neuropsicológica, 
conductual y funcional.

- Evaluación neurológica primaria: la valoración neurológica en consulta suele ser 
normal en la enfermedad de Alzheimer. Si el médico encontrase alteraciones como 
pérdida de fuerza, sensibilidad, trastorno de coordinación, etc. Probablemente se 
trataría de un diagnóstico alternativo a la enfermedad.

ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
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- Evaluación física: el médico busca signos de enfermedad general, que se puedan 
relacionar con la demencia u otros tipos de afectaciones motoras, como la coordi-
nación motora.

- Evaluación neuropsicológica: Consiste en evaluar la capacidad intelectual (no 
inteligencia), para conocer cuál es el rendimiento cognitivo en las funciones de 
memoria, atención, concentración, orientación, lenguaje, cálculo, resolución de 
problemas, capacidad de planificar y organizar, reconocer a personas, o tomar de-
cisiones entre otras. Pueden utilizarse test breves o de screening durante la entre-
vista clínica inicial por parte del médico u otro profesional sanitario, aunque siem-
pre es recomendable una valoración neuropsicológica más amplia para conocer 
el perfil cognitivo de la persona y el grado de sus dificultades. Uno de los test de 
screening más utilizados es el Minimental Test (Minimental State Examination, o 
MMSE de Folstein). 

- Evaluación conductual y emocional: se utilizan escalas específicas para valorar la 
presencia e intensidad de cambios conductuales y emocionales, como la presencia 
de síntomas de depresión, ansiedad, alucinaciones, delirios, cambios de personali-
dad, irritabilidad, agresividad, etc.

- Evaluación funcional: establece lo que el paciente es capaz de hacer actualmente 
y lo que era capaz de hacer antes. Es necesario valorar las actividades de la vida dia-
ria necesarias para el autocuidado (actividades básicas: asearse, vestirse, comer, 
desplazarse...) y actividades que permiten mantener la independencia y las rela-
ciones sociales (actividades instrumentales y avanzadas de la vida diaria: cocinar, 
trabajar, comprar, viajar...). 

- Evaluación social: es recomendable realizar una valoración psicosocial para es-
tablecer las características del paciente y de su familia al objeto de determinar la 
necesidad de cuidados físicos y económicos actuales y futuros.
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PRUEBAS PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA CAUSA DE 
UNA DEMENCIA
Para valorar el caso con sospecha de enfermedad de Alzheimer, el neurólogo podrá 
solicitar exploraciones médicas complementarias. La realización de estas pruebas de-
penderá de cada caso concreto.

Analítica sanguínea: algunos análisis de sangre permiten detectar problemas físicos 
que afectan a la función cerebral, como la deficiencia de vitamina B12 o la hipoactivi-
dad de la glándula tiroidea. En algunas ocasiones se examina el líquido cefalorraquí-
deo para detectar signos de infección o inflamación, o marcadores de alguna enfer-
medad degenerativa.

Punción lumbar: el análisis del líquido cefalorraquídeo permite detectar el porcen-
taje de presencia de dos proteínas -la beta amiloide y la TAU-, en el líquido cefalo-
rraquídeo, las cuales están alteradas en pacientes con Alzheimer, presentándose en 
cantidades reducidas y elevadas respectivamente y siendo una de las pruebas deter-
minantes para la detección y diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer. Si bien, no 
se realiza su administración de forma general en todos los casos.

Encefalograma (EEG): es el estudio de la función cerebral que recoge 
la actividad eléctrica del cerebro en situación basal y con métodos 
de activación, como la hiperventilación y la fotoestimulación. 

Tomografía computarizada (TC) o resonancia magnética (RM): 
estas exploraciones pueden verificar si hay evidencia de acciden-
te cerebrovascular, sangrado, tumor, hidrocefalia o presencia de 
atrofia cerebral.

Tomografía por emisión de positrones (PET): este estudio 
muestra patrones de actividad cerebral y si la proteína amiloi-
de, marca característica de la enfermedad de Alzheimer, se ha 
depositado en el cerebro.

Tomografía de emisión por fotón único (SPECT): el estudio se hace ad-
ministrando un isótopo radioactivo endovenoso, lo que permite evaluar dos 
aspectos del funcionamiento cerebral: la perfusión y los receptores cerebrales.

ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
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2. SÍNTOMAS DE ALARMA EN LAS 
DEMENCIAS

Según la Alzheimer’s Association, existen 10 signos de alarma ante los que se debe 
acudir al médico, aunque no es necesario que se den todos. Ante la presencia de va-
rios de estos síntomas, se recomienda la realización de un examen médico completo.

CAMBIOS DE MEMORIA QUE DIFICULTAN LA VIDA 
COTIDIANA
La memoria comienza a fallar, siendo uno de los signos más característicos de la en-
fermedad de Alzheimer. El o la paciente suele olvidar lo que acaba de pasar, lo del día 
de hoy y, en cambio, es capaz de recordar con precisión detalles de su vida pasada. 
Siempre habla de los mismos temas, pregunta lo mismo, siendo reiterativo, y a veces 
obsesivo, no recordando partes importantes de conversaciones recientes.

Suele ir a comprar y olvida cosas, compra aquellas que no necesita, o compra las mis-
mas cosas varias veces. Se olvida de fechas (cumpleaños, aniversarios, compromisos 
sociales) y citas señaladas (citas médicas, bancarias, con amigos), direcciones y teléfo-
nos familiares, nombres de amigos y conocidos, etc. 

El recuerdo de dónde ha puesto ciertos objetos se ve muy reducido, no encuentra 
documentos, objetos de valor o utensilios de uso diario que ha guardado, general-
mente, en sitios poco habituales, culpando en ocasiones a los demás de que se lo han 
guardado ahí. 

En las tareas del día a día que antes realizaba correctamente, olvida o confunde in-
gredientes cuando cocina (olvida la sal, confunde la sal con el azúcar, se olvida los 
garbanzos en un cocido). Y también tiene problemas en el manejo de la casa como la 
lavadora, el lavavajillas, el mando de la televisión, la calefacción, programación de la 
alarma, el microondas, el teléfono...

Igualmente, una de las dificultades que se suelen observar en fases iniciales es que 
comienza a tener dificultades con el dinero (no controla los cambios en la compra, las 
gestiones bancarias, gasta más de lo ordinario, etc.).

	▶Olvidan información reciente.

	▶Olvidan fechas o eventos importantes.

	▶ Piden la misma información repetidamente.

	▶ Se apoyan en sistemas de ayuda o en familiares para recordar.
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DIFICULTAD PARA PLANIFICAR O RESOLVER 
PROBLEMAS EN EL DÍA A DÍA, EN CASA, EN EL 
TRABAJO O EN EL TIEMPO LIBRE
La evolución de la demencia hace que las personas puedan experimentar cambios en 
su capacidad para desarrollar, seguir un plan, o resolver algún problema, provocan-
do dificultades para resolver problemas sencillos que previamente podían hacer sin 
dificultades. Pueden tener problemas para seguir una receta conocida o realizar el 
seguimiento de las facturas mensuales, etc. Además, suelen sumarse problemas de 
concentración e incremento del tiempo para hacer cosas cotidianas (respecto al tiem-
po que empleaban antes). Por lo que la planificación o la solución de problemas sen-
cillos se convierten en “quebraderos” de cabeza. Como ejemplos de estas dificultades, 
podemos encontrarnos: la incapacidad de la persona de estar al tanto de la economía 
doméstica, tomar su medicación, cocinar, recordar las reglas de un juego.

En esta fase es importante ayudar a la persona manteniendo rutinas fijas y ordena-
das, y dejando a la vista los objetos básicos de la vida diaria. Es importante animar a 
la persona a que haga las actividades sencillas de forma autónoma, aunque tarde más 
tiempo en realizarlas. Sentirse independiente aumentará su seguridad y evitará que 
se desanime.

	▶  Dificultad en el desarrollo del plan de trabajo.

	▶ Dificultad para seguir los pasos de una receta de cocina.

	▶ Dificultad para gestionar las cuentas y recibos mensuales.

	▶ Problemas de concentración.

	▶ Problemas en la administración de un presupuesto en el trabajo.

	▶ Dificultad para recordar las reglas de un juego conocido.

	▶ Dificultad para comprender un pasatiempo.

DESORIENTACIÓN EN EL TIEMPO Y EL ESPACIO 
El avance de la enfermedad influye en la orientación en el tiempo y el espacio. El/la pa-
ciente olvida fechas, estaciones, dónde se encuentra en el momento o cómo ha llega-
do hasta allí.  En un principio, se suele pensar que no atiende y no se fija, sin embargo, 
son dificultades que suelen aparecer en las primeras fases del deterioro. En ocasiones 
podemos pensar que el hecho de que no sepa el día del mes o la semana en que nos 
encontramos puede ser un despiste tonto, pero el problema se visibiliza cuando estos 
olvidos se van incrementando, llegando a no recordar la fecha de nacimiento, la edad 
de los hijos, su boda, cuántos hijos tiene, etc.

SÍNTOMAS DE ALARMA EN LAS DEMENCIAS
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Incluso, además de esta desorientación en el espacio actual, también se 
empieza a producir una desorientación en el manejo de los espacios, y 
por tanto en rutas y trayectos en el entorno próximo. Estas dificultades 
para orientarse en el espacio suelen comenzar con despistes en calles y 
rutas habituales, dificultades en la percepción de las distancias, llegan-
do a “perderse” en lugares conocidos como el barrio, al usar el autobús 
(en una línea que coge de forma habitual), al salir a la compra, por el barrio, lo que 
ocasiona una gran ansiedad tanto para la persona diagnosticada como para todos 
sus familiares, con reproches y miedos, que tienden a incapacitar más a la persona. Y 
acaban por provocar que la persona deje de tener una autonomía en su entorno más 
cercano ante un incidente de este estilo.

Estos problemas de orientación son los más incapacitantes socialmente ya que mar-
can la diferencia entre ser autónomo o depender de una persona, incluso con impli-
cación legal subsidiaria.

	▶Olvidan fechas importantes y la fecha actual.

	▶ Tienen dificultad para recordar dónde están y cómo llegaron.

	▶ Experimentan dificultades en la orientación dentro de espacios conocidos.

	▶ Tienen dificultad en la estimación y percepción de las distancias.

DIFICULTAD PARA PERCIBIR Y COMPRENDER 
IMÁGENES VISUALES
Numerosos estudios demuestran que el Alzheimer deteriora la percepción visual y 
dificulta la capacidad de los pacientes para reconocer caras y objetos, con indepen-
dencia de los problemas de memoria asociados a la enfermedad. La percepción de la 
cara juega un papel fundamental en la comunicación humana, de ahí que el ser huma-

no sea experto en la detección e identificación de rostros rápidamente, algo que 
empieza a verse afectado en el deterioro cognitivo con una posible percepción 

errónea de objetos (color, contraste, etc.) y caras conocidas (de la televisión, 
prensa, etc.) y familiares.

	▶ Dificultad para reconocer un rostro, objetos, colores y contrastes.

PROBLEMAS CON EL VOCABULARIO,  
TANTO EN EL LENGUAJE ORAL COMO ESCRITO
Con la enfermedad de Alzheimer, el lenguaje se ve alterado de forma progresiva, tan-
to en la expresión como en la comprensión. La persona con Alzheimer se expresa con 
frases más cortas, más simples, con un vocabulario más pobre, con dificultad para 
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encontrar una palabra concreta, y con dificultades para seguir y participar en una 
conversación. Además, empieza a no entender tanto lo que se le dice, con respuestas 
automáticas (por ejemplo: ¿qué? ¿Qué has dicho?), además de lo que lee o escribe. Por 
lo que se empieza “a dejar” de leer y escribir, sumado a las dificultades en la escritura 
que se van produciendo a medida que avanza la enfermedad. Igualmente, se empie-
zan a ver dificultades para seguir un programa de televisión, una conversación, o la 
lectura de un libro o de un artículo del periódico (cada vez lee menos, tiene que leerlo 
varias veces y no se acuerda de lo leído, o lo relee sin tener conciencia de haberlo 
hecho con anterioridad). Además, dentro de estas dificultades 
del lenguaje, aparece una de las características más ob-
servadas en el deterioro, las dificultades para encon-
trar la palabra adecuada si debe definir algo, lo que 
se denomina bajo el concepto “anomia”. Teniendo 
una tendencia a describir lo que quiere sin decir el 
nombre (por ejemplo, en vez de decir “dame la lla-
ve del armario”, dice: “Dame..., sí hombre, lo de abrir, 
donde tengo las camisas). Pudiendo llegar a confundir unas 
palabras con otras a la hora de solicitar algo a un familiar.

	▶ Dificultad de comprensión en una conversación, programa de 
televisión, periódico, etc.

	▶ Dificultad para encontrar las palabras correctas a la hora de expresarse.

	▶ Uso del nombre incorrecto de las cosas.

OBJETOS FUERA DE SU LUGAR Y DIFICULTAD PARA 
RECORDAR DÓNDE ESTABAN
A medida que progresa la enfermedad, la persona afectada puede y suele colocar 
objetos fuera del lugar que corresponde y no recordar dónde están. Este problema 

surge en las primeras fases de la enfermedad y provoca ansiedad y 
gran malestar en la persona afectada y por ende en la familia, ya que 
puede provocar discusiones y acusaciones de robo por parte de la per-
sona afectada. La razón por la que existen estas discusiones en torno 
a los objetos no está clara, pero un posible factor podría ser el sentido 
de pertenencia, necesidad de lo propio, búsqueda de la seguridad… 
ante esta situación es importante no discutir con la persona, darle la 
razón sobre que el objeto se extravió y ayudarle a buscarlo. Para ello 
es importante averiguar los lugares usuales donde coloca las cosas, 

preparar una caja que contenga objetos variados que se puedan usar como “como-
dín”, revisar las papeleras antes de bajarlas a los contenedores de la calle, y repasar 
los escondites “no tan obvios”.

	▶ Colocan cosas fuera de lugar y las pierden.

	▶ Pueden acusar a los demás de robarles o habérselo escondido o llevado.

SÍNTOMAS DE ALARMA EN LAS DEMENCIAS

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS
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DISMINUCIÓN DEL BUEN JUICIO
El deterioro cognitivo provoca en las personas con demencia una alteración de las 
funciones ejecutivas como la capacidad de juicio y la abstracción. La función ejecutiva 
comprende diferentes capacidades como la capacidad del pensamiento abstracto, de 
planificar, iniciar, secuenciar, monitorizar, inhibir, así como regular el comportamien-
to complejo. Esta alteración de las funciones ejecutivas tiene consecuencias sobre la 
voluntad, el juicio y la planificación, provocando su deterioro una interferencia directa 
sobre la capacidad de la persona y su autonomía.

La toma de decisiones cada vez les resulta más difícil y experimentan cambios en el 
buen juicio. Tienen comportamientos que están fuera de lugar.

	▶ Tienen dificultades para tomar decisiones complejas y sencillas.

	▶ Tendencia a tomar decisiones no reflexionadas.

	▶ No valoración de las consecuencias de sus acciones.

	▶ Tendencia a perseverar en una idea, normalmente errónea.

FALTA DE INICIATIVA EN EL TRABAJO Y EN LAS 
ACTIVIDADES SOCIALES
La depresión suele ser el primer signo de demencia, que se relaciona de manera di-
recta con la apatía, la cual va apareciendo a medida que avanza la enfermedad. Cuan-

to antes se pueda reconocer, diagnosticar y tratar esta fal-
ta de motivación para la realización de actividades que 
antes le resultaban gratificantes, mejor se podrá abordar 
la demencia.

Cuando las personas presentan apatía, la motivación y la 
iniciativa disminuyen. Tienen menos energía y entusias-
mo, y se suelen aislar socialmente. Se vuelven cada vez 

más pasivos tanto en el trabajo como en su vida cotidiana. Estos comportamientos 
aparecen uno o dos años antes de que el paciente tenga otros síntomas relacionados 
con la demencia.

	▶ Carecen de iniciativa para hacer pasatiempos o para participar en actividades 
sociales o deportivas.

	▶ Pérdida de ganas de realizar actividades que antes disfrutaban.

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS
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CAMBIOS DE HUMOR O DE PERSONALIDAD
Otro de los síntomas del Alzheimer son los cambios bruscos de humor sin motivo apa-
rente. El humor y la personalidad varían sin mediar una situación comprensible para 
ello. La persona puede sentirse apática y sin entusiasmo, e incluso llegar a ser agresiva 

en ciertas ocasiones. Pueden darse situaciones que, sin ser relevantes para 
el resto, ellos las perciban como amenazantes, o provoquen una res-

puesta de rechazo o enfado. Pueden darse situaciones que, sin ser 
relevantes para el resto, ellos las perciban como amenazantes, 
o provoquen una respuesta de rechazo o enfado.  En fases más 
avanzadas, esta sensación de amenaza puede provocar una res-
puesta de agresión como mecanismo de defensa, si bien en mu-

chas ocasiones somos las personas del entorno las que podemos 
(sin saberlo) provocar este tipo de respuestas. Además, debemos 

tener también en cuenta que el miedo y la incomprensión forman 
parte de esta enfermedad por lo que una persona con demencia no entiende, por 
ejemplo, por qué no puede salir sola de casa o conducir. Es importante escuchar sus 
demandas y dejar que expresen sus ideas, y distraer su atención en otras ocasiones.

	▶ Pueden estar confundidos, deprimidos, temerosos o ansiosos.

	▶ Facilidad para enojarse en casa, en el trabajo, con amigos.

	▶ Facilidad para enojarse ante una percepción de amenaza.

	▶ Facilidad de enojarse en situaciones de imponer una idea o “llevar la contraria”.

SÍNTOMAS DE ALARMA EN LAS DEMENCIAS
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3. CÓMO RECONOCER A UNA PERSONA 
CON DEMENCIA

Aunque reconocer a una persona con Alzheimer u otra demencia es complicado al 
inicio de la enfermedad, conforme ésta avanza, los signos resultan cada vez más es-
clarecedores.

	▶ Comienzan los olvidos de citas, nombres de personas, números de teléfono y 
palabras de uso común. Alteración de la memoria a corto y largo plazo.

	▶ Comienzan los problemas de atención y la desorientación en las tres esferas: 
temporal, espacial y personal.

	▶ Dificultad para resolver operaciones aritméticas sencillas.

	▶ Pueden aparecer cambios en la personalidad y en el estado de ánimo pasando 
de la alegría a la tristeza sin razón aparente.

	▶ En estados avanzados se puede producir un deterioro en la capacidad de mo-
vimiento o al caminar.

	▶ En estados más avanzados, si la persona no tiene una supervisión, puede vestir 
de forma poco habitual, con mucha ropa (ponerse varios jerséis) o con ropa de 
verano (siendo invierno). 

	▶ Pueden mostrarse asustados, desorientados y en alerta, pudiendo expresar pá-
nico e incluso agresividad ante situaciones desconocidas y/o sin referente fami-
liar que esté presente en ese momento.

	▶ En estados avanzados de la enfermedad, no recuerdan quiénes son, dónde vi-
ven, ni los nombres de sus familiares más cercanos.

	▶ Pueden presentar dificultad para comunicarse. Se produce alteración del len-
guaje, enlentecimiento, disminución de la capacidad de expresión, afasias (in-
capacidad de producir y/o comprender el lenguaje).

	▶ Pueden responder a las preguntas de una forma poco precisa o confusa, con 
una posibilidad de respuesta errónea ante lo que les preguntamos.

	▶ Pueden tener la mirada perdida en algún punto desconocido.  

CÓMO RECONOCER A UNA PERSONA CON DEMENCIA

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

CÓMO RECONOCER A UNA 
PERSONA CON DEMENCIA
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Tiene pérdidas de 
memoria

Le resulta difícil 
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atención y desorientación: 

temporal, espacial y 
personal
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4. CÓMO COMUNICARSE CON UNA 
PERSONA CON DEMENCIA

La comunicación es un acto mediante el cual un individuo (ser humano o animal) 
establece con otro u otros un contacto que le permite intercambiar 
una determinada información utilizando diferentes canales. 

El ser humano utiliza tres tipos de lenguaje: 

El lenguaje oral: el significante (palabra), junto al significado, es el 
signo lingüístico que se produce a través de la emisión de sonidos 
formadas de acuerdo con las reglas de cada lengua o idioma.

El lenguaje escrito: el significante (palabra) es la letra o los distintos códigos de es-
critura (braille).

El lenguaje corporal o gestual: comunicación a través de los movimientos corpora-
les, la mirada, la expresión del rostro o el movimiento de las manos, las posturas e 
incluso la distancia entre los interlocutores. El volumen y el tono también son elemen-
tos comunicativos.

El uso de la comunicación es fundamental. Los gestos, la mirada, las caricias� contribu-
yen a transmitir seguridad, aliviar el dolor y el bienestar de la persona.

Si bien es cierto que cada persona es diferente, la fase en la que se encuentre la en-
fermedad va a dificultar su capacidad de comprensión y expresión. Por ello, es impor-
tante aprender a manejar el lenguaje verbal y el no verbal.

PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN A LO LARGO DE LA 
ENFERMEDAD
Los problemas de comunicación comienzan en las primeras fases de la enfermedad 
(deterioro cognitivo leve y moderado). La persona evoluciona en unos años, desde no 
tener prácticamente alteraciones en el uso del lenguaje hasta una pérdida total del 
habla, pasando por presentar una dificultad manifiesta para encontrar las palabras 
correctas que le permitan mantener un discurso fluido y coherente, a veces con inte-
rrupciones, con el uso de palabras comodín (esto, aquello�) o bien con un leve titubeo 
o tartamudeo que refleja sus dificultades en el uso del vocablo; todo esto añadido 
a la manifestación de la percepción subjetiva de dificultad para recordar nombres 
de objetos o de personas relativamente conocidas para la persona en las primeras 
fases de la enfermedad, pero pudiendo darse también una falta de conciencia de las 
dificultades cognitivas, un aspecto que va apareciendo a medida que evoluciona la 
enfermedad.

CÓMO COMUNICARSE CON UNA PERSONA CON DEMENCIA

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS
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tristeza…
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critiques y no infantilices a 
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ha entendido, con lenguaje 

claro y sencillo
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18 ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

En ocasiones cambia el nombre de los objetos que cita, confunde una palabra con 
otra, pudiendo darse cuenta de ello, lo que le puede producir malestar y condicionar 
su carácter, prefiriendo permanecer en silencio por miedo a cometer errores. 

Así mismo, puede mostrar desinterés por las manifestaciones de sus familiares o se-
res queridos que en otro tiempo despertaban su atención, a veces parece que no 
escucha o que no le interesa lo que le estamos contando, aun cuando nos refiramos a 
temas que en otra época de su vida hubieran centrado toda su atención. 

Por regla general, una persona de cultura media utiliza en la vida ordinaria entre 2000 
y 3000 palabras, pero éstas se van a ir reduciendo progresivamente con la evolución de 
la enfermedad ya que, como todos sabemos, ésta afecta desde el inicio a su memoria.

En la enfermedad de Alzheimer, los trastornos del lenguaje 
son debidos a un deterioro de la memoria semántica, que 
forma parte de la memoria a largo plazo, la cual contiene la 
representación permanente de nuestro conocimiento del 
mundo y nos permite relacionar los significantes (palabras o 
gestos) con los significados (objetos o acciones). 

A veces puede perder el hilo de la narración o no compren-
der lo que se está hablando (sobre todo si el diálogo se rea-
liza con párrafos muy largos entre los interlocutores, o si las 
expresiones usadas muestran una retórica compleja) por lo 
cual, la persona diagnosticada puede tender a expresarse 
con frases cortas y simples.

Igualmente, a medida que va evolucionando el deterioro, tienen serias dificultades para 
seguir con atención el argumento de una película o el hilo conductor de una conver-
sación entre varios interlocutores, no solo por las dificultades del lenguaje, sino por 
la influencia de otras dificultades de atención y de concentración. La comprensión del 
contenido de libros o artículos de periódicos que sean muy extensos les va a resultar 
casi imposible, esto tiene relación con el deterioro de su memoria de trabajo y del al-
macenamiento de la información disponible para el normal funcionamiento en la co-
municación, además de la influencia de otras dificultades en otras funciones cognitivas.

En fases moderadas tienen tendencia a divagar, a mezclar ideas, a recurrir a reiteracio-
nes en el uso de argumentos, insistencia o recurrencia a los mismos temas, además de 
las dificultades indicadas en el uso adecuado de las palabras, y pudiendo aparecer en 
función de la evolución de las dificultades de articulación. Finalmente, en la última fase 
del deterioro, el vocabulario se reduce de manera significativa, llegando a ser casi nulo. 

Otra característica del deterioro cognitivo y relacionada con la comunicación y con 
esa pérdida del “filtro” cognitivo que todos poseemos (y que preocupa y altera a las 
familias) es la que puede producirse en fases moderadas-graves de la enfermedad, 
cuando la persona afectada realiza comentarios inoportunos que no son propios de 
su personalidad o utiliza palabras vulgares o tacos cuando a lo largo de su vida no los 
había empleado, pudiendo llegar a decir lo primero que se le pasa por la cabeza sin 
haber pensado previamente en las consecuencias de su mensaje.

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

EN EL VECINDARIO
CÓMO ACTUAR CON UNA PERSONA CON DEMENCIA EN EL ENTORNO VECINAL
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IDENTIDAD

Haz que la persona 
se sienta segura y 

protegida 
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En cuanto al lenguaje escrito, va evolucionando igualmente a lo largo de la enferme-
dad, si bien al ser una característica aprendida con un componente motor dependerá 
de aspectos como el nivel cultural y el uso que ha hecho esa persona de la escritura. 
En cualquier caso, se podrá ir viendo un cambio en la forma de escribir, así como faltas 
de ortografía, escritura repetida de letras, omisiones, cambios de letras por otras en 
una palabra, así como una tendencia en algunas personas a escribir con un tamaño de 
letra más pequeño, o empezar escribiendo en un tamaño adecuado e ir reduciendo la 
letra. Así como ir teniendo cada vez más dificultades para escribir “recto” en una hoja. 
Esta pérdida progresiva de la escritura llegará a tener dificultades graves en fases mo-
deradas-graves de la enfermedad.

Con respecto a la habilidad lectora, en fases iniciales se encuentra preservada, por lo 
cual, podemos contar con esta habilidad como instrumento que facilita la labor en las 
tareas del día a día o de estimulación cognitiva, pero que irá perdiéndose progresiva-
mente como se ha ido comentando hasta llegar a tener dificultades graves en fases 
moderadas-graves del deterioro. Si bien es diferente que mantenga la capacidad de 
lectura, a que sea capaz de comprender lo que se ha leído. La comprensión lectora, 
como se ha indicado antes, será un proceso cognitivo que se verá afectado desde fa-
ses leves-moderadas, en función de la complejidad del texto.

En términos técnicos, diremos que los/las pacientes van a ir presentando alteraciones 
del lenguaje o afasias. Su definición sería la siguiente: trastorno del lenguaje oral, con 
signos posibles tanto en la emisión de elementos sonoros (expresión), como en la 
comprensión, a consecuencia de las lesiones neurológicas ocasionadas por su enfer-
medad degenerativa.

Algunas de las transformaciones que presenta el lenguaje en las demencias leves-mo-
deradas son:

•	 Parafasias: El sujeto hace pausas en el lenguaje para buscar las palabras. Sustituye 
fonemas (fonémicas) o usa otros vocablos (semánticas) para expresar lo que quiere 
decir. Ejemplo: Acércate al, al, al... sidón. (Por sillón = fonémica). Acércate al, al, al,...
sifón. (Por sillón = semántica).

•	 Anomia: La reducción del vocabulario disponible para el sujeto le impide encontrar 
los nombres, verbos, etc. que el comunicante necesita para emitir correctamente su 
discurso. Ejemplo: “Por favor, enciende la..., la..., (por lámpara).

•	 Circunloquios: debido al cambio en el lenguaje, la persona diagnosticada, para po-
der decir qué es lo que necesita, usa este tipo de construcciones, incrementando su 
frecuencia. Ejemplo: el/la paciente quiere pedirnos que le demos el reloj y nos dice: 
“acércame eso, lo que me pongo aquí -señalándonos su muñeca-, sí lo que sirve para 
mirar la hora”.

•	 Palabra ómnibus: uso de palabras generales que utilizamos para la comunicación 
de cualquier contenido: “esto”, “eso”, “cosa”, etc. Ejemplo: “dame eso”, en lugar de 
decir “dame la chaqueta”. Este hecho sucede cuando no encuentra la palabra que 
nombra a ese objeto. 

CÓMO COMUNICARSE CON UNA PERSONA CON DEMENCIA
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Todo esto va haciendo que se pierda fluidez y riqueza en la comunicación y que en su 
lenguaje abunden las dificultades anómicas y parafasias, así como el uso de circunlo-
quios y palabras ómnibus. Reflejándose en su comunicación y discurso, la pobreza de 
pensamiento y la disminución de sus capacidades creativas derivadas de las pérdidas 
que se están produciendo en los diferentes ámbitos cognitivos, la atención, la con-
centración, la capacidad de juicio y especialmente, como ya hemos mencionado, la 
memoria. Todo ello nos explica el empobrecimiento y simplicidad de sus narraciones 
o descripciones de los hechos, así como la dificultad para la abstracción y la síntesis de 
ideas, esto es, su dificultad para llegar a conclusiones después de un diálogo. 

Hemos de tener en cuenta que, hacia las fases finales, la persona diagnosticada pier-
de la iniciativa para entablar diálogos o conversaciones, remitiéndose a escuetas res-
puestas cuando le demandamos conversación y/o incurriendo en el mutismo. 

La persona diagnosticada puede en ocasiones aportar alternativas improvisadas para 
salir de la sensación molesta de estar perdida en el discurso, recurriendo a temas fue-
ra de contexto o a lugares comunes, interrumpiendo el proceso de comunicación en 
curso y/o manifestando sus sentimientos de torpeza y enfado. 

En cuanto a la comunicación no verbal, es decir, los tonos, los gestos, las distancias 
interpersonales o el volumen de voz -cuya importancia hemos de destacar, ya que nos 
va a facilitar y completar, como sabemos, la comunicación verbal- está preservada en 
las demencias leves, deteriorándose progresivamente en las moderadas, sobre todo, 
en lo relativo a la comprensión de gestos poco comunes o fuera de contexto, que pue-
den ser interpretados erróneamente dando lugar a equívocos, y a posibles momentos 
de alteración conductual. Por lo que es muy importante cuidar el detalle no sólo de 
qué es lo que decimos, sino también de cómo lo decimos, así como cuidar que la per-
sona diagnosticada no haya podido interpretar de forma errónea nuestro mensaje.

Las personas de edad avanzada, con pérdidas sensoriales importantes de la visión 
(presbicia) o la audición (presbiacusia), pueden aumentar sus limitaciones en cuanto a la 
comunicación verbal y no verbal, por lo que tendremos que revisar y corregir en la medi-
da de lo posible (mediante el uso de gafas y audífonos) estas pérdidas sensoriales para 
minimizar su impacto en los problemas que ya, de por sí, desencadena la demencia.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA 
COMUNICACIÓN

	▶ Evita los ruidos y distracciones.

	▶Mantén la calma y la paciencia dejando tiempo para pensar y expresarse.

	▶ Sitúate delante de la persona manteniendo el contacto visual.

	▶ No hables de la persona diagnosticada con otras personas como si la persona 
no estuviera delante.

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS
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	▶ Anima a conversar, pero sin forzar cuando ésta no lo desee.

	▶ Cambia el tema de conversación cuando las preguntas o las explicaciones no 
tengan sentido.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA 
COMUNICACIÓN VERBAL

	▶ Habla claro y despacio.

	▶ Expón los mensajes de forma directa y concreta, no generando ninguna 
duda.

	▶ Utiliza frases cortas y vocabulario sencillo.

	▶ Enfatiza las palabras clave.

	▶ Usa un tono suave de voz.

	▶ Reformula las preguntas si no lo ha comprendido bien, con un lenguaje sencillo 
y claro.

	▶ No discutas, no grites, no critiques, ni infantilices a la persona.

	▶ Utiliza el humor, como herramienta para conectar con la persona, pero no los 
dobles sentidos, que pueden llevar a confusión.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA 
COMUNICACIÓN NO VERBAL

	▶ Sonríe y mantén la calma.

	▶ Gesticula poco.

	▶ Demuestra cariño, de esta forma la persona se sentirá segura y cómoda.

	▶ Intenta no transmitir preocupación, tristeza, enfado o inseguridad.

	▶Muestra visualmente, si es posible, lo que queremos transmitirle.

CÓMO COMUNICARSE CON UNA PERSONA CON DEMENCIA

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

CÓMO COMUNICARSE CON UNA 
PERSONA CON DEMENCIA

Más información:
www.ceafa.es/entornos-amigables

Habla claro y 
despacio

Utiliza frases cortas y 
vocabulario sencillo

Mantén la calma 
y ten paciencia

Mantén el contacto 
visual mirándole a 

los ojos

Utiliza el humor pero 
no los dobles 

sentidos, sonríe

Intenta no transmitir 
preocupación, 

tristeza…

Evita los ruidos y 
distracciones durante la 

conversación

No discutas, no grites, no 
critiques y no infantilices a 
la persona con demencia

Vuelve a preguntar si no te 
ha entendido, con lenguaje 

claro y sencillo

Bla... bla

Bla

Gesticula poco

¿Bla?

CEAFA  CONFEDERACIÓN ESPAÑOLA  DE ASOCIACIONES DE FAMILIARES DE PERSONAS CON 
AL

ZH
EI

M
ER

 Y
 O

TR
AS

 D
EM

ENCIAS

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

CÓMO COMUNICARSE CON UNA 
PERSONA CON DEMENCIA

Más información:
www.ceafa.es/entornos-amigables

Habla claro y 
despacio

Utiliza frases cortas y 
vocabulario sencillo

Mantén la calma 
y ten paciencia

Mantén el contacto 
visual mirándole a 

los ojos

Utiliza el humor pero 
no los dobles 

sentidos, sonríe

Intenta no transmitir 
preocupación, 

tristeza…

Evita los ruidos y 
distracciones durante la 

conversación

No discutas, no grites, no 
critiques y no infantilices a 
la persona con demencia

Vuelve a preguntar si no te 
ha entendido, con lenguaje 

claro y sencillo

Bla... bla

Bla

Gesticula poco

¿Bla?

CEAFA  CONFEDERACIÓN ESPAÑOLA  DE ASOCIACIONES DE FAMILIARES DE PERSONAS CON 
AL

ZH
EI

M
ER

 Y
 O

TR
AS

 D
EM

ENCIAS



22 ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

RECOMENDACIONES GENERALES PARA AFRONTAR LA 
COMUNICACIÓN Y LA SITUACIÓN ACTUAL
Para afrontar de forma óptima la comunicación con la persona afectada por demencia:

Considera en primer lugar, que el conocimiento de las características del lenguaje y de 
la evolución de la enfermedad del Alzheimer es básico para que se vaya produciendo 
la correcta atribución y la aceptación de la nueva situación familiar. Es importantísimo 
recoger información actualizada sobre los procesos que se están iniciando en nuestro 
familiar. La información va a facilitar su adaptación a las nuevas circunstancias en las 
que habrá de manejarse. 

En segundo lugar, tenga en cuenta que sus emociones van a influir en el proceso 
comunicativo, por lo que deberá tratar de aumentar la vigilancia 
y el control sobre las mismas. Para ello, se debe empezar 
por reconocer, validar y entender los sentimientos propios, 
ejerciendo un mayor control sobre la expresión verbal y 
no verbal de estas emociones ante la persona enferma, 
pero verbalizándolas y compensándolas en otros contex-
tos comunicativos más adecuados.

Le sugerimos que acuda a otras personas que puedan entender estos sentimientos 
en lugar de pretender que el paciente se haga cargo de ellos y los comprenda, como 
hacía en el pasado. Esto es más fácil si se dirige a aquellos conocidos que hayan pa-
sado por situaciones similares o, mejor aún, a los que en este momento sufren una 
situación como la suya. La mayoría de las Asociaciones de Familiares de Alzheimer de 
España, cuentan con grupos de autoayuda, donde podrá encontrar eco a estos senti-
mientos y aprender a reconocerlos, entenderlos, aceptarlos, compartirlos con otros, 
compensarlos, afrontarlos y controlarlos en la medida de lo posible.

Con gran probabilidad, en este contexto se va a favorecer un cambio y enriqueci-
miento tanto interior -ya que aprenderá estrategias de afrontamiento y habilidades 
de comunicación- como exterior, pues podrá aumentar su red de relaciones sociales, 
lo cual va a redundar en muchas ocasiones en una mejor convivencia con el paciente 
porque entre estos nuevos compañeros encontrará el espacio comunicativo que ya 
no tiene con su familiar, lo que permitirá una importante compensación de la eviden-
te pérdida que ambos sufren.

Para iniciar el proceso de aceptación y afrontamiento, lo primero que debe hacer es 
mantenerse atento a la evolución de las dificultades de los implicados en el problema 
(persona diagnosticada, persona/as cuidadora/as familiares, amigos/as, vecinos/as, 
personal clínico y sanitario) sin perder la conciencia de lo que aún conserva.

Conocer las características antes mencionadas e identificarlas en su familiar como sín-
tomas de su enfermedad -y no como algo propio de la edad o del carácter-, le ayudará 
en el proceso de aceptación. 
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EN EL VECINDARIO
CÓMO ACTUAR CON UNA PERSONA CON DEMENCIA EN EL ENTORNO VECINAL
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Adaptarse a la realidad, sin perder de vista que aún en ella va a disfrutar de momentos 
y emociones muy agradables con su ser querido, sobre todo si no se centra sólo en lo 
que ambos han perdido, sino en lo que todavía mantienen.

Fíjese el firme compromiso de optimizar su situación, estimulando al paciente y con-
virtiéndose Ud. en elemento facilitador del proceso comunicativo.

Si reflexionamos sobre ello, podemos comprobar que todos tenemos la capacidad de 
adaptar nuestros estilos comunicativos a nuestros interlocutores, a las circunstancias 
o a los diferentes medios que utilizamos. Por ejemplo, no nos dirigimos igual a un niño 
de tres años, que a un adolescente ni le hablamos igual a éste que a un anciano con 
problemas de audición; no usamos ni los mismos tonos, ni incluso usamos el mismo 
vocabulario. Ni que decir tiene, el cambio que experimentan nuestras expresiones si 
nos dirigimos a un extranjero que conoce pocas palabras de nuestro idioma o cuando 
utilizamos el móvil o Internet. 

Por lo tanto, sabemos y tenemos que evidenciar que podemos ir adaptándonos al 
empobrecimiento y enlentecimiento del lenguaje que va a sufrir nuestro/a familiar 
en cada fase, sin por ello tener la impresión de estar desarmados e indefensos para 
tal desafío. No rechacemos la realidad, contemos con ella y planteémonos el reto de 
mejorarla en la medida de lo posible.

	▶Mantenga durante el proceso de deterioro, una visión clara, realista, posibilista, 
compensatoria y situada en el presente, es decir, no haga comparaciones con 
anteriores situaciones, ni se proyecte demasiado hacia el futuro. Eso le puede 
permitir mantener una aceptable comunicación con el enfermo, tanto en el 
terreno de los contenidos, como en el de las emociones.

	▶ No realice una demanda excesiva hacia la persona diagnosticada. No le exija 
por encima de sus posibilidades actuales, lo que le evitará la angustia derivada 
de la presión exterior, esto aliviará su percepción subjetiva de deterioro y por lo 
tanto le estará protegiendo de la pérdida de autoestima.

	▶ Considere que las emociones de la persona enferma pueden distorsionar el 
contenido de sus mensajes y pueden conducirle hacia prolongados silencios o 
expresiones hoscas y fuera de contexto.

	▶ Diferencie cuando la persona diagnosticada trata de decirle algo, pero su in-
quietud, inseguridad, enfado... se lo impiden, o cuando es un mensaje con con-
tenido emocional que la persona enferma trata de expresar, pero la persona 
cuidadora no lo permite porque quizá le duela escuchar y le resulte difícil acep-
tar. 

CÓMO COMUNICARSE CON UNA PERSONA CON DEMENCIA
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RECOMENDACIONES ANTE EL DIAGNÓSTICO DE 
LA PERSONA Y CÓMO ABORDARLO EN EL ÁMBITO 
FAMILIAR
En la actualidad la mayoría de las personas enfermas no conocen su diagnóstico, aun-
que en ocasiones, sobre todo, si se ha realizado un diagnóstico precoz, pueden tener 
conciencia del alcance de su deterioro e incluso, tener una visión de futuro que les 
preocupe profundamente y les pueda llegar a deprimir. 

Las familias optan, en un alto porcentaje de casos, por ocultar y negar al familiar que 
padece la enfermedad el conocimiento y la información que les 
proporciona el médico, con la intención de protegerle de senti-
mientos desesperanzadores, ya que en ocasiones sienten un 
profundo temor a que la información pueda aumen-
tar el sufrimiento de la persona y sea contraprodu-
cente para el desarrollo del proceso involutivo. 
Nuestra cultura fomenta este aspecto protector 
respecto a la comunicación del diagnóstico, cer-
cenando con ello el derecho a la toma de de-
cisiones del propio sujeto sobre cómo ha de 
planificar su vida. 

No hay tradición de asumir de manera consciente la realidad existencial médico-ju-
rídica, ni en las demencias (cuando estas se diagnostican precozmente), ni en otras 
enfermedades con pronósticos graves. 

Esta realidad está cambiando y podemos comprobar que en otros países de nuestro 
entorno ya se ha evolucionado hacia planteamientos que respetan el derecho de la 
persona enferma a conocer lo que, previsiblemente, le sucederá. 

Hemos de añadir que hasta hoy eran minoría las personas que antes de padecer de-
mencia tenían información sobre la enfermedad y su evolución, con lo cual podíamos, 
tanto los profesionales como los familiares, restar importancia a lo que la persona en-
ferma evidenciaba, atribuyéndolo a la edad o a estados ansiosos o depresivos cuando 
la persona enferma era relativamente joven. Todos hemos dicho frases como “lo que 
te pasa es normal, son los años”, “pero si yo estoy peor que tú, se me olvida todo, son 
los nervios, ya verás como con lo que te ha mandado el médico se mejora mucho”. 

No creemos que en el futuro todo esto sirva para aliviar el sufrimiento y la preocu-
pación de personas que, como nosotros, vayan a conocer a fondo la evolución de los 
síndromes demenciales, así que tendremos que plantearnos la aceptación y la tole-
rancia de las manifestaciones de dolor emocional que nos hace la persona enferma 
permitiéndole que se exprese sin negarle la evidencia, sino más bien permaneciendo 
en una escucha tranquila, empática y tranquilizadora.

ENTORNOS AMIGABLES Y SOLIDARIOS CON LAS DEMENCIAS

EN EL HOSPITAL
CÓMO ACTUAR CON UNA PERSONA CON DEMENCIA
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5. POR QUÉ LAS PERSONAS CON 
DEMENCIA SON MÁS VULNERABLES ANTE 
LAS SITUACIONES DE MALTRATO

Las personas con demencia representan un colectivo vulnerable y más expuesto a 
abusos y posibles malos tratos tanto físicos como psicológicos. El avance de la enfer-
medad provoca el aumento de las limitaciones de la persona con demencia a nivel 
físico y psicológico, el incremento del nivel de dependencia respecto a sus familiares 
y a sus cuidadores profesionales y a una mayor indefensión, lo que provoca que, en 
caso de abuso, quede expuesto a los valores, educación y humanidad de terceros.

Detectar el maltrato en muchas ocasiones es complicado debido al aislamiento so-
cial que sufren estas personas, su negación o incapacidad de comunicarlo, la escasa 
concienciación de los profesionales y la discriminación que habitualmente sufre este 
colectivo.

Por ello, es necesario que los profesionales de la salud, los servicios sociales y la so-
ciedad en general se preocupen y tomen conciencia del maltrato que sufren muchas 
personas afectadas con demencia y se tome cartas en el asunto.

POR QUÉ LAS PERSONAS CON DEMENCIA SON MÁS 
VULNERABLES ANTE LAS SITUACIONES DE MALTRATO
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6. QUÉ ES Y FORMAS DE EJERCER EL 
MALTRATO

LAS DISTINTAS FORMAS DE MALTRATO
Existen numerosas definiciones sobre el concepto maltrato, una de ellas es tratar con 
crueldad, dureza y desconsideración a una persona. Otra es el comportamiento vio-
lento que causa daño físico o moral. Lo que sí está claro es que existen distintos tipos 
de maltrato (negligencia, físico, psicológico, violación de los derechos básicos, sexual, 
financiero y abandono). 

	▶ El maltrato por negligencia es el fallo de una persona responsable 
del cuidado para responder de manera adecuada a las necesi-
dades que requiere la persona con demencia. Es la forma más 
común de maltrato y puede ser intencionada o no. Las negli-
gencias más habituales se producen en la limpieza personal o 
del entorno, en la alimentación o en la administración y control 
de la medicación.

	▶ El maltrato físico es cualquier acción, no accidental, que provoque o pueda pro-
vocar daño físico o enfermedad.

	▶ El maltrato psicológico: se manifiesta a través del rechazo activo, el aislamiento, 
los insultos, las amenazas o las críticas reiteradas.

	▶ La violación de los derechos fundamentales: la libertad, la seguridad, la digni-
dad, el honor, la intimidad…

	▶ El maltrato sexual: acoso que implica tocamiento de los genitales, agresión ver-
bal, violación.

	▶ El maltrato financiero: estafa, hurto, robo, uso no apropiado o fraudulento de 
dinero o bienes.

	▶ Sujeciones físicas y farmacológicas sin control ni protocolos de administración.

	▶ Internamientos involuntarios sin control judicial.

QUÉ ES Y FORMAS DE EJERCER EL MALTRATO
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LOS DISTINTOS AGRESORES
En relación con la persona con demencia, el maltrato puede darse en el seno de la 
familia, en la Institución que lo atiende, y en el seno comunitario. 

Los agresores de las personas con demencias pueden ser familiares cuidadores, otros 
familiares, cuidadores/as profesionales o asistentes en el domicilio, profesionales de 
los distintos servicios o centros donde les atienden.

En este sentido, el maltrato se puede producir, tanto en el propio domicilio, como en 
las instituciones (residencias o viviendas tuteladas) donde residen, o en servicios que 
recibe (centros de día, centros de atención diurna, atención a domicilio, asistencia 
personal, etc.).

7. INDICADORES QUE REVELAN QUE 
EXISTE MALTRATO

Las personas con Alzheimer y otras demencias, en muchos casos no pueden identifi-
car y/o denunciar conductas que atentan contra su persona o patrimonio: bien por-
que sus dificultades cognitivas se lo impiden, o porque no se atreven a denunciar, o 
porque no identifican que se trate de conductas lesivas que deben denunciar… 

Por ello es muy importante prestar atención a cualquier indicador que pueda alertar 
de que se está produciendo cualquier tipo de maltrato o desatención. Se recogen a 
continuación los indicadores más frecuentes en cada caso:

Indicadores de maltrato físico
	▶Queja de agresión física.

	▶ Lesiones, cortes, heridas, magulladuras, laceracio-
nes, hematomas, alopecias, quemaduras.

	▶ Caídas y lesiones no explicadas.

	▶ Fracturas múltiples.

	▶ Heridas en zonas ocultas y con distinto grado de evolución.

	▶ Desnutrición, deshidratación, pérdida de peso.

	▶ Abuso/pérdida de recetas. Errores en la medicación.

	▶ Falta de higiene personal y externa.

	▶ Cambios frecuentes de médico, de centro asistencial.
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Indicadores de maltrato psicológico
	▶ Cambios en los hábitos alimenticios.

	▶ Problemas para dormir.

	▶ Actitud de temor, confusión, resignación.

	▶ Pasividad, retraimiento, aislamiento.

	▶ Baja autoestima, depresión.

	▶ Indefensión, desesperanza, ansiedad.

	▶ Contradicciones o relatos imposibles que no obedecen a confusión mental.

	▶ Vacilaciones y renuncia a conversar abiertamente.

	▶ Evasión de contactos con cuidadores y de comunicación verbal.

	▶ Ira o miedo hacia los cuidadores.

	▶ Cambios de carácter, agitación ante el responsable de maltrato.

	▶ La persona con demencia es dejada de lado por los demás.

Indicadores de maltrato sexual
	▶Quejas de agresión sexual.

	▶ Conducta sexual que no coincide con las relaciones habituales y la personalidad 
anterior de la persona.

	▶ Cambios no explicados en la conducta (agresión, retraimiento, automutilación...)

	▶Quejas frecuentes de dolores abdominales o hemorragias vaginales 
o anales inexplicadas.

	▶ Infecciones genitales recurrentes o hematomas alrededor de las 
mamas o en las zonas genitales o paragenitales.

	▶ Prendas íntimas desgarradas, manchadas o ensangrentadas.

	▶ Dolor, rasguños o lesiones en la región anal, genital o abdominal.

	▶ Dificultad al caminar o sentarse debido a lesiones en la zona genital.

	▶ Enfermedades de transmisión sexual o cistitis.

	▶ Inexplicables problemas con los catéteres.
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Indicadores de maltrato económico
	▶Manifestación expresa de que manipulan sus efectos personales sin su autorización.

	▶ Pérdida de dinero, movimientos sospechosos en las cuentas, retiradas de dine-
ro irregulares o atípicos no justificados.

	▶ Cambios de testamento cuando se duda de la capacidad para tomar decisiones.

	▶ Firmas “falsificadas” a “personas que no saben o no pueden escribir”.

	▶ Desaparición de valores, depósitos, documentos o piezas de valor.

	▶ Atención al mayor no acorde con sus ingresos o medios.

	▶ Falta de confort y comodidades cuando se dispone de recursos 
para poder disfrutarlas.

	▶ Problemas de salud física y/o mental sin tratamiento (prótesis, sillas...).

Indicadores de negligencia/abandono
	▶Queja de abandono.

	▶ Suciedad, olor a heces u orina.

	▶ Erupciones en la piel no tratadas.

	▶ Pediculosis.

	▶ Úlceras por presión.

	▶Malnutrición o deshidratación.

	▶ Enfermedades no tratadas.

	▶Mal cumplimento terapéutico.

	▶ Deterioro progresivo de la salud sin causa evidente.

	▶Medicación excesiva o insuficiente.

	▶ Condiciones de inseguridad/barreras arquitectónicas.

	▶ Vestido inadecuado.

	▶ Dejar sola a una persona en un hospital o centro sanitario.

	▶ Dejar sola durante largo tiempo a una persona mayor impedida en su domicilio.
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8. ¿QUÉ TIPO DE DELITOS O FALTAS SE 
PUEDEN COMETER CONTRA LA PERSONA 
O LOS BIENES DE UNA PERSONA CON 
ALZHEIMER U OTRAS DEMENCIAS?

Los delitos o faltas más frecuentes pueden ser:

	▶ Delitos contra la vida: homicidio, asesinato.

	▶ Delitos contra la integridad física: lesiones en cualquiera 
de sus formas. En este caso, el código penal prevé una 
mayor gravedad de las conductas y de su castigo cuan-
do la víctima sea una persona especialmente vulnera-
ble que conviva con el autor.

	▶ Delitos contra la libertad: detención ilegal, secuestro.

	▶ Delitos de amenazas o coacciones.

	▶ Torturas y otros delitos contra la integridad moral.

	▶ Delitos contra la libertad e indemnidad sexuales: agresiones, abusos, acoso… 

	▶ Delitos contra la intimidad y el derecho a la propia imagen.

	▶ Delitos contra el honor.

	▶ Delitos de abandono de familia o personas con discapacidad/dependencia ne-
cesitadas de especial protección, por incumplir los deberes legales de asisten-
cia inherentes a la tutela, o de prestar la asistencia necesaria legalmente esta-
blecida para el sustento de sus familiares que se hallen necesitados.

	▶ Delitos contra el patrimonio: 

	▶ Hurto, robo. En el caso del hurto se prevé como una situación agravante 
el hecho de poner a la víctima o a su familia en grave situación económi-
ca o se haya realizado abusando de sus circunstancias personales o de la 
situación de desamparo.

	▶ Administración desleal del patrimonio: “los que, teniendo facultades para 
administrar un patrimonio ajeno, emanadas de la ley, encomendadas por 
la autoridad o asumidas mediante un negocio jurídico, las infrinjan exce-
diéndose en el ejercicio de las mismas y, de esa manera, causen un per-
juicio al patrimonio administrado”.
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	▶ Estafa, cuando, con ánimo de lucro, se utiliza el engaño para producir 
error en otro, induciéndolo a realizar un acto de disposición en perjuicio 
propio o ajeno. También se incluyen conductas como:

	▶ La manipulación informática o similar para conseguir una transfe-
rencia no consentida del patrimonio.

	▶ El diseño, posesión o facilitación de programas informáticos desti-
nados a la comisión de las estafas.

	▶ La utilización de tarjetas de crédito o débito, cheques, en perjuicio 
del patrimonio de la persona.

9. CÓMO ACTUAR FRENTE AL MALTRATO 
O COMISIÓN DE DELITOS CONTRA LAS 
PERSONAS CON DEMENCIA

Por un lado, desde las Instituciones Públicas y entidades que proveen cualquier servi-
cio para las personas con demencias (en todos los ámbitos: salud, servicios sociales, 
etc.) resulta imprescindible disponer de procedimientos, protocolos y mecanismos de 
coordinación para la pronta detección y denuncia de cualquiera de estas situaciones.

Asimismo, es fundamental adaptar los servicios de atención a víctimas y comisarías de 
policía para facilitar el proceso de denuncia por parte de las personas con demencias 
y/o sus familias.

Por último, la implicación y compromiso de la ciudadanía resulta fundamental hacien-
do dos cosas:

1.	 Prestar atención a cualquier indicador que pueda alertar de que se está pro-
duciendo cualquier tipo de maltrato o desatención en diferentes casos como: 
maltrato físico, maltrato psicológico, maltrato sexual, maltrato económico, ne-
gligencia/abandono.

2.	 Denunciando cualquier situación de maltrato de la que 
tenga conocimiento o sospecha.

En este sentido, hay que recordar que:

	▶ Cualquier persona que presencie la comisión de un delito tiene la obligación de 
denunciarlo (ante la policía, juzgado o fiscalía). 

	▶ En particular, las personas que por razón de sus cargos, profesiones u oficios 
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tuvieren noticia de algún delito público, estarán obligados a denunciarlo inme-
diatamente, si se trata de un delito flagrante.

	▶ En los delitos perseguibles a instancias de la persona agraviada también podrá 
denunciar el Ministerio Fiscal si se trata de una persona necesitada de especial 
protección o desvalida, como es el caso de las personas con Alzheimer u otras 
demencias.

	▶ Cualquier persona puede denunciar ante la policía, el juzgado o la fiscalía, cual-
quier hecho delictivo del que tenga sospecha.

10. DÓNDE DIRIGIRSE PARA DENUNCIAR 
CUALQUIER SITUACIÓN DE MALTRATO 
O DELITO CONTRA UNA PERSONA CON 
DEMENCIA

	▶ Si conoce algún caso de maltrato no dude en contactar con el 112, ellos derivarán su 
sospecha a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad que sean de su competencia e investi-
garán el caso.

	▶ Existen otras opciones para denunciar el maltrato hacia las personas mayores como 
son: el Cuerpo Nacional de Policía, el Juzgado de Guardia o el Ministerio Fiscal, la Aso-
ciación para la investigación del maltrato al anciano (EIMA) en el teléfono 943- 724 311, 
la Asociación de lucha contra el maltrato a mayores (ALMAMA) en el teléfono 639- 667 
491, la Confederación Estatal de Mayores Activos (CONFEMAC) en el teléfono 900-656 
566. Servicios sociales, al sistema de salud, a las Asociaciones de Familiares de Personas 
con Alzheimer y otras demencias.

Teléfonos disponibles en las CCAA: 

ANDALUCÍA: Teléfono de Atención a las 
Personas Mayores, 900-858 381 

ARAGÓN: Teléfono del Mayor, 900-252 
626

CASTILLA Y LEÓN: 112 
CANARIAS: Teléfono de Atención a las 

Personas Mayores, 900-707 020 
GALICIA:  112 
CATALUÑA: 012 
COMUNIDAD DE MADRID: 900-101 011 
EXTREMADURA: 112

CANTABRIA: 112 
CEUTA: 112 
MELILLA: 112
LA RIOJA: 016
NAVARRA: 112 
ASTURIAS: 112
EUSKADI: 900-840 111 
BALEARES: 112
CASTILLA- LA MANCHA: 112
MURCIA: 112 
COMUNIDAD VALENCIANA:  112

Háblale 
de forma suave 

y tranquilizadora

IDENTIDAD

Revisa si lleva algún 
identificador para 

contactar con su familia 
o persona cuidadora

Si se pone nerviosa/o 
déjale espacio para 

desahogarse

Avisa al 112

112

Pregúntale 
educadamente si 
puedes ayudarle 

Bla... bla
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11. QUÉ MEDIDAS DE PROTECCIÓN 
FRENTE AL MALTRATO SE PUEDEN 
ACTIVAR CON CARÁCTER URGENTE TRAS 
ESTA DENUNCIA

La autoridad judicial podrá establecer con carácter urgente medidas de protección 
para evitar el maltrato o delitos contra las personas con Alzheimer u otras demencias 
(al margen del curso del procedimiento judicial para depurar las correspondientes 
responsabilidades civiles o penales). Estas pueden ser:

	▶ Privar a la persona denunciada del derecho a residir en determinados lugares 
o acudir a ellos.

	▶ Prohibición de acercarse a la víctima o a familiares que se determinen.

	▶ Prohibición de comunicarse con la víctima o con familiares que se determinen.

QUÉ MEDIDAS DE PROTECCIÓN FRENTE AL MALTRATO SE PUEDEN 
ACTIVAR CON CARÁCTER URGENTE TRAS ESTA DENUNCIA
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