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Consejos y orientaciones
generales para cuidadores 

de personas con la 
enfermedad de Alzheimer



2

En nuestra sociedad, el aumento de la es-
peranza de vida es un logro relevante: vivi-
mos más y mejor. Pero la vida es como es, 
y hay muchas cosas que pueden cambiar 
nuestra situación familiar, nuestro equili-
brio, nuestro día a día. Una de ellas es que, 
inesperadamente, nos comuniquen que 
alguien muy cercano a nosotros sufre la 
enfermedad  de Alzheimer.

Porque, como todos sabemos, se trata de una en-
fermedad que afecta al cerebro y que hace que 

pase a depender de otros.
Cuidar de una persona con Alzheimer supone 
asumir una carga muy importante, que se hará 
más llevadera en la medida en que sepamos a 
qué atenernos desde el primer momento.
Tenemos que ser conscientes de que seremos 
mejores cuidadores si también nos cuidamos a 

-
mente todo por el enfermo.
Debemos intentar que la tarea de cuidar no afecte en 
exceso a nuestras relaciones familiares y sociales, a 

nuestro trabajo y a nuestra propia salud.  Por eso de-
bemos dejarnos ayudar. Y es importante que, desde 
el principio, busquemos apoyo profesional y encon-

-

cuidadores y familiares que existen en nuestro país.

además de cuidar a un enfermo, reservamos un 

Consejos para el cuidador:
Aprenda a valorar su nivel de estrés con rela-
ción a los cuidados que exige la enfermedad.
Pida ayuda y colaboración: hay asociaciones y 

En este folleto encontrará consejos básicos para 
el día a día.
Cuidar de una persona con enfermedad de Al-
zheimer es una tarea importante que requiere 

Conviene tener en cuenta algunos consejos bási-

Permite al enfermo una cierta independencia 
para mantener su dignidad y fomentar su au-

Consejos y orientaciones generales 
para cuidadores de personas con 
la enfermedad de Alzheimer
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Evita el enfrentamiento siempre que sea posible.

Asegúrate de que tu casa es lo más segura 
posible.
Anímale a que haga ejercicio.
Fomenta sus habilidades incluso cuando sean 
residuales.
Recuerda que los problemas son originados 
por la enfermedad y que no son intenciona-
dos ni por su carácter o su mal humor.

Alzheimer es una enfermedad progresiva y te 
vas a tener que ir adaptando a los cambios 
que se van a ir produciendo. 

solo a lo que no puede hacer, sino a lo que 
puede hacer. Que haga todo lo que pueda por 
si mismo ya que así fomentaremos su auto-
nomía. Recordar las cosas que puede hacer. 
“Vamos a hacer esto  juntos ….”. “Déjame ayu-

-
sibilidades en la vida diaria.
Procura que la persona cuidada tenga el ma-
yor número de responsabilidades posibles, 

dentro de sus posibilidades.
Sé paciente y mantén la calma.

-
ne que ocurrir siempre. Pero estate preparado.

Evita cambios y sorpresas.
-

te el cuidado del cuidador.
Sé persistente. 
Por si se extravía, es conveniente que lleve 

dirección y la enfermedad que padece.
En relación con el cuidado debemos conocer: 
la personalidad previa del paciente, nivel cul-

de respuesta previa tanto en situaciones agra-
dables como estresantes.

1. Fomento    
de la autonomía

Permita que el enfermo haga las cosas por sí mismo 
y mantenga su independencia en la medida de lo 

-
parnos nosotros mismos de las tareas más básicas. 
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Sin embargo, es fundamental que permitamos cola-
borar al enfermo para que mantenga su dignidad y 

1.1 Procure que colabore, que se 

Tenga en cuenta las preferencias de la perso-
na a la que cuida.
Dele la oportunidad de ejercitar sus capacida-
des. Y, dentro de sus posibilidades, permítale 

Preste atención a sus capacidades. Permítale 
actuar, pero sin dejar de supervisarle:

-
mo, piense en las consecuencias que pue-

- Prepare las situaciones para facilitar su au-
tonomía. Propóngale tareas simples, que 
pueda hacer por sí mismo (lavarse, peinar-
se, bañarse…).

-
cordarlas mejor.

- Evite cambios y sorpresas. Fomente el or-
den. Y cuando deba introducir cambios, 

Sea persistente, pero también realista en sus 

a las tareas
No juzgue la calidad de los que ha realizado, 

carga para los demás.
No se enfade si hacer algo mal o si no logra 
hacerlo.

-
vo, fácil de superar.

- Comente lo que van a hacer antes de em-

cuidar las plantas, ordenar un cajón, etc.).
Explíquele en cada momento lo que están ha-

- Responda con frases que demuestren con-

- Use expresiones de refuerzo como “Perfec-
to” o “Gracias”, para conseguir que man-
tenga su autonomía.

- Ayúdele en lo que no pueda hacer y permita 
que haga solo lo que le resulte más sencillo.
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seguridad
La seguridad de la persona enferma nos pue-
de llevar a hacer por ella determinadas tareas 

Piense que su autonomía es tan importante 

- Asegúrese de que el ambiente es lo más 
seguro posible para que usted no deba 
estar atento en todo momento. (Más ade-
lante ofrecemos algunos consejos sobre 
seguridad).

Procure que el paciente se sienta tranquilo:
- Evite ruidos.
- Procure que no haya elementos demasia-

1.4 Consejos para la orientación que 
facilitan las tareas diarias

Distribuya calendarios y relojes por la cada 
para que sepa en todo momento qué día es y 
qué hora es.
Una pizarra ubicada en un lugar visible puede 

nocturnos, por ejemplo, de la cama al WC.

como algo extraño y amenazante.

2. Mejora de la 
comunicación

La expresión facial y el lenguaje corporal (Comu-
nicación no verbal) pueden comunicarnos cómo 
se sienten las personas y actúan como una ven-
tana de observación del estado emocional. Re-
cordar que las personas con demencia también 
leen nuestro lenguaje corporal y nuestras expre-
siones faciales. Por lo tanto, debemos intentar 
un acercamiento tranquilo, dado que la agita-
ción, el nerviosismo o las muestras de frustra-
ción por nuestra parte pueden ser reconocidas 
por las personas, pueden incomodarlas y asus-
tarlas desencadenando agitación, oposicionis-

seguridad ayudarán a tranquilizar a la persona 
con demencia. 

-
cional y es fundamental que no lo olvidemos. La 
capacidad de las personas con demencia para 

-
tacta hasta fases muy avanzadas de la enferme-
dad. Debido a esto podemos saber que las emo-
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Esto nos permite “validar” las emociones de la 
-

dad o confortarles en los momentos de tristeza. 
Incluso, cuando ya no podemos seguir recono-
ciendo las palabras, podemos seguir intentan-
do entenderlos, y si tampoco podemos hacerlo, 

-
ciones que están expresando. Debemos intentar 

-
les el estado emocional de la persona con de-
mencia, para intentar enviar el mensaje de que 
comprendemos como se siente. Reírse cuando 
sonríe o mostrar un gesto de tristeza cuando sea 
apropiado.
La comunicación con los pacientes puede reque-

sumamente importante.

2.1 Las palabras no lo dicen todo:  
mire más allá

Esté atento a los mensajes no verbales del en-
fermo: aprenda a comprender qué transmiten 
las expresiones de su cara o sus gestos. Y pro-
cure ser especialmente expresivo con sus pro-
pios gestos para mejorar así la comunicación 
y el entendimiento mutuos.

persona con Alzheimer puede perder habili-

dades (la orientación, la atención, la percep-
ción, la memoria, la lengua y el cálculo), pero 
no sus emociones.

la capacidad de alegrarse, entristecerse, en-
fadarse…

-
nes permanece casi intacta hasta fases muy 
avanzadas de la enfermedad. Recuérdelo.

- Intente conocer su estado de ánimo a tra-
vés de sus expresiones.

-
tado emocional, para enviar el mensaje de 
que comprende cómo se siente él. Sonría 
cuando sonríe o muestre tristeza cuando 
corresponda.

2.2 Sea paciente:      
sin prisas, todo irá mejor

para seleccionar lo que quiere decir y cómo decirlo.

que le comprenda y, si es necesario, repítale 
la pregunta o el comentario que quiere ha-
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responda. Esto facilitará el éxito de la comuni-
cación entre ustedes.

2.3 Qué se debe hacer?

distracciones ni ruido de fondo. Intenta evitar 
otras distracciones, como puede ser la televi-
sión (dile antes que vas a apagar el televisor 
porque te gustaría hablar con él). Reducir rui-
dos de fondo y otras posibles distracciones. 

-

Acercarse a la persona de frente y lentamen-
te. Colocarse siempre delante del enfermo, 
presentarse y mirarle a los ojos. 
Mientras conversas con él, trata de mantener 
tu cabeza y hombros al mismo nivel que los 
suyos. Sitúese de forma que el pueda verle (la 
proximidad favorece la comunicación).
Mantener el contacto: hacer gestos de interés, 
llamarle por su nombre. Recordarles quiénes son. 

-

-
chas y los conceptos abstractos. Intentar no 
saltar de un tema a otro en conversación.
Sé concreto-a: Intenta emplear los nombres 

-
lizar palabras tales como “el” o “ella”. 
Evitar realizar preguntas directas y abiertas 
siempre que sea posible, porque esto pue-

la persona no puede respondernos. Si nece-

“no” como respuesta.
Atender a cualquier demanda con muestra de 
interés. 
Asegúrate de que puede oír, ver y hablar lo 
mejor posible (comprobar si sus gafas, den-
taduras y aparatos de oído están en buenas 
condiciones).
Atrae su atención antes de hablarle, por ejem-
plo tocando suavemente su brazo.
Buscar temas de conversación: sobre su pasa-

con ilustraciones…

una cosa cada vez. No se dirija al enfermo con 
largos discursos que contengan varios mensa-
jes, el discurso debe ser corto y con un men-
saje en una frase.
No cambiar de tema rápidamente.
Hablar de forma suave y pausada transmite se-
guridad. Tono: Intenta hablar claramente y de 
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modo tranquilo sin signos de agitación frustra-
ción. Los-las afectado-as pueden reconocer la 
rabia detrás de un tono de voz elevado.

-

A pesar de que la capacidad de entender y de 
seguir conversaciones haya disminuido, es im-
portante incluir al enfermo, teniéndole en cuen-
ta, en conversaciones para adultos en las que él 

o excluir al paciente cuando haya visitas.
De muéstrele afecto y respeto: haga que se 

No le grite o insulte, ni le dedique gestos des-

Evite hacer comentarios inhumanos o crueles 
sobre el enfermo o la enfermedad en presen-
cia del paciente.

-
formación.

-
lamiento.
Recordarles donde están, que día es, si es ma-
ñana o la tarde, día del mes…

Hablarles de lo que están haciendo: comer, el aseo …
No exigirles cosas que no sean capaces de hacer. 

-
-

zar consiste en elogiar, alabar, decir que está 
bien, apoyar mediante el lenguaje no verbal: 

-
le, piropearle …)

se ha hecho, porque esto produce frustración 
en las dos partes. 

2.4 Que no se debe hacer?

Decirle qué es lo que no puede hacer. Es me-
-

-
-

ción, de rabia y de frustración.
Hacer preguntas que necesiten buena memo-
ria para responderlas.
Hablar demasiado alto.
No decir nunca “no te acuerdas…”

Hablar muy deprisa
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Contarle varias cosas a la vez
Recriminarle violentamente.
Perder la calma.
Apresurarle a responder o a hacer algo.
No ser el iniciador de conversación puede 
provocar que no demos oportunidad de co-
municación. Iniciar la conversación se con-

-
municación se convierte sencillamente en un 
cuidado de hostelería. Las comidas y el de-
corado están bien, pero los-las clientes están 

3. Algunos consejos 
sobre seguridad

3.1 Que su casa sea lo más segura posible
Conozca el manejo de los sistemas de cierre 
de puertas y de las llaves de agua y de gas.

-
da, de las habitaciones y baños.
Asegure el cierre de las puertas y las venta-
nas que pueden suponer un peligro potencial 
(balcones, puerta de entrada…).
Adecúe la seguridad de la cocina.

No deje al alcance del enfermo productos quí-
micos ni fármacos.
Asegúrese de que los suelos no sean deslizan-
tes y resbaladizos.
Es conveniente que el enfermo use calzado 
con suela de goma.

-

Evite recovecos y lugares oscuros.

3.2 Que no se pierdan cosas importantes
Haga copias de las llaves en previsión de que 
las pierda o las guarde en lugares que no pue-
da recordar.

la documentación y papeles importantes del 
enfermo.

3.3 Tome medidas ante el posible 

que pueda llevar en un reloj, una pulsera u 
otro complemento de su gusto que esté dis-
puesto a llevar siempre.
Coloque en un lugar visible los teléfonos de 
urgencias sanitarias, policía, familiares…



10

Tenga siempre a mano un teléfono móvil para 
comunicarse de forma rápida.

enfermo: llegado el caso, facilitaría su búsqueda.
-

sus familiares, amigos y vecinos. En caso de 
desorientación, podrían contactar con usted o 
acompañar al enfermo.

4. Las actividades de 
vida diaria. Cuando 
toca comer.

4.1 Asegure la adecuada nutrición del 
enfermo

En general, debemos ofrecerle una dieta rica 
en proteínas y variada.
Las personas mayores suelen tener una re-
ducción e la sensación de la sed: hay que ofre-
cerles líquidos.

-

medicación o anímica.
Conozca los gustos previos del paciente: ofre-
cerle los platos que le gustan, puede ayudar.

Si el enfermo come constantemente intente 
reducir que impacte nocivamente, que tome 

4.2 En la mesa
Las comidas deben ser relajadas, sin prisas y 
agradables:

tranquilo y sin demasiada gente.
- La reunión de la familia en torno a la mesa 

-
do a ingerir, aunque sólo sea por imitación.

que van a hacer: “Ahora vamos a comer…”.
- Hay muchos alimentos que se pueden to-

mar con cuchara o cono los dedos. Es pre-
ferible que la persona haga por sí misma 
todo lo que pueda.

-
des que la porción de alimento

-
prescindible: saleros, palillos, salsas…

- Presente un plato después de otro y con 
los utensilios apropiados.
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Revisar la dentadura, presencia de dolor….

del pescado, abrir el yogur, pelar la manzana…

Revise la dentadura y los posibles puntos de 
dolor en la boca. En la fase avanzada de la en-

Si el enfermo no abre la boca, se le puede to-
car la barbilla o la mandíbula suavemente, o 
ponerle líquido o comida en la boca para re-

-
den hacer demostraciones de cómo se hace. 
En general, la imitación es un buen recurso.
Si es necesario, deberá cortarle la carne en tro-

Es interesante que conozca la maniobra de 
Heimlich para acaso de atragantamiento.

5. Cuando toca 
vestirse

5.1 Que la ropa no sea un impedimento

fácil de abrochar y desabrochar:
- Botones grandes en las primeras fases, vel-

cro en las fases más avanzadas.
-

tuir por velcro.
- Los zapatos, mejor sin cordones.

5.2 Tenga en el armario    
sólo lo indispensable

Tenga a mano solo la ropa de la estación del 
año que corresponda

-
nes y armarios con pequeños carteles.
Evite lo innecesario: guarde aparte los acce-
sorios como corbatas y bufandas y déselos al 
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siempre le ha gustado. En lo posible déjele 
elegir su propia ropa.
Intente que sea el enfermo quien se vista para no 

-
nuncie a que colabore.

- Tenga siempre en cuenta que la parte su-
perior es más fácil de poner.

- Puede ponerle la parte inferior tumbado 
en la cama, y la superior, sentado.

6. Cuando toca    
el aseo

6.1 Consejos generales
Recuérdele amablemente la necesidad de 
asearse de forma regular, para lo cual se le 

Mantenga la máxima privacidad posible, ya 
que una invasión por parte del cuidador pue-
de originar miedo, sobre todo si el enfermo lo 
percibe como un extraño debido a su incapa-
cidad para reconocerle.
Intente realizar la higiene bucal al menos una 
vez al día.

6.2 La preparación al baño
Es muy recomendable seguir siempre una 

Téngalo todo preparado.
Procure que el agua esté a la temperatura 
adecuada:

- Permítale tocar el agua antes de entrar 
en la bañera, así comprobará que no va a 
quemarse.

- Compruebe cuál es la profundidad más 
adecuada.

Instale en el baño los elementos de seguridad 
necesarios para evitar caídas.
Asegúrese de que la temperatura en el baño 
sea la adecuada.

6.3 Durante el baño
No deje al enfermo sólo.
Anúnciele cada uno de los actos que vaya a 
realizar: “Ahora te ayudaré a lavarte el pelo”.

6.4 Después del baño

ruido del secador.
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Aproveche el momento para el corte y cuida-
do de las uñas.

7. Cuando toca dormir
Es frecuente que las personas con Alzheimer ten-
gan problemas para conciliar el sueño o sufran in-

-
tante para el enfermo como para sus cuidadores 
y familiares. No dude en pedir ayuda profesional 
si el problema persiste.

7.1 Consejos generales para conseguir 
que duerma sin problemas

Cuide todos los detalles de la habitación del 
enfermo y los factores ambientales que pue-

- Vigile la temperatura del cuarto: que no 
-

ción debe ser adecuada.
-

modos.
- Que el cuarto sea silencioso: los ruidos dis-

aumentan la frecuencia de los despertares 
nocturnos.

- Procure que el paciente use el dormitorio 
principalmente para dormir.

- Asegúrese de que cuando el enfermo se 
acueste se encuentre bien. Puede ser ne-
cesario darle algún calmante, pero antes se 
debe consultar al médico:

-
cionados con su estado de ánimo. La de-
presión suele alterar el sueño.

- Evite que el paciente consuma bebidas al-
cohólicas o con cafeína. Tampoco es conve-
niente que fume. Con ello conseguiremos 
que esté más calmado.

- Recuerde que las preocupaciones o los 
problemas en el estado de ánimo pueden 

preocupación.

“cabezaditas” durante el día pueden impedir 
tener un sueño profundo y reparador duran-
te la noche. Mantenga un horario regular al 
acostarse y al levantarse.
La cena debe ser ligera.
Reduzca la ingesta de líquidos al anochecer.
Recuerde que las personas que disminuyen su 

más problemas de sueño. Procure que duran-
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7.2 Si persiste el insomnio
Consulte a su médico. Algunas medicaciones 
puede afectar al sueño. Ciertas medicaciones 

de acostarse: escuchar algo de música relajan-
te mientras toma alguna bebida caliente, po-
ner una luz tenue, darle un baño o hacerle un 
masaje, etc. Infórmese sobre otras técnicas 
de relajación.
Es bueno tomar leche caliente o infusiones re-
lajantes antes de acostarse.

-
che ese momento para limpiarla.
Acostumbre al paciente a que orine antes de 
acostarse.

7.4 Seguridad
Deje una pequeña luz encendida para que se 
pueda orientar si se despierta.
No deje la ropa a la vista. Si se despierta, es 
posible que se vista y se vaya.

En las fases avanzadas de la enfermedad valo-
rar un uso racional de medidas de restricción 

-
dad), en función de los riesgos individuales de 
cada paciente.

8. Por si hay 
incontinencias

medida de lo posible
Recuerde que la ropa de la persona con Al-
zheimer debe ser fácil de quitar: los velcros 
lo facilitan.
Intente conocer la frecuencia con que suele 
hacer sus necesidades.
Establezca horarios para ir al baño: su cuer-
po se acostumbrará.
- Durante el día lleve al paciente al WC cada 

3 horas.
- No le dé líquidos después de las 18 horas.

Recuérdele la necesidad de ir al baño, espe-
cialmente antes de acostarse o salir de casa.

como el café o el té. Procure prevenir el estre-
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Cuando se haya manchado, acompáñele para 
que termine de hacer allí sus necesidades, 
aunque no haga nada.
Señalice el baño e ilumínelo adecuadamente.
Recuerde no gritarle ni hacerle comentarios 

Adaptado de: Manual de consejos y orientaciones no farmaco-

unidades psicogeriátricas. Arriola E y cols. Unidad de Memoria. 
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Contacto
Camino de los Pinos 35

Tlfno: 943 31 71 00

Pinu Bidea, 35 20018 DONOSTIA - SAN SEBASTIÁN www.matiafundazioa.net(+34) 943 31 71 00 (+34) 943 31 27 01

Síguenos en

Servicio gratuito
(+34) 943 31 71 23

SERVICIO MATIA ORIENTA


