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Ahora les voy a pedir que (quienes lo deseen) levanten la 
mano  sin ningún temor, para responder a unas preguntas 

hechas por quién les habla, directas y  personales:

¿Cuántos de ustedes tienen una persona con enfermedad 
de Alzheimer, u otra demencia?
¿Cuántos de ustedes tienen algún problema en los 
cuidados con el enfermo?
¿Cuántos de ustedes tienen alguna pregunta sobre la 
enfermedad de Alzheimer?

Estas preguntas son una forma de
comunicación, pero no es la única.



La comunicación es sencillamente 
un proceso, mediante el cual un 
ser humano (o también un 
animal), establece con otro u 
otros, un contacto que le va a 
permitir intercambiar una 
información.
Y esto no ocurre solo con los 
seres humanos, sino también con 
muchos animales: nosotros 
hablamos (a veces hasta por los 
codos), otros animales maullan, o 
ladran o pían, etc.
Y eso nos sirve para comunicarnos 
de una u otra forma. 



El lenguaje
Consiste en el conjunto de signos, 
sonidos, señales y gestos con los que el 
ser humano se comunica, expresando 
lo que piensa o siente.
Constituye la base de la comunicación, 
está basado en la palabra (al principio 
oral y después escrita) y consiste en la 
técnica más usada para comunicarnos 
y relacionarnos, además de hacernos 
autónomos y sobre todo, humanos.
Por eso cuando se pierde el lenguaje, 
perdemos también autonomía, y nos 
esforzamos en su recuperación, así
como en la búsqueda de sistemas 
alternativos, que nos permitan seguir 
relacionándonos y seguir siendo 
autónomos.

(Signos)

(Imágenes)



El proceso del lenguaje sigue el siguiente proceso:
Recepción y decodificación a través de los sentidos 
implicados. 
Si usamos el lenguaje oral nuestra percepción será auditiva, 
mientras que si es el lenguaje escrito como el que Vds 
están leyendo ahora, es obviamente, la vista aunque en 
nuestro caso son los 2 a la vez.
Percepción, integración y comprensión: La información 
obtenida la organizamos en nuestro cerebro, formando 
ideas que nos hacen entender el mensaje recibido. 



Y sin embargo los problemas de comunicación con nuestros 
enfermos de Alzheimer, es uno de los aspectos que más nos 
angustian y que más paciencia requieren por parte de los 
cuidadores y profesionales que atendemos a dichas personas.
Y en ocasiones nos resulta muy difícil comprender lo que el 
enfermo quiere decir, y por parte de ellos se puede 
desembocar en conductas como son las:
Reacciones catastróficas.
Y en nosotros, el estrés, la angustia o la ansiedad.



Pero antes de comenzar voy a 
describir qué es una demencia y 
definirles qué es la enfermedad de 
Alzheimer (aunque casi todos 
Vds ya la conocen)
La medicina define una demencia 
como un conjunto de signos y 
síntomas que afectan a la esfera 
mental y que se caracteriza por la 
desintegración crónica y 
progresiva de la personalidad, 
confusión, estupor, 
desorientación deterioro de las 
funciones intelectuales (atención, 
memoria, lenguaje, aprendizaje,  
razón y pensamiento).



Las demencias ya son a día de hoy un grave 
problema que se verá agravado en el futuro, hasta 
convertirse en una epidemia si no se descubren sus 
causas y se les da un tratamiento.

*   Actualmente hay más de 70 tipos de demencias 
siendo la más frecuente (entre el 60 y 70% de las 
mismas) la enfermedad de Alzheimer.



La enfermedad de Alzheimer (eA) 
es una demencia degenerativa 
primaria (no se debe a ninguna otra 
enfermedad), que afecta al encéfalo 
(cerebro) y que presenta una 
incidencia progresiva relacionada 
con la edad, cuya evolución es lenta 
y continua (irreversible) y su 
empeoramiento progresivo. 
Viene a ser como una escalera que 
se va bajando poco a poco; la 
medicación y estimulación 
cognitiva va a permitir al enfermo 
mantenerse en esos descansillos 
intermedios de la escalera durante 
más tiempo, aunque con el paso del 
tiempo se continuarán bajando los 
escalones nuevamente.



Actualmente se conocen 2
tipos de eA: La precoz 
(aparece antes de los 65 a. Y 
abarca alrededor del 30% de
los casos) y la tardía (a partir
de los 65 años y abarca el 60
70% casos).
Mi humilde opinión es que
aparecerán otros tipos de
eA conforme se siga
Investigando y así se irá
conociendo cada vez más
la enfermedad.



Evolución de la enfermedad:
Si tenemos en cuenta el carácter 
sociofamiliar de dicha patología, se 
estima que en España actualmente 
unos dos millones de personas se ven 
afectadas de forma directa o 
indirecta por esta enfermedad.
El 3 de noviembre de 1906, hace 
105 años, el Dr. Alois Alzheimer 
(neuropsiquiatra alemán) explicaba a 
sus colegas del hospital de Tubinga, 
el caso de su paciente (Augusta D.) 
quien con 51 años presentó unos 
síntomas distintos de la psicosis, 
neurosis o esquizofrenia y que había 
desarrollado de forma progresiva, 
trastornos de conducta y pérdida de 
sus facultades mentales (hablar, leer, 
escribir o autocuidarse).

Esta mujer había ingresado en
el hospital en 1901 y falleció en 
1906, permaneciendo 
encamada, en posición fetal y 
siendo totalmente dependiente
para las ABVD en muy poco 
tiempo.



Para el diagnóstico clínico de una demencia se usan los estudios de 
neuroimagen (RMN, Tac, Pet...), 
Baterias de test  así como el estudio de los déficits cognitivos, entre 
ellos la alteración de la memoria y al menos la presentación por parte 
del paciente de uno de los siguientes déficits cognitivos:
Afasia o problemas con el lenguaje.
Apraxia o incapacidad para llevar a cabo movimientos coordinados.
Agnosia, o incapacidad para reconocer, en especial a las personas
Problemas en las funciones ejecutivas o alteración en la planificación de 
la atención y organización secuencial (encadenamiento).

Estos déficits cognitivos
han de ser lo suficientemente intensos, como para interferir en el 
funcionamiento social (relaciones con los demás), laboral  (en el trabajo), 
o familiar (con los otros componentes de  la unidad familiar).



Evolución de la enfermedad
Aunque desde el punto de vista neurológico la enfermedad se 
divide en 7 etapas, fases o estadíos. Para hacer que se entienda 
más fácilmente se establecen 3 fases o etapas, aunque cada 
persona enferma es totalmente distinta y las etapas no se 
diferencian claramente entre el final de una y el inicio de la 
siguiente.
Fase I, inicial o leve.
Fase II, moderada o intermedia.
Fase III, grave, terminal o final.
A continuación se explican resumidas cada una de estas fases.



Características en la 1ª fase de la enfermedad y problemas de 
comunicación (desde el punto de vista del enfermo y del 
familiar o cuidador principal)
Características de la persona enferma
En la 1ª fase de la eA la persona enferma pasa desde no tener al 
inicio alteraciones en el lenguaje, hasta presentar al ir 
avanzando la enfermedad, dificultades para hallar las palabras 
correctas, a veces con interrupciones, titubeos o tartamudeos 
por inseguridad para encontrar la palabra adecuada.
En ocasiones cambiar el nombre de los objetos que cita o 
confunde una palabra por otra y eso le hace sentirse mal por lo 
que prefiere estar callado.

Sencillamente tiene  miedo a cometer errores y que las 
personas que  le rodean se den cuenta de
esos errores.



Un ejemplo: 
Cuando la estamos bañando intenta 
decirnos que le pongamos colonia y 
comenta “Ponme la ¿cómo se llama 
eso para oler bien? Para estar a 
gusto, ¡Qué desastre soy, mi cabeza 
no funciona bien, ni siquiera puedo 
expresar lo que deseo!
Las personas usamos entre 2000 y 
3000 palabras que en una persona 
con eA se van a ir reduciendo al 
progresar la enfermedad.
A veces pierden el “hilo de la frase”
sobre todo cuando es muy larga. 
Por eso ellos tratan de expresarse 
con frases cortas, simples y sencillas. 

La comprensión de libros, 
periódicos o películas, les
resulta muy difícil por no
decir imposible, debido a 
que su memoria de trabajo
se suele hallar deteriorada.
A veces nuestro familiar que 
nunca había usado palabrotas 
o “tacos”, los utiliza como 
lenguaje habitual.



Ejemplo de alteración en la escritura en la 1ª fase de la 
eA (miércoles 18 de agosto del 2004)

En este ejemplo la persona 
estudiada, de profesión 
maestra, se encuentra al inicio 
de la enfermedad y copia en 
Terapia Ocupacional un 
poema.
Es capaz de realizar esa 
actividad en un espacio corto 
de tiempo, mostrándose muy 
cuidadosa tanto con la 
ortografía como con la 
caligrafía, y no existen apenas 
signos de afectación en su 
escritura.



En el lenguaje escrito, la persona 
afectada suele conservarlo, aunque es 
habitual la aparición o incluso el 
aumento de las faltas de ortografía 
debido a que también van a ir 
olvidando las reglas gramaticales.
En cuanto a la habilidad lectora, en 
esta fase de la enfermedad, suele 
conservarse, por lo que podemos y 
es conveniente que la usemos como 
forma de estimulación cognitiva.
Posteriormente aparece lo que 
técnicamente se llama “afasia” (sin 
habla), o trastorno oral con signos 
posibles tanto en la expresión como 
en la comprensión, debido a las 
lesiones neurológicas ocasionadas 
por la enfermedad degenerativa.



Entre los problemas del lenguaje en esta fase se encuentran:
Las pafasias, cuando la persona hace pausas en el lenguaje para buscar 
las palabras; o sustituye o usa otros vocablos para expresar lo que 
quiere decir. 
Por ejemplo, “acércame a la ... tabla (por mesa)
Las anomias, cuando la reducción de su vocabulario le impide hallar 
las palabras o nombres que necesita para su frase.
Por ejemplo, “ponme eso que sirve para oler bien” (por colonia).
Las palabras ómnibus, o palabras que usa para cualquier contenido: 
esto, eso, cosa, etc. 
Va perdiendo fluidez en el lenguaje.

Ahora también suelen aparecer
las paráfrasis o circunloquios (rodeos para intentar expresar lo que desean 
decirnos y cuyas palabras no encuentran).

Por ejemplo, él quiere decirnos que le demos las gafas y expresa:
“Dame lo que me pongo aquí (señalando sus ojos) para ver”.



Además de los problemas de comunicación también van a ir 
apareciendo poco a poco pobreza en sus pensamientos y 
capacidades creativas, derivadas de la pérdida en su capacidad de 
orientación temporal y espacial, atención, concentración, juicio y 
especialmente en la memoria, así como la dificultad en la 
capacidad para llegar a conclusiones adecuadas al finalizar un 
diálogo, más acentuado cuando este se produce entre varias 
personas.
Sobre todo en las personas de edad avanzada con problemas de 
visión o audición, pueden verse aumentadas sus limitaciones, 
cuando los déficits visuales o auditivos no están bien corregidos.



Problemas más habituales en la comunicación con el enfermo 
y su familiar o el cuidador

Son numerosas las dificultades de comunicación con el enfermo y 
con las que se suelen encontrar los cuidadores y familiares.
Lo más normal es que al comienzo de la enfermedad estos pasen 
por un periodo de negación de los síntomas que presenta el 
enfermo, tratando por todos los medios de seguir con el estilo de 
comunicación y vida anterior ya que los hábitos no son fáciles de 
cambiar.
Aceptar la enfermedad informándonos sobre la misma, nos va a 
ayudar a que esa impotencia, negación y rebeldía inicial pase a 
convertirse en aceptación de la realidad y sea generadora de algo 
fundamental: paciencia con la persona enferma.
A nadie le gusta que le repitan una y otra vez las mismas cosas, 
que no recuerden lo que acabamos de decirle o hacer, que no se 
le de la importancia debida a numerosas responsabilidades, dudas  
o temores, etc. En definitiva, a no vivir adecuadamente las 
preocupaciones de la vida diaria.



Un ejemplo: 
Comencé a darme cuenta de que algo no 
funcionaba bien cuando mi marido 
comenzó a esconder las cosas en casa y 
después no las encontraba, ya que no sabía 
donde las había dejado y me acusaba a mí
y a mis hijas de que le queríamos volver 
loco.
Se estaba convirtiendo en otra persona y 
nos tenía a toda la familia absolutamente 
desconcertada.
Él había sido siempre una persona muy 
ordenada, tranquila y familiar por lo que 
en lugar de pensar en separarme 
judicialmente, como llegué a pensar en 
más de una ocasión, lo llevé al médico y 
éste después de muchas pruebas, y varios 
especialistas, le diagnosticaron enfermedad 
de Alzheimer. Entonces comprendí su 
comportamiento

xxxxxxx



Los sentimientos de los familiares van desde la sorpresa, la 
impaciencia el aburrimiento, el enfado, hasta la preocupación, 
culpabilidad, tristeza y a veces hasta vergüenza.
Saber que todas esas emociones pueden influir en nosotros y en la 
comunicación con nuestro enfermo, va a hacer que podamos buscar 
e intentar encontrar soluciones, a muchos de los problemas con los 
que nos encontremos en la vida diaria.

Con ternura, amor, cariño y paciencia, es mucho más 
fácil que obtengamos un buen resultado.



Como resumen de la 1ª fase:

El enfermo va a presentar las siguientes dificultades:
- Problemas para nombrar a personas u objetos poco habituales en su 
entorno.
- Confusión entre los términos teniendo conciencia del error.
- Pérdida de fluidez al usar el vocabulario.
- Tartamudeo, titubeo y enlentecimiento del lenguaje.
- Tendencia a permanecer callado y pérdida de la iniciativa en las 
conversaciones.
- Apatía y/o desinterés.
- Pérdida de la comprensión de conversaciones entre varias personas.
- Preservación del lenguaje escrito aunque puedan aparecer faltas de 
ortografía.
- No suele haber problemas con la lectura por lo que es conveniente 
mantener esta forma de estimulación cognitiva.



- Al final de esta etapa aparecen ligeras dificultades en la expresión, 
haciendo uso habitual de las paráfrasis y circunloquios para hallar la 
palabra adecuada con nuestra ayuda.
- La comunicación no verbal se encuentra preservada excepto al final, 
lo que nos va a servir a la hora de comprender gestos difíciles o que se 
hallen fuera de contexto.
- Aparecerán dificultades emocionales traducidas en irritabilidad, 
apatía, desconfianza o pérdida de autoestima a la hora de comunicarse 
con las personas que le rodean.

Igualmente el cuidador puede presentar los siguientes problemas:
- Incomprensión y negación de los síntomas de la enfermedad.
- Desconocimiento de las dificultades en la comunicación por parte de 
la persona enferma.
- Ansiedad y estrés ante las repeticiones constantes.
- Miedo a la evolución de la enfermedad= ansiedad anticipatoria.
- Sentimientos depresivos ante la progresiva pérdida de autonomía de 
la persona enferma.



La comunicación efectiva con el enfermo de 
Alzheimer

Sabemos que estas personas tienen dificultades para expresarse 
y también para entender a los demás, olvidan rápidamente lo 
que le acaban de decir hace un momento, oyen lo que se les 
dice pero no pueden comprender su significado.
Es habitual que repitan una y otra vez lo mismo, cuenten 
historias sin lógica, o que no puedan nombrar un objeto 
habitual como un reloj, lápiz...
Es muy importante saber que esto se debe a la enfermedad y 
no a que nos quieran enfadar o “sacarnos de quicio”.



Ante estas formas de comportamiento (que no pueden 
cambiarse), es preferible que tratemos de fomentar las 
capacidades que nuestro familiar aún conserva, ya que así 
también evitaremos más frustraciones y malentendidos con 
él.
A continuación se ofrecen una serie de recomendaciones que 
seguro nos van a ser útiles si nuestro familiar padece 
Alzheimer u otro tipo de deterioro cognitivo.
Procure llevarlas a cabo.
Que las conozcan toda la familia
Y sobre todo sea persistente en su utilización.



Siempre llame a su familiar por su 
nombre, situándose frente a él y 
hablándole despacio y de forma 
sencilla.
Háblele de aquellos hechos del pasado 
que fueron de interés para él, ya que 
generalmente a todas las personas de 
edad avanzada les gusta hablar de su 
pasado.
Utilice un trato adecuado: háblele 
siempre como a un adulto, nunca 
como a un niño. Por ejemplo: Papá o 
mamá, hoy tienes muy buen aspecto, 
en lugar de “hoy nos encontramos 
bien”. 
El significado es el mismo pero 
transmitido de forma adulta.



•Es preferible decirle siempre LO QUE 
DEBE HACER y no lo que no debe,
de esta manera es más fácil que nos
pueda entender.
Por ejemplo: es mejor decirle “quédate en el salón”, que “no te 
muevas del salón”.

Es preferible guiarle siempre en términos positivos, sobre lo que 
ha de hacer, y no obligarle a que lo haga, ya que podemos 
provocarle una reacción catastrófica o respuesta en forma de 
llanto, agresividad verbal o enfado.
Si evitamos las negaciones le indicamos lo que ha de hacer y 
facilitamos su comprensión.



Un ejemplo práctico:
María se encuentra cuidando de su esposo, Pedro, que padece una 
demencia mixta.
María le está ayudando a comer.
Pedro, no sabe dónde poner las manos y toca con ellas la comida, 
se encuentra nervioso y María le dice “No pongas las manos en la 
comida”.
Con esta frase, María se centra en el comportamiento incorrecto y 
así no ayuda a Pedro a comprender lo que ha de hacer.
Es mejor guiarle sobre lo que tiene que hacer, por ejemplo, 
diciéndole: “Papi, pon las manos sobre tus rodillas”. 
Está utilizando la ternura, el cariño y la comprensión positiva 
haciéndole más fácil a Pedro su comprensión sobre lo que se 
espera de él.



Hágale preguntas sencillas 
limitándole las alternativas de 
respuestas.
Por ejemplo: ¿Quieres 1 manzana?
¿Salimos a dar un paseo?
¿Te apetece gazpacho?
Estas preguntas  se responden con 
un sencillo “SI” o “NO”.

Sin embargo si le preguntamos:
¿Qué fruta quieres de postre?
¿A qué hora te apetece salir a 
pasear?, o
¿De primero hay ensaladilla 
andaluza o gazpacho?

Estas preguntas tienen varias
respuestas lo que hace más difícil
la respuesta adecuada de nuestro 
familiar.



Estilos adecuados e inadecuados de comunicación con nuestro 
enfermo

INADECUADO
Papá ¿Qué quieres que le 
regalemos a Juan el 
domingo ya que es su 
cumpleaños?

ADECUADO
Papá, el domingo es el 
cumpleaños de Juan, ¿quieres 
que le regalemos colonia?

•Haga más sencillo lo que quiere decirle: evite las frases largas, ya que
le producen confusión, agitación y nerviosismo.
La información ha de ser sencilla, breve y clara ya que así nuestro 
familiar se sentirá más seguro y orientado.

•No pierda la calma, intente sonreírle y tener buen humor. Si nuestra
respuesta es de impaciencia o agresividad sólo provocaremos conflictos.
Si utilizamos la comunicación no verbal como cogerle las manos, 
seguro que le tranquilizaremos.



No intente razonar ni aplicar la lógica o el sentido común con 
su familiar enfermo:
En ocasiones este vive en su mundo y realiza acciones difíciles 
de comprender para los demás, por ejemplo ponerse una falda 
sobre la otra, o el calzoncillo sobre el pantalón.
Esto lo podemos evitar poniéndole la ropa en el orden que ha 
de colocársela y estando nosotros delante de él en ese 
momento para supervisar que lo hace bien.
Recuerde que ha tener siempre control sobre sí mismo. Nunca 
pierda la calma. 



No utilice determinadas 
expresiones con su familiar 
enfermo: 
La propia enfermedad hace que él 
vaya perdiendo la memoria y hará
cosas que no pueda recordar 
además de sentirse confuso y 
frustrado.
Sea comprensiv@ y evite las 
expresiones como ¿Recuerdas a...? 
O ¿cuándo hiciste aquello...? O 
¿cuánto tiempo hace...?.
Es preferible decir:  “Es tu hermana 
Carmen”, o “Estamos paseando por 
el Retiro”...



Déle siempre la oportunidad de responder: 
Lo que puede parecer un silencio largo para nosotros, para él 
significa concentración ya que está intentando comprender lo 
que le acabamos de decir y busca una respuesta.
Si pasan un par de minutos y no responde, repitamos la 
pregunta como lo hicimos antes, con las mismas palabras ya 
que así le facilitamos la comprensión. 
Y si aún así no nos entiende, no nos preocupemos ni le 
angustiemos, intentemos no darle mayor importancia.



Ayudémosle a comunicarse a través de la lectura.

En las personas con enfermedad de Alzheimer u otras demencias, 
el vocabulario y la comprensión lectora se reducen, haciendo que 
olviden lo que acaban de leer, o que no puedan leer o escribir 
correctamente. 
Esto puede ser muy frustrante y causarle gran malestar, 
depresión...
Cuando la enfermedad ha avanzado, la comunicación se hace aún 
más difícil por lo que tenemos que estar atentos a sus posturas,  
movimientos, expresiones faciales, etc.

Si nuestro familiar abre la boca bostezando, podemos decirle
“parece que tienes sueño”, o ¿vemos fotografías de tu 
juventud?...



Sugerencias para mejorar la comunicación a través de la lectura

Es necesario conocer los déficits sensoriales (visuales, auditivos...) 
de la persona enferma.
Intentar conocer y respetar los gustos de la persona enferma (si 
le gustaba leer novelas, o revistas de motos, o historia, o de 
sociedad...
Es más recomendable utilizar libros o revistas cuyo contenido le 
sea familiar, así los entenderá mejor además de poner más 
atención y disfrutar mucho más.
Elijamos historias interesantes, alegres y divertidas.
Leer de forma amena conseguirá que la persona enferma pueda 
seguirnos.
Si creamos una rutina (a la misma hora y mejor por la mañana) 
el estado de la persona será previsiblemente el más adecuado.
No prolonguemos más de 10 minutos la sesión de lectura 
teniendo en cuenta la capacidad de atención de la persona.



La comunicación en la 2ª fase de la enfermedad de Alzheimer

Conforme avanza la enfermedad nuestro familiar va a tener 
más dificultades con su lenguaje, lo que va a ocasionarle 
pérdida de autonomía y mayor dependencia.
Cada vez le va a costar más encontrar la palabra correcta, sus 
titubeos son un síntoma de su inseguridad, y él se da cuenta 
de ello. 
Sabemos que tiene mayores dificultades para nombrar los 
objetos e incluso en la escritura aparecerán más errores. 



Ejemplo de alteración en la escritura en la 2ª fase de la eA 
(miércoles 17 de enero del 2007, el anterior ejemplo era del 17 de 

agosto del 204)
3 años después, podemos 
observar muchos signos de 
afectación en la escritura, 
debido al avance de la 
enfermedad.
Repite palabras, las confunde al 
copiarlas, no termina de escribir 
las frases u omite algunos 
vocablos, y cambia las fechas.
Aún así posee una buena base 
cognitiva que le permite todavía 
escribir con mucha claridad, 
aunque repita sílabas de la 
misma palabra, ej: 
“padrespadre”



Sin embargo puede señalar los 
objetos que precisa como puede 
ser un vaso, un tenedor o las 
gafas. 
Ahora tenemos que darle más 
tiempo para que exprese lo que 
desea sin agobiarle.
Les voy a poner 1 ejemplo: 
¿Cómo sabemos lo que necesita 
un bebé en los primeros meses de 
vida? ¿Somos capaces de 
entenderlo? ¿Por qué no hacer lo 
mismo con él, teniendo siempre 
en cuenta que es una persona 
adulta?
Utiliza la misma estrategia: 
“SENTIRLO COMO ÉL SIENTE”

X
X
X
X
X
X



Permitamos que nos exponga sus preocupaciones, el “sé que se 
me está yendo la cabeza” es muy habitual, nuestra respuesta 
habría de ser: “Lo que te ocurre es que a veces no encuentras las 
cosas y te sientes extraño”.
¿Y ahora qué me va a pasar?
- Pues no preocuparte, tienes medicación y seguiremos haciendo 
actividades.
¿Y cómo puedo comunicarme ahora con él?
Animándole y reforzando positivamente todas sus respuestas:
“Genial, lo has hecho estupendamente” aunque no haya sido así



Transmítele calma, si estás nerviosa le pondrás más nervioso a 
él.
Evita que le hable más de una persona a la vez para no 
desorientarle aún más.
Siéntate frente a él, a la altura de su mirada y vocaliza despacio 
pronunciando bien.
No eleves tu tono de voz, puedes asustarle.
Con la enfermedad más avanzada, utiliza los gestos y la 
mímica: 
Beber = agua. 



Pónselo más fácil: en lugar de decir 
los objetos haz que los señale.
Evita los ambientes donde haya 
muchas personas, se desorienta aún 
más.
Vete explicándole con frases 
sencillas todo lo que vais haciendo, 
así le resultará más fácil.
En ocasiones él va a responder a 
nuestras preguntas repitiendo la 
última palabra que le hemos dicho, 
no te preocupes ni le des más 
importancia: es un signo de que la 
enfermedad sigue avanzando y es 
la única culpable de la pérdida de su 
vocabulario.



La comunicación en la fase avanzada de la enfermedad

Comunicarnos con él ahora es tan importante o más que en las 
etapas anteriores. 
La alteración, disminución y ausencia de comunicación causa 
gran angustia a los familiares y son precisamente estos a los que 
ahora hay que apoyar aún más.
El lenguaje se ve muy afectado; el mutismo, pasividad 
emocional y desconexión del mundo es cada vez mayor así
como la desorientación, pérdida total de memoria (no la 
afectiva), adquisición de posturas rígidas (escoración o 
deslizamiento, etc...)



Pero aunque la persona enferma no pueda decirnoslo 
aún es capaz de sentir nuestro calor, nuestro afecto, 
nuestras caricias, el contacto de nuestras manos y todas 
las sensaciones que podemos y tenemos que 
transmitirle.

Valorar su expresión facial, sus gestos, su enfado..., nos 
va a servir para conocer su estado.



*Tómale de las manos suavemente, acaríciale y háblale en un 
tono suave .

* Dale tranquilidad y no le pongas más nervioso/a (procura no 
estar precisamente tú, su cuidadora/or nerviosa/o).

* Siempre que gesticules hazlo suavemente para no asustarle.

* Dale de comer a sus horas para que no llegue a tener hambre.

* Procura que beba cada poco tiempo para que no pueda tener 
sed. Si se atraganta (disfagia) dale gelatinas o espesantes.



Intenta escucharle con tus oídos (escucha activa que no es oír) tus 
ojos (a través de sus miradas: tus ojos son como el color de la 
miel) y sobre todo con TU CORAZÓN.

Se infinitamente paciente para intentar comprender sus 
“emociones” y “sensaciones” que parten del interior de cada uno 
de nosotr@s.

Aún así, los enfermos suelen realizar determinadas acciones para 
advertirnos que quieren algo, o que tienen frío o calor, que 
necesitan ir al baño, etc.



Observa su piel a la hora del baño para comprobar que no 
presenta rojeces, sobre todo bajo los pliegues mamarios, 
abdominales e inflaglúteos.
Llévale al wc cada cierto tiempo, por ejemplo cada 2 horas.
Si ves que tiene frío (tócale los brazos) abrígale con una 
chaquetita.
Observa sus manos (si sudan) y su rostro y si ves que tiene 
calor retírale algo de ropa.



Identificar esos signos  
(nerviosismo, lloros, mueven los 
brazos, balbucea...)suelen ser los 
indicadores de que algo le está 
pasando.
Trata de averiguar qué es y 
procura satisfacérselo. Verás que 
cuando se le ha proporcionado 
esa necesidad (beber, hambre, 
frío o calor, ganas de orinar, 
etc...) se quedan tranquilos.

Respóndele en todo momento 
con afecto y ternura, ya que en 
muchas ocasiones se va a 
encontrar confuso, con ansiedad 
e inseguro. 



Paralelismos entre algunas acciones de los enfermos y 
el mensaje que nos quieren transmitir:

Cuando tienen hambre suelen realizar lo siguiente:
- Se llevan la mano o se la meten en la boca.
- Abren la boca.
- Mueven la lengua y la sacan de la boca.
- Muerde todo lo que se le acerca o tiene a su alcance.

Cuando tienen sed suelen:
- Abrir el grifo o acercarse a él.
- Buscar con los ojos la botella de agua o el vaso con agua.
- Señalar con el dedo “ “ “ “ “ “ “ “
- Chuparse los dedos, los labios o tragar saliva.
- Pegar y despegar los labios repetidamente.
- Sacar la lengua.



Cuando tienen dolor:
- Se quejan poniendo gestos de malestar y dolor.
- Se encogen sobre sí mismos.
- Crispan su rostro.
- Se tocan la zona del cuerpo que les duele.

Cuando están asustados:
- Ponen cara de susto.
- Intentan pegarte cuando te acercas.
- Tiemblan y sufren espasmos.
- Abren los ojos más de lo habitual.
- Se agarran a nosotros, nos cogen las manos y las aprietan 
fuertemente no dejando que te vayas de su lado.



La comunicación entre la familia 
y uno mismo

Para mejorar la comunicación
entre los familiares es bueno
utilizar los autoregistros:
-Escribir las situaciones difíciles.
-El pensamiento que ha provocado
esa situación.
-Las emociones que produce

Todo eso sirve para darnos cuenta
de cuales son los momentos en que 
nos encontramos mal y así 
identificar los pensamientos que 
nos producen esas emociones: 
tristeza, negación, desconfianza...



Las autoinstrucciones: o cómo guiarme a a 
mí mismo

En este caso la cuidadora /or
repite para sí mism@ una serie
de ideas a seguir en situaciones
de dificultad y que le sirven 
como guía de conducta: 
“Mi libro de ruta”.

Esto nos va a ayudar a saber:
- Qué hacer en un momento
determinado.

- Aumentará nuestra motivación

- Nos dará más confianza.



Nuestra experiencia y creatividad

Todas nuestras vivencias  diarias, nuestras emociones y la 
expresión de las mismas nos van a ayudar en los momentos 
difíciles, para: 

- Aprender a ver y analizar  la realidad de otro modo.

-A comunicarnos a nosotros mismos las situaciones que
no nos gustan o agradan.

-A buscar alternativas para PENSAR y COMPORTARNOS
en esas situaciones.



EL LENGUAJE DE LA COMUNICACIÓN:

Como cuidadores podemos mejorar nuestra forma
De comunicarnos siguiendo los 3 tipos de componentes:

-Verbales: con nuestras preguntas, con nuestras 
respuestas y con nuestras expresiones.

- No verbales: con nuestra mirada, con nuestra distancia 
física, con nuestros gestos suaves y con nuestra apariencia 
personal.

- Paralingüisticos: con nuestro tono de voz, con nuestra 
fluidez en la palabra y con la escucha activa.



¿Qué es la escucha activa?

Consiste simplemente en poner toda nuestra 
atención en lo que la otra persona (familiar o 
enfermo), nos está expresando.
Podemos asentir con la cabeza; repetir lo 
último que nos ha dicho; preguntarle por 
algo, etc.

En definitiva: dar muestras de que le estamos 
escuchando y no sólo oyendo.



1. Escucha para comprender lo que la persona está diciendo 
realmente.

2. No interrumpas.
3. Tómate el tiempo necesario para procesar el significado del 

mensaje.
4. Reflexiona sobre las palabras antes de responder.
5. Trata de entender el punto de vista de la otra persona sobre 

ese asunto.
6. Toma en consideración la situación y los sentimientos del 

interlocutor.
7. Absténte de criticar y de emitir juicios.
8. No cambies de tema.
9. Responde adecuadamente a la persona que habla.
10.Observa su expresión facial y el lenguaje corporal.

Técnicas para escuchar eficazmente



Trastornos del comportamiento que dificultan la comunicación

Todas las enfermedades que cursan con deterioro cognitivo: 
Alzheimer, Demencia Vascular, D. Mixta, D. Pick, Demencia 
Multiinfarto, etc... 

Producen además de un deterioro en las funciones 
intelectuales, una serie de trastornos psicológicos y del 
comportamiento, que generan 
sufrimiento en el enfermo 
(en las primeras fases de la enfermedad) y en sus familiares 
(durante toda la evolución de la patología).



Entre los síntomas psicológicos y del 
comportamiento, más habituales 

encontramos:
- Agitación e inquietud psicomotriz.
- Agresividad.
- Alucinaciones.
- Ansiedad.
- Apatía o aislamiento.
- Depresión.
- Desinhibición.
- Falsas identificacioes o ilusiones.
- Ideas delirantes.
- Reacciones catastróficas



Como resumen breves recomendaciones para mejorar la 
comunicación con el enfermo De Alzheimer

De lo que se trata es conseguir poder comunicarnos con la 
persona enferma, de una forma sencilla, lograr que sea capaz 
de expresarse o hablar cuando aún pueda hacerlo y, cuando ya 
no sea capaz, saber aprovechar las otras formas de 
comunicación que existen para reducir su ansiedad y evitar las 
reacciones catastróficas.

Tenemos que recordar que ante todo: ES y SEGUIRÁ SIENDO UNA
PERSONA, cada vez más vulnerable e indefensa, pero a la que se ha
de respetar y querer hasta el último momento de su existencia.



20 recomendaciones para mejorar la comunicación con la 
persona enferma de Alzheimer

1ª.- Una comunicación eficaz ayudará a un mejor entendimiento 
entre la persona enferma y sus cuidadores, evitando frustraciones, 
y malos entendidos para ambos.

2ª.- Podemos comunicarnos mejor si los cuidadores:
-Tenemos en cuenta su dificultades sensoriales.

-Tenemos en cuenta a la persona enferma.

- Nos procuramos poner en su lugar.

- Le damos el tiempo necesario para que responda.
- Prestamos atención a lo que dice.
- Elegimos el momento y lugar adecuado.
- Respetamos sus negativas sin juzgar su comportamiento

*



3ª.- Cuando el avance de la enfermedad limita al enfermo la 
expresión  y comprensión de lo que le decimos, debemos 
esforzarnos al máximo para entender lo que la persona trata de 
decirnos, intentando conocer y anotar cómo hemos resuelto la 
situación para que todos actuemos de la misma forma y evitar así 
las reacciones catastróficas*

4ª Acercarnos a la persona de frente y lentamente: 
Para que nos vea y le dé tiempo a reconocernos ya que si no es así
puede sentirse amenazado o asustado y reaccionar agresivamente.

5ª.- Para hablarle nos situaremos siempre a su altura:
(si está sentado nos sentaremos frente a él o nos agacharemos de 
rodillas), de forma que le podamos mirar a los ojos y utilizar el 
lenguaje no verbal de nuestras expresiones faciales para 
proporcionarle  seguridad y afecto.



6ª.- Utilizar un lenguaje sencillo:
Es muy importante que utilicemos aquellas palabras conocidas por 
la persona enferma y usar siempre las mismas palabras (lenguaje
repetitivo) para referirnos a los mismos elementos. 
Por ejemplo, si ha llamado “alcoba” al dormitorio, usar esa palabra
cuando nos refiramos a esa estancia.

7ª.- Emplear frases cortas:
Si hacemos nuestras frases cortas, claras y sencillas el enfermo nos
entenderá más fácilmente; por el contrario si usamos frases largas,
el enfermo habrá olvidado lo primero que hemos dicho antes de
que hayamos podido acabar la frase.

8ª.- Hablar despacio y claramente:
Los enfermos de Alzheimer necesitan más tiempo para percibir y 
poder comprender los estímulos, por eso debemos adaptarnos a su
ritmo y no darles más información de la que pueden procesar.



9ª.- Usar un tono de voz bajo:
Así le daremos calma y nos pondrá más atención en lo que le 
decimos.
si lo hacemos a gritos o muy alto (chillándole) le podemos 
provocar
una reacción catastrófica o pensará que estamos enfadados con él.

10ª.- Eliminar los ruidos de fondo:
Cualquier ruido por pequeño que sea puede distraer al enfermo y 
hacer más difícil que escuche lo que le estamos diciendo.
Si bajamos el volumen de la televisión o la radio y si acompañamos
al enfermo a un sitio más tranquilo, (por ejemplo si hay una 
celebración con mucha gente en casa y hablando a su alrededor), 
nos
podrá prestar toda su atención.



11ª.- Utilizar preguntas sencillas:
Cuando queramos que el enfermo nos responda a una 
pregunta,  tenemos que hacérsela de forma que la 
respuesta sea: si / no  (preguntas cerradas).

11.- Preguntar con las mismas palabras o repetir la 
información:
Si tenemos que repetirle algo es adecuado hacerlo de la 
misma forma, usando las mismas palabras y tono de voz, 
junto con la PACIENCIA, repitiéndole las cosas tantas 
veces como sea necesario para que nos entienda.



12ª.- Motivarle para que se exprese y ayudarle a hacerlo:
Es muy importante que la persona se comunique, a través del lenguaje
verbal o no verbal.
Siempre le tenemos que prestar atención y poner interés a lo que nos
dice, así se encontrará más seguro de sí mismo. 
Cuando no encuentre la palabra adecuada le podemos ofrecer una 
idea, pero tratando de no corregirle cuando se equivoque, para que no
se sienta dolido.

13ª.- No hablar por él:
Cuando tenga dificultad para comunicarse, no debemos caer en el
error de hablar nosotros por él, ya que así haremos que la pérdida del
lenguaje sea más rápida.
Podemos hacerle recordar por medio de objetos, dibujos o fotos para
ir construyendo poco a poco la frase que él nos quiere decir.



14ª.- No hablar de él como si no estuviera presente:
Es muy habitual pensar que “como el enfermo no se entera de nada
hablo yo por él”, y es un gran error. Puede ser que no entienda lo que 
se está diciendo, pero seguro que percibe que se está hablando de él, lo 
que le va a provocar ansiedad, frustración, desconfianza y vulnerabilidad.

15ª.- Tratarle en todo momento con infinita dignidad, respeto y 
siempre como UN ADULTO:
Nunca debemos infantilizar su comportamiento comparándole con un 
niño y tratándole de forma autoritaria.  Es una persona adulta que a lo 
largo de su vida ha superado muchos problemas  dificultades y ahora 
necesita más que nunca de nuestros cuidados, dignidad y respeto por 
encima de cualquier cosa.

16ª.- Ignorar sus alucinaciones o delirios inofensivos:
Cuando estos no sean peligrosos no les hemos de dar importancia, es 
Un error y no sirve de nada intentar convencerles de su equivocación.



17ª.- Utilicemos la comunicación no verbal: Mediante nuestros gestos, 
actitud (alegría, tristeza...), postura corporal, espacio personal...

18ª.- Seamos asertivos: Capaces de escuchar activamente, sin imponer 
nuestras ideas, manteniendo un buen contacto visual...

19ª.- Usemos el contacto físico: Siempre adecuado al trato y 
conocimiento que tengamos de la persona enferma.

20ª.- Los enfermos de Alzheimer pueden entender las caricias mejor 
que las palabras. 

LA MEMORIA ESTÁ EN NUESTROS BESOS= afecto, seguridad y 
cariño. Si les sostenemos la mano o pasamos nuestro brazo alrededor 
de su hombro, vamos a transmitirles cariño y afecto a través de nuestro 
mensaje cuando ya las palabras no llegan a su mente.
Una sonrisa seguro que va a tranquilizarlo y un abrazo o un beso le va 
a demostrar cariño, afecto y seguridad.



Tenemos que tener en cuenta que podemos encontrarnos
personas a las que no le gustaba que las tocasen antes de contraer
la enfermedad, por lo que pueden mostrar rechazo al contacto
físico.

Por esa razón es muy importante conocer al enfermo y saber si era
una persona a la que le agradaba el contacto físico o si por el
contrario se mostraba remiso al mismo.

Si esto era así no debemos hacerlo para no asustarle ni invadir
su espacio personal para no provocar en él una reacción
Catastrófica.



Bibliografía: 
Internet : fundacióncajamadrid>obra social>librosalzheimer

Google: Juan Santiago Martín Duarte

* Comunicación eficaz en la enfermedad de Alzheimer

* Alzheimer, comunicándonos con cariño

* Alzheimer, cuidando con ternura

•Alzheimer, ¿qué puedes hacer cuando?


