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Magnitud del problema.  

En México la prevalencia de
demencia es de 7.4 y 7.3% para las
áreas urbana y rural. (Llibre Rodríguez et
al., 2008).

Hay más de 50 millones de
personas con demencia en el
mundo.

(Alzheimer’s Disease International, 2018).
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Breve historia del concepto de demencia. 

1381 libro francés Des
maladies mentales, J 

Etienne Esquirol "demencia 
era resultado de la vejez“.

Siglo XX, Alois Alzheimer, 
describió lesiones 

neuropatológicas asociadas 
a la demencia en una 
paciente de 51 años  

(Auguste D) alteraciones 
amnésicas asociadas con 

síntomas 
neuropsiquiátricos.

La enfermedad de 
Alzheimer como concepto 
fue utilizado por primera 
vez por Emil Kraepelin en 

1910.

1952, APA desarrolló el 
Manual Diagnóstico y 

Estadístico de las 
Enfermedades Mentales 

conocido como DSM.  

2013-DSM–5, Trastorno 
Neurodegenerativo Mayor  

(TNC-M) =Demencia y  
Trastorno 

Neurodegenerativo Menor  
(TNC-ME) = deterioro 

cognitivo leve. 
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Definición de demencia: 

Para la Asociación Internacional de Alzheimer la 
demencia es: 

“Una denominación colectiva para los síndromes
cerebrales progresivos que afectan la memoria, el
pensamiento, el comportamiento y las emociones
pérdida de otras funciones cognitivas como el
cálculo, la orientación en tiempo y espacio, el
lenguaje y la percepción” (ADI, 2020).
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Definición de demencia: 

La palabra "demencia" describe un conjunto de síntomas que
pueden incluir pérdida de memoria y dificultades con el
pensamiento, la resolución de problemas o el lenguaje.

Al comienzo estos cambios suelen ser pequeños, pero para
alguien con demencia se han vuelto lo suficientemente graves
como para afectar la vida diaria. Una persona con demencia
también puede experimentar cambios en su estado de ánimo
o comportamiento.
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Síntomas psicológicos y conductuales de las 
demencias.
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Síntomas psicológicos y conductuales de las 
demencias. 

Prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos en personas 

mayores con y sin demencia. 

Fuente: Rodríguez-Agudelo, 2011. Grupo de Investigación en Demencias 10/66 México.
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Síntomas psicológicos y conductuales de las 
demencias. 

¿Qué pasa en este escenario de la vida cotidiana cuando se 
convive con una persona con demencia?
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Conductas agresivas y no agresivas en las 
personas con demencia. 

Conductas activas-
agresivas

• Morder

• Pellizcar 

• Rasguñar 

• Patear 

• Jalar pelo

• Escupir 

• Insultar

• Gritar 
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Conductas agresivas y no agresivas en las 
personas con demencia. 

Conductas activas- no 
agresivas 

• Hacer ruidos extraños con la 
boca  

• Seguir personas 

• Caminar de un lado a otro 

• Golpear algo 
constantemente

• Repetir frases o palabras 

• Tocarse los genitales
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Cambios comunes experimentados por personas con 
demencia según etapa.

Etapa temprana 

•Se tornan olvidadizos, especialmente
en relación a cosas que acaban de
ocurrir.

•Pueden tener dificultades en la
comunicación, tal como para
encontrar palabras.

•Se pierden en lugares que le son
familiares.

• Pierden la noción del tiempo,
incluyendo hora del día, mes, año,
estación.

•Tienen dificultades para tomar
decisiones y manejar las finanzas.

• Tienen dificultades para llevar a cabo
tareas complejas del hogar.

•Humor y comportamiento; pueden
estar menos activos y motivados o
perder el interés en actividades y
pasatiempos; pueden mostrar
cambios de humor, incluyendo
depresión o ansiedad; y/o pueden
reaccionar con enojo o agresividad
inusual.

Etapa intermedia 

•Se convierten en personas muy
olvidadizas, especialmente sobre
eventos recientes y nombres de
personas.

•Presentan dificultades en la
comprensión del tiempo, fecha, lugar
y eventos; pueden perderse en la casa
o en sus comunidades.

•Se incrementa la dificultad en la
comunicación (al hablar y en la
comprensión).

•Necesitan ayuda con el cuidado
personal (v.g. el uso del baño, lavarse,
vestirse).

•Incapacidad de preparar comida,
cocinar, limpiar o comprar.

•Incapacidad de vivir por sí solo, sin un
apoyo considerable.

•Cambios de conducta: deambular,
repetir preguntas, hablar en voz alta,
aferrarse, alteraciones del sueño,
alucinaciones (ver o escuchar cosas
que no están allí).

•Pueden mostrar un comportamiento
inapropiado en casa o en la
comunidad (v.g. desinhibición,
agresión).

Etapa avanzada

•Usualmente no están al tanto del
tiempo y lugar.

•Tienen dificultad para entender lo que
está pasando.

•Incapacidad de reconocer a familiares,
amigos, objetos familiares.

•Incapacidad de comer sin asistencia,
pueden tener dificultad para tragar.

•Se incrementa la necesidad de
cuidados personales (bañarse y usar el
inodoro).

•Pueden tener incontinencia de la
vejiga y de los esfínteres.

•Cambio en la movilidad, pueden ser
incapaces de caminar pueden estar
confinados a una silla de ruedas o
cama.

•Cambios de conducta, pueden
aumentar e incluir agresión hacia el
cuidador, agitación no verbal
(pateando, golpeando, gritando, o
gimiendo).

•Incapacidad de encontrar cosas en la
casa.
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Actividades de los cuidadores ante los cambios 
experimentados en cada etapa de la demencia.

Etapa temprana 

• Los miembros de la familia se
dan cuenta de los cambios y
pueden indicar a la persona
que busque una evaluación
(en fase prediagnóstico). Los
cuidadores están conscientes
de su papel de cuidador (con
frecuencia como resultado del
diagnóstico).

• Proporciona apoyo emocional
siguiendo el diagnóstico
cuando la persona está
deprimida o ansiosa.

• Menciona y recuerda a la
persona eventos, tareas y
otras cosas para ayudarles a
mantener la independencia y
el nivel de involucramiento.

• Provee asistencia con
actividades instrumentales
(v.g. finanzas personales,
compras).

Etapa intermedia 

• Los proveedores de cuidados
están al tanto de su papel de
supervisores.

• Usa estrategias de
comunicación para ayudar a
entender.

• Ayuda a llevar a cabo el
cuidado personal.

• Provee ayuda con otras
actividades diarias, tales
como la preparación de
alimentos, ayudarlos a
vestirse de manera
apropiada.

• Responde y maneja
alteraciones conductuales y
comportamientos
inapropiados.

Etapa avanzada

• Demandas significativas en los
cuidadores pues el
destinatario se convierte en
una persona dependiente y
pierde la capacidad de
comunicar sus necesidades y
deseos.

• Provee cuidados, apoyo y
supervisión todo el día.

• Provee asistencia completa
para comer y tomar
alimentos.

• Provee cuidado físico
completo (bañarse, usar el
inodoro, ayudarlos a vestirse
y movilizarse).

• Maneja problemas
conductuales.
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Cambios en cada etapa de la demencia y actividades de los 
cuidadores. Etapa temprana.

Etapa temprana 

•Se tornan olvidadizos, especialmente en
relación a cosas que acaban de ocurrir.

•Pueden tener dificultades en la
comunicación, tal como encontrar
palabras.

•Se pierden en lugares que le son familiares.

•Pierden la noción del tiempo, incluyendo
hora del día, mes, año, estación.

•Tienen dificultades para tomar decisiones y
manejar las finanzas.

• Tienen dificultades para llevar a cabo
tareas complejas del hogar.

•Humor y comportamiento; o pueden estar
menos activos y motivados o perder el
interés en actividades y pasatiempos; o
pueden mostrar cambios de humor,
incluyendo depresión o ansiedad; y/o
pueden reaccionar con enojo o agresividad
inusual.

Etapa temprana 

•Los miembros de la familia se dan cuenta
de los cambios y pueden indicar a la
persona que busque una evaluación (en
fase prediagnóstico). Los cuidadores están
conscientes de su papel de cuidador (con
frecuencia como resultado del
diagnóstico).

•Acompañamiento

•Proporciona apoyo emocional siguiendo
el diagnóstico cuando la persona está
deprimida o ansiosa.

•Menciona y recuerda a la persona
eventos, tareas y otras cosas para
ayudarles a mantener la independencia y
el nivel de involucramiento.

•Provee asistencia con actividades
instrumentales (v.g. finanzas personales,
compras).
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Cambios en cada etapa de la demencia y actividades de los 
cuidadores. Etapa intermedia.

Etapa intermedia 

• Se convierten en personas muy olvidadizas,
especialmente sobre eventos recientes y
nombres de personas.

• Presentan dificultades en la comprensión del
tiempo, fecha, lugar y eventos; pueden
perderse en la casa o en sus comunidades.

• Se incrementa la dificultad en la comunicación
(al hablar y en la comprensión).

• Necesitan ayuda con el cuidado personal (v.g.
el uso del baño, lavarse, vestirse).

• Incapacidad de preparar comida, cocinar,
limpiar o comprar.

• Incapacidad de vivir por sí solo, sin un apoyo
considerable.

• Cambios de conducta: deambular, repetir
preguntas, hablar en voz alta, aferrarse,
alteraciones del sueño, alucinaciones (ver o
escuchar cosas que no están allí).

• Pueden mostrar un comportamiento
inapropiado en casa o en la comunidad (v.g.
desinhibición, agresión).

Etapa intermedia 

• Los proveedores de cuidados están al tanto
de su papel de supervisores.

• Acompañamiento

• Usa estrategias de comunicación para
ayudar a entender.

• Ayuda a llevar a cabo el cuidado personal.

• Provee ayuda con otras actividades diarias,
tales como la preparación de alimentos,
ayudarlos a vestirse de manera apropiada.

• Responde y maneja alteraciones
conductuales y comportamientos
inapropiados.
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Cambios comunes experimentados por personas 
con demencia según etapa.

Etapa avanzada

•Usualmente no están al tanto del tiempo y
lugar.

•Tienen dificultad para entender lo que está
pasando.

• Incapacidad de reconocer a familiares,
amigos, objetos familiares.

• Incapacidad de comer sin asistencia,
pueden tener dificultad para tragar.

•Se incrementa la necesidad de cuidados
personales (bañarse y usar el inodoro).

•Pueden tener incontinencia de la vejiga y
de los esfínteres.

•Cambio en la movilidad, pueden ser
incapaces de caminar pueden estar
confinados a una silla de ruedas o cama.

•Cambios de conducta, pueden aumentar e
incluir agresión hacia el cuidador, agitación
no verbal (pateando, golpeando, gritando,
o gimiendo).

• Incapacidad de encontrar cosas en la casa.

Etapa avanzada

•Demandas significativas en los cuidadores
pues el destinatario se convierte en una
persona dependiente y pierde la
capacidad de comunicar sus necesidades y
deseos.

•Acompañamiento

•Provee cuidados, apoyo y supervisión
todo el día.

•Provee asistencia completa para comer y
tomar alimentos.

•Provee cuidado físico completo (bañarse,
usar el inodoro, ayudarlos a vestirse y
movilizarse).

•Maneja problemas conductuales.
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Modelo de siete fases para la planificación de la atención de 
la demencia. 

7. 

Apoyo post-

diagnóstico

6.       

Cuidado 

continúo

4. 

Coordinación  

y manejo de la 

atención

2.

Diagnóstico

3. 

Apoyo post-

diagnóstico

5. 

Servicios 

comunitarios

1. 

Pre-

Diagnóstico

La conciencia

pública de la

enfermedad, sus

síntomas y 

dónde ir para 

obtener

ayuda si alguien

está preocupado

que puede tener

Demencia.

Recibir el

Diagnóstico.

Información y 

apoyo para la 

persona con 

demencia y sus 

cuidadores 

familiares para 

permitirles

sobrellevar la

enfermedad, 

planear para el 

futuro y hacer el 

mejor uso posible 

de su actual

circunstancia; que

sigan haciendo

lo que todavía

pueden hacer y 

no concentrarse 

en las habilidades 

que están 

perdiendo.

Tomar en cuenta

(y reevaluar con

regularidad) las

necesidades de

las personas

con demencia

y coordinar los

cuidados en

conjunto con ellos 

y sus cuidadores.

Se necesita 

atención en 

intervalos cada

vez más cortos,

los síntomas

conductuales

y psicológicos

se vuelven más

frecuentes y la

persona con

demencia es 

menos capaz de 

cuidarse a sí 

misma; el cuidado

podría proveerse 

en el propio hogar 

de la persona o 

en centros

comunitarios.

Se necesita un

cuidado continuo,

los síntomas

conductuales

y psicológicos

impredecibles

se vuelven más

exigentes; esta

fase también 

debe

incluir cuando

las personas con

demencia 

necesitan

ser hospitalizadas

por cualquier 

razón.

Esta es una 

forma

especial de la

atención 

continua,

cuando una 

persona

con demencia se

acerca al final de 

su vida.

Fuente: Adaptado de Organización Mundial de la Salud (2013
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Final de vida en las personas con demencia (Fase 7).

© Torres-Castro, S, 2020 18



Final de vida en las personas con demencia (Fase 7).

• En una revisión sistemática (Singer et al., 2016).

• Cuidados paliativos y final de la vida.

• Objetivo: revisar las intervenciones y los profesionales involucrados
más eficaces para mejores resultados tanto para el enfermo, los
cuidadores y el sistema de salud.

• Participantes con demencia, cáncer y EPOC.

• Mejoras para el enfermo y para el cuidador en 13 de los 21 estudios
que se incluyeron sobre demencia.

• Conclusiones: Los modelos efectivos incluyen enfermeras,
trabajadores sociales y componentes basados en el hogar, y un
enfoque en la comunicación, el apoyo psicosocial y la experiencia del
paciente o cuidador.
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Final de vida en las personas con demencia (Fase 7).

Murphy (2016) concluye que no hay suficientes estudios sobre intervenciones en el tema,
sin embargo, en ese mismo año ya se estaban llevando a cabo 6 estudios lo que supone un
mayor interés por los investigadores en este tema tan importante.
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Final de vida en las personas con demencia (Fase 7).
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Final de vida en las personas con demencia (Fase 7).
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Final de vida en las personas con demencia (Fase 7).

• Discurso limitado a palabras o frases sueltas que pueden no tener
sentido.

• Necesita ayuda con la mayoría de las actividades diarias.

• Comer menos y tener dificultades para tragar.

• Incontinencia intestinal y de vejiga.

• No poder caminar o pararse, problemas para sentarse y controlar la
cabeza, y quedarse postrado en la cama.

Alzhiemer Society, 2020

© Torres-Castro, S, 2020 23

https://www.alzheimers.org.uk/about-dementia/symptoms-and-diagnosis/how-dementia-progresses/communication-later-stages
https://www.alzheimers.org.uk/about-dementia/symptoms-and-diagnosis/how-dementia-progresses/toilet-problems-later-stages


Final de vida en las personas con demencia (Fase 7).

El inicio del proceso de morir

A medida que la condición de una persona empeora y se recupera a los pocos
días u horas de morir, es común que se produzcan más cambios.

La persona a menudo:

• Deteriorarse más rápidamente que antes.

• Perder el conocimiento.

• Ser incapaz de tragar.

• Se agita o inquieta.

• Desarrollar un patrón de respiración irregular.

• Tiene las manos y los pies fríos.

Alzhiemer Society, 2020
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Final de vida en las personas con demencia (Fase 7).

Una buena muerte significa ser tratado con 
compasión y respeto, mantener a la persona con 
demencia limpia y cómoda, sin nada que cause 

angustia, y rodeado de seres queridos.

Alzhiemer Society, 2020
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Acompañamiento. 

“Dispositivo de baja exigencia, no directivo, que desde una perspectiva
clínica y socio-comunitaria brinda atención y apoyo a familiares y usuarios
ambulatorios, en espacios públicos o privados, individual o grupal,
promoviendo la participación y la autonomía del usuario en la toma de
decisiones acerca de su tratamiento, sea éste en el ámbito de la
prevención, la asistencia o la inserción social”

(Galdós & Mandelstein, 2009, p. 81)
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Acompañamiento psicosocial.

“Una intervención socioeducativa que, por medio de la
consejería e intermediación, motiva y apoya a la familia en la
reorganización de sus recursos y prioridades en relación con
instituciones y redes de apoyo, facilitando la transición hacia
procesos de integración social” (MIDEPLAN,2009 ).
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Tipos de acompañamiento. 

Social

Gestiones médicas

Hospitalario

Terapéutico

Actividades de ocio y 
terapéuticas
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Modelo de acompañamiento psicosocial a familiares y 
personas con demencia  en las 7 fases de la enfermedad.

Torres-Castro S., 2020

Familia y cuidador

Persona con 
demencia

Fase 1. Pre-diagnóstico

Fase 2.  Diagnóstico

Fase 3. Apoyo post-diagnóstico

Fase 4. Coordinación y manejo de atención

Fase 5. Servicios comunitarios

Fase 6. Cuidado continuo

Fase 7. Apoyo post-diagnóstico

Profesional de la salud
Cuidadores

Asociaciones civiles
Servicios de salud
Publico y privado

Instituciones de largo plazo
Instituciones educativas

Voluntarios
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Acciones en el proceso de apoyo psicosocial en las 
demencias.

Proceso de 
sensibilización y 

concientización de 
las demencias.

Orientación de la 
atención.  

Prestación de 
servicios. 

Movilización de 
recursos (redes 
comunitarias).

Identificación de 
factores de riesgo  
de problemáticas 

especiales. 

Facilitar 
herramientas 

teóricas y prácticas.

Torres-Castro S., 2020
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Instituto Nacional de Geriatría. 
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Instituto Nacional de Geriatría. 
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Instituto Nacional de Geriatría. 

© Torres-Castro, S, 2020 33

www.geriatría.salud.gob.mx



Organizaciones de la sociedad civil. 
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Organizaciones de la sociedad civil. 
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storres@inger.gob.mx

sara.dementiafriends.mx@gmail.com

¡Gracias!

mailto:storres@inger.gob.mx
mailto:sara.dementiafriends.mx@gmail.com


Gracias por su atención.


