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Temario 

•  Lo cotidiano como predictor de DCL: importancia de las AVD. 
•  Estrategias más allá de la estimulación cognitiva 
-  Cognitivo-físico: estrategias combinadas (multitasking/dual-tasking). 
-  Ambiente amigable: físico/social. 
-  Mantención de la autonomía: toma de decisiones. 
-  Vinculación en la comunidad. 
-  Hábitos saludables: Prevención de la demencia. 
 





¿? 

-  Mejorar o mantener el rendimiento cognitivo es mi 
principal objetivo de intervención en una PcDCL? 

-  La estimulación cognitiva es la única o mas relevante 
estrategia de intervención en PcDCL? 

 
-  Como se reflejan las fallas cognitivas de las PcDCL 

en su vida cotidiana? 



Lo cotidiano como predictor de DCL: importancia de las 
AVD. 

-  Recordar eventos importantes o fechas 
-  Concentrarse en la lectura 
-  Describir que cosa vio/escuchó hace un 

momento 
-  Formar parte de una conversación 
-  Tomar el mensaje de alguien 

-  Hacer dos cosas al mismo tiempo 
-  Afrontar situaciones desconocidas o 

poco familiares 
-  Hacer cosas de forma segura 
-  Hacer una tarea cuando esta bajo 

presión 



Lo cotidiano como predictor de DCL: importancia de las 
AVD. 

Compras, manejar finanzas, revisar cuentas por mail, pagar cuentas, 
manejo de medicamentos, uso de teléfono, reparación de objetos pequeños, 
retención de información importante. 



¿Hacer o no hacer?, ¿Qué mas hacer? 

 
 



Estrategias de intervención 

Intervenciones 
multicomponentes o 

diversos 
componentes 

Ambiente: físico/
social 

Toma de decisiones Vinculación a la 
comunidad 

Hábitos saludables 



Intervenciones multicomponentes o diversos 
componentes 

- PcDCL y sedentarismo (programa de 3 componentes=actividad física, actividad cognitiva grupal e 
individual, durante 12 semanas): Mejoras en presión sistólica, IMC, tolerancia al esfuerzo, memoria 
de trabajo, percepción de Qol. 
 
-            PcDCL en residencia (Programa con mascota –perro- vs grupo de reminiscencia, durante 

12 semanas): mejoras en la actividad física y reducción de síntomas depresivos. 

- PcDCL amnésico (programa de uso de notas y calendarios, con 6  semanas de entrenamiento): 
mejoras en percepción de eficacia y funcionalidad a las 8 semanas, reduccion de carga y depresión 
en cuidador a 6 meses. 

- PcDCL recién diagnosticado (educación en resolución de problemas y estrategias cotidianas al 
usuario y familia, durante 5 semanas):  mejoras en memoria prospectiva, y conocimientos en 
relación a problemas de memoria y estrategias para resolver/compensar. 



Intervenciones multicomponentes o diversos 
componentes 

PcDCL y riesgo de EA (intervención de ejercicios funcionales/cognitivos vs grupo de estm 
cognitiva formal, durante 10 semanas)= mejoras en función cognitiva global, memoria, funciones 
ejecutivas, funcionalidad, y habilidad para resolver problemas cotidianos a 6 meses. 
 
 
Resultados alentadores en estrategias multicomponentes. Las intervenciones no farmacológicas 
en PcDCL pueden ser efectivas, sin embargo deben ser abordadas las limitaciones de diseño 
(intervenciones en salud física presentan mejores diseños que las cognitivas; tamaños de 
muestra; heterogeneidad de poblaciones). 

 



Manteniendo la autonomía: Toma de decisiones 



Manteniendo la autonomía: Toma de decisiones 

-  Conciencia del problema desde la 
familia y usuario: aceptar limitaciones, 
mantención de actividades 

 
-  Ajustar roles no cambiarlos 
 
-  Decisiones informadas y anticipadas: 

que hacer si empeora mi estado de 
salud? Directrices anticipadas (salud, 
tema económico). 

 

 
 



Manteniendo la autonomía: Toma de decisiones 
•  Es seguro que siga manejando su dinero? 
Manejar cantidades de dinero mas amigables, billetera con 
información como dirección, numero telefónico, 
identificación y dinero = billetera amigable con información 
precisa y sin distractores. 
 
•  Es seguro que maneje las cuentas? 
Manejar las cuentas acompañado, supervisado (tercero de 
confianza debe manejar claves, no llevar clave en tarjetas, 
no llevar tarjetas en billetera a menos que se utilicen, 
siempre ir a sacar plata acompañado, almacenar claves en 
otro lugar). 

•  Puede salir a comprar?  
Lugares conocidos (o en compañía), compras pequeñas o 
conocidas, o   supervisadas 
 
•  Puede tomar decisiones importantes en relación a 

situaciones legales? 
Decisiones informadas, en lenguaje entendible, causas y 
consecuencias. Tomar en consideración su historia vital y 
motivaciones de vida 

 
 



 
 



Adaptación del ambiente: físico y social 

 
 
 



Adaptación del ambiente: físico 

En todo el Hogar: 
-  Casa bien iluminada 
-  Relojes 
-  Ordenada: 
•  Espacios despejados sin 

obstáculos 
•  Exceso de estímulos 
•  Solo lo fundamental 
•  Utilizar lugares repetidos 

(ej. Velador, mesa, repisa) 
•  Utilizar contraste de 

colores (colores 
llamativos) ej . llaves 

 

 

 



Adaptación del ambiente: físico 
En la cocina: 
-  Comida en 

refrigerador 
-  Gas cortado (color 

llamativo) 
-  Quitar elementos 

químicos/limpieza 
(estante seguro, no 
darle otro uso al 
embase, marcar). 

 

 



Adaptación del ambiente: físico 

Otras adaptaciones: 
-  Teléfono (lista de 

números/emergencias). 
-  Medicamentos 

(supervisión, ordenados, 
lugar seguro, en embace). 

-  Baño (distinguir productos 
de baño). 

-  Transporte (lugares 
conocidos, conocer 
números de locomociones 
en tarjeta) 

 

 



Adaptación del ambiente: social 
-     Vaso medio lleno vs vaso medio 
vacío. 
-  Simplificar tareas. Ejemplo: poner 

la mesa paso por paso 
-  Planificar el día/semana (libreta, 

calendarios). 
-  Generar conciencia en el entorno 

social inmediato (familia, amigos, 
vecinos, lugares frecuentes, otras 
personas mayores). 

 

 



Promoción de hábitos saludables 
  

 
 
 



Promoción de hábitos saludables 
  

 
 
 



Promoción de hábitos saludables: ¿Qué intervenciones 
sirven? 

  
 
 
 



Promoción de hábitos saludables: ¿Qué sabemos? 
 •  Diabetes a lo largo de la vida 

•  Hipertensión en edades adultas 
•  la obesidad en la mediana edad 
•  El tabaquismo 
•  La depresión 
•  La falta de actividad cognitiva o el bajo nivel de educacional 
•  La inactividad física. 
 
 
Las PcDCL tienen entre un 15 a 35% más riesgo de presentar demencia 
 
 



 
 



Promoción de hábitos saludables y vinculación en la 
comunidad 

-  Mejorar el uso de servicios de salud= asistir regularmente al médico 
-  Controlar enfermedades (diabetes, hipertensión, adecuado uso de medicamentos) 
-  Promover hábitos saludables (realizar ejercicio, comer sano, participar en 

actividades sociales/cognitivas) 
 
•  Participar en actividades sociales (esparcimiento) se vincula a un enlentecimiento 

del det cog/menor riesgo de demencia. 
•  Act. recreativas=  Actividades artísticas (esculpir, pintar), Actividades sociales, Uso 

del computador, se vincula a menor riesgo de DC (HR= 0,25-0,45; p<0.05). 
•  Pertenecer a grupos de apoyo: síntomas depresivos y autoestima 

 



 
 
 
 
 
 

Actividades/talleres inclusivos  
-  Inclusivo con niveles cognitivos. 
-  Que leer y escribir no sea un criterio de exclusión. 
-  Géneros y gustos (realidad de las personas). 
-  Multi-componentes (cognitivo-físico-social). 
-  Que promuevan hábitos saludables. 

 
Ej. «Desafiando la ciudad»= consultorio Gerardo Whelan de Peñalolén. 

NO TODO ES EL «TALLER 
DE MEMORIA» 

Actividades sociales/
estimulación 

diversas 



Muchas gracias ! 
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