La incontinencia es comun entre los pacientes de Alzheimer,
especialmente en aquellas personas que se encuentran en las
tltimas etapas de la enfermedad. La incontinencia es un
problema dificil cuando Ud. esta cuidando a un paciente de
Alzheimer. La cual incluye la perdida de control de la vejiga
y/0 intestinos.

Usted puede controlar la incontinencia al cambiar la rutina

del paciente, la ropa o el medio. A un punto, Ud. necesitara
aceptar la incontinencia como una condlcmn permanente de

la enfermedad.

Si la incontinencia es un nuevo comportamiento, considere
Ud. lo siguiente para identificar las causas posibles.

Condiciones Médicas.
Podria ser una causa médica. Por ejemplo; Una infeccion
urinaria, constipacion o un problema con la prostata.

También, puede haber una enfermedad como la diabetis,
infartos o la enfermedad de Parkinson.

La dificultad de movimiento podria hacer mas dificil la
situacion para que el paciente llegue a tiempo al baiio.

Si estos factores afectan al paciente, Ud. deberd consultar a
su médico.

Tension.

La tensién o movimiento podrian causar la incontinencia.
Por ejemplo; La persona podria orinarse al estornudar, toser
0 reir.

El miedo por un incidente vergonzoso podria hacer que la
persona quiera usar el bafio continuamente.

Recuerde que los musciilos debiles de la pelvis en una mujer
podrian ocacionar perdida incontrolable de la orina.

Medicamentos.
Probablemente, la persona esta bajo un medicamento que
podria intensificar la incontinencia.

Es posible que los tranquilizantes, sedantes o diureticos
contribuyen a la incontinencia. Por ejemplo; Recuerde que
algunos tranquilizantes pueden relajar los muscilos de la
vejiga.

Los medicamentos que se usan para tratar la incontinencia
pueden causar efectos secundarios como boca seca y
problemas de los ojos.

Deshidratacion.

Es importante que el paciente de Alzheimer continue
bebiendo liquidos para no deshidratarse. La deshidratacion
puede en un momento crear una infeccion urinaria y
originar la incontinencia.
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Diureticos.

Tenga cuidado de no dar a la persona liquidos que podrian
producir un efecto diuretico. Las bebidas como café, refrescos
y té podrian contribuir a la incontinencia.

Medio Ambiente.
Observe y mejore las condiciones del medio, tomando en cuenta
lo siguiente:

m Probablemente, hay problemas en el medio que lo rodea.
m Es posible que la persona no puede encontrar el bafio.

® Quizis, la persona tiene que ir muy lejos para llegar al bafio
a tiempo.

Tal vez, la persona tiene miedo de caerse;
® Hay obsticulos en su paso, como sillas u otros objetos.
®m El camino debe estar bien iluminado.

Prendas De Vestir.
Posiblemente, la persona tiene problemas para desvestirse en
el bafio o los botones y los cierres le causan los problemas.

PASOS A SEGUIR.

Innovacion.

Trate de adoptar conceptos nuevos e ideas. Recuerde que cada
persona es diferente. Lo que funciona para una persona, tal vez
no funcione para otra.

Incidentes.
Recuerde que los incidentes son vergonzosos. Sea parte del
hecho entendiendo y evitando culpar o regafiar al individuo.

Cuando la persona lugra éxito, felicitelo, motivelo y brindele
confianza.

Comunicacién.

Motive a la persona para que le diga cuando piensa o tiene
la necesidad de ir al bafio. La persona posiblemente sea
incapaz para decir; “Yo necesito usar el bafio.”

Observe las pequefias indicaciones cuando la persona necesita
usar el bafio. El/ella podria estar impaciente o hacer ruidos,
sonidos no comunes o caminar alrededor del cuarto.

Haga Planes Anticipados.

Esté Ud. mismo preparado para responder a la rutina y
horario del paciente. Identifique cuando ocurren los
incidentes y planee a tiempo.

Si un incidente ocurre cada dos horas, Ud. necesitara llevar
a la persona al bafio a tiempo.

Ud. podria encontrar util llevar una libreta de notas para
anotar cada vez que la persona va al bafio para tener mas
control y evitar incidentes.



Cambios Y Ajustes.
Sea paciente y dé tiempo suficiente a la persona cuando use el
bafio.

Ademis, arregle ¢l medio para que se le facilite al paciente en
usar el baiio. Por ejemplo; Deje iluminada el drea de la sala
o el bafio.

Ponga un dibujo indicando el bafio o pinte la puerta del
baiio de un color diferente al de la pared.

Si los incidentes ocurren en la noche, considere en usar una
comoda portable o un basin cerca de la cama.

Simplifique Las Prendas De Vestir.

Mantenga la ropa de la persona simple y préctica. En lugar
de escoger ropa con cierres y botones, seleccione estilos de
ropa que sean faciles de quitarse, ponerse y lavarse como los
pantalones y sudaderas con elasticos en la cintura.

Considere en usar productos protectores sobre la cama,
paiiales para adultos o forros en la ropa interior para las
pacientes femeninas.

Asegurese que la persona use el bafio, Posiblemente Ud.
necesitard ayudarle para quitarle la ropa, limpiarlo y lavarlo.

Ud. podria ayudar a estimular a la persona para que orine
dandole un vaso de agua o haciendo correr el agua en el
lavabo.

Mantenga limpias las dreas sensitivas de la piel con lavados
regulares y aplicando talcos o cremas.

Control.

Para ayudar a controlar la incontinencia durante la noche,
limite a la persona para que no tome liquidos después de la
cena. En las noches disminuya las bebidas como refrescos, café
o0 té.

Motive a la persona para que tome liquidos diariamente.

Como variedad, Ud. podria introducir té de yerbas, café sin
cafeina, gelatina o jugos de frutas.

Ayude a la persona con la enfermedad Alzheimer a retener un
sentido de dignidad y respeto, a pesar de los problemas de la
incontinencia. Restableciendo la confianza y sin criticas
ayudard a disminuir los sentimientos de verguenza.

FUENTES DE INFORMACION.

La Asociacion Alzheimer es una de las mejores fuentes de
informacion para obtener ayuda adicional. La Asociacion
Alzheimer tiene mas de 200 Centros y 1600 Grupos de
Apoyo a nivel nacional, donde los familiares del paciente
con la enfermedad Alzheimer o con transtornos relacionados
comparten sus experiencias, encuentran apoyo emocional,
escuchan sugerencias précticas y aprenden a recontruir sus
vidas.

Para encontrar un Grupo cerca de Usted, llame sin costo a
nuestro niimero telefonico que se enlista aqui adelante.

La primera fuente para la realizacion de este folleto
informativo fue proporcionado por Mary Barringer, RN,C,
Directora de Servicios Clinicos del Centro para la
enfermedad de Alzheimer y Transtornos Relacionados de la
Escuela de Medicina de la Universidad del Sur de Illinois,
Springfield, [linois.
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Cleveland.
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