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Anosognosia y demencia

Uno de los mayores desafíos en el manejo de la 
anosognosia en las personas con demencia es 
la falta de cooperación de la persona afecta-
da. Lo anterior puede derivar en un rechazo a la 
atención médica y los cuidados, lo que puede 
aumentar el riesgo de complicaciones de salud. 
Además, la negación de una enfermedad pue-
de hacer que el afectado se aleje de su familia y 
amigos, aumentando la sensación de soledad y 
el aislamiento.

Un desafío más lo encontramos en la dificultad 
para entablar algún tipo de comunicación con 
el paciente. La demencia puede afectar la ca-
pacidad de una persona para comprender y co-
municarse de manera efectiva, lo dificulta a sus 
cuidadores y familiares la transmisión de informa-
ción importante y el brindar apoyo.
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La anosognosia es un trastorno neuropsicológico 
que se caracteriza por la falta de conciencia o 
negación de una discapacidad o trastorno por 
parte del paciente. Esta condición se da co-
múnmente en personas con enfermedades 
neurológicas, como la esclerosis múltiple, el 
Parkinson o el Alzheimer; sin embargo, también 
puede presentarse en casos como la esquizo-
frenia o la depresión. Por otro lado, en algunas 
ocasiones, los afectados pueden tener conciencia 
de condición médica, pero minimizan su impor-
tancia.

Hasta el momento, la causa exacta de la anosog-
nosia no se conoce con certeza, pero se cree que 
está relacionada con la función cerebral. Se ha 
sugerido que puede ser causada por una lesión 
en la corteza parietal, es decir, la parte del cere-
bro que se encarga de la percepción espacial y 
las sensaciones del cuerpo. También se presume 
que puede ser causada por una disfunción en las 
áreas encargadas de la memoria y el aprendizaje.

Este padecimiento puede tener un impacto signi-
ficativo en la vida de las personas que lo presen-
tan, así como en sus seres queridos y cuidadores. 
Los individuos con anosognosia pueden negar la 
necesidad de tratamiento o rechazar la ayuda 
que se les preste, lo que puede dificultar el pro-
ceso de recuperación y los cuidados. De igual 
manera, es posible que presenten dificultad para 
adaptarse a su discapacidad o trastorno, lo que 
afectará potencialmente su calidad de vida.

En términos de tratamiento, el objetivo es mejorar 
la percepción del paciente y ayudarlo a adap-
tarse para que acepte su condición. Para ello, las 
estrategias pueden incluir terapia ocupacional y 
física para incrementar la capacidad de la perso-
na en la realización de sus actividades diarias, así 
como asistencia psicológica.
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Figura 1. Anosognosia y Alzheimer
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Figura 2. Anosognosia y respuesta a Estimulación 
Cognitiva Multicomponente
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Técnicas para el manejo 

de la anosognosia

Afortunadamente, existen varias técnicas que 
se pueden utilizar para manejar la anosognosia 
en las personas con demencia. Una de las más 
efectivas es la comunicación asertiva, ya que 
esta implica expresar los propios sentimientos y 
necesidades de manera clara y respetuosa, al 
mismo tiempo que se escuchan las opiniones y 
necesidades de la otra persona. Los cuidadores 
y familiares pueden utilizar la comunicación aser-
tiva para persuadir a una persona con demen-
cia sobre la importancia de seguir un tratamiento 
médico o de recibir ayuda con las tareas diarias.

Otra técnica útil es la reorientación, que implica 
recordar a la persona con demencia la realidad 
de su situación de manera amable y compren-
siva. Por ejemplo, si un individuo con dicha con-
dición niega tener la enfermedad, el cuidador 
puede reorientarlo recordándole los síntomas y 
los tratamientos que ha recibido.

La distracción también puede ser una técnica útil. 
Consiste en desviar la atención de la persona con 
demencia hacia otro tema o actividad distinta 
a la negación o desconocimiento de su enfer-
medad. Por ejemplo, ofreciéndole un juego o 
una actividad recreativa. Por otro lado, el uso 
de la validación emocional se instaura como 
una alternativa útil en el manejo de estos casos. 
Dicha técnica implica reconocer y aceptar los 
sentimientos y emociones de la persona, incluso 
si no están basados en la realidad; por ejemplo, 
si un individuo con demencia niega tener la 
enfermedad, es importante reconocer que esa 
negación puede ser una forma de protegerse 
de la preocupación y el miedo.

Finalmente, la educación y el apoyo a la familia 
son fundamentales para el manejo de la anosog-
nosia en las personas con demencia. Los cuida-
dores y familiares deben estar informados sobre 
la enfermedad, los tratamientos disponibles y las 
técnicas para manejar los síntomas, incluyendo la 
anosognosia, para poder brindar un cuidado de 
calidad a la persona con demencia y al mismo 
tiempo cuidar su propia salud mental.

¿Cómo tratar a una persona 

con anosognosia?

El tratamiento para este tipo de pacientes puede 
ser desafiante. Sin embargo, existen algunas estra-
tegias que resultan útiles.

1. Terapia ocupacional y física. Pueden ayu-
dar a mejorar la capacidad de la persona 
para realizar actividades diarias y adaptarse 
a su condición.

2. Terapia psicológica. Puede ayudar a la 
persona a trabajar en la aceptación de 
su discapacidad o trastorno y a desarro-
llar habilidades para manejar el estrés y la 
ansiedad relacionados con la misma.

3. Terapia cognitivo-conductual. Esta se 
centra en cambiar los patrones de pensa-
miento y comportamiento negativos. Puede 
ser de utilidad para tratar la negación de la 
discapacidad o trastorno.

4. Mediación familiar. Puede ayudar a las 
personas afectadas y a sus seres queridos 
a comunicarse y trabajar juntos para 
manejar la discapacidad o trastorno.

5. Educación. Proporcionar información sobre 
la discapacidad o trastorno puede ayudar a 
la persona a comprender mejor su situación 
y a aceptar la necesidad de tratamiento.

Es muy importante tener en cuenta que cada 
caso es diferente, y es posible que se requieran es-
trategias y enfoques específicos para cada caso. 
Resulta sumamente recomendable trabajar con 
un equipo multidisciplinario, compuesto por pro-
fesionales de la salud mental y física, terapeutas 
ocupacionales, fisioterapeutas, entre otros, para 
desarrollar un plan de tratamiento personalizado.

En conclusión, la anosognosia representa un 
desafío frecuente en el manejo de la demencia 
y plantea obstáculos importantes tanto para los 
cuidadores como para los familiares. Es esencial 
que los profesionales de la salud y los cuidadores 
adquieran un conocimiento sólido sobre este 
fenómeno y las estrategias para hacerle frente, 
a fin de proporcionar un cuidado de excelencia 
tanto a las personas que padecen demencia 
como a sus seres queridos.
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