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INTRODUCCION.

La demencia se define como el deterioro adquirido en las capacidades cognitivas que entorpece
la realizacion satisfactoria de actividades de la vida diaria.

El Alzheimer es un tipo de demencia progresiva en la que el sintoma mas temprano y
pronunciado es el déficit de memoria. Por lo general, el paciente empeora progresivamente,
mostrando alteraciones cognitivas, psicoldgicas, del comportamiento y funcionales. Suele tener
una duracion media aproximada de 10-12 afios, aunque puede variar mucho de un paciente a

otro.

ANALISIS DE LA SITUACION.

En las Ultimas décadas, en paises desarrollados como lo es Espafia, se ha experimentado un
progresivo envejecimiento de la poblacion. EI nimero de personas mayores de 65 afios se ha
duplicado en los ultimos treinta afios del siglo XX, pasando de 3’3 millones de personas en
1970 (un 9°7% de la poblacion total) a mas de 6’6 millones en 2000 (16°6% de la poblacién

total). Esto tiene como consecuencia asociada el aumento de las enfermedades crénico-
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degenerativas, como es el caso de la demencia, sufrida por mas de 35 millones de personas en
el mundo, y de las cuales la enfermedad del Alzheimer ocupa un 60-70%. Es tal la envergadura

del problema de la demencia que la OMS la considera como un problema de salud publica.

Segun las edades, la prevalencia de demencia en nuestro pais es de un 4°2% para la poblacion

entre 65 y 74 aflos, un 12°5 % para la poblacion de 75 a 84 afios y un 27°7 % para la poblacion



de mas de 85 afios. Ademas, segun el sexo, la prevalencia es mayor en mujeres que en hombres,

siendo un 11’1 % en mujeres y un 7°5 % en varones.

Como los principales sintomas que encontramos en este sindrome clinico estarian la afasia,

Rango Ratio de incidencia Hombres Mujeres
de edad ambos sexos

55-59 0.0 0.0 0.0
60-64 0.0 0.0 0.0
65-69 0.6 0.0 1.0
70-74 13 1.5 1.1
75-79 43 0.0 7.1
80-84 74 8.6 6.5
85-89 24.0 18.7 28.7
90+ 93.5 65.6 108.9
edades >4 > °e

amnesia, agnosia y apraxia. Ademas, los empeoramientos de funcidn cognitiva suelen producir
alteraciones corticales superiores de la memoria, el pensamiento, la orientacién, la
comprension, el célculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio; lo que suele ir
acompafiado por un deterioro del control emocional, comportamiento social y motivacion. Por
altimo, otra de las caracteristicas que podemos encontrar en personas con demencia son los
sintomas conductistas, entre los que se encuentran: alucinaciones, psicosis, desinhibicion y
agresion. Todo esto, en muchas ocasiones, puede ser una fuente de estrés para el/la cuidador/a

de las personas que sufren esta enfermedad.

Aunque la mayoria de las personas mayores viven con un buen nivel de autonomia y salud, al
estar aumentando el envejecimiento se estd viendo un aumento de los fendmenos de
dependencia, dandose un aumento del nimero de personas que necesitan algun tipo de ayuda
para desenvolverse en su dia a dia. Este dato confirma que la necesidad del cuidado asistencial
en este grupo de poblacidn cada vez es mayor.

En nuestra sociedad, la incorporacion de la mujer al trabajo y el envejecimiento de la poblacién

no es directamente proporcional a la incorporacion del hombre al mundo doméstico, a pesar de



los avances en este sentido, sigue siendo la mujer la encargada del cuidado de la persona mayor
dependiente en un 80-90% de los casos (feminizacion del cuidado informal) y con una edad de
entre 50-80 afios. Dedican alrededor de 17 horas al dia en el cuidado de la persona con
demencia y disponen de una media de alrededor de 2 horas libres al dia. Segan el informe de
Alzheimer’s Association de 2012, un 32% de las cuidadoras de personas con demencia pasa un

promedio de 5 afios de su vida llevando a cabo el acto de cuidar.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE ESTE PROGRAMA DE SALUD.

Para tomar conciencia del impacto que supone la demencia partimos del dato de que a nivel
mundial se dan alrededor de 36 millones de casos. A nivel nacional podemos decir que en
Espafia encontramos alrededor de 900.000 personas que la padecen, y otras fuentes nos
informan de que en Europa en el afio 2010 se dan unos 3.25 millones de casos de demencia y

se estima que puedan diagnosticarse alrededor de 8.25 mil casos nuevos.

Estos datos son aun mas significativos si nos paramos a pensar que en paises desarrollados
(como lo es Espafia), la esperanza de vida es alta, por lo que también lo es la poblacion de este
grupo de personas y por lo tanto la incidencia de esta dura patologia, la cual, como ya hemos

visto, presenta cifras que no pasan desapercibidas.

El informe de 2008 de Las Personas Mayores en Espafia del IMSERSO nos reporta que las
demencias son también una de las principales causas del aumento de la dependencia. Y por lo
tanto, del aumento de la necesidad de cuidadores/as de las personas con esta enfermedad.

Cuidar a una persona con la enfermedad de Alzheimer es una tarea angustiosa, agotadora y que
tiene como consecuencia un gran impacto psicoldgico en la persona que la realiza, a pesar de
ser una actividad de vital importancia con el fin de que el enfermo tenga la mejor calidad de
vida posible. Comprender y conocer la enfermedad del Alzheimer es el primer paso que debe

dar el cuidador para realizar un cuidado eficaz y de calidad.

Segun el estudio realizado por Ducharme et al, la gran mayoria de las personas cuidadoras de
familiares con esta enfermedad, no se encuentran satisfechas con su trabajo, ya que, al no tener
preparacion, llevan a cabo el cuidado por el método de “acierto-error”. Ademas, segiin otro
estudio llevado a cabo por CEAFA y la Fundacion Sanitas, la mayoria de estos tienen miedo a

la enfermedad.



¢Cuales son los sentimientos del cuidador?

Miedo a la enfermedad 67

Mediante este programa pretendemos realizar una educacion dirigida al cuidador domiciliario,
con el fin de ayudarle y guiarle en esta dificil y ardua tarea ampliando sus conocimientos y
promoviendo sus habilidades en cuanto a la realizacion de cuidados, tanto instrumentales como
emocionales. La evidencia muestra que el apoyo y la ayuda proporcionan bienestar y alivio en
los cuidadores, ya que el apoyo emocional es una de las principales necesidades del cuidador.

Por todo esto es imprescindible crear intervenciones para fomentar el apoyo emocional y asi
ayudar a estas personas a fomentar su socializacion, comunicacién, intercambio de
experiencias, ocio y disfrute personal, para asi poder, ademas de cumplir su funcién de
cuidador, fomentar su desarrollo personal. De manera que no podemos obviar la relevancia que
tienen las estrategias de afrontamiento para reducir la ansiedad y el estrés en las personas
cuidadoras y de ahi la necesidad de las intervenciones psicoeducativas. La mejora del
afrontamiento en los cuidadores/as nos ayudara a reducir no Unicamente la sobrecarga
emocional y la morbilidad psicolégica si no a mejorar también la salud fisica, consiguiendo asi
que la persona cuidadora se adapte lo mejor posible a esta nueva situacion.

Para trabajar de una manera mas concreta en esta patologia, hemos decidido hacerlo sobre la
poblacién de Espartinas, un municipio de la provincia de Sevilla. La razén primordial por la
que hemos escogido este municipio es basicamente su brutal incidencia en esta enfermedad,

con un alto riesgo de muerte estimado de méas del 220%. El nimero actual de habitantes de



Espartinas es de aproximadamente 15.800, de los cuales unos 2080 son mayores de 60 (edades

mas susceptibles).

En resumen, con este programa pretendemos aportar un pequefio grano de arena para

concienciar y concienciarnos sobre esta patologia, de igual manera hacerlo con el hecho de que

Espartinas
Alzheimer
Riesgo de muerte estimado:

+220% (intervalo entre +145% y
+307%)

también se sepa que desde la Fisioterapia se puede ayudar a estas personas y, sobre todo, a

aquellas que les rodean, como lo son las encargadas de su cuidado.

OBJETIVOS:
Objetivos generales:

- Mejorar en un 90% el afrontamiento y calidad de vida de las personas cuidadoras
incluidas en el programa mediante la potenciacion de recursos personales.

- Incrementar los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer y las consecuencias
que tiene el cuidado de personas con esta patologia sobre ellas, en el 100% de las

personas incluidas en el programa.
Objetivos especificos:

- Disminuir en un 40% la ansiedad y el estrés de los/as cuidadores/as de personas con la
enfermedad de Alzheimer de Espartinas que estén incluidos en el programa.

- Evitar o disminuir en un 60% las posibles patologias fisicas (musculoesqueléticas)
consecuentes del cuidado de una persona con enfermedad de Alzheimer debidas, sobre

todo, a la sobrecarga.



MATERIAL Y METODO. TEMPORALIZACION.

Actividad 1: Valoracion inicial y presentaciones.

¢Quién la lleva a cabo?

Fisioterapeuta.

¢Donde se realiza?
Centro Casa De Cultura Las Monjas.

Av. Federico Leal Castafio, 41807 Espartinas, Sevilla.
¢ Cuando se realiza? Duracion.
Lunes 21 de septiembre de 2020.

- Sesién horario de manana; 11:00h - 12:00h
- Sesidn horario de tarde: 17:00h - 18:00h

¢A qué objetivos contribuye?

- Disminuir en un 40% la ansiedad y el estrés de los/as cuidadores/as de personas con la
enfermedad de Alzheimer de Espartinas que estén incluidos en el programa.
- Mejorar en un 90% el afrontamiento y calidad de vida de las personas cuidadoras

incluidas en el programa mediante la potenciacion de recursos personales.
¢En qué consiste? Desarrollo de la actividad.

Como se trata de la primera sesion, comenzaremos realizando una actividad de presentacion,
tanto para conocer a los asistentes como para que se conozcan entre ellos. Para ello, llevaremos
a cabo una dindmica a la que hemos llamado: “Pésalo”. Nos colocaremos en circulo y un
componente del grupo comenzara diciendo, por ejemplo: Me llamo (Martina) y cuido de (mi
madre) que tiene Alzheimer desde hace (3) afios. A continuacion, la persona a su derecha
debera repetir lo que ella ha dicho y afiadir a la frase sus datos, quedando, por ejemplo: Ella se
Ilama Martina y cuida de su madre que tiene Alzheimer desde hace 3 afios y yo me llamo



Alejandro y cuido de mi padre que lo tiene desde hace 4. Y asi continuaremos hasta terminar

el circulo.

Una vez terminada esta dindmica, realizaremos una actividad para conocernos un poco mas.
Esta vez comenzaréa hablando quien lo desee, no existira un
orden concreto. Los participantes volveran a decir su nombre
y por qué han decidido participar en este programa. Ademas,
quien quiera puede aportar mas datos sobre su vida o la del
enfermo al que cuidan, para que todos puedan conocer mejor
la situacion. Algunos de los datos que pueden aportar son:

edad (suya y del enfermo), si tienen un trabajo aparte de ser

cuidador, cuantas personas ayudan a cuidar a ese enfermo (si

hubiera més de una) ...

Cuando todos los participantes hayan hablado, o los que hayan querido hacerlo, nos
dispondremos a repartir los diferentes tests y escalas incluidas en los anexos (1-4). Estos se
harén de forma individual y se entregarén de vuelta al profesional encargado de la actividad
cuando hayan sido terminados. Nos serviran para, al finalizar el programa, comprobar que

nuestros objetivos para el mismo han sido cumplidos.

Actividad 2: ;Qué es el Alzheimer? Charla educativa.

¢Quién la lleva a cabo?

Asociacion Sevillana de Lucha contra el Alzheimer

¢Donde se realiza?

Centro Casa De Cultura Las Monjas

Av. Federico Leal Castafo, 41807 Espartinas, Sevilla

¢ Cuando se realiza? Duracion

Martes 22 de septiembre de 2020
- Sesion de mafiana 11:00h - 12:00h
- Sesion de tarde 17:00h - 18:00h
Miércoles 23 de septiembre de 2020
- Sesion de mafiana 10:00h - 11:00h



- Sesion de tarde 18:00h - 19:00h

¢A qué objetivos contribuye?

- Mejorar en un 90% el afrontamiento y calidad de vida de las personas cuidadoras
incluidas en el programa mediante la potenciacion de recursos personales.

- Incrementar los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer y las consecuencias
que tiene el cuidado de personas con esta patologia sobre ellas, en el 100% de las

personas incluidas en el programa.

¢En qué consiste? Desarrollo de la actividad

Vivir las 24 horas del dia con un familiar afectado por la enfermedad de Alzheimer es una
prueba para la que ninguna persona esta preparada, por eso queremos aportar nuestro granito
de arena. Se trata de una charla educativa para la concienciaciéon sobre la enfermedad del
Alzheimer destinada a personas que se estén o que vayan a encargarse de sus cuidados. Los
asistentes a la charla tendran la oportunidad de escuchar, comprender y ser asesorados sobre
los distintos conocimientos que hay que tener en cuenta a la hora de cuidar a este tipo de

pacientes, labor no precisamente sencilla y de la cual no existe una adecuada informacion.

También informaremos sobre las distintas actividades que vamos a llevar a cabo en las que
trabajaremos de manera muy practica también, y animar a participar activamente en ellas para

un mejor resultado.

En dicha charla, se trataran 4 apartados fundamentales en los que intentaremos interactuar en
todo momento con los escuchantes, de manera que podran preguntar cualquier duda al final de
cada apartado para resolver aquellas que les hayan ido surgiendo durante el desarrollo de estos.
Ademas, dispondremos de la visita de personas mas veteranas en esta situacién, pero
igualmente personas que también lo viven en primera linea, con el fin de

{:"PQ crear un ambiente de empatia y por supuesto animo y lucha compartiendo
Qg su experiencia. Dicho esto, hablaremos a continuacion de los distintos

Q temas de cada apartado:

- Apartado 1: LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

En este apartado, empezaremos hablando de la enfermedad del Alzheimer. Hablaremos muy

brevemente de su historia y de su definicion y seguiremos explicando los sintomas que en dicha



enfermedad pueden aparecer desde el inicio hasta el final, asi como las distintas fases que esta

puede presentar y como puede afectar a cada persona.

Hablaremos de como se diagnostica esta enfermedad y de qué manera se informa a los
familiares y/o cuidadores (algo que a los presentes les resultara familiar).

Seguidamente hablaremos de su etiologia, de sus causas y de sus factores de riesgo, asi como

de la evolucidn que esta tiene.

Finalmente comentaremos las medidas de tratamiento, terapias farmacoldgicas y no
farmacologicas (intervenciones psicosociales). Y por supuesto incidiendo siempre en la
imposibilidad actual de cura y remarcando que es algo que ya es hasta la muerte, solo que hay

diferentes medidas para llevarlo de la mejor manera posible y que por eso estamos aqui.

- Apartado 2: LA PERSONA ENFERMA DE ALZHEIMER.

Continuaremos con una parte mas empatica. Debemos intentar meternos en la piel de la persona
enferma, pues solo asi sabremos qué estd sintiendo y tendremos en cuenta mucha de las

actitudes gue tiene antes de tomar una decision. Asi pues, hablaremos de:

A EI mundo interior de la persona. Qué puede llegar a sentir, el porqué de sus
comportamiento, actitudes, humor...

(A Las necesidades que requiere.

L

Los sintomas psicologicos y conductuales asociados a la enfermedad

1 Manejo de los sintomas psicoldgicos y conductuales. Cémo ser capaces de manejar
cada una de las circunstancias que se les viene e intentar no desbordarnos y sentirnos
imponentes (algo que trabajaremos de manera practica en una de nuestras actividades).

1 Lacomunicacion con la persona enferma. Es muy importante saber comunicarse con la

persona enferma e intentar no frustrarla ni hacerlos sentir impotentes, pero tampoco

debemos sentirnos asi nosotros. Es importante intentar tener siempre en mente que ellos

no pueden llegar a entender qué les pasa, pero nosotros si que podemos y es mas,

debemos utilizarlo siempre tanto a su favor como al nuestro.
Todo esto, por supuesto, teniendo en cuenta las distintas fases de la enfermedad.

- Apartado 3: EL CUIDADOR PRINCIPAL Y LA FAMILIA.
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Hablaremos de cudl es la labor de estos, de los tipos de cuidadores segun el vinculo familiar.
Comentaremos cuales son las necesidades, los derechos y los efectos biopsicosociales del

cuidador principal, asi como de los efectos en el sistema familiar.

Al final de este apartado, gozaremos de la visita de Maria, una mujer de 49 afios, la cual es la
principal encargada de abastecer las necesidades de su padre de 76 afios, enfermo de Alzheimer
desde hace 9. Maria nos contara de una manera resumida, pero incidiendo en los detalles méas
importantes, su experiencia desde que recibio el diagndstico hasta dia de hoy, desde un enfoque
realista y de lucha pero siempre con un punto de optimismo y animo que asi transmitird a

nuestros oyentes.

- Apartado 4: RECURSOS LEGALES Y SOCIOSANITARIOS.

Informar sobre recursos y prestaciones sociosanitarias existentes en su entorno. Indicar el
abordaje juridico existente ante los problemas comunes derivados del cuidado y la tutela de
una persona enferma de Alzheimer. Mostrar la importancia de adaptar el entorno para favorecer

el cuidado de la persona enferma.

Actividad 3: Problemas del cuidado: ;cémo resolverlos? TRP.

¢Quién la lleva a cabo?

Un psicdlogo
¢Dénde se realiza?

Clinica de Fisioterapia- A 3 Manos
Av. Alcaldesa Maria Regla Jiménez, 118, 41807 Espartinas, Sevilla.
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¢ Cuando se realiza? Duracion.

Jueves 24 de septiembre de 2020.

- Sesién horario de mafiana 12:00h - 13:00h
- Sesién horario de tarde 18:00h - 19:00h

¢A qué objetivos contribuye?

- Mejorar en un 90% el afrontamiento y calidad de vida de las personas cuidadoras
incluidas en el programa mediante la potenciacion de recursos personales.
- Disminuir en un 40% la ansiedad y el estrés de los/as cuidadores/as de personas con la

enfermedad de Alzheimer de Espartinas que estén incluidos en el programa.

¢En qué consiste? Desarrollo de la actividad.

Cuidar a una persona enferma tiene sus recompensas. Para la mayoria de los cuidadores, estar
ahi para atender a una persona dependiente (bien sea un ser querido o no) cuando te necesita
es un valor esencial y es algo que estas dispuesto a hacer.

No obstante, casi seguro habra un cambio en los roles y en las emociones. Es normal sentirse
enojado, frustrado, exhausto, solo o triste. El estrés del cuidador (estrés fisico y emocional del

cuidador de otra persona) es comun.

Las personas que experimentan estrés del cuidador pueden ser vulnerables a los cambios en su

propia salud. Los factores de riesgo del estrés del cuidador comprenden los siguientes:

- Ser de sexo femenino.

- Tener menos afios de educacion formal.

- Vivir con la persona que estas cuidando.

- Aislamiento social.

- Tener depresion.

- Dificultades econémicas.

- Mayor nimero de horas dedicadas a cuidar una persona.

- Falta de capacidad de afrontar una situacion compleja y dificultad para la resolucion
de problemas.

- No tener otra opcion mas que ser un cuidador.

12



Como todos sabemos, compartir experiencias que nos frustran o nos llevan a un estado de
agotamiento psicolégico con otras personas que estén pasando por una situacion similar a la
nuestra muchas veces puede ser la mejor medicina para nuestra salud mental. Por eso hemos
propuesto un taller de resolucion de problemas creado especialmente para cuidadores en el
que cada uno compartira con los demas las causas que le generan mas estrés en su dia a dia 'y

haremos una puesta en comun de soluciones.

En esta actividad vamos a acudir a una sesién de terapia de resolucion de problemas para
cuidadores de personas con Alzheimer ya que, si estas a cargo del cuidado de una persona, es
fundamental tomar medidas para preservar tu propia salud y bienestar.

Esta sesion se iniciard con una dindmica de grupo llamada “el balén mensajero” que
explicaremos a los componentes de la sesion antes de comenzar. Para realizarla necesitaremos
un balén no muy pesado de unos 20 centimetros de diametro. Para inaugurar la dindmica
realizaremos una pregunta, la cual escribiremos en la pizarra: ¢Qué problemas surgen con el
cuidado? Posteriormente el responsable de la dindmica coge el balon y nombra alguno de los
problemas frecuentes del cuidado y lanza el balon de manera suave y aleatoria a uno de los
componentes del grupo para que nombre algln otro problema que se le presente. Incluiremos
una pequefia variacion en la manera usual de efectuar la dinamica grupal: tomaremos nota de
todos los problemas identificados en una pizarra y para terminar realizaremos una pequefia
discusién para ver en los problemas en los que coinciden o discrepan los cuidadores que
componen el grupo. Esta porcion de la sesion tendrd una duracién de unos 20-25 minutos. La
segunda parte de nuestra sesion consistira en la ensefianza de la TRP (técnica de resolucion de
problemas) y lo llevaremos a cabo mediando una presentacion sencilla y esquematica de
diapositivas, en la que incluiremos un ejemplo. La duracion oscilara en torno a 15 minutos.
Por ultimo, propondremos problema para que los componentes del grupo puedan demostrar
que han comprendido la informacion que les hemos proporcionado. La duracién sera de unos

15 minutos.

Actividad 4: Actividades para realizar con el enfermo de Alzheimer.

¢ Quién la lleva a cabo?

Asociacién Sevillana de Lucha contra el Alzheimer.

¢Donde se realiza?

Clinica de Fisioterapia- A 3 Manos
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Av. Alcaldesa Maria Regla Jiménez, 118, 41807 Espartinas, Sevilla

¢ Cuando se realiza? Duracion.

Viernes 25 de septiembre de 2020
- Sesion de mafiana 11:00h - 12:00h
- Sesion de tarde 17:00h - 18:00h

Sébado 26 de septiembre de 2020
- Sesidn de mafana 11:00h - 12:00h
- Sesion de tarde 17:00h - 18:00h

¢A qué objetivos contribuye?

- Mejorar en un 90% el afrontamiento y calidad de vida de las personas cuidadoras
incluidas en el programa mediante la potenciacion de recursos personales.

- Incrementar los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer y las consecuencias
que tiene el cuidado de personas con esta patologia sobre ellas, en el 100% de las
personas incluidas en el programa.

- Disminuir en un 40% la ansiedad y el estrés de los/as cuidadores/as de personas con la

enfermedad de Alzheimer de Espartinas que estén incluidos en el programa.
¢ En qué consiste? Desarrollo de la actividad.

En esta actividad, se proponen distintos tipos de actividades dirigidas a cuidadores de personas
con demencia que puedan ser reproducidas en casa, con material facil de conseguir. Estas
actividades estan planteadas para que la persona con demencia las haga sola, pero con ayuda

de su cuidador, ya que se trata de tareas en las que se ponen en juego capacidades complejas.

El hecho de que se trate de actividades bastante ecoldgicas (cercanas a actividades diarias),
permite que quien acompafie pueda observar como se desenvuelve la persona con demencia

ante los problemas que se plantean.

Ademas, las actividades proporcionan informacion valiosa del estado del paciente y en qué

areas tiene dificultades y puede necesitar ayuda.
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La actividad completa la vamos a dividir en cinco tipos de técnicas, dentro de las cuales
propondremos tres actividades que se puedan realizar en casa. Ademas de las actividades
impartidas, daremos pie a que nuestros participantes usen su imaginacién y utilicen estas bases

y ejemplos para crear nuevas actividades. Consta de las siguientes técnicas:

e Técnicas para mejorar la memoria: para mejorar la memoria reciente como favorecer el

mantenimiento de los recuerdos mas lejanos.
- Repeticion de numeros o palabras que se le digan de manera inmediata
(memoria inmediata).
- Recordar hechos cotidianos como la comida o lo que se hizo el dia anterior.
- Ejercicios para memorizar juegos y noticias (leer una noticia
de algun periddico o revista e intentar responder a una serie

de preguntas en relacion con ella).

Apoyarse en material visual y verbal, como una cancion o frase hecha,

para evocar recuerdos remotos.

e Técnicas para estimular la orientacidn para mejorar el conocimiento que el enfermo de

Alzheimer tiene sobre el ambito espaciotemporal en el que se desenvuelve, como los
datos sobre la propia persona. Esta técnica se refuerza mediante el uso de ayudas
graficas como calendarios, relojes 0 mapas, para ayudar asi también a mejorar el nivel
de atencion.
- Orientacién temporal: preguntas sobre el mes, afio, dia o estacion en la que nos
encontramos o por festivos determinados.
- Orientacidn espacial: cuestiones sobre la ciudad, el barrio
o incluso el domicilio en el que se encuentra. e ?
- Orientacién personal: sobre el nombre del enfermo, su

fecha de nacimiento o incluso si esta casado.

e Técnicas para estimular el lenquaje.

- Descripcion de imagenes, hechos, 1daminas o situaciones.
- Ejercicios de lectura y escritura.
- Denominacion de los objetos cotidianos, incluso de la comida que hay en la

mesa o el nombre de familiares.
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e Técnicas para mejorar las gnosias: ejercitar la percepcion y reconocimiento tanto de

formas como de caracteristicas fisicas de personas y objetos, de forma visual, tactil y

auditiva.
- Tocar objetos cotidianos para reconocerlos.

- Reconocer e imitar sonidos, por ejemplo, de animales

- Asociar objetos con su color habitual (platano — amarillo; amapola — rojo...)

e Técnicas para mejorar las praxias: Para trabajar las capacidades préxicas del enfermo

de Alzheimer se debe aprovechar sus gustos personales y aficiones y buscar tareas

aplicables a su vida diaria.
- Unir puntos numerados para completar un dibujo.
- Utilizar objetos cotidianos, darselos al paciente para que
los nombre, diga para qué sirven y demuestre su uso.
- Pedirle que dibuje elementos cotidianos como un

teléfono, un arbol o una casa

Actividad 5: Prevencion de la sobrecarga: ejercicio fisico.

¢Quién la llevara a cabo?

Un profesional de la actividad fisica y el deporte.

¢Donde se realiza?
En el parque Jer6nimo Camino.
Calle San Martin de Porres, 14, 16, 41807 Espartinas, Sevilla.

¢ Cuando se realiza? Duracion.
Miércoles 29 de septiembre de 2020
- Sesion de mafiana 10:00h - 12:00h
- Sesion de tarde 17:00h - 19:00h

Jueves 1 de octubre de 2020
- Sesién de mafiana 10:00h - 12:00h
- Sesion de tarde 17:00h - 19:00h
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Objetivos a los que contribuye:
- Mejorar en un 90% el afrontamiento y calidad de vida de las personas cuidadoras
incluidas en el programa mediante la potenciacion de recursos personales.
- Evitar o disminuir en un 60% las posibles patologias fisicas (musculoesqueléticas)
consecuentes del cuidado de una persona con enfermedad de Alzheimer debidas, sobre

todo, a la sobrecarga.

¢En qué consiste? Desarrollo de la actividad.

Esta actividad se basa en una clase de ejercicio fisico destinada a los cuidadores de personas
dependientes, concretamente a los que se hacen cargo de personas con Alzheimer. Las tareas
propias de las personas cuidadoras implican a menudo la movilizacion de cargas pesadas y
estrés psicologico. Esto puede repercutir negativamente en su salud y acarrear graves
consecuencias para su organismo a medio y largo plazo. La prevencion y el cuidado de uno
mismo son fundamentales tanto para personas cuidadoras, como para aquella a la que se cuida.
Se necesita que los participantes del taller vengan con ropa y calzado comodo para hacer
deporte, asi como provistos de una botella de agua y una toalla pequefia. La actividad comienza
con una pequefia caminata de media hora para activar el metabolismo y hacer un poco de
ejercicio cardiovascular. Una vez finalizada se volvera al lugar donde impartiremos la clase y

comenzaremos el ejercicio de fuerza.

A continuacion, se les ensefiara 8 ejercicios divididos en 3 bloque que les ayudarén a prevenir
las patologias asociadas a las cargas a las que estas personas estan sometidas, tanto las fisicas

como las psicoldgicas.

Blogue de fortalecimiento de piernas:

e Siéntese en una silla con las piernas ligeramente separadas. A continuacion, levantase
de forma enérgica, manteniendo siempre el tronco erguido. Procure levantarse sin el
apoyo de sus manos. 3 series de 10 repeticiones.

e Ponga las manos en las caderas y adelante la pierna izquierda. Manteniendo el tronco
erguido, flexione la pierna derecha de manera que la rodilla quede cerca del suelo y a
continuacion suba energicamente hasta volver a la posicion de partida. Cambie de

pierna al finalizar las 10 repeticiones. 3 series de 10 repeticiones con cada pierna.
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Bloque de fortalecimiento de brazos y pectorales:

Sujete con cada mano un objeto pesado (p.ej. botellas de agua).

Manteniendo el tronco erguido, estire los brazos hacia arriba y

descienda hasta tocar sus hombros. Adapte el peso de manera S
que completar todas las repeticiones. Realizar 3 series de 15

repeticiones

Sitlese frente a una mesa a 1 m. aproximadamente de

separacion. Apoye las palmas de sus manos y flexione los

brazos hasta que el tronco toque la mesa; vuelva a estirarlos

hasta volver a la posicion inicial. Mantenga la espalda recta en todo el proceso. Realizar

3 series de 15 repeticiones

Bloque de fortalecimiento de abdomen vy espalda:

Sitlese frente a una silla'y ponga la palma de su mano izquierda sobre el asiento. Lleve
la pierna izquierda completamente extendida hacia atras. A continuacion, lleve la mano
derecha hacia arriba con el brazo extendido sin mover la pierna. Repita lo mismo al otro
lado. Realizar 3 repeticiones cada lado de 20 segundos.

Colbquese en cuadrupedia sobre una colchoneta o esterilla tipo

yoga. Adelante ligeramente sus manos y lleve la cadera hacia atras cr

en direccion a sus talones. Mantenga los brazos extendidos vy las ., %
cervicales alineadas con el resto de su columna. Mantenga la ﬁ »
posicion sin bloquear la respiracion. Realizar 3 repeticiones de 20 . "‘,
segundos.

Tumbese boca arriba sobre la esterilla y coloque sus brazos en cruz sobre el suelo.
Flexiones sus piernas sobre su pecho. A continuacion, gire su tronco hacia un lado
dejando caer lentamente sus piernas por su propio peso. Mantenga la posicidn
respirando lentamente. Vuelva las piernas al centro y repita al otro lado. Realizar 30
segundos por lado.

Siéntese de rodillas sobre una esterilla de yoga apoyando los gluteos sobre sus talones.
Relaje la espalda y deje que descienda su cuerpo por la accion de su cuerpo sin ofrecer
resistencia. Mantenga la posicion respirando lentamente. Puede realizar el mismo

gjercicio sentandose en una silla. Realizar 3 repeticiones cada lado de 20 segundos.

18



Al final de la sesion se repartira a cada participante una hoja con los ejercicios correctamente

explicados para que puedan realizarlo en su casa (anexo 6).

Actividad 6: Taller de ergonomia y prevencion de lesiones.

¢ Quién la lleva a cabo?

Un Fisioterapeuta

¢Donde se realiza?
Clinica de Fisioterapia- A 3 Manos

Av. Alcaldesa Maria Regla Jiménez, 118, 41807 Espartinas, Sevilla

¢ Cuando se realiza? Duracion

Lunes 28 de septiembre de 2020
- Sesion de mafiana 11:00h - 12:00h
- Sesion de tarde 17:00h - 18:00h

Miércoles 30 de septiembre de 2020
- Sesién de mafiana 11:00h - 12:00h
- Sesién de tarde 17:00h - 18:00h

¢A qué objetivos contribuye?

- Mejorar en un 90% el afrontamiento y calidad de vida de las personas cuidadoras
incluidas en el programa mediante la potenciacion de recursos personales.

- Incrementar los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer y las consecuencias
que tiene el cuidado de personas con esta patologia sobre ellas, en el 100% de las
personas incluidas en el programa.

- Evitar o disminuir en un 60% las posibles patologias fisicas (musculoesqueléticas)
consecuentes del cuidado de una persona con enfermedad de Alzheimer debidas, sobre

todo, a la sobrecarga.
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¢En qué consiste? Desarrollo de la actividad.

Se entiende que cuidar de una persona ya provoca cierto tipo de presion y tension, pero si a
esto le sumamos que se trata de una persona adulta y con demencia, esto aumenta. Llegara un
momento en el que debamos ayudarles a realizar ciertas actividades de la vida diaria que no
son capaces de realizarlos por ellos mismos como ducharse, dar de comer, vestir, cambiar,
pasear, etc. Por lo tanto, en esta actividad, ofreceremos consejos sobre como realizar todas
actividades de una manera ergonémica y manteniendo la higiene postura para evitar sobrecarga
0 incluso lesiones.

La ergonomia trata de la forma que tienes de moverte y levantar pesos, asi como del modo de
distribuir los objetos que te rodean, por ejemplo, la cama, las mesas y las sillas. Sigue los
siguientes consejos sobre ergonomia para reducir el riesgo de lesiones. No solo mejoraran la
comodidad de tu ser querido, si no que haran posible que sigas ayudandole durante muchos

anos.

En esta actividad se impartiran los siguientes conocimientos:

e Higiene postural en la vida diaria. Comenzaremos explicando en qué consiste la

higiene postural y como puede verse afectada en estas situaciones.

e Lesiones de espalda mas frecuentes. Comentaremos como y de qué manera nuestra

espalda puede verse afectada en la realizacion de las diferentes actividades, asi como
diferentes consejos y actitudes a tener en cuenta para evitarlo en la medida de lo
posible.

e CoOmo levantar peso de forma sequra vy trasladar objetos. Comentaremos la forma

correcta siguiendo todos y cada uno de los pasos para
levantar cualquier tipo de peso, asi como el traslado de 9
cualquier objeto de la forma mas ergonémica posible y

evitando todo lo posible el dafio, tanto a nivel muscular,

articular. Seguidamente llevaremos la teoria a la practica
y realizaremos diferentes ejercicios aplicando los

conocimientos impartidos.
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e Seqguridad en el hogar. A veces los objetos que utiliza tu ser querido o los muebles

en los que se acuesta o se sienta se mojan, como por ejemplo el sofa, un sillén, la
ropa de cama, el colchon o una alfombra. Esto puede provocar que los suelos se
mojen y resbalen, lo cual puede ser peligroso para ti y para la persona de la que
cuidas. Ademas de esto, pueden ocurrir muchas otras cosas, por un
mero despiste del enfermo, o incluso el mobiliario del hogar puede ser
el culpable de muchos accidente. Por todo esto, propondremos
diferentes medidas de seguridad que, de alguna manera u otra podemos

/ llevar a cabo en casa que nos garantizaran mayor seguridad y
tranquilidad.

° Importancia del buen estado fisico del cuidador (escuela de

espalda, ejercicios de respiracion y de relajacion). Terminaremos “machacando” la
importancia de un buen estado fisico del cuidador, algo sumamente necesario para su

bienestar propio como el bienestar de la persona que necesita su ayuda.

Actividad 7: Aprender a relajarse.

¢ Quién la lleva a cabo?

Un fisioterapeuta.

¢Donde se realiza?
Clinica de Fisioterapia- A 3 Manos

Av. Alcaldesa Maria Regla Jiménez, 118, 41807 Espartinas, Sevilla

¢ Cuando se realiza? Duracion.
Viernes 2 de octubre de 2020
- Sesion de mafiana 10:00h - 11:00h
- Sesion de tarde 18:00h - 19:00h
Sabado 3 de octubre de 2020
- Sesion de mafiana 10:00h - 11:00h
- Sesion de tarde 18:00h - 19:00h
Objetivos a los que contribuye:
- Disminuir en un 40% la ansiedad y el estrés de los/as cuidadores/as de personas con la

enfermedad de Alzheimer de Espartinas que estén incluidos en el programa.
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P.E.S para cuidadores/as de personas con Alzheimer.

- Mejorar en un 90% el afrontamiento y calidad de vida de las personas cuidadoras

incluidas en el programa mediante la potenciacion de recursos personales.

Desarrollo de la actividad:

En este taller impartido por fisioterapeutas especializados en la modalidad de la “fisioyoga”
vamos a realizar una clase destinada a aquellos cuidadores que se encuentran a cargo de
personas con Alzheimer.

El dia a dia en el cuidado de un familiar con Alzheimer a menudo conlleva situaciones en las
que el cuidador puede experimentar altos niveles de ansiedad y estrés. Aprender a relajarse no
evita vivir situaciones de ansiedad, pero si ayuda a gestionarla cuando aparece, disminuyendo

el nivel de activacion general.

En la tarea del cuidar a un familiar con Alzheimer, como sucede con muchas situaciones
estresantes, ademas de tensiones emocionales, también es frecuente que se generen tensiones
musculares. Entre las estrategias mas Utiles para manejar la ansiedad estan las técnicas de

respiracion, como la diafragmatica o profunda, y las de relajacion muscular progresiva.

En este taller vamos a aprender 3 técnicas diferentes para alcanzar el estado de relajacion; una
primera técnica a desarrollar se trata de la técnica de Jacobson, la segunda parte se basa en la
correcta postura mediante la postura de Tadasana y por Gltimo vamos a ensefiar la respiracion

Bhramari para que los cuidadores se vayan a casa relajados.

Para comenzar el taller se explicara a los cuidadores en qué consiste la técnica de Jacobson y
la trabajaremos para que puedan aprenderla y realizarla ellos solos, esta técnica se divide en 3

partes:

e Primera fase: de tension-relajacion. Consiste en tensionar y relajar diferentes
musculos, sosteniendo unos 10-15 segundos tanto la tension como la relajacion.

e Segunda fase: consiste en repasar mentalmente todos los grupos musculares y
comprobar si realmente estan relajados v, si es posible, relajarlos ain mas.

e Tercera fase: relajacion mental, en la que se centrara la consciencia en el estado de
calma. Puede ser de ayuda visualizar una escena agradable que abarque diferentes

sensaciones. Un buen ejemplo es visualizarse tumbado en una playa.
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P.E.S para cuidadores/as de personas con Alzheimer.

La segunda parte de este taller consiste en una parte mas de percepcion corporal que de
relajacion, pero es igual 0 mas importante ya que va a consistir en aprender a colocarnos
correctamente con nuestro cuerpo alineado mediante la postura de Tadasana o posicién de
montafia, que no es Mas que la posicion de bipedestacion. Mediante esta postura vamos a

disminuir los dolores ocasionados de estar de pie en una posicién incorrecta.

La Gltima técnica que en el taller se le ensefiara a este grupo de personas consiste en un tipo de
respiracion: BHRAMARI.

Esta respiracion consta de dos partes, podemos realizarla tanto sentados en una esterilla con las
piernas cruzadas y la espalda recta, como tumbados, con el cuidado de no dormirnos, a no ser

que estemos haciendo la técnica para llegar a ese punto.

e La primera parte consiste en ciclos de respiraciones lo mas lenta y pausadas posibles y
muy prolongadas, tomando aire por la nariz y soltdndolo también por la nariz, aunque
también tenemos la posibilidad de soltar el aire por la boca en forma de “suspiro” si
vemos que el estado de estrés o ansiedad es muy elevado.

e Lasegunda parte es similar a la primera con la modificacién de
que debemos taparnos los oidos con los pulgares ya que al espirar
% vamos a hacer el sonido de “om” y el efecto de oidos tapados hara
g que resuene més el sonido en nuestro interior y tengamos mayor

capacidad de resonancia interna, de concentracion y relajacion. El

|
L]

procedimiento es el siguiente: tomamos aire por la nariz y al soltarlo
w tenemos que realizar un “om” pero con la boca cerrada, se realizaran
10 om seguidos.

Actividad 8: Despedida final: ;qué has aprendido?

¢ Quién la lleva a cabo?
Fisioterapeuta.
¢Donde se realiza?

Parque Jer6nimo Camino.

Calle San Martin de Porres, 14, 16, 41807 Espartinas, Sevilla
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¢ Cuando se realiza? Duracion.

Domingo 4 de octubre de 2020.
- Sesion uUnica: 13:00h - 16:00h
¢A qué objetivos contribuye?

- Disminuir en un 40% la ansiedad y el estrés de los/as cuidadores/as de personas con la
enfermedad de Alzheimer de Espartinas que estén incluidos en el programa.

- Mejorar en un 90% el afrontamiento y calidad de vida de las personas cuidadoras
incluidas en el programa mediante la potenciacion de recursos personales.

- Incrementar los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer y las consecuencias
que tiene el cuidado de personas con esta patologia sobre ellas, en el 100% de las

personas incluidas en el programa.
¢En qué consiste? Desarrollo de la actividad.

Para esta sesion se habra pedido anteriormente a los participantes del
programa que llevaran cada uno algo de comer y de beber, para poder
compartirlo entre todos. Viviremos este dia una alegre jornada

comiendo y bebiendo todos juntos, creando asi un ambiente alegre y

acogedor en el que todos los participantes se sientan a gusto y

acompafiados.

Antes de comenzar a comer el coordinador se encargard de proponer una actividad a la que
hemos llamado: “Propongo un brindis”. Esta consistira en que, uno por uno, comenzando por
el coordinador y siguiendo el orden gue se desee, iran proponiendo brindis por diferentes cosas

que hayan ocurrido durante el programa, cosas que nos hagan felices.

Algunos ejemplos podrian ser: “Propongo un brindis por las nuevas amistades que se han
creado gracias a este programa’’; “Yo propongo un brindis porque no volveré a hacerme dafio

al cuidar de mi madre”; “Propongo un brindis por todo lo que hemos aprendido” ...

Una vez hecho esto, brindaremos entre todos y comenzaremos a comer.
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Cuando todos hayan terminado de comer y hayamos reposado un poquito la comida, se llevara
a cabo la ultima dindmica del programa: “El circulo del aprendizaje”. Los objetivos de esta

dindmica de cierre seran:

- Que cada participante pueda dar cuenta de su aprendizaje con y en el grupo.
- Facilitar la despedida entre los integrantes de un espacio en comun.

- Dar la posibilidad de valorar el aprendizaje y acompafiamiento grupal.

Para realizarla el coordinador pedira que nos coloquemos todos de pie formando un circulo
agarrados de las manos. Una vez hecho esto explicara lo siguiente:

La mano derecha simboliza nuestra capacidad de ayudar y esta extendida hacia la mano
izquierda de un compafero/a. La mano izquierda recibiendo a la mano derecha simboliza la
aceptacion de la ayuda. Ambas manos representan la necesidad y la posibilidad de
intercambio. Y al mismo tiempo en que recibimos ayuda podemos brindar ayuda. El circulo es
una gran red de contencion, todos y todas se pueden mirar, todos y todas se sienten iguales.

Hay una energia en equilibrio entre dar y recibir.

Tras esto, invitard a cada integrante del grupo a decir con qué es lo que se queda de este
programa, algo que haya aprendido o una palabra que describa cdmo se siente o se ha sentido.
Cualquier cosa u opinion sera valida y una vez todos hayan hablado nos dedicaremos un auto-

aplauso entre todos.

Antes de que cada participante se vaya a casa, para finalizar la sesion repartiremos de nuevo
las mismas escalas que repartimos al principio (anexos 1-4), ademéas de un cuestionario de
evaluacion del programa (anexo 5) para que cada participante pueda mostrar su opinién sobre

el mismo, ademas de proponer sugerencias de mejora.
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P.E.S para cuidadores/as de personas con Alzheimer.

CRONOGRAMA DE TEMPORALIZACION.

Septiembre / octubre 2020

L21 | M22 | X.23 | J.24 V;;Z S26 | D27 [ L28 | M29 | X330 | J1 | V.2 | S3 | D4
10-11 2 5 5 7 7
11-12 - 2 4 | 4 | 5
12-13 3
13-14 8
14-15 8
15-16 8
16-17
17-18 2 4 | 4 | 5
18-19 2 3 B 5 B 5 7 7
Leyenda:

2

Act. 1: Valoracion inicial y presentaciones.

Act. 2: ;Qué es el Alzheimer? Charla educativa.

Act. 3: Problemas del cuidado. ;Como resolverlos? TRP.

Act. 4: Actividades para realizar con el enfermo.

EVALUACION.

Cada uno de los objetivos propuestos se evaluara de la siguiente forma:

5 |Act. 5: Prevencion de sobrecarga: ejercicio fisico.

- Act. 6: Taller de ergonomia y prevencion de lesiones.

7 |Act. 7: Aprender a relajarse.

8 |Act. 8: Despedida final: ;qué has aprendido?

Mejorar en un 90% el afrontamiento y calidad de vida de las personas cuidadoras

incluidas en el programa mediante la potenciacidn de recursos personales:

% Escala de calidad de vida: WHOQOL-BREF (Anexo 1).
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- Incrementar los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer y las consecuencias
que tiene el cuidado de personas con esta patologia sobre ellas, en el 100% de las

personas incluidas en el programa.

% Cuestionario sobre el conocimiento de la enfermedad de Alzheimer (Anexo 2).

- Disminuir en un 40% la ansiedad y el estrés de los/as cuidadores/as de personas con la
enfermedad de Alzheimer de Espartinas que estén incluidos en el programa.

* Escala de Goldberg: cribado ansiedad/depresion (Anexo 3).

- Evitar o disminuir en un 60% las posibles patologias fisicas (musculoesqueléticas)
consecuentes del cuidado de una persona con enfermedad de Alzheimer debidas, sobre

todo, a la sobrecarga.

% Escala de Zarit: carga en el cuidador (Anexo 4).

Todas se realizaran tanto en la primera como en la ultima sesién, para poder evaluar asi el

cambio entre principio y final del programa.

Ademas de estas escalas y cuestionarios para poder evaluar los objetivos del programa, en la
Gltima sesion se llevara a cabo un cuestionario de satisfaccion (anexo 5) que nos permitird
realizar una evaluacion de la metodologia empleada, la utilidad de las diferentes
intervenciones, adecuacién del horario y duracion...

Este cuestionario lo rellenaran los participantes del programa al final de la Gltima actividad.

ANEXOS.

Anexo 1. Escala de calidad de vida: WHOQOL-BREF.

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre
usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer

Fecha de nacimiento: Dia: Mes: ARo:
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¢ Qué estudios tiene?: Ninguno Primarios Medios Universitarios
¢ Cudl es su estado civil?: Soltero/a Separado/a Casado/a

Divorciado/a En pareja Viudo/a
¢En la actualidad, esta enfermo/a?: Si No

Si tiene algin problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no estd seguro/a de
queé respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos ultimas semanas

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala

que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante "
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo narmal satisfecho/a Wilry satisiecho/a
2 ¢ Cémo de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en

las dos Ultimas semanas.

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

¢ Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita?

3

4

5

¢En qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en
su vida diaria?

3

4

5

5 ¢ Cuanto disfruta de la vida?

¢ Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido?

7 ¢ Cual es su capacidad de
concentracion?

¢ Cuanta seguridad siente en su vida
diaria?

¢ Como de saludable es el ambiente
fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas

cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.
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Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia s_uﬁpienie para la vida 1 2 3 4 5
diaria?
¢+ Es capaz de aceptar su apariencia
1" fisica? 1 2 3 4 5
; Tiene suficiente dinero para cubrir sus
&
12 necesidades? i 2 3 4 B
; Dispone de la informacion que
2
13 necesita para su vida diaria? 1 2 3 . 5
¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de
o realizar actividades de ocio? 1 2 L % 5
15 ¢Es capaz de desplazarse de un lugar 1 2 3 4 5
a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semana ha sentido satisfecho/a

y cuanto, en varios aspectos de su vida.

Muy Bastante i
insatisfecho/a Poco Lonormal satisfecho/a Muy salisfachola
16 ¢Coémo de satlsfecjhg/a esta con su 1 2 3 4 5
suefo?
¢ Coémo de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
¢ Cémo de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
¢ Coémo de satisfecho/a esta de si
19 mismo? 1 2 3 4 5
20 ¢Coémo de §at|sfecho/a esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?
21 ¢ Coémo de satisfecho/a esta con su vida 1 2 3 4 5
sexual?
¢ Coémo de satisfecho/a esta con el
22 apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 Z 3 4 2
¢ Cémo de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
¢ Coémo de satisfecho/a esta con los
25 servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado

ciertos sentimientos en las dos UGltimas semanas

Nunca Raramente Moderadamente | Frecuentemente Siempre
:Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
e tristeza, desesperanza, ansiedad, o i 2 3 e 5
depresién?

¢Le ha ayudado este cuestionario?

¢ Cuéanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algiin comentario sobre este cuestionario?
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Anexo 2. Cuestionario sobre el conocimiento de la enfermedad de Alzheimer.

A continuacidn, aparecen unas declaraciones acerca de la enfermedad de Alzheimer. Marque

la respuesta que mejor exprese su sentir. Si no estd seguro de la respuesta correcta, escoja la

que mejor le parezca (no deje respuestas en blanco).

1- La enfermedad de Alzheimer es un tipo de demencia.

2- Se ha probado cientificamente que el ejercicio mental puede evitar que se
instaure la enfermedad de Alzheimer.

3- Después de aparecer los sintomas de la enfermedad de Alzheimer, el
promedio de vida es de 6 a 12 afios.

4- Las personas con enfermedad de Alzheimer se desenvuelven mejor con
instrucciones sencillas que se den paso a paso.

5- Los enfermos de Alzheimer son propensos a sufrir depresion.

6- En casos raros, hay quienes se han recuperado de la enfermedad de
Alzheimer.

7- Eventualmente, una persona con la enfermedad de Alzheimer va a
necesitar supervision las 24 horas al dia.

8- La mala nutricion puede empeorar los sintomas de la enfermedad de
Alzheimer.

9- Una persona con la enfermedad de Alzheimer tiene mas tendencia a caerse
a medida que vaya empeorando la enfermedad.

10- Cuando una persona con la enfermedad de Alzheimer repita la misma
pregunta o el mismo cuento varias veces, es Util recordarle que se esta
repitiendo.

11- El temblor de manos o brazos es un sintoma comun en personas que
sufren la enfermedad de Alzheimer.

12- Cuando una persona sufre de la enfermedad de Alzheimer, el usar notas
recordatorias como un apoyo puede contribuir a su decaimiento.

13- Un sintoma que puede ocurrir con la enfermedad de Alzheimer es el creer
que los demas roban nuestras pertenencias.

14- La mayoria de las personas con la enfermedad de Alzheimer recuerdan
acontecimientos recientes mejor que lo que pasé afios atras.

15- La enfermedad de Alzheimer no tiene cura.
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Anexo 3. Escala de Goldberg (cribado ansiedad/depresion).

La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg es tanto una prueba de deteccidn, con usos
asistenciales y epidemioldgicos, como una guia del interrogatorio. Se trata de un test que no
solo orienta el diagndstico hacia ansiedad o depresion (o ambas en casos mixtos), sino que
discrimina entre ellos y dimensiona sus respectivas intensidades.

Contiene 2 subescalas con nueve preguntas en cada una de ellas: subescala de ansiedad
(preguntas 1-9) y subescala de depresién (preguntas 10-18). Las 4 primeras preguntas de cada
subescala (preguntas 1-4) y (preguntas 10-13) respectivamente, actian a modo de precondicion
para determinar si se deben intentar contestar el resto de las preguntas. Concretamente, si no
se contestan de forma afirmativa un minimo de 2 preguntas de entre las preguntas 1-4 no se
deben contestar el resto de las preguntas de la primera subescala, mientras que en el caso de la
segunda subescala es suficiente contestar afirmativamente a una pregunta de entre las preguntas

10-13 para poder proceder a contestar el resto de las preguntas.

1- ¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

2- ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3- ¢Se ha sentido muy irritable?

4- ;Ha tenido dificultad para relajarse?

5- ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6- ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7- ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

8- ¢Ha estado preocupado por su salud?

9- ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
quedarse dormido?

10- ¢Se ha sentido con poca energia?

11- ¢Ha perdido usted su interés por las cosas?

12- ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

13- ¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

14- ;Ha tenido dificultades para concentrarse?
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15- ¢Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)?

16- ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

17- ¢Se ha sentido usted enlentecido?

18- ¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por
las mafianas?

Anexo 4. Escala de Zarit: carga en el cuidador.
A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten,
a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar

con qué frecuencia se siente usted asi:

0 1 2 3 4

Nunca Raramente Algunas veces | Bastantes veces Casi siempre

A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo

Su experiencia.

PUNTOS

1- ¢Siente usted que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente
necesita?

2- ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?

3- ¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas a
otras responsabilidades?

¢, Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢ Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con
amigos y otros miembros de la familia?

¢Siente temor por el futuro que le espera su familiar?

¢Siente que su familiar depende de usted?

¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?
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¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su
familiar?

¢Se siente incobmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona
con la que puede contar?

¢ Crees que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de
sus otros gastos?

¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifestd?

¢ Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

¢ Cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que lo hace?

En general, ¢se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

Anexo 5. Cuestionario de evaluacion del programa.

1. ¢Qué opina de los lugares donde se han llevado a cabo las diferentes sesiones?

a. Muy adecuado
b. Adecuado
c. Inadecuado
2. El horario de las diferentes sesiones le ha parecido:
a. Muy adecuado
b. Adecuado
c. Inadecuado
3. Laduracién de las diferentes sesiones le ha parecido:
a. Muy adecuado
b. Adecuado
c. Inadecuado
4. En general el taller le ha parecido:
a. Muy interesante
b. Interesante

c. Poco interesante
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5. ¢Cree que lo aprendido en el taller le ayudara a cuidar mejor a su familiar/enfermo?

a. Mucho
b. Regular
c. Poco

6. ¢Cree que lo aprendido en el taller le ayudara a cuidar mejor de si mismo/a a partir de

ahora?
a. Mucho
b. Regular
c. Poco

7. ¢Cree que ha mejorado con el taller su autoestima, la manera de verse o valorarse?

a. Mucho
b. Regular
c. Poco

8. Puntue el grado de satisfaccion con su labor como cuidador/a de 0 a 10 (siendo 0 muy

poco satisfecho/a y el 10 muy satisfecho/a):

Si tiene alguna sugerencia de mejora para el programa, escribala aqui:

iMuchas gracias por su participacion!

34



P.E.S para cuidadores/as de personas con Alzheimer.

Anexo 6. Hoja de ejercicios para cuidadores de personas con Alzheimer.
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