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1. Resumen

Introduccién: La enfermedad de Alzheimer es un tipo de lesién cerebral,
frecuente a partir de los sesenta y cinco afos y no debe considerarse como
deterioro intelectual propio de la llamada tercera edad. Es la demencia mas
frecuente. Esta demencia origina cambios en la conducta y en la personalidad
con una progresiva pérdida de la memoria, de la capacidad verbal.
Actualmente estamos asistiendo a un importante incremento en el nimero de
personas con dependencia que precisan de ayuda médica, social y familiar.
Aparece asi, la figura del cuidador principal o informal. Objetivo: Elaborar una
propuesta de programa de salud para disminuir el nivel de sobrecarga
emocional y psicolégica del cuidador principal de un enfermo de Alzheimer.
Metodologia: Para la realizacidon de este trabajo se llevé a cabo una revision
sistematica de la literatura a nivel nacional e internacional en las principales
bases de datos. El desarrollo del programa estd basado en el aprendizaje de
técnicas de actuacidn en enfermos con Alzheimer dirigidas al cuidador
principal. Conclusiones: El programa pretende hacer llegar a los cuidadores
principales, los recursos que proporciona el sistema, en muchas ocasiones con
ausencia de formaciéon de conocimientos que da lugar a que se sientan
desbordados. Los profesionales sanitarios y sociales son una red de apoyo
fundamental para asegurar el bienestar del cuidador.

Abstract:

Introduction: Alzheimer disease is a type of cerebral injury; it is frequent at
the age of sixty-five and thirds age does not have to be considered like own
intellectual deterioration of the call. It is the most frequent dementia.

This dementia originates changes in the conduct and the personality with a
progressive loss of the memory, of the verbal capacity. At the moment, we are
assisting an important increase in the number of people with social and family

dependency who needs medical assistance. It appears thus, the figure of the
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or informal caretaker. Objective: To make a proposal of health program to
diminish the level of emotional and psychological overload of the main
caretaker for patients with Alzheimer. Methodology: For the accomplishment of
this work, a systematic review of literature at national and international level in
the main databases was performed. The development of the program is based
on the learning of action techniques in patients with Alzheimer directed to the
main caretaker. Conclusions: The program is designed to deliver to the main
caretakers, the resources provided by the system. In many occasions, the lack
of knowledge makes them feel overflowed. The sanitary and social
professionals are fundamental networks that support and assure the well-being

for the caretaker.



2. Introduccion

En lineas generales las demencias constituyen un problema de salud
prevalente en la poblacién.?

Segun datos obtenidos de la Organizacién Mundial de la Salud del ano 2011,
existen a nivel mundial 35’6 millones de personas con demencia, cifras que
podrian duplicarse para el afio 2030.%

Con el aumento de la esperanza de vida se ha observado a lo largo del siglo
XX, el aumento de la prevalencia e incidencia de las demencias entre la
poblacion adulta. La estimacién realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica para la poblacion espafiola muestra un progresivo envejecimiento
de la poblaciéon hasta el afio 2049. En este contexto, la enfermedad de
Alzheimer es wuna de las demencias mas frecuente, aumentando
progresivamente con la edad. *

Como dice, Parra-Anguita y Pancorbo-Hidalgo *: “La enfermedad de Alzheimer
es un tipo de lesion cerebral organica, frecuente a partir de los sesenta y cinco
afos y no debe considerarse como deterioro intelectual propio de la llamada
tercera edad”. Esta enfermedad o demencia tipo Alzheimer, origina cambios en
la conducta y en la personalidad con una progresiva pérdida de la memoria, de
la capacidad verbal, etc.”

Asistimos a un importante incremento en el numero de personas con
dependencia que precisan de ayuda médica, social y familiar®. Aparece asi, la
figura del cuidador principal o informal; como lo menciona Roig - “El cuidador
principal es la persona que dedica la mayor parte de su tiempo al cuidado de
una persona, ya sea de algun familiar o amigo, aquel que asume las
principales tareas de su cuidado y es el responsable de tal labor”. La
sobrecarga es otra de las consecuencias negativas del hecho de cuidar sobre el
cuidador informal. Este concepto es una las variables mas frecuentemente
analizadas en estudios de prevalencia de morbilidad en cuidadores.® 72

La familia es la principal fuente de cuidado para los enfermos con demencia,

un dato corroborado tanto en estudios nacionales como internacionales. En
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comparacién con otros tipos de patologias que generan dependencia, el
cuidado informal en este tipo de enfermedad es una de las situaciones que
mas estrés genera en el cuidador, dando lugar en un 40-75% de los casos a
algun tipo de diagndstico psiquiatrico, y en un 15-32% de casos al diagndstico
de depresidén mayor. 8

Las tareas de cuidador, cada vez mas complejas, se asumen paulatinamente,
sin programacion y en muchas ocasiones con ausencia de formacién, lo que
dificulta el control sobre la situacién. En nuestro pais, el perfil clasico del
cuidador es una mujer entre 50 y 60 afos, dedicada a labores del hogar y
familiar de primer grado de la persona a la que cuida; convive con el paciente
mas de 6 meses al afio y dedica al cuidado mas de 3 horas al dia, con una
duraciéon media de los cuidados de 5 afios. Ademas, se compagina las labores
de cuidador con otras tareas. Solo una minoria recibe ayuda de tipo
institucional. El apoyo mas frecuente que recibe proviene de otros familiares,
generalmente también mujeres (hermanas). La falta de conocimientos
adecuados sobre técnicas y estrategias a la hora de proporcionar cuidados
informales a los enfermos de Alzheimer hace que se sientan desbordados y
agotados ante los problemas, y puede dar lugar a lo que se ha denominado
como el sindrome del cuidador. °°

Hasta hoy, en Espafa, la inmensa mayoria de las personas que precisan
cuidados para realizar las actividades de la vida diaria, reciben ayuda
fundamentalmente a través del cuidado informal. Sin embargo, el debate social
sobre los cuidados a las personas con problemas de dependencia se ha
circunscrito casi exclusivamente a los ambitos profesionalizados, especialmente
sanitarios o de servicios sociales.'!

La medicion de la sobrecarga se ha convertido en un aspecto muy importante
debido a que es un predictor de la calidad del cuidado. La escala de sobrecarga
de Zarit (Anexo 1) es la mas utilizada a nivel nacional e internacional.'?

Los profesionales sanitarios y sociales pertenecientes a los diferentes niveles
asistenciales formales forman una red de apoyo fundamental para asegurar el
bienestar de las familias cuidadoras y de las personas dependientes. Se han

llevado a cabo varios tipos de intervenciones, la mayoria de ellas dirigidas a
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ayudar al cuidador informal, mediante su participacion en grupos de diversas
modalidades: grupos de apoyo, grupos psicoeducativos o grupos de
autoayuda, de forma correcta es preciso contar con informacién suficiente
sobre la situacién, y la recogida de datos debe hacerse bajo la supervisién o el
apoyo de profesionales adecuados. **

En diciembre del afio 2006, las Cortes Espafiolas aprobaron la Ley de
promocion de la autonomia personal y la atencion de las personas en situacion
de dependencia, conocida como Ley de Dependencia. Con la Ley de
Dependencia (SAAD), articula el funcionamiento del sistema en territorio
nacional y estandariza la proteccién ante la dependencia que prestan las

Comunidades Auténomas bajo este mismo sistema. **

3. Objetivo general

» Realizar una propuesta de programa de salud para disminuir el nivel de
sobrecarga emocional y psicoldogica del cuidador principal de un enfermo
de Alzheimer.

Objetivo especifico:

e Conocer la sobrecarga de los cuidadores de los enfermos Alzheimer.

4. Metodologia

Para la realizacion de este trabajo se llevé a cabo una revisidn sistematica de
la literatura a nivel nacional e internacional en las principales bases de datos:
Cuiden Plus, Dialnet, Scielo, Sciencie Direct y recursos web. Para la busqueda
se han utilizaron palabras clave; “Alzheimer”, “Cuidador principal”, Cuidador
informal”, “Sobrecarga”, “"Demencia”, “"Apoyo cuidador”, “Ley de dependencia”,
“Enfermeria”.

Después de la busqueda se seleccionaron los articulos con mayor relevancia

para este trabajo; fueron 20 los articulos elegidos y se incluyeron diversos
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criterios de busqueda: Articulos cientificos que estuvieran publicados entre el
ano 2005 y 2015 escritos en castellano. Y para la realizacién de diagndsticos
de enfermeria fueron 3 los libros escogidos.

Como criterios de exclusion: articulos de pago y articulos incompletos. La base
de datos de la biblioteca de Unizar resultd una buena herramienta de

busqueda.

Tabla: Resultados de la basqueda bibliografica:

Base N° articulos N© articulos
de datos encontrados seleccionados Palabras clave
DIALNET 7 3 Alzheimer
Sobrecarga
Cuidador informa
CUIDEN 9 2 Apoyo cuidador
PLUS Alzheimer
Cuidador
SCIELO 20 7 Cuidador principal
Alzheimer
Sobrecarga
SCIENCIE 15 4
DIRECT Cuidado
RECURSOS 9 4 Ley dependencia
WEB Zarit

Guias clinicas




4.1 Cronograma

MESES
JUNIO
FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO JULIO SEPTIEMBRE
AGOSTO
ACTIVIDADES
Busqueda
bibliografica x
-
<
Desarrollo del g
programa 5
o
Visitas 5
X X N
institucionales z
(a]
Desarrollo de 8
las sesiones E x
o

5. Desarrollo

5.1 Diagnosticos de enfermeria:

> (00074)Afrontamiento familiar comprometido r/c agotamiento
de la capacidad de apoyo e informacion inadecuada m/p
preocupacién, ansiedad. **°
NOC (Resultados) %°
e Afrontamiento de los problemas de la familia.

e Bienestar del cuidador principal.




NIC (Intervenciones) %
e Apoyo a la familia.
e Cuidados intermitentes.
> (00162)Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud
(Salud familiar). %1°
NOC (Resultados):?°
e (2204) Relacidén entre el cuidador y el paciente.
e (2208) Factores estresantes del cuidador familiar.
NIC (Intervenciones):*!
e (8700) Desarrollo de un programa.

e (6610) Identificacion del riesgo.

5.2 Objetivos del programa:

e Ofertar informacion, orientacién y asesoramiento sobre los
recursos sanitarios.

e Mejorar los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer,
estrategias y habilidades de los cuidadores principales. Mediante
la realizacion de la propuesta del programa con 4 sesiones
planificadas.

e Ampliar conocimientos a los cuidadores principales y fomentar un

grupo de ayuda-mutua entre los participantes.

5.3 Contexto social:

Para llevar a cabo el desarrollo del programa, se visitd la asociacion de
(AFEDAZ); Es la Asociacidon de Familiares de Alzheimer y otras Demencias de
Zaragoza, creada en 1992, es una entidad de iniciativa social, sin animo de
lucro, declarada de Utilidad Publica. Su misién es mejorar la calidad de las
personas con Alzheimer u otras Demencias y sus familiares, a través de una
atencion integral y especializada que contempla un amplio abanico de
programas y servicios prestados por un equipo multidisciplinar altamente
especializado(Terapeutas Ocupacionales, Psicélogos, Fisioterapeutas,

Asistencia Medica y Servicios de ayuda domiciliaria), apoyado por familiares,
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voluntarios. Entre sus fines estan: Informacion y Orientacion Familiar, Apoyo
Psicolégico, Formacién sobre aspectos relacionados con la enfermedad vy

Actividades de participacion y Sensibilizacion.

5.4 Redes de apoyo:

Disponen de un centro especializado que consta de tres servicios; Centro de
dia, Residencia y Estancia temporal, en el Barrio de la Almozara (Zaragoza).

Desempefan una gran labor, el trato es mas cercano con los pacientes y su
entorno, que estan ingresados de forma temporal, generalmente el equipo

interdisciplinar en gran nimero son las Técnico en Cuidados de Enfermeria.

5.5 Recursos necesarios:

Las sesiones se realizaran en un aula del Centro AFEDAZ. La enfermera
responsable del programa dirigira las sesiones, contara con la colaboracion del
equipo multidisciplinar entre personal del centro; enfermero/as, psicélogos,
terapeutas ocupacionales, trabajadora social y cuidador principal de enfermos
de Alzheimer. La propuesta de programa se realizara en el centro de Afedaz,
alli se programaran y se llevara a cabo la realizacion de las distintas
actividades y sesiones a realizar. Los participantes se situardn en semicirculo
frente a la pantalla, mientras que la enfermera estara cerca para manejar las

diapositivas que se visualizaran a través del proyector.

5.6 Diseno del programa:

Nuestra poblacién diana va dirigida a cuidadores principales de enfermos con
Alzheimer. Para fomentar la participacidon e interaccién de los participantes el
grupo sera de 5-10 personas. El programa consiste en cuatro sesiones con una
frecuencia semanal repartidas a lo largo del mes de septiembre y duracion de

75 minutos.

I. 13 Sesion: Presentacion del programa, participantes y valoracién Escala
de Zarit.



Objetivo de la sesidn: Toma de contacto entre cuidadores y el profesional,
facilitando un ambiente tranquilo que aporte confianza para hablar de sus
problemas.

Metodologia/Actividad: Entrevista informal grupal: es un método directo a

través del cual todos los participantes se conocen entre ellos y nosotros
conocemos en profundidad sus inquietudes y esperanzas con este programa.
Se realiza una pequefa actividad que consiste en la presentacion de cada uno
de los participantes, con disposicion de las sillas en circulo para poder
conocerse entre ellos y compartir experiencias.

Evaluacién /Otros: Al final de la sesién evaluaremos el grado de sobrecarga de

los cuidadores principales, proporcionando la encuesta de Zarit que nos
ayudaran a conocer el indice de sobrecarga a tener en cuenta para proximas

sesiones (Anexo 1).

II. 29 Sesion: Conocimiento de la enfermedad del Alzheimer

Objetivo: Ampliacién de los conocimientos sobre la enfermedad del Alzheimer.

Metodologia / Actividad: segun los resultados obtenidos en la anterior sesion

sobre la encuesta de valoracién, nos dispondremos a valorar el grado de
sobrecarga que existe entre los participantes. Se realiza la sesién con dudas y

preguntas. Impartimos conocimientos sobre el Alzheimer.

Evaluacién / Otros: Ruegos y preguntas sobre el desarrollo de la sesidén (Anexo
2).

III. 39 Sesidon: Como desenvolverse en las ABVD (Actividades Basicas de la

Vida Diaria) en enfermos con Alzheimer.

Objetivo: Educacién sanitaria; Aconsejar y dar unas pequefas directrices de
como manejar a sus familiares en estas lineas.

Metodologia / Actividad: Una de las mayores dificultades que enfrentan las

personas dedicadas a estos cuidados es el comportamiento dificil de las
personas que atienden. Las ABDV se convierten en tareas dificiles de manejar.

Evaluacién /Otros: Ruegos y preguntas (Anexo 3).

10



IV. 49 Sesiodn: Terapia de grupo: Relajacion y evaluacion del programa.

Objetivo: los participantes aprenderan a relajarse. Evaluacién del programa de
Salud.

Metodologia / Actividad: Principalmente se realizara una serie de ejercicios de

relajacion que durara aproximadamente 75 minutos. La actividad se
desarrollara en una sala amplia y vacia, dispondremos de esterillas. Al
terminar la sesidn los cuidadores realizaran la encuesta de valoracion del
programa de Salud (Anexo 4).

Evaluacién / Otros: Se utilizara un ordenador portatil para la obtencién de

musica relajante. Como dice Weinberg y Gould: afirman que el control de la

Respiracion es una forma facil de controlar la ansiedad y disminuir la tension
muscular. Se ha demostrado que inspirar profundamente y mantener el aire
incrementa la tensién muscular, mientras que exhalar la disminuye, ya que
una inspiracién profunda lenta y completa puede dar como resultado una

relajacién 6ptima. '/

5.7 Cronograma:

Las sesiones se realizaran a partir de septiembre, una por semana.

5.8 Presupuesto:

Nuestro presupuesto global para la realizacién del programa es de350€.
Desglose de costes:

v' Trabajo de Enfermeria y equipo multidisciplinar: 290€
v' Encuestas e impresion de las sesiones: 12€.
v Dipticos: 20€ para la impresion.

v Boligrafos: 8€.
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6. Conclusiones:

El programa pretende hacer llegar a los cuidadores principales, los recursos
gue proporciona el sistema, en muchas ocasiones con ausencia de formacion
de conocimientos da lugar a que se sientan desbordados. Los profesionales
sanitarios y sociales son una red de apoyo fundamental para asegurar el
bienestar del cuidador.

Opinidn: Tras la realizacién del trabajo, y como opinién personal, tras conocer
personalmente la sobrecarga de un cuidador, provoca cambios de rol, que
ocupa cada uno de los miembros que pueden suponer modificaciones
importantes en sus vidas.

Dificultad o debilidad: Como debilidad o dificultad de este proyecto de fin de
grado, hay excesiva informacién sobre la sobrecarga del cuidador y debemos
de saber que el tratamiento para estas personas es su prevencion y debe de

reforzarse con la ayuda de soporte profesional que a veces es escasa.
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8. Anexos:

Anexo 1: Escala de Zarit %23

ANEXD 1

Cuestionario Zarit Burden fnfarview (ZB1) cuidador
Test autoadministrado
A continuacion se presanta una lista de afimaciones, en las cuales se refleja como sa sienten, a veces, |as parsonas que cuidan a ofra persona.
Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se slente usted asi: nunca, raraments, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre.
Ala hora de responder, piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sdlo su experiencia,
Nunca = 0, rara vez = 1, algunas veces = 2, bastantes vaces = 3, casi siempre = 4
1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?
2. {Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no fiene suficiente iempo para Vd.?
3. Se siente agobiado por intentar compatibilizar e cuidado de su familiar con otras responsabilidades (rabajo, familia)?
4. ;Siente verglienza por Ia conducta de su familiar?
5. 5e siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
6. ;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente a la relacion que usled tiene con otros miembros de su familia?
7. ¢Tiene miedo por &l futuro de su familiar?
8. jPiensa que su familiar depende de Vd.?
9. ;5e siente tenso cuando estd cerca de su familiar?
10, ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
11. jPiensa que no fiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar?
12. ;Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar a su familiar?
13, ;5e siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar?
14, iPiensa que su familiar le considera a usted la (nica persona que le pued cuidar?
15. ;Piensa que no tiens suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?
16. ; Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mds tiempo?
17. ;Stente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd |a enfermedad de su familiar?
18, ¢ Desearia poder dejar &l cuidado de su familiar a ofra persona?
19, ;5e siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20. ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
21, (Piensa que podria cuidar mejor  su familiar?
22. Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?
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PUNTUACION TOTAL
Diagndstico da sobrecarga > 44 puntos
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Anexo 2: Sesidn 22 del Programa: Enfermedad del Alzheimer *°

£Qué es la enfermedad de Alzheimer?

Es una enfermedad neurodegenerativa y el tipo de demencia mas
frecuente, especialmente, aunque no exclusivamente, en poblacién
anciana. El proceso suele empezar con pérdida de memoria e
incapacidad para retener informacion nueva. El paciente repite las
mismas cosas Yy no reconoce sus fallos. Después se afectan otras
facultades (lenguaje, razonamiento, orientacién, etc.). De forma
paralela, el enfermo va perdiendo autonomia; asi, en una primera
etapa, la persona necesita supervision para actividades complejas.
Con la progresion de la enfermedad, precisard ayuda directa para las
actividades mas basicas de la vida diaria. La mayoria de los enfermos
puede presentar sintomas neuropsiquiatrico, como indiferencia,
pérdida del control de las emociones, depresién o cambios en el
apetito. Al progresar la enfermedad pueden aparecer alucinaciones,
ideas delirantes, agitacion y movimientos sin objetivo, como la
deambulacién erratica.

éCual es la causa de la enfermedad de Alzheimer?

La causa de la enfermedad de Alzheimer no es conocida en la
actualidad, no obstante, se sabe que en el cerebro de los pacientes
con Alzheimer se observan depdsitos anormales de proteinas que
alteran el funcionamiento neuronal, lo que conduce a la muerte de las
neuronas afectadas. Las lesiones se concentran inicialmente en
regiones cerebrales esenciales para la memoria y se van extendiendo
de forma progresiva por la corteza cerebral afectando a dreas que
controlan otras funciones.

Existen casos, poco frecuentes, en los que la enfermedad es
hereditaria y puede afectar a pacientes menores de 60 afios, en los
gue se han encontrado mutaciones genéticas que causan la
enfermedad.

¢Como se diagnostica la Enfermedad?

El diagndstico se realiza con base en los criterios clinicos, por la
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presencia de determinados sintomas, con el apoyo de las pruebas
radioldgicas y descartando otros procesos. Si existen antecedentes
familiares de la misma enfermedad, puede tratarse de un caso
genético. En esos casos es posible realizar un estudio genético si el
paciente y/o la familia estan interesados.

éCuales son los sintomas?

Los sintomas son principalmente cognitivos (memoria, lenguaje,
habilidades para el calculo

y toma de decisiones, etc.), pero también pueden aparecer trastornos
de conducta (indiferencia, depresion, irritabilidad, agresividad,
comportamiento inapropiado, delirios, alucinaciones), alteracién
funcional (repercusién en el trabajo, en la vida social y familiar,
pérdida de autonomia para la higiene y el vestido), trastornos del
sueno, del apetito o incontinencia

urinaria.

18



Anexo 3: Sesion 32: Cuidados y pautas a seguir con la persona con

Alzheimer.1®
HIGIENE PERSONAL

Planear el bano o ducha para la hora del dia en el cual el enfermo se
sienta mas tranquila. Hacer que se trate de una rutina.

Hay que saber respetar el hecho de que el bafio produzca miedo y sea
incomodo para algunas personas con enfermedad de Alzheimer.

Ser amable y respetuoso, teniendo paciencia y calma.

Decirles lo que vamos a hacerles en todo momento, y permitirles hacer
por si mismas todo lo que sea posible.

Tener en cuenta la temperatura del bafo.

Reducir los riesgos utilizando una ducha de mano, un asiento para la
ducha, barras para agarrarse y alfombras antideslizantes para la bafiera
o ducha.

Nunca dejar a la persona sola, siempre hay que vigilar.

VISTIENDOSE

Tratar que la persona se vista siempre a la misma hora todos los dias ,
para que se convierta en parte de una rutina diaria.

Animar a nuestros enfermos a que se vistan solos hasta el grado que
sea posible para ellos.

Permitir suficiente tiempo para no hacer presion ni prisas y se
encuentren en un ambiente mas tranquilo.

Intentar no utilizar ropas muy ajustadas.

Permitirles escoger de una seleccion limitada de prendas.

Organizar la ropa en el orden en que se deben de poner.

Escoja ropa que sea cdmoda, facil de ponerse u quitarse, y facil de

mantener limpia y en buen estado.
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NUTRICION

Tratar de establecer un ambiente silencioso, tranquilo y sereno a las
horas de comer.

Tratar de ofrecerle comidas apetitosas y la eleccién de la comida
limitando el nUmero de comidas.

Escoger platos y utensilios que promuevan la independencia.

Animar a la persona a beber mucha agua para evitar la deshidratacién.
A medida que la enfermedad avanza, tener en mente que el riesgo de
atragantamiento con el alimento aumenta debido a la dificultad para

masticar y tragar.
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Anexo 4: Sesion42 Encuesta de evaluacion del programa

CONTENIDO Los contenidos han cubierto sus expectativas 1234
Los temas se han tratado con la profundidad que esperaba 1234
La organizacion del curso ha sido 1234
METODOLOGIA | La utilidad de los contenidos aprendidos 1234
La utilizacidn de las sesiones 1234
La utilizacion de dinamica de grupo 1234
La metodologia se ha adecuado a los contenidos 1234
La documentacidn entregada ha sido suficiente 1234
Las condiciones ambientales han sido adecuadas 1234
PROFESIONAL | El profesional domina la materia 1234
Los contenidos se han expuesto con la debida claridad 1234
Motiva y despierta interés en los asistentes 1234
En general, el programa le ha parecido 1234
SUGERENCIAS | Sefiala aspectos para mejorar la calidad de esta accion formativa:
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Anexo 5: Carta descriptiva 12 Sesion

13Sesion Objetivos Técnica Actividad Recursos Evaluacion
didactica materiales
Nombre de la
sesion: : - .
Toma de contacto |Entrevista Presentacion de |Sillas para los Anexo 1: Escala

Presentacion del

programa,
participantes
valoracion d
Escala de Zarit.
Responsable:
Enfermera.
Lugar de
realizacion:
Centro de
AFEDAZ.
Duracion: 75
minutos.
Dirigido a:
Cuidadores de
pacientes con
Alzheimer

Y
e

entre cuidadores y
el profesional,
para proporcionar
un ambiente
tranquilo y
confianza para
hablar de temas
que les

conciernen.

informal grupal:

meétodo directo

a través del cual

todos los

participantes se

conocen y
nosotros
conocemos en

profundidad sus

inquietudes y
esperanzas con
este programa.
Reparto escala
de Zarit.

cada uno de los
participantes, con
disposicién de las
sillas en circulo
para poder
conocerse entre
ellos y compartir

experiencias.

asistentes.
Impresién de
Escala de
Valoracién.
Folios, boligrafos.
Proyector

conectado a un

ordenador portatil.

de Zarit
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Anexo 6: Carta descriptiva 22 Sesion

23Sesion Objetivos Técnica Actividad Recursos Evaluacion
didactica materiales
Nombre de la
sesion: o )
Ampliacion de los |Valorar el grado |De forma grupal, |Sillas para los Anexo 2:

Conocimientos
de la
enfermedad del
Alzheimer
Responsable:
Enfermera.
Lugar de
realizacion:
Centro de
AFEDAZ.
Duracion: 75
minutos.
Dirigido a:
Cuidadores de
pacientes con
Alzheimer.

conocimientos
sobre la
enfermedad del

Alzheimer.

de sobrecarga
que existe entre
los
participantes. Se
realiza la sesién
con dudas y
preguntas.
Impartimos
conocimientos
sobre el

Alzheimer.

conocimientos
previos del

Alzheimer.

asistentes.
Impresion del
folleto informativo
sobre
conocimientos del
Alzheimer.

Folios, boligrafos.
Proyector

conectado a un

ordenador portatil.

Enfermedad del

Alzheimer.

23




Anexo 7: Carta descriptiva 32 Sesion

33aSesion Objetivos Técnica Actividad Recursos Evaluacion
didactica materiales
Nombre de la Una de las
Zesmn. Como Educacion mayores De forma grupal |Sillas para los Anexo 3: Cuidados
esenvolverse
en las ABVD sanitaria: dificultades que |presentamos asistentes. y pautas a seguir
(Actividades . L
- Aconsejar y dar enfrentan las folleto Impresion de con la persona con
Basicas de la
Vida Diaria) en |unas pequefas personas informativo de folleto de como Alzheimer.
enfermos con . . . ,
) directrices de dedicadas a como enfrentarse |desenvolverse en
Alzheimer.
Responsable: |como manejar a estos cuidados |en las ABVD. ABVD.
Enfermera. . . ,
Lugar de sus familiares en es el Folios, boligrafos.
realizacion: estas lineas. comportamiento Proyector
gggg’zzc!e dificil de las conectado a un
Duracion: 75 personas que ordenador portatil.
minutos. atienden. Las
Dirigido a: '

Cuidadores de
pacientes con
Alzheimer.

ABDV se
convierten en
tareas dificiles

de manejar.
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Anexo 8: Carta descriptiva 4@ Sesion

43Sesion Objetivos Técnica Actividad Recursos Evaluacion
didactica materiales

Nombre de la Principalmente

sesion: Terapia | El objetivo de Aprender a se realizara una |Esterillas. Anexo 4: encuesta

de grupo: esta sesion, los relajarse segun
Relajacion y participantes técnicas de
evaluacion del |aprendan a respiracion y
programa de relajarse y musica relajante.

Salud.

Responsable:
Enfermera.
Lugar de
realizacion:
Centro de
AFEDAZ.
Duracion:
Dirigido a:
Cuidadores de
pacientes con
Alzheimer.

valoracion del
programa de
Salud.

serie de ejercicios
de relajacion que
durara
aproximadamente
45 minutos. La
actividad se
desarrollara en
una sala amplia y
vacia,
dispondremos de
esterillas.
Encuesta de

valoracion.

Impresion de
encuesta de
evaluacion del
programa

Folios, boligrafos.
Proyector

conectado a un

ordenador portatil,

cd de musica

relajante.

de evaluacion.
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Anexo 9: Diptico

Mas informacion en:
SEDE AFEDAZ: C/ Monasterio de Samos, 8 CP: 50013 -

Zaragoza

Tel.: 976 412 911
Fax 976 421 506

info@afedaz.com

CENTRO CAI-AFEDAZ: Avda. Almozara, 77 CP: 50003 -

Zaragoza

Tel.: 976 431 211

PROGRAMA DE SALUD PARA CONOCER Y
DISMINUIR LA SOBRECARGA AL CUIDADOR
PRINCIPAL DE PACIENTES CON ALZHEIMER
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mailto:info@afedaz.com

El programa de Salud ofrece:

A través de 4 sesiones se explicaran los conceptos
basicos, pautas y directrices a seguir sobre la
enfermedad del Alzheimer adaptandolos a los

cuidadores que sufren la sobrecarga.

v" Primera sesion: Presentacién del programa,
participantes y valoracion de escala de Zarit.

v' Segunda sesion: Conocimientos de la
enfermedad del Alzheimer.

v' Tercera sesion: Como desenvolverse en las ABVD
(Actividades Basicas de la Vida Diaria) en
enfermos con Alzheimer.

v Cuarta sesidn: Terapia de grupo: Relajacion y

evaluacion del programa de salud.

Dirigido a:

Familiares o cuidadores principales, que en su
entorno soporten la sobrecarga de un paciente

enfermo de Alzheimer.



