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CAPITULO I:
PROLOGO

La familia como institucién tiene como funcién proteger, educar, alimentar, cuidar y
orientar a sus miembros. Cuando una persona se enferma, la familia es la
encargada de ayudar a reencontrar la salud del familiar afectado que en un
determinado momento esta en incapacidad de resolver problemas, enfrentar la vida
y cuidar de si mismo. Ademas es la encargada de dar afecto y atencidén para que la
persona enferma encuentre la comodidad y el bienestar.

En esta investigaciéon se trabajé con familiares y cuidadores de personas con
Alzheimer quienes son atendidas por Grupo Ermita, que se localiza en la zona 1 de
la ciudad capital, el problema esta enfocado dentro de la psicologia clinica, que
tiene como misién facilitar la salud mental de las personas que estan expuestas a
situaciones traumatizantes que deterioran la comunicacién y las relaciones entre los
seres humanos

La familia del enfermo con Alzheimer desconoce los origenes de la enfermedad, no
comprende los cambios que el enfermo va teniendo cuando avanza la enfermedad,
generando entre la familia conflictos y necesidades que no son resueltas debido a
que no tienen un programa de atencién al paciente que le permita contribuir a
mejorar su salud, deteriorandose las relaciones familiares como la atencidn, afecto,
comprension, asi como las relaciones sociales, culturales, deportivas, recreativas,
religiosas que apoyan el mejoramiento del enfermo.

Se encontré durante el desarrollo de esta investigacion que los familiares no
conocian ni comprendian los origenes ni los efectos de la enfermedad de Alzheimer
y esto provocd mala comunicacién, célera, tristeza, desesperanza, frustracidon y
depresidon dentro de los familiares. Y en consecuencia el enfermo recibié desprecio,
mala atencidn, se le aislo e ignoro.

Para atender a las personas con Alzheimer la familia tiene algunas dificultades vy
limitaciones, dentro de estas se encuentran: Bajos ingresos econdmicos, dificultad
para controlar la situacion, incomprension, intolerancia al enfermo, sentimiento de
culpa, pena, verglienza y poca ayuda psicoldgica institucional.

La familia del enfermo con Alzheimer necesitaba de un programa de atencién que le
proporcionara una serie de acciones individuales y colectivas para desarrollarlas
dentro y fuera de la familia para obtener una buena comunicacién, atencion vy
afectividad para que perdure la tranquilidad, interés, entusiasmo y el optimismo en
la relacién con su familiar enfermo.

Como resultado de incluir a familiares y cuidadores de personas con Alzheimer
dentro de talleres vivenciales, se logré diseflar un programa de atencion a
familiares de personas con Alzheimer, en el cual se da una herramienta psicosocial
para que la familia pueda determinar los origenes de la enfermedad, los efectos y
una serie de actividades que mejoren la relacidon familiar y que ayuden a que el
paciente sea tratado de una manera mas humana y digna y asi
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lograr la armonia que necesita la familia para cumplir con sus funciones, y ademas:
A) que los familiares de personas con Alzheimer mejoren la relacidon y atencién con
la persona enferma. B) que los familiares de las personas con Alzheimer
identifiquen las causas y los efectos de esa

enfermedad para comprender y atender de mejor manera al enfermo. C)
proporcionar las herramientas tedrico practicas a familiares y cuidadores de
personas con Alzheimer para lograr el mejor bienestar del enfermo.

Para elaborar este programa de atencién a familiares de personas con Alzheimer, se
conocié previamente como se manejaba en la familia los aspectos psicosociales, la
afectividad, la comunicacion y la atencién con la persona con Alzheimer, la
participacion de estas personas dentro de los talleres permitid que ellas expresaran
sus experiencias, sentimientos, emociones y conflictos, asi mismo proporcionaron
una serie de conclusiones y recomendaciones que fue el basamento para elaborar el
programa que mejore las relaciones intrafamiliares. La experiencia como
investigadores fue satisfactoria ya que durante los talleres las personas entre sus
intervenciones pudieron ventilar sus experiencias negativas y traumatizantes y que
al compartirlas el grupo sirvié como apoyo para recuperar la estabilidad emocional
al relatar sus experiencias. Como psicélogos estos talleres nos permitieron vivir
satisfacciones cuando como facilitadores, primero se logré que las personas
expresaran dolor, tristeza y al descompensarse nuestra intervencidon las compensé
nuevamente, logrando su equilibrio emocional, aspecto que nos hizo sentir
satisfaccion.

Dentro de los beneficios que se pudieron encontrar en este trabajo fueron los
siguientes: Solidaridad grupal, confianza personal y con el grupo, disminucién de la
ansiedad de los participantes al compartir sus experiencias, temores, miedos, dudas
y ver de la enfermedad de Alzheimer como una oportunidad para comprender y
atender de una mejor manera a su familiar enfermo.

Los investigadores agradecen la valiosa colaboracion de la Asociacion Grupo Ermita,
por haber facilitado sus instalaciones y coordinar la convocatoria de las personas
que asistieron a cada uno de los talleres.



INTRODUCCION:

El presente informe de investigacién, tuvo como objetivo central abordar la
situacidon que se da en las relaciones intrafamiliares de las personas que padecen
Alzheimer desde la perspectiva individual, familiar y social. Asi como de la situacion
relacionada con programas de atencién.

El disefio de este programa de atencién permitié recabar la informacién de las
propias personas afectadas, teniéndose como fuente de informacién a cuidadores y
familiares de las personas con Alzheimer, los programas que existen parten de los
autores, de los textos y libros que hablan sobre la enfermedad.

La enfermedad del Alzheimer provoca en las personas un deterioro en sus
capacidades cognoscitivas que poco a poco van degenerando la buena relacién
intrafamiliar y provocan ademas aislamiento en su ambito social y laboral.

La familia como desconoce el origen y los efectos de esta enfermedad no alcanza a
comprender el por qué el enfermo va perdiendo poco a poco una serie de
cualidades que le hacen cambiar totalmente su forma de ser, dentro de estas
cualidades que se pierden estan: la memoria, el pensamiento, el lenguaje y los
familiares entran en conflicto personal y de familia lo cual provoca desatencion,
desamor y aislamiento al enfermo con Alzheimer.

Como consecuencia, la persona con Alzheimer y sus familiares pueden manifestar
emociones negativas como: Frustracion, cdlera, tristeza, pena, desprecio, soledad,
miedo, entre otros. Cuando la situacidn se presenta de manera negativa, el
enfermo con Alzheimer también sufre los efectos, no de la enfermedad sino de las
emociones de sus familiares, llegandose a sentir incomprendidas, no apreciadas, no
estimadas, desvalorizadas y también deprimidas, aspecto que no ayuda en nada a
llevar con dignidad el mal que le aqueja.

La relacion intrafamiliar, en algunos casos, se convierte en desesperanza, se pierde
la paciencia y a veces hasta el amor.

Al existir precariedad en programas de atencion, la situacién sigue de la misma
manera; por lo que se hizo necesario el disefio de un programa de atencion y
mejoramiento emocional a familiares de estas personas afectadas en su salud, que
requieren comprension, afecto, carifo y respeto.

Ante esta situacion, en este trabajo se programaron y ejecutaron cuatro talleres, en
donde los participantes compartieron conocimientos y experiencias vividas con sus
familiares que padecen Alzheimer.



La informacion recibida de estos talleres sirvid para elaborar el programa de
atenciéon que beneficiara aquellas personas que lo utilizan, ya que provino de
familiares que han sufrido esta situacion y que los atiende el Grupo Ermita, que es
una institucion especializada para atender casos de Alzheimer.

Dentro de las categorias principales de esta investigacidon esta la familia como una
institucién que educa, alimenta, protege y orienta a sus miembros. La enfermedad
de Alzheimer tiene como caracteristica principal el olvido, la dificultad para contar y
la pérdida de capacidad de resolver problemas. También se ve afectada el area
psicosocial en la familia y en las personas enfermas, ya que la persona no rinde
psicosocialmente dentro del grupo, afectando su inclusién dentro de otros grupos
familiares, laborales, religiosos, y recreativos. Esta situacion origina que la familia
se enclaustre, pierde la unidad, la comunicaciéon, el bienestar y también se ve
afectada el area econdmica y la salud mental.

Otras disciplinas que se relacionan con esta investigacién son: Ila medicina,
biologia, educaciodn, sociologia, politica, economia; que consiste en disciplinas que
cuando no satisfacen las necesidades de las personas, afectan la salud mental.

La medicina, porque es la ciencia que estudia los procesos evolutivos de salud y
enfermedad que permiten prevenir, diagnosticar y dar el tratamiento adecuado para
restablecer la salud; la biologia, es la ciencia que estudia la evolucion y
funcionamiento de los seres vivos; la educacidn, es la ciencia que se encarga de
transmitir los conocimientos a través de la ensefianza y el proceso de aprendizaje;
la sociologia, es la disciplina que estudia la relacién del ser humano con los diversos
grupos, asi como los medios y modos de produccidn para el bienestar de las
personas; la politica, es la ciencia que estudia el manejo del poder que de una u
otra manera provoca estimulos que favorecen o desfavorecen al ser humano; la
economia, es la ciencia que tiene como objetivo la produccién y distribucidon de
bienes y servicios dentro de una sociedad. Todas estas disciplinas de acuerdo a su
ejecucion, afectan en forma positiva o negativa su salud mental.

La relacion intrafamiliar consiste en la atencién, comunicacidén, comprension y buen
trato dentro del contexto familiar.

Este informe se encuentra organizado por capitulos, el primer capitulo se refiere al
marco tedrico, definiendo las emociones, los sentimientos, las caracteristicas,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Alzheimer, asi como sus diferentes
fases. También se encuentran en este capitulo las premisas, hipotesis, definicién
conceptual de las variables y sus indicadores.

En el capitulo dos se describen las técnicas e instrumentos utilizados en la presente
investigacion.

En el capitulo tres se encuentran la presentacion y analisis de resultados con sus
respectivas graficas.



En el capitulo cuatro se incluyen conclusiones y recomendaciones, asi como la
bibliografia, y en el apartado de anexos se agregan la planificacidon de los talleres y
las diferentes cartas por medio de las cuales se contactd con el Grupo Ermita;

Al final de la investigacién se encontré que las familias tenian limitacion para
manejar la problematica de sus familiares con Alzheimer, pero que estan dispuestos
a poner en practica el programa de atencidon en donde ellos mismos colaboraron
para su disefio, considerando que la persona con Alzheimer necesita de su familia y
una adecuada comunicacion, respeto y carifio

1.2 MARCO TEORICO:
1.2.1. LAS EMOCIONES Y SUS EFECTOS.

Las emociones son provocadas por los estimulos que las personas reciben
pudiéndose clasificar en positivas y negativas. Dentro de las emociones
positivas se tienen: La alegria, el carifio, seguridad, aprecio, estimacion,
respeto, amor, paz interna, entre otras. Dentro de las emociones negativas
se tienen: Tristeza, pena, soledad, temor, desprecio, sufrimiento vy
agresividad.

No todas las personas reaccionan de la misma manera para manifestar las
emociones, el amor, el miedo y la felicidad son mucho mas faciles de expresar
que el sufrimiento, el disgusto y el desprecio. La experiencia demuestra que
entre hombres y mujeres existe diferencia en la expresion de las emociones,
los varones son menos emotivos que las mujeres, eso no quiere decir que el
varon no tenga emotividad. Las emociones como simpatia, tristeza, empatia
y angustia se consideran como “poco varoniles” y a los nifios se les ensefa
desde muy pequefios a reprimirlos en publico; este fendmeno responde a un
aspecto cultural en el cual se ensefia que los varones no deben demostrar las
emociones. (Morris, Psicologia, 1992: pp. 466 y 469)

Otra diferencia que existe entre el hombre y la mujer es que, los hombres
encuentran en alguien o en algo la causa que les enoja, es decir buscan fuera
de ellos el origen de su incomodidad, mientras que las mujeres lo localizan
dentro de ellas, sintiéndose como las responsables de lo que les esta
sucediendo, esto da como resultado que los hombres toman actitudes
violentas y las mujeres se depriman.

Smirnov A. A. y otros afirman: Al conocer la realidad y transformarla con su
trabajo, el hombre reacciona de una forma o de otra ante los objetos y
fendmenos reales; ante las cosas, los acontecimientos, las otras personas,
ante sus propios actos y su personalidad, unos fendmenos reales lo alegran,
otros lo entristecen; unos le motivan admiracion, otros indignacion. Algunos le
enojan, mientras que otros le provocan miedo, alegria, tristeza, admiracion,
indignacidn, cdlera, etc. Son distintos tipos de vivencias emocionales, distintos
6



tipos de actitud subjetiva hacia la realidad, distintas maneras de sentir lo que
actua sobre el sujeto.

Se comprende entonces —-agregan- que las emociones y los sentimientos son
el reflejo de la relacion entre los fendmenos, objetos, necesidades y los
motivos del sujeto, pero hay que hacer notar que no todos los objetos o
fenomenos reales motivan una actitud emocional hacia ellos. Lo que si
provoca una reaccion emocional es todo aquello que al ser humano le sirve
directa o indirectamente para realizar sus necesidades y que estan unidas a
las exigencias sociales. (Smirnov y otros, 1960: 355).

Siguen afirmado Smirnov A. A. y otros, cuando los actos que se realizan con
éxito o sin el, las emociones son sefales que se utilizan para regular la
conducta del sujeto. Si el sujeto tiene una actitud emocional positiva, logra
motivarse para realizar una actividad creadora otra vez de su entusiasmo, la
alegria y el reto para superar las dificultades que no le permitan realizar sus
metas deseadas. (op cit.: 356).

Segun la influencia de que las emociones tengan sobre la actividad del
hombre se dividen en activas y pasivas, a saber:

En el libro de Psicologia, contintan diciendo Smirnov A. A. y otros: Las
emociones activas o esténicas, aumentan la actividad del sujeto, su fuerza,
redoblan su energia y estimulan a la actividad,; por el contrario, las emociones
pasivas o asténicas, son aquellas que disminuyen o debilitan la actividad vital
del sujeto; las emociones alegres y agradables son activas, mientras que las
desagradables son pasivas, pero esto no siempre es asi, sin embargo, en
diferentes casos y personas, una misma emocion o sentimiento puede ser
activo o pasivo: verbigracia: El miedo puede inhibir los actos y disminuir la
energia del sujeto o por el contrario, obligarlos a movilizar sus fuerzas para
luchar contra él. (lec . cit.).

1.2.2. LOS SENTIMIENTOS:

Los sentimientos son expresiones internas que se generan en el ser humano
cuando recibe estimulos externos que son expresados hacia fuera por medio
de algunas partes del cuerpo, por ejemplo, llorar, suspirar; ejercer violencia,
sonrojarse, reir; transformandose en ese momento en emociones.

Se diferencian de las emociones que estan relacionadas con las necesidades y
gue han aparecido en el curso de desarrollo de la humanidad; la aparicion de
estas, depende de las condiciones en que vive el hombre. Los sentimientos
estan ligados a necesidades culturales y espirituales; las emociones pueden
estar motivadas por cualidades aisladas de los objetos, los sentimientos
dependen siempre de objetos y fendmenos en conjunto. Cuando la persona
tiene sentimientos positivos y negativos al mismo tiempo, entra en conflicto y
esto sucede a menudo en familiares con personas con Alzheimer.
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Conforme avanza la enfermedad, las relaciones intrafamiliares se ven
afectadas debido a este conflicto de sentimientos los cuales hacen perder la
buena comunicacion y la serenidad hacia la persona con Alzheimer, la cual
requiere de una atencién personalizada al perder sus capacidades de
comunicacién, memoria, espacio, etc., y ésta situacién se agrava debido a que
cada uno de los familiares de las personas con Alzheimer desempefan sus
propios compromisos, laborales, de estudio, sociales, etc., lo que hace
generar tensiones en cada uno de ellos, pues su tiempo se ve limitado por
atender a su familiar enfermo, provocando situaciones dificiles de vida al no
poder manejar adecuadamente sus sentimientos.

1.2.3. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

La Enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa cerebral,
irreversible y esta relacionada con el envejecimiento, para la cual no existe
recuperacion. Ataca las células nerviosas en las partes de la corteza del
cerebro, asi como algunas estructuras circundantes, deteriorando Ilas
capacidades de la persona de gobernar las emociones, reconocer errores y
patrones, coordinar el movimiento y recordar. La persona afectada pierde la
memoria, entra en deterioro intelectual, se trastorna la personalidad y el
comportamiento. Esta enfermedad constituye un problema en salud publica,
repercute en los pacientes, familiares y representa una carga para la sociedad
en general.

Segun el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV), el Alzheimer se caracteriza por el desarrollo de multiples déficit
cognitivos, incluyendo afectacién de la memoria y, al menos, uno de los
siguientes trastornos: Afasia, apraxia, anoxia y alteracién de la funcién
ejecutiva. El trastorno puede ser muy intenso que dafa las funciones sociales
y ocupacionales. El curso de este proceso es irregular y varia segun cada
caso. Se inicia en forma muy sutil: dificultades para encontrar la palabra
adecuada, utilizacion de la misma ropa durante varios dias, olvido de nimeros
telefénicos conocidos, cambios de humor y tendencia a aislarse de las
relaciones sociales. La falta de memoria inmediata obstaculiza ejecutar
tareas, asi como el recuerdo de citas, mostrandose pérdida de interés por
actividades que antes agradaban. La persona deja de tomar medicinas y
olvida pagar facturas o las paga varias veces. Se confunde con respecto a
lugares y horarios; puede perderse al regresar de la compra o confundir el dia
y la hora.

Conforme la enfermedad avanza, hay mas pérdida de memoria y la confusidn
aumenta al tiempo que la atencion disminuye. El enfermo tiene dificultad
para organizar pensamientos, para leer, escribir, contar, seguir sefales
impresas, firmar con su nombre, sumar o restar. Al pasar el tiempo tiene
dificultades para sentarse y levantarse de la silla. El paciente pierde las
buenas costumbres en la mesa, rehlsa bafarse, se desnuda en momento o
sitio equivocado, se torna desconfiado y a veces oye palabras que no existen.
8



Al avanzar la enfermedad, el paciente se deteriora mas, pierde la capacidad
de escribir o hablar correctamente y también de reconocer a alguien,
incluyendo su propia imagen reflejada en el espejo. Finalmente el enfermo es
incapaz de comer por si mismo, masticar, tragar y controlar esfinteres,
permaneciendo constantemente encamado.

1.2.3.1. ESTUDIO ETIOPATOGENICO:

Segun el doctor Rafael Gonzalez Mas, en su libro Enfermedad de Alzheimer,
indica que para realizar un mejor estudio de esta enfermedad hay que
dividirlo en tres apartados:

% Factores de riesgo
% Neuropatologia
% Alteraciones neurobioquimicas

Factores de riesgo

Edad

La edad es un factor de riesgo en la enfermedad del Alzheimer, conforme la
persona va envejeciendo, el cerebro también envejece, esto hace que se
acumulen lesiones o0 que se activen ciertos genes destructores. E/
remodelamiento sindptico que se origina como compensacion de la muerte
celular se reduce con la edad. (Gonzalez Mas, Rafael, Enfermedad de
Alzheimer, 2000: p. 5).

Factores genéticos

Los genes se consideran un factor de riesgo, se han encontrado
anormalidades en ciertas familias. Algunos genes afectan el cromosoma, el
cual es el encargado de la divisidon celular y en la transmisidon de elementos
hereditarios.

Género

La proporcion de personas enfermas con Alzheimer se da mas en mujeres que
en hombres, posiblemente porque viven mas que los hombres y su produccion
hormonal algunas veces afecta la posicién del cromosoma dentro del nlcleo.

Estudios y educacion

Las personas con menos estudio y educacion tienen mas riesgos de adquirir el
Alzheimer debido que el proceso educativo aumenta la reserva circulatoria
cerebral, esto hace que las personas que se mantienen en constante
aprendizaje ejerciten de una forma mas apropiada la actividad cerebral,
fortaleciendo sus capacidades cognitivas, sociales y creativas (op cit: 6y 7).

Traumatismos craneales



Los traumatismos craneales se consideran un factor de riesgo en la
enfermedad de Alzheimer debido a que alguna lesion puede afectar las
neuronas en su buen funcionamiento. Estos casos han sido confirmados en
algunos boxeadores que sufren traumatismos craneales, a raiz de los golpes
que reciben, presentan alteraciones neuropatoldgicas parecidas a la
enfermedad de Alzheimer.

Intoxicaciones ambientales

Se ha detectado la presencia de aluminio y plomo en casos de Alzheimer que
provienen del ambiente. Estos elementos ingresan al cuerpo por medio de lo
que se respira, se come o se bebe. Asi se tiene que en el tratamiento del
agua potable para el consumo humano, se utiliza el aluminio como agente
floculador para eliminar residuos organicos, algunos aditivos alimentarios,
algunos medicamentos intramusculares también contienen dosis de aluminio,
lo cual afecta la funcidon cerebral.
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Campos electromagnéticos

Los aparatos electrodomésticos son productores de radiacion que afecta la
salud integral de las personas, tales como: Hornos micro ondas, televisores,
secadoras de pelo, cargadores de celular, computadoras, planchas y estufas
eléctricas, duchas eléctricas, aparatos de sonido, licuadoras, tostadores de
pan, etc., la radiacion producida por estos aparatos enferma a las células
nerviosas hasta causarle la muerte.

Enfermedades vasculares

Las enfermedades vasculares constituyen un factor de riesgo en la
enfermedad de Alzheimer, se han encontrado antecedentes de infarto de
miocardio y existen arteriopatias coronarias en estos pacientes, no llega al
cerebro la cantidad de oxigeno que necesita y el metabolismo de la
glucosa cerebral disminuye.

Neuropatologia

Entre los cambios macroscépicos propios de la enfermedad de Alzheimer se
encuentra atrofia cerebral, especialmente cortical, con adelgazamiento de las
circunvoluciones y del espesor cortical, aumento del tamafo de los surcos,
pérdida de sustancia en las estructuras grises profundas, sobre todo en la
amigdala y el hipocampo, pérdida de sustancia blanca y mielina, y aumento
de tamafio de los cuernos frontal y temporal de los ventriculos laterales (let
cit.)

Las neuronas sufren cambios en su tamafo, en la acumulacion de proteinas y
en sus funciones, afectando de esa manera el desenvolvimiento cerebral
originando problemas en la memoria, el pensamiento, lenguaje y conducta.

El inicio de la enfermedad de Alzheimer, conocida técnicamente como
demencia primaria degenerativa, es insidioso, con un deterioro uniforme y
progresivo: El inicio presenil ocurre entre los 40 y 60 anos; el inicio senil se
presenta después de los 65 afios de edad. Debido a los descubrimientos de
Alzheimer, los cientificos han estudiado la patologia que ocurre en las capas
internas y externas del cerebro, que también se ha observado en el tejido
cerebral y en las células nerviosas.

Existen tres caracteristicas que sugieren cambios encefalicos (del cerebro) -
dicen Powell y Courtice-, la primera es la marafa neurofibrilar (una
acumulacion de fibras anormales que se concentran en el citoplasma de una
célula); al microscopio electrénico, estas fibras parecen una marafa de
flamentos; las marafias se presentan con mayor densidad en una zona del
cerebro y se conoce como hipocampo. La memoria reciente o de corto plazo,
esta relacionada con esta region, la cual forma parte con el sistema limbico
(conocido como el asiento de las emociones). Resulta evidente que cuando
estas areas del cerebro se ven afectadas de manera adversa, la memoria y las
emociones sufren también un efecto negativo.
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El segundo cambio cerebral -agregan- se observa bajo el microscopio
electrénico, se trata de placas neuriticas o agregadas de tejido neural

degenerado; la decadencia granulovacuolar, es el tercer cambio que ocurre en
el interior de una célula.

Una sustancia neurotransmisora muy importante es la acetilcolina, se cree
que la deficiencia en la sintesis de este neurotransmisor es una de las
principales causas de la sintomatologia de la enfermedad de Alzheimer. Se
han identificado areas especificas del cerebro, la corteza cerebral y el
hipocampo, asi, como las encimas colinergicas que participan en este proceso.
(Powell y Courtice, 1988: pag. 28)

Alteraciones neurobioquimicas

Sigue afirmando el doctor Rafael Gonzalez Mas, que en la enfermedad de
Alzheimer se da un mal funcionamiento de los sistemas de neurotransmision
central, incapacitando la labor de la acetilcolina y la acetilcoenzima que son
neurotransmisores importantes para el buen funcionamiento de la capacidad
cerebral. Esta situacién hace que las células que conforman el cerebro no
sean alimentadas provocando un déficit en su accionar.

1.2.3.2. SINTOMAS MAS COMUNES DEL ALZHEIMER
La Asociacion de Alzheimer de Guatemala, en su libro unidad VI para
Diplomado a distancia “Promocién de la salud en el adulto mayor”, paginas 6
y 7, afirma que entre los sintomas mas evidentes estan:

COGNITIVOS

R/
X4

Amnesia (dificultad para recordar)

Afasia (dificultad para hablar y entender)
Apraxia (dificultad para el movimiento)
Agnosia (dificultad para el reconocimiento)
Trastornos del aprendizaje

Trastornos del juicio

Desorientacion.

NEUROLOGICOS

L)

R/
A X4

X/ 7
L X X g

>

R/
%

R/
L X4

X3

*

Convulsiones

Contracturas musculares

% Alteraciones de los reflejos

% Conductas paraddjicas

% Trastornos sexuales

% Inadaptacion social

% Trastornos de la personalidad
% Temblor

o X/
L X X4
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% Incoordinacién motriz
% Acatisia (incapacidad de mantenerse quieto).

FUNCIONALES
Dificultades para:

< Andar

% Comer
Vestirse-asearse
Mantener hogar
Manejar dinero.

CONDUCTUALES

RS

o * 7
X IR X X g

Reacciones catastroficas
Ataques de furor
Episodios euforia y depresion
< Violencia

Apatia

Vagabundeo

Trastornos del suefio

% Lenguaje obsceno
Alucinaciones

Ideas delirantes

Robos

<+ Paranoias

< Gustativas

% Olfatorias

1.2.3.3. COMO SE DIAGNOSTICA LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

X/
°

>

R/
%

R/
°e

o * 7
L X IR X X g

) * 7
L X IR X X g

>

Segun el doctor Rafael Gonzéalez Mas, en su libro Enfermedad de Alzheimer,
indica que para hacer un buen diagnodstico de la enfermedad del Alzheimer,
se debe considerar algunos aspectos histéricos de la vida del paciente,
tomando en cuenta lo siguiente:

Historia médica general.

En este apartado hay que investigar las posibles causas que originan la
demencia, por ejemplo: trastornos endocrinos, neoplacias, infecciones,
isquemia coronaria, también algunos desencadenantes de una demencia
vascular como la hipertension, diabetes, arteriosclerosis periférica.

Historia neuroconductual

Hacer un estudio minucioso de la situacién de la memoria, su orientacion
espacial o temporal, indagar el estado del lenguaje, alteracién de conducta
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sobre todo en actividades que el paciente realiza en la vida diaria en su
profesion y sus relaciones sociales.
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Historia psiquiatrica

Es importante tener una historia de los estados de animo del paciente,
investigar si ha existido depresién, alucinaciones, delirios, psicosis y cambios
de personalidad, indicando en qué momento surgen estas situaciones.

Historia nutricional y toxica

La alimentacién es importante para la salud de las personas pero puede ser
un elemento negativo o positivo en la vida de los individuos, en virtud que la
mayoria de veces son contaminadas con hormonas, esteroides y otros
productos quimicos que de alguna manera altera la salud. La historia
nutricional dara valiosa informacion sobre la ingesta de sustancias toxicas que
el paciente pudo haber consumido.

Historia familiar

Es necesario recabar informacion sobre antecedentes familiares que indique la
existencia de demencia en algunos familiares, principalmente de primer grado
de consanguinidad del paciente.

1.2.3.4. ESTADIOS DE LA ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER:
En el sitio web w.w.w.alzheimers.com, hace referencia de lo siguiente:

El primer estadio llamado leve: El tiempo de duracion es de 2 a 4 anos, las
caracteristicas que se detectan en el paciente son dificultades en la memoria,
le cuesta aprender cosas nuevas, olvida las cosas que aprendié hace tiempo,
espacialmente se desorientan, se notan cambios de humor, se vuelven
desinteresados por ellos mismos y por los demas, pierde el interés por las
cosas que antes le interesaban. Evidencia problemas de lenguaje para
comunicarse, utilizando la mayor parte de veces la mimica.

El segundo estadio llamado moderado: Tiene una duracién entre 2 a 10 afios,
aqui al paciente le cuesta hablar, vestirse, utilizar cubiertos, el conocimiento
que ha adquirido por medio de la vida lo pierde parcialmente, su higiene
personal se deteriora. Se evidencia temblores persistentes en algunas partes
de su cuerpo, lo que altera su postura y la marcha. Aqui aparecen
alucinaciones e ilusiones; las personas no son capaces de cuidarse por si
solas, necesitan de alguien que las cuide. Los apegos y las actitudes sociales
de tiempo libre que realizaban pierden su valor, se mantienen aburridos,
somnolientos, vagabundean, ordenan su ropa varias veces al dia.

Estadio tres conocidos como severos: Los sintomas cerebrales, Ila
rigidez muscular y el aspecto postural se deterioran. Pueden
aparecen temblores y hasta crisis epilépticas, otro aspecto que manifiestan
las personas es la apatia total, pierden las habilidades higiénicas,
presentan problemas para lavarse, vestirse, andar, comer y la respuesta al
dolor; se da la incontinencia urinaria y fecal, terminando encamados,
inmovilizados con alimentaciéon asistida, fallecen
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por neumonia, infecciones sistémicas y otras enfermedades accidentales.
1.2.3.5. CUATRO FASES DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:

Otros autores como Powell y Courtice, a los estadios los clasifican como fases
y los dan a conocer de la siguiente manera:

Primera fase: Los enfermos tienen menos energia, empuje e iniciativa, sus
reacciones son mas lentas, su capacidad para aprender cosas nuevas; la
persona prefiere buscar lugares, cosas y personas conocidas

Segunda fase: La enfermedad aparece con mas pérdidas, el habla del
paciente se vuelve mas lenta, interpreta mal lo que escucha, pierde el hilo de
un relato, no entiende la frase graciosa de un chiste, pierde la capacidad para
hacer calculos, necesita ayuda para hacer balance de una chequera, hace
planes anticipados y tomar decisiones son tareas inquietantes.

Tercera fase: Pierde la orientacion en tiempo, espacio y no puede identificar
a personas o0 acontecimientos familiares.

Cuarta fase: La victima se vuelve apatica, es incapaz de encontrar el camino
de una casa o apartamento conocido; tiende a vagar sin rumbo y necesita
ayuda para realizar todas las actividades que implican a la vida diaria y el
cuidado personal. Puede aparecer depresidon, las ilusiones o el delirio con
pérdida gradual de la memoria, pérdida de la dignidad personal, seguida de
falta de confianza, puede volverse incontinente.

1.2.3.6. PRINCIPIOS PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE CON DEMENCIA:

Se debe de tomar en cuenta para el cuidado de la persona con Alzheimer, los
siguientes principios:

Esta enfermedad afecta a las personas y a sus familiares, se debe tomar en
cuenta que las personas con Alzheimer siguen teniendo su valor, dignidad y
respeto, protegerlos de abusos y explotaciones, salvaguardarlos en un lugar
protegido y seguro, brindar orientacién y acceso a los servicios de salud,
permitirles su participacién en las decisiones que involucren su vida y cuidado,
la familia debera cubrir las necesidades del enfermo y jugar un papel activo
en su atencidn, destinar recursos de todo tipo para lograr que el enfermo
tenga una vida digna. Ser paciente y comprensivo. Hacerle saber que se le
escucha y se intenta entenderle.

Mantener interés en la conversacién y demostrar interés por lo que dice,
proporcionar confort y seguridad con palabras y gestos, animandole a
expresarse a pesar de sus dificultades.

Darle el tiempo que necesite para expresarse y pensar sin interrumpirlos. No
corregir, criticar ni discutir lo que dice, ya que habitualmente solo se
empeoran las cosas. Preocuparse por el cuidador y animarle a cuidar a si
mismo, proporcionarle informacién y ayuda o compafia si es necesario.
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Preocuparse de todos los miembros de la familia, incluido el enfermo, ya que
agradece las visitas aunque sea incapaz de demostrarlo.

1.2.3.7. TRATAMIENTO:

Actualmente no existe un tratamiento eficaz para esta enfermedad y todos
sus esfuerzos se dirigen a aplicar unas medidas generales que, por una parte,
traten los sintomas del paciente mediante medicamentos que alivien los
problemas y los que surjan en el futuro, por otro lado, apoyen a los familiares
que conviven con estos pacientes ya que la evolucion de la enfermedad en la
mayoria de los casos en muy larga y dura de soportar para el entorno.

El cuidado de las personas con Alzheimer debe ser constante, debido a que
esta dolencia le afecta fisica, psicoldgica, econdmica y socialmente, también
perturba a los familiares que se dedican al cuidado y proteccion del enfermo.

Conservar la salud y el bienestar es un principio que debe poseer la persona
que cuida al enfermo con Alzheimer, pues si ésta se enferma o se agota, la
atencion al individuo se vera afectada y no sera la misma.

1.2.3.8. COMO PREVENIR ACCIDENTES A LA PERSONA CON
ALZHEIMER.

No dejar al alcance del enfermo algunos elementos que le produzcan peligro,
por ejemplo: aparatos eléctricos, como planchas, secadoras de pelo,
maquinas de coser, taladros o sierras eléctricas, los cuales se recomiendan
guardarlos bajo llave. Tener cuidado con las perillas de la estufa y tambos de
gas propano. Conservar los medicamentos, articulos de limpieza y otras
sustancias peligrosas en gabinetes ocultos y fuera del alcance del enfermo.

Ocultar cualquier tuberia expuesta, el calentador de agua, las extensiones
eléctricas y los tapetes resbaladizos deben estar clavados y fuera del camino.
Los adornos y antigliedades valiosas se guardaran bien. Controlar el consumo
de los medicamentos que utiliza la persona, mantener estricto control sobre
actividades sociales y de cualquier indole que tenga, supervisar
constantemente el aseo personal, ayudarle para que lo haga él mismo,
seleccionar y presentar un orden adecuado con respecto al vestuario.

Es necesario que la casa tenga buena iluminacién, pasamanos colocados en
sitios convenientes. En la cocina, los cuchillos afilados y otros articulos
peligrosos deben encontrarse fuera del alcance de la persona enferma.
Ocultar los cerillos para evitar el riesgo de incendios.

1.2.3.9. INTERVENCION PSIQUIATRICA Y PSICOSOCIAL:

El propdsito de esta intervencidn es proporcionarle seguridad, tranquilidad y
bienestar a la persona enferma y a los familiares, para que el paciente
funcione lo mas adecuadamente posible, el doctor Rafael Gonzalez Mas,
sugiere se tomen en cuenta los ocho aspectos siguientes:
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a) Establecer y mantener una relacion positiva con el enfermo y sus
familiares:

Es importante mantener buena relaciéon con el enfermo, familia y cuidadores
para transmitir y recibir informacién debido a que el paciente no puede
suministrarla y los responsables de su cuidado son generalmente unos aliados
para la vigilancia, tratamiento y relacién positiva con el enfermo.

b) Vigilar la evolucion y determinar las necesidades médicas generales
precisas:

Es necesario detectar complicaciones que empeoren la demencia. Valorar
periddicamente las funciones cognitivas y no cognitivas, es conveniente cuidar
gue no aparezca la depresidon, delirios y alucinaciones. La memoria, el
lenguaje y las funciones espaciales son aspectos que deben de tener especial
vigilancia.

En casos de encontrar agravamiento es importante comunicarlos al médico o
a la institucidon para que se estudie minuciosamente el caso y que se proceda
a realizar las acciones que se consideren convenientes.

c) Vigilar e intervenir cuando sea preciso:

El médico debe de estar preparado para prevenir intentos de suicidio, detectar
la violencia, hacer recomendaciones para evitar riesgos y caidas y sobre todo
vigilar negligencias y abusos de familiares.

d) Intervencién para desminuir el riesgo de vagabundeo:

Informar a los familiares que el vagabundeo es una huida ante situaciones
que produce mucha carga psicoldgica, debiendo preparar adecuadamente a
los familiares sobre esta situacién.

e) Advertir a los familiares de los riesgos de conducir automoviles:

Preparar a los familiares y al paciente sobre la conveniencia para conducir
automovil debido al déficit visual, auditivo, motor, convulsiones, empleos de
sedantes, etc.

f) Informar al enfermo y a su familia de las caracteristicas del Alzheimer y
de sus posibilidades de su tratamiento:

Es necesario comunicar a los pacientes las caracteristicas de la enfermedad
para que ellos la comprendan y presten toda su colaboracién para el
tratamiento del enfermo.

g) Informar a la familia sobre las posibilidades de apoyo y asistencia:

El médico en un elemento importante de apoyo para satisfacer necesidades y
dar soluciones, dando el apoyo moral y practico, ejecutando una positiva
psicoterapia y facilitando una referencia social y comunitaria.
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h) Consejos econdmicos y legales:

Los pacientes con Alzheimer pierden su capacidad para tomar decisiones
médicas, legales y econdmicas y son otros los que deciden por ellos. Es
necesario que cuando la enfermedad empieza el enfermo, la familia y el
médico planifiquen sobre los gastos que se llevaran acabo.

1.2.4. ENTORNO FAMILIAR DE LAS PERSONAS CON ALZHEIMER:

Las personas afectadas con Alzheimer viven una serie de situaciones muy
dificiles dentro de su ambiente familiar al que pertenecen. Los parientes se
ven presionados y tensos conforme transcurre el proceso de la enfermedad.
Por otro lado, los familiares necesitan cuidarse asi mismo, realizar las
actividades que a ellos les competen, deben recuperar el tiempo y la energia
perdida para brindar una mejor atencion a las personas afectadas con este
mal.

Es necesario cultivar las relaciones interpersonales que ayuden al cuidado del
paciente, el cuidador necesita momentos libres para bajar tensiones, asi como
depender de otras relaciones que le ayudan a mantener amor y apoyo.

La familia es el componente principal de la sociedad, tomandolo como un
grupo de personas que conviven en un lugar determinado que tienen en
comun intereses econdmicos y de otra indole que les permite mantener una
interrelacion para el logro de sus satisfacciones.

En la mayoria de los casos estas familias estan integradas por varias
generaciones, encontrandose abuelos, hijos, nietos; los cuales se brindan
apoyo entre si, también se ven de alguna manera obligados a brindar
proteccion a los abuelos que por su condicidn demandan esa atenciéon y por lo
mismo son dependientes a la familia que pertenecen.

Lo mas frecuente es que la familia se haga cargo de su ser querido que esta
atravesando por la enfermedad, esta es una decision muy razonable, ya que
se mantiene al enfermo en su ambiente propio, compartiendo con sus seres
queridos en casas conocidas. Algunas veces las familias se turnan el cuidado,
es conveniente que se de siempre en el mismo hogar; el cambio de casa
merma la capacidad de orientacion del paciente, los familiares manifiestan
frecuentemente que llegan a sentirse cansados y frustrados cuando cuidan al
enfermo, al grado de querer deshacerse de él, de esa manera poder
descansar un poco.

Las presiones que se suscitan el cuidar a su enfermo, al surgir estas ideas
negativas, los familiares se sienten culpables y en algunos casos, toman
decisiones inadecuadas.

Ademas de ello quienes conviven con el enfermo estan sometidos a tensiones
extremas y sobre esfuerzos laborales. Los asistentes a los talleres de esta
investigacidon manifestaron que es conveniente buscar soluciones terapéuticas
y asistenciales para que no se dé el automartirio, la frustracion familiar,

19



algunas veces recurren al médico y al psicdlogo para obtener ayuda, otras
personas

buscan apoyo en grupos sociales para recibir consejos y poder manejar su
problematica de una manera adecuada.

Para minimizar problemas psicosociales y familiares de los parientes del
enfermo con Alzheimer, es importante proporcionarle informacidén acerca de
la enfermedad, para que planifiquen su vida y mejoren la atencién al
enfermo. Es importante que los familiares se involucren a un grupo
organizado de personas con Alzheimer para recibir la asesoria necesaria, estos
son de gran ayuda por estar conformados con personas que viven una
situacién idéntica, ayudandose a mantener en alto su estado de animo y
proporcionar el apoyo a otros que estén pasando por un mal momento. Al
manifestar una situacién desagradable dentro del grupo de apoyo, sirven
como valvulas de escape de los sentimientos negativos, ayuda en la toma de
decisiones, favorece el intercambio de consejos para resolver problemas.

Los familiares que cuidan constantemente a un enfermo con Alzheimer deben
cuidar su salud mental, recompensarse asi mismos y esto lo pueden hacer
comprandose un traje nuevo, un helado, comer en un restaurante favorito
para seguir atendiendo a su familiar. Se debe buscar el apoyo de amigos
para que los ayuden o fortalecerlos en los momentos dificiles.

También la familia debe de hacer un esfuerzo de aislarse y seguir realizando
actividades que hacian hasta ese momento. La ayuda profesional no debe
faltar para los familiares que cuidan a la persona con Alzheimer, pues
regularmente la situacion y condicion del enfermo hace que aparezcan
sentimientos de culpa, ambivalencia, fatiga, desanimo y esto debe de ser
tratado para superar la problematica y tomar nuevamente el control de la
situacion.

1.2.5 RELACION FAMILIAR CON PACIENTES CON ALZHEIMER:

Segun las personas que participaron en esta investigacién, manifestaron que
los familiares con Alzheimer antes de la enfermedad eran persona activas,
viajaban en bus sin compaiia, eran independientes para realizar sus
actividades, algunas les gustaba participar en grupos, eran sociables y sabian
cantar.

Después de la enfermedad los pacientes mostraron ser personas intranquilas,
aisladas de la familia, depresivas, al salir a la calle tienen que ser
acompafnadas, no son carifosas con los adultos solamente con los ninos,
olvidan la mayoria de las cosas, entran en conflicto con la pareja, pierden su
libertad, incomprenden a la familia, entran en estrés y angustia.

Los familiares manifestaron ademas que al estar demasiado tiempo al cuidado
de la persona con Alzheimer, los cuidadores entran en agotamiento,
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desesperacion, incomprensiéon, intolerancia, debido a que tienen poco
conocimiento de la enfermedad, no saben como manejar esta situacién. Para
mejorar esa condicidn habia que mostrar y transmitir afecto en forma verbal y
fisica, escribirles palabras agradables, ayudarles a resolver problemas vy
compartir con ellos la mayoria de actividades que tiene la familia. Esto
permitiria ya no ignorar ni regafar al paciente, liberarse de sentimientos de
culpa.

Asimismo, los familiares manifestaron que algunas personas con Alzheimer
son abandonados, les contestan de mala gana, se contratan a cuidadores, a
veces los encierran en cuartos con llave, ya no les dan caricias fisicas, les
anulan su participacién familiar y la persona con Alzheimer pierde su
autoridad ante la familia porque asumen actitudes de nifos.

PREMISAS:

La familia de pacientes con Alzheimer es un grupo primario conformado por
afinidad y consanguinidad que tienen como funcidn orientar, apoyar, educar,
relacionarse, comunicarse y dar afecto.

Los sintomas y signos de Alzheimer hace que la persona que lo padece le
afecte negativamente, provocando situaciones de deficiente relacién vy
comunicacién intrafamiliar.

Las relaciones intrafamiliares en donde hay personas con Alzheimer se
deterioran grandemente en las areas psicosociales, afectiva, comunicacion y
atencién.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

La aplicacion de programa de atencion a familiares de personas con
Alzheimer, fortalece la calidad humana y mejora las relaciones
intrafamiliares.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

La familia de pacientes con Alzheimer tiene dificultad con sus relaciones
intrafamiliares afectando la comunicacion, afecto, sentimientos y emociones
que perjudican la atencion brindada al familiar enfermo. Por lo que el
programa de atencion psicoldgica, es un conjunto de procedimientos vy
actividades disenados que al ser ejecutados en forma coherente y sistematica,
mejora la relacion intrafamiliar.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Familiares de pacientes con Alzheimer.

VARIABLE DEPENDIENTE:
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Aplicacion de un programa de atencién que fortalezca la salud mental de la
familia para lograr mayor calidad humana dentro de las relaciones
intrafamiliares y psicosociales del paciente con Alzheimer y su familia.
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INDICADORES:
INDICADOR 1:
AREA PSICOSOCIAL:

El area psicosocial de una persona se origina a partir de la socializacion en el
cual se introyecta las normas, habitos, costumbres de una sociedad. La
sociedad le da a la persona condiciones y situaciones que les permite vivir con
o sin calidad de vida y hay algunas enfermedades bioldgicas que afectan estas
areas, las personas cambian sus habitos, costumbres y las normas que han
sido establecidas por la sociedad.

INDICADOR 2:
AREA AFECTIVIDAD:

La afectividad se refiere a los sentimientos de una persona hacia otra, es un
estado de animo que una persona se dispone a otro, esto puede comprender
un estado de animo positivo, como la unidad, honestidad, solidaridad,
honradez; pero también genera sentimientos positivos, como alegria vy
bienestar en general.

También puede darse en forma negativa expresandose desinterés, desunion,
aislamiento, que genera también sentimientos negativos, como cdlera,
tristeza, indiferencia.

INDICADOR 3:
AREA COMUNICACION:

La comunicacion, es un proceso por medio de la cual las personas comparten
informacion, transmiten ideas, pensamientos y sentimientos, existen diversas
formas de comunicacidn; verbal, escrita y mimica. Algunas personas
desarrollan una comunicacion de tipo visual, con la cual aprueban o
desaprueban la informacion que reciben, por medio de la comunicacion se
expresa la afectividad y es un elemento importante que utiliza el area
psicosocial.

INDICADOR 4:

AREA ATENCION:

La atencion, es el trato que se da al interno de la familia, este indicador es un
elemento importante para comprender y atender al enfermo con Alzheimer,
los familiares que atienden positivamente a las personas con Alzheimer, hacen
que esta tenga una mejor calidad de vida.
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CAPITULO II:
TECNICAS E INSTRUMENTOS:
DESCRIPCION DE LA POBLACION:
2.1 MUESTRA:

La poblacién objeto de estudio fueron 40 personas (20 mujeres y 20
hombres) de las cuales habian 4 cuidadores y 36 familiares de personas con
Alzheimer, comprendidas entre las edades de 18 a 60 afios.

El estudio se realiz6 en la Asociacion Grupo Ermita, situada en la 10 avenida
“A”,6 1-48, zona 1 de esta ciudad capital. Dicha institucién brinda atencion
médica a pacientes de Alzheimer, apoyo y consejeria a cuidadores y familiares
personas que padecen de esta enfermedad.

Los participantes de los talleres fueron convocados por la Asociacion Grupo
Ermita.

2.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

En las familias de personas con Alzheimer se dan cambios psicosociales que
afectan la comunicacion, la afectividad y la atencidon hacia el paciente, por lo
que se hizo necesario realizar cuatro talleres, sobre los temas:

X/
°

Cambios psicosociales de personas con Alzheimer.
Afectividad familiar a personas con Alzheimer.
Comunicacion familiar a personas con Alzheimer.
Atencion familiar a personas con Alzheimer.

7 ) o
L XS X X g

En estos talleres se utilizaron las experiencias de los participantes,
videograbadora, pelicula (La magia mental), trabajo en grupo, historias,
asambleas, utilizando para ello técnicas de educacién popular, cuya filosofia
es el compartimiento de ideas y experiencias vivénciales.

Los talleres consistieron en que los facilitadores solo proporcionaron la
orientacion para que las personas compartieran sus experiencias vy
conocimientos a través del trabajo en equipo, y analizar cada una de las
experiencias, los grupos hicieron sus propias conclusiones y recomendaciones,
posteriormente estas conclusiones y recomendaciones fueron expuestas a la
general en una plenaria, esto se hizo en cada actividad que se realizé.

Los talleres se realizaron en la sede de la Asociacion Grupo Ermita, ya que las
40 personas que asistieron se dividieron en 4 grupos de 10, los talleres en
mencion tuvieron una duracién de 5 horas cada uno, haciendo un total de 20
horas.
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2.3 TALLERES VIVENCIALES:

La técnica de Educacion Popular se utiliza en la realizaciéon de cualquier tipo
de taller, se parte de la concepcion de que tanto los facilitadores como los
talleristas son iguales en conocimiento y experiencias. La captacion de los
datos y el aprendizaje se da a través de actividades con la participacion de
todos, se utiliza dinamicas de grupo, plenarias, actividades ludicas de anélisis,
sintesis.

Esto permite que todas y cada una de las personas asistentes al taller
compartan sus experiencias, conocimientos e inteligencia, cada grupo de
trabajo al terminar el tiempo estipulado para cada actividad, llegan a
conclusiones, lo escriben en papeldografo y lo exponen a la asamblea que esta
constituida por otros grupos que participan en el taller.

El papel de los facilitadores es el de orientar y facilitar las actividades a
realizarse, recolectar los papeldgrafos en los cuales han anotado las
conclusiones, al terminar el taller, el facilitador sistematiza la informacién que
proporcionan los participantes en la actividad, deberd respetar el léxico
utilizado para no sesgar la informacidén recabada y que esta sirva para los
objetivos que el investigador se ha trazado.

Toda la informacién recavada en los talleres tuvo como propdsito proporcionar
el insumo para el disefio del programa. La planificacion de los talleres se
encuentra en el apartado de anexos 1, 2, 3 y 4 de esta investigacion

2.4. ENCUESTA:

Se aplicd una encuesta para recabar datos por medio de un cuestionario
elaborado para tal efecto, aplicandole seguidamente la técnica estadistica del
analisis porcentual para determinar el grado de aceptacion, uso y cambio de
actitud personal de acuerdo a la experiencia vivida después de los talleres
vivenciales. El analisis porcentual consiste en sumar la totalidad de
frecuencias de las respuestas positivas y se aplica una regala de tres para
determinar el porcentaje correspondiente y de esa manera se hace el mismo
procedimiento para las respuestas negativas, al sumar el porcentaje de las
respuestas negativas o positivas da un cien por ciento de la poblacion
encuestada.
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CAPITULO III:
3.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1.1. SISTEMATIZACION DE TALLERES:

Este trabajo fue realizado con 40 personas que de una u otra manera estan
involucrados con personas con Alzheimer, ya sea como cuidadores o como
familiares que pertenecen al Grupo Ermita, que es una asociacion dedicada a
ayudar a personas con Alzheimer y sus familiares, cuya sede esta situada en
la 10 avenida “A” 1-48, zona 1 de esta ciudad capital, cuyos resultados se
presentan a continuacion:

SISTEMATIZACION DEL PRIMER TALLER:

CONTENIDO:

CAMBIOS PSICOSOCIALES DE PERSONAS CON ALZHEIMER
OBJETIVO:

Que los familiares de personas con Alzheimer comprendan las causas y
efectos del Alzheimer.

La actividad “La planchada”, permitid que cada participante proporcionara a
otra caricias fisicas, al mismo tiempo que le daba a conocer caracteristicas
positivas de su propia personalidad, luego se dio la lluvia de ideas, en la cual
expusieron las causas que originan la enfermedad de Alzheimer, a saber:

Debilidad cerebral.

Falta o deficiencia de la acetilcolina.
Experiencias desagradables durante la vida.
Maltrato de los padres cuando se es nifo (a).
Intoxicaciones por alimentos o farmacos.
Golpes en la cabeza.

Evasion de la realidad.

Angustias o preocupaciones de la vida.

Otra actividad que se dio en este taller, fue el trabajo de grupo, dentro de los
cuales se formaron 5 grupos de trabajo, donde los participantes compartieron
su conocimiento y experiencia sobre los cambios psicosociales que se dan en
personas con Alzheimer, trabajando en papeldgrafos en donde escribieron
como eran antes sin Alzheimer y como son ahora que padecen Alzheimer.

ANTES DE LA ENFERMEDAD:

Persona activo (a).

Viajaba sin compaiiia en bus.
Hacia sus mandados.

Hacia sus actividades del hogar.
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Le gustaba formar grupos (club la olla y la sartén).
Recordaba viajes realizados.

Sabia cantar.

Hablaba varios idiomas.

Era sociable.

Era de ambiente.

En algunas ocasiones introvertida.

Timida, temerosa (por maltrato fisico de papas o pareja).

DESPUES DE LA ENFERMEDAD:

Personas intranquilas.

Aislados de la familia.

Realiza actividades de la vida diaria (comer, bafarse, vestirse, dormir)
Se movilizan.

Toman su medicamento.

Mantienen depresion.

Ven programas en la television.

Salen a caminas acompafadas.

Hablan idiomas.

No son carifiosos con los adultos, solo con los nifos.
Tienen resentimientos.

En algunas ocasiones bailan.

Obsesivos.

Van a la iglesia acompafados.

Se burlan algunas veces.

En algunas ocasiones lloran.

Olvidan donde estan las cosas.

Las otras actividades que se dieron fueron la dramatizacién de cdmo se dan
los cambios psicosociales de la persona con Alzheimer de acuerdo a la
actividad anterior; la reflexién de analisis en equipo para conocer los cambios
psicosociales que sufre la familia de personas con Alzheimer, lograndose los
siguientes resultados;

CAMBIOS PSICOSOCIALES DE FAMILIARES O CUIDADORES DE
PERSONAS CON ALZHEIMER:

Aislamiento de actividades sociales y familiares.
Ansiedad.

Estrés.

Angustia.

Depresién.

Incomprension de parte de la familia.

Pérdida de libertad.

Conflicto de pareja.

Desvalorizada.

Falta de amor.
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La ultima actividad consistio en que los (as) participantes, a través de una
lluvia de ideas elaboraran conclusiones y recomendaciones para la familia.

RECOMENDACIONES:
Dentro de estas recomendaciones tenemos las siguientes:

Brindar comprensién y atencion al enfermo.

Tratarlos con delicadeza.

Darles afecto.

Proporcionarles caricias fisicas.

Tener buena comunicacion.

Comprender la situacion del paciente.

Involucrar a los enfermos en actividades sociales.

Escribir junto al paciente los horarios de la medicina a tomar y las tareas a
realizar.

Permitir que el enfermo se exprese.

Trasmitir y demostrarles amor.

Demostrarles interés.

Transmitirles sentimientos de confianza y tranquilidad.

Verbalizarles constantemente las cualidades positivas que tienen las personas
con Alzheimer.

ANALISIS DEL PRIMER TALLER:

Los participantes del primer taller "cambios psicosociales de las personas con
Alzheimer”, expusieron que la causa de la enfermedad se debe a debilidad
cerebral, falta o deficiencia de acetilcolina en el cerebro, experiencias
desagradables durante la vida. Manifestaron que sus familiares antes de la
enfermedad eran personas activas, viajaban sin compafia, hacian sus
mandados y su actividad del hogar, les gustaba formar grupos, eran sociables
y de ambiente y después de la enfermedad, se transformaron en personas
intranquilas, aisladas de la familia, dependientes de otras personas.

El aislarse del enfermo, el mal humor provocado por la ansiedad, las personas
dentro de la familia mantuvieron una relacién estresante y algunos
comenzaron a sentir signos depresivos, la incomprension dentro de los
miembros de la familia fue muy marcada, asi como la pérdida de la libertad lo
que provocod conflicto entre los familiares, asi mismo la desvalorizacion y la
falta de amor y apoyo dentro de los miembros que conformaban la familia que
tenian enfermos con Alzheimer.

Para realizar actividades como vestirse, comer, dormir, bafiarse, se volvieron

resentidos y ya no fueron carifiosos con los adultos, solo con los nifios y se

olvidan donde colocan las cosas, entre los cambios psicosociales mas

pronunciados estan: Las relaciones con otras familias y otros grupos sociales

resultdé incdmodo, ya que algunas familias escondian a sus enfermos o no
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asistian a las reuniones por estar cuidando a su familiar, las relaciones
sociales fueron interrumpidas y las relaciones intrafamiliares fueron
obstaculizadas,

pero al comprender las causas y los efectos de la enfermedad del Alzheimer,
los participantes proporcionaron las siguientes recomendaciones.

Brindar, comprender y atender al enfermo, tratarlos con delicadeza, darles
afecto, mantener una buena comunicacion, involucrar al enfermo en
actividades sociales, proporcionar carifio, permitir que el enfermo se exprese,
darle amor, demostrar interés por él, trasmitir sentimientos de confianza vy
tranquilidad constantemente, decirles cualidades positivas que tienen.

Por la informacidon recabada al finalizar el taller, los familiares de personas con
Alzheimer comprendieron las causas y los efectos de la enfermedad de
Alzheimer, lo que les permite de ahora en adelante ser mas comprensivas con
sus familiares en los aspectos de los cambios psicosociales, sugiriendo
acciones que ayuden a enfrentar esta situacion en forma favorable para la
familia y las personas con Alzheimer.

SISTEMATIZACION DEL SEGUNDO TALLER:

CONTENIDO:

AFECTIVIDAD FAMILIAR A PERSONAS CON ALZHEIMER.

OBJETIVO:

Determinar la afectividad con los familiares y personas con Alzheimer.
PRIMERA ACTIVIDAD:

La actividad consisti6 en saludarse y abrazarse, los participantes para
fortalecer y preparar el ambiente con afectividad.

SEGUNDA ACTIVIDAD:
Luego se organizaron en equipo de trabajo.
TERCERA ACTIVIDAD:

Consistid en una exposicion para determinar la relacién entre el pensamiento
y la afectividad.

CUARTA ACTIVIDAD:

La actividad consistié en proyectar y comentar el video “La magia mental”, del
motivador internacional Alex Dey, y posteriormente los participantes
expusieron el manejo de las emociones

Obteniendo los siguientes resultados:

El pensamiento da ideas.
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El pensamiento controla los sentimientos.
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El sentimiento maneja las emociones.

Los pensamientos positivos, dan pensamientos positivos.
Los pensamientos originan sentimientos, estos sentimientos dan acciones y se

obtienen resultados.

Es necesario tener pensamientos positivos para tener una buena afectividad.

Los pensamientos crean habitos.

QUINTA ACTIVIDAD:

Fue un trabajo en equipo en donde los participantes manifestaron como se da
y como se recibe el afecto en forma positiva y negativa.

Los resultados son:

AFECTO POSITIVO:
Amor.

Comprensidn.
Tolerancia.
Serenidad.
Carinosos.

Ayudad unos a otros.
Estimacion.

Aprecio.

Gratitud.
Honestidad.

SEXTA ACTIVIDAD:

Consistié en una dinamica -la silla que falta-.

SEPTIMA ACTIVIDAD:

Se dio un collage para evidenciar el trato afectivo

personas con Alzheimer.
Obteniendo los siguientes resultados:

Amor.

Atencion.

Buen trato.

Involucramiento.

Apoyo.

Interés por el enfermo.
Comprension por el enfermo.
Atencion a sus necesidades.
Bienestar y union de la familia.
Organizacién de la familia.
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AFECTO NEGATIVO:
Tristeza.
Célera.
Envidia.

Desamor.
Descontrol.
Desatencion.
Irrespeto.
Enojo.
Orgullo.
Deshonesto.

correcto entre familiares y



OCTAVA ACTIVIDAD:

Consistid en un analisis por medio del cual las personas manifestaron las
necesidades que se da entre familiares y personas con Alzheimer.

Fortaleza

Calma

Comprension.

Tolerancia.

Conocimiento de la enfermedad.

Conocimiento de cdmo manejar la situacion.

Comunicacion.

NOVENA ACTIVIDAD:

Consistié con una lluvia de ideas para proponer actividades para que mejoren
las relaciones intra familiares y las personas con Alzheimer.

Transmitir y demostrar afecto en una forma verbal fisica.
Proporcionarles caricias fisicas y protegerlos.
Proporcionarles constantemente obsequios.
Escribirles palabras agradables.

Ayudarles a resolver problemas

Aceptar al enfermo tal y como es.
Expresarle al enfermo que uno le ama.
Compartir con ellos cenas familiares.
Intercambiar con ellos didlogo

Actividades artisticas.

Actividades deportivas.

ANALISIS DEL SEGUNDO TALLER:

En este taller se obtuvo que el pensamiento da ideas, genera sentimientos y
controla emociones, obteniéndose de esa manera éxitos y satisfaccién en las
acciones que realizan las personas, el afecto se puede dar y recibir en forma
negativa, teniéndose dentro de el afecto positivo el amor, comprensién,
tolerancia, serenidad, cariino, y ayuda a otras personas, estimacién, aprecio,
gratitud y honestidad.

Dentro del afecto negativo que se manifiesta en la familia de la persona con
Alzheimer se tienen, tristeza, colera, envidia, desamor, descontrol,
desatencidn, irrespeto, enojo, orgullo, deshonestidad. También se evidencio
que la familia de la persona afectada de Alzheimer necesita amor, atencién,
buen trato, involucramiento, apoyo, interés, comprension, bienestar, unién y
organizaciéon de la familia. La familia y personas con Alzheimer pierden la
fortaleza, comprension, tolerancia, conocimiento de la enfermedad y como
manejar la situacion.

La familia brinda escaso afecto al enfermo con Alzheimer, se desespera y no
involucra a su familiar enfermo en las actividades sociales, familiares y el
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enfermo al darse cuenta de esta situacion se vuelve una persona
intransigente,

malhumorado, deprimido y no comprende por qué su familia actia de esa
manera y al final el afecto familiar va desapareciendo poco a poco. Estas
experiencias y estos conocimientos que fueron transmitidos por los
participantes del taller les permiti6 en conjunto proponer las siguientes
recomendaciones:

Transmitir y demostrar afecto en forma verbal y fisica, proporcionar caricias
fisicas y proteccidn, escribirle palabras agradables, ayudarles a resolver
problemas, aceptar al enfermo tal y como es, expresarle que se le ama,
compartir con él cenas familiares, intercambiar didlogos, actividades artisticas
y sociales.

La informacién recibida permitid inferir que los participantes comprendieron la
necesidad de dar y recibir afecto dentro de la familia y con la persona con
Alzheimer que pertenece al nucleo familiar.

SISTEMATIZACION DEL TERCER TALLER:

CONTENIDO:

COMUNICACION FAMILIAR A PERSONAS CON ALZHEIMER:
OBJETIVO:

Evidenciar la comunicacién entre la familia y las personas con Alzheimer.
PRIMERA ACTIVIDAD:

Se formaron 5 grupos de trabajo

SEGUNDA ACTIVIDAD:

Consistid en leerles a los participantes el contenido de este taller.
TERCERA ACTIVIDAD:

Fue el analisis y reflexidén para definir la comunicacidén y que cada participante
en forma personal analizard lo que es la comunicacién y lo escribié en una
hoja de papel bond, posteriormente se reunieron en equipo de trabajo y
comparten lo que han escrito en un papelégrafo y compartieron sus
conclusiones.

Los resultados de esta primera actividad fueron los siguientes:

La comunicacion la usan solamente los seres humanos.

La comunicacién sirve para platicar e intercambiar sentimientos vy
pensamientos.

Por medio de la comunicacién se sabe como siente y piensa una persona.

La comunicacién une a la familia ya que se habla de las cosas cada uno.

La comunicacién puede ser positiva o negativa de acuerdo a como quiera
usarse.
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La comunicacion sirve para aprender.
La comunicacion sirve para dar y recibir informacion.

La siguiente actividad fue una dramatizacién en donde las personas exponen
la comunicacidn intra familiar con el paciente con Alzheimer.
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Teniéndose los siguientes resultados:

Se ignora al paciente con Alzheimer.

Se regafa al paciente con Alzheimer.

Es aburrido estar con pacientes con Alzheimer.

Hay culpa en la familia por no comunicarse bien con el Alzheimeriano.

Se aisla al enfermo con Alzheimer debido a su condicion.

Es dificil entablar una comunicaciéon con la persona con Alzheimer debido a
que no recuerda nada.

La siguiente actividad fue analizar y proponer cambios para mejorar la
comunicacién. Dentro de estas se obtuvo lo siguiente:

Involucrar a las personas con Alzheimer dentro de la comunicacion de la
familia.

Conversar con ellos por lo menos 1 hora al dia.

Fomentar con ellos el lenguaje escrito y mimico.

Salir con ellos a cafeterias, cines y otros lugares publicos y conversar con
ellos.

Escuchar con atencion y respeto lo que ellos cuentan.

Responder todas sus preguntas e inquietudes.

Escuchar con calma y paciencia.

Mantener comunicacién constante para saber cuales son sus necesidades.
Saludarle por la mafiana, medio dia y por la noche.

Utilizar los tiempos libres para jugar con ellos juegos de sala.

Dialogar constantemente.

ANALISIS DEL TERCER TALLER

En este taller los participantes concluyeron que la comunicacion sirve para
intercambiar, ideas, sentimientos y pensamientos que permite determinar
como piensan y sienten las personas y ademas une a la familia. La
comunicacién puede ser positiva o negativa.

Concluyeron que la familia de la persona con Alzheimer ignora y a veces
regafia al paciente con Alzheimer, ademas les parece aburrido tener paciente
con esta enfermedad y que después de esta situacion se genera sentimientos
de culpa por no comunicarse bien y aislar a su familiar enfermo, al mismo
tiempo propusieron acciones para mejorar esta comunicacién y dentro de las
cuales se encuentran involucrar a las personas con Alzheimer. Dentro la
comunicacidon de la familia, conversar con ellos por lo menos una vez al dia,
fomentar con ellos el lenguaje escrito y mimico asi como escuchar con respeto
lo que el enfermo cuenta, utilizando la comprension, la calma y paciencia,
fomentado juegos de sala y dialogo constante.

35



SISTEMATIZACION DEL CUARTO TALLER:
CONTENIDO:

ATENCION FAMILIAR A PERSONAS CON ALZHEIMER:
PRIMERA ACTIVIDAD:

Consistioé en formar grupos de trabajo, formando 4 grupos.
SEGUNDA ACTIVIDAD:

A través del anadlisis las personas manifestaron como se atienden a las
personas con Alzheimer.

En los grupos de trabajo, cada persona participante expuso su experiencia de
como atiende la familia a la persona con Alzheimer y luego escribiran en un
papeldgrafo los resultado obtenidos de esta actividad. Los resultados fueron
los siguientes:

Los abandonan.

Les contestan de mala gana.

Se contratan enfermeros (as) para cuidar a la persona con Alzheimer.
Se contratan cuidadores (as) para cuidar a la persona con Alzheimer.
A veces los encierran en cuartos con llave.

Ya no les dan caricias fisicas.

Se anula su participacién familiar.

Hay maltrato fisico y verbal.

Se les evita las visitas de familiares.

La persona con Alzheimer pierde su autoridad ante la familia por que ya
tienen actitudes de nifos.

La otra actividad consisti6 en una dramatizaciéon por medio de la cual
determinaron como se comporta la persona con Alzheimer con la familia.
Dandose los siguientes resultados:

Son exigentes.

Pérdida de memoria.

No recuerdan detalles anteriores o pasados.

No les gusta recibir afecto.

Son Impacientes.

Se quejan con otras personas.

Se mantienen muy tristes.

Quieren estar solas por pena.

Se aislan socialmente.

Ya no visitan amigos.

Tienen miedo de salir a la calle por olvidos.

Incapaces de asistir a eventos sociales, culturales, recreativos, religiosos.

No dialogan con la familia por olvido de algunas palabras.
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Ya no se dedican a sus que haceres cotidianos por la dificultad con el olvido de
los numeros.

En lo social ya no funciona adecuadamente.

Son pocos comprensivos y pocos atentos.

La otra actividad consistio en analizar en equipo los cambios que sufre la
familia de personas con Alzheimer, dandose los siguientes resultados:

Ausencia ante eventos familiares.

Ya no se organizan reuniones con la familia y amigos.

Dejan de trabajar algunas personas por cuidar a la persona con Alzheimer.
Pérdida de libertad y de accién familiar.

Ya no asisten a eventos culturales, deportivos, religiosos, sociales.
Dependencia con el enfermo con Alzheimer.

Deterioro en las relaciones intra familiares.

A través de un analisis grupal los participantes evidenciaron las limitantes que
tiene la familia con personas con Alzheimer. Se obtuvo los siguientes
resultados:

Incomprension para la persona con Alzheimer.

Poca tolerancia.

Sentimientos de culpa.

Sentir pena y verglienza ante otras personas por el enfermo con Alzheimer.
Poco conocimiento de la enfermedad de Alzheimer.

No se tiene ayuda psicoldgica para fortalecer a la familia.

Escasas instituciones para el tratamiento de estos casos.

La sociedad no comprende esta situacion.

Como Uultima unidad en una lluvia de ideas los participantes reunidos en
asamblea, en forma verbal exponen de acuerdo a su experiencia las
dificultades que se tienen para atender a personas con Alzheimer.
Obteniéndose los siguientes resultados:

Brindarles caricias fisicas y verbales a las personas con Alzheimer.
Involucrarlos en las actividades familiares.

Organizar a la familia para que se turnen en el cuidado de la persona con
Alzheimer cuando realicen actividades sociales.

Involucrarlos en actividades sociales, culturales y recreativas, pero que esté
cerca algun miembro de la familia.

Formar grupos de apoyo dentro de familiares de personas con Alzheimer.
Organizar reuniones familiares entre familias que tengan persona con
Alzheimer.

Recibir atencidén psicoldgica grupal las familias que tienen personas con
Alzheimer.

Organizarse para recibir capacitacion sobre como orientar esta situacion.
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ANALISIS DEL CUARTO TALLER:

Otro de los aspectos que manifestaron los participantes es que para atender a
sus enfermos tienen algunas dificultades y limitaciones entre las que se
encuentran:

Las ocupaciones de cada uno de la familia, los bajos ingresos econdémicos,
poco conocimiento de la enfermedad y sus efectos, poca capacidad para
controlar la situacién, no dormir lo suficiente por atender al paciente, hogar
desintegrado, enfermedad en miembros de la familia, incomprensién y poca
tolerancia al enfermo, sentimientos de culpa, pena y verglenza ante otras
personas, poca ayuda psicoldgica, escasas instituciones para atender estos
casos y la sociedad no comprende esta situacion, hace que no se tenga la
capacidad para atender como se merece el familiar enfermo, esto provoca
discrepancia familiar, alterando la buena relacién y ayuda que debe prevalecer
en la familia.

Para mejorar toda esta situacion, los participantes proponen cambiar de
actitud para fortalecer la atenciéon, en donde se de acciones que brinden
caricias a los enfermos, organizar a la familia en turnos, involucrar a todos los
familiares en grupos de apoyo con otras familias, recibir atencidn psicoldgica y
atencién.

Por lo anterior se infiere que las familias tienen problemas para atender a los
enfermos debido al desconocimiento de la enfermedad, la actitud de los
enfermos, las dificultades y las limitantes, pero los talleres les han permitido
sensibilizarse y es asi como han dejado plasmado propuestas que de llevarse
a cabo mejoraran la atencion al enfermo con Alzheimer.
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3.1.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA
ENCUESTA:

Los resultados de la encuesta aplicada después de los talleres dieron los
siguientes resultados

AREA DE LOS CAMBIOS PSICOSOCIALES DE PERSONAS CON
ALZHEIMER:

GRAFICA No. 1
RESULTADO DE LA ENCUESTA DESPUES DE LOS TALLERES
AREA: PSICOSOCIAL
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PREGUNTA 1 PREGUNTA 2

PREGUNTA 1: {Comprendid usted por qué las personas con Alzheimer
tienen cambios psicosociales?

35 respondieron que SI y 05 NO, de los cuales 20 mujeres y 15
hombres dijeron SI y 5 hombres dijeron que no podian.

35 respondieron que si, dentro de las respuestas se encontraron: porque la
enfermedad no les permite coordinar bien, los enfermos actuan sin sentido, se
vuelven dependientes de los demas, se deteriora y distorsiona la memoria, no
coordinan sus ideas, tienen cambios de conducta habitual y 5 que no, dentro
de las respuestas mas comunes se encontraron: seguian sin saber la causa de
la enfermedad, no entendian muy bien, no se les quedd mucho de la
enfermedad. De los cuales 20 mujeres y 15 hombres dijeron si y 5 hombres
dijeron que no podian.
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PREGUNTA 2: ({Puede usted a partir de ahora ayudar al enfermo con
Alzheimer a que se reintegre a la sociedad?

De las 40 personas 35 dijeron que SI y 05 dijeron que NO.

De las 40 personas 35 dijeron si, de las respuestas mas comunes se obtuvo:
hay que tomar en cuenta al familiar en actividades familiares, para que el
familiar no se sienta solo y que salga adelante, la familia le da el apoyo, que
le van hacer participar mas, lo que aprendieron en los talleres lo van a
transmitir, ya no le van a aislar, ahora tienen capacidad de hacerlo y 5 dijeron
no, porque no le pueden dedicar mas tiempo, ellos no son los encargados, el
trabajo no lo permite, no estan bien preparados para integrarlo a la sociedad.
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AREA DE AFECTIVIDAD FAMILIAR A PERSONAS CON ALZHEIMER:
GRAFICA No. 2
AREA: AFECTIVIDAD
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PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3
PREGUNTA 1: {Comprendio como se da el afecto dentro de la familia?
40 dijeron que SI, 20 mujeres y 20 hombres dijeron que SI.

40 dijeron que si, dando carifio y caricias el enfermos se siente mejor,
demostrar al enfermo que se le quiere y ama, porque todas las personas
necesitan saber que se les quiere, abrazandoles, acariciandoles, diciéndoles
gue se les quiere, por medio de palmadas en la espalda, obsequios para que
se sientan bien; 20 mujeres y 20 hombres dijeron si.

PREGUNTA 2: {Cambio su actitud al proporcionarle a su familiar con
Alzheimer afectividad con calidad?

37 dijeron que SI y 03 que NO, de los cuales 20 mujeres y 17
hombres dijeron que SI y 03 hombres que NO.

37 dijeron que si, porgque mi familiar merece que se le brinde atencién, ahora
se sienta entre la familia, porque el enfermo se siente mejor dandole carifo,
le ayudara a su bienestar y estado de animo, porque si no es la familia quien,
se observa mas contento y participa mas el enfermo, emocionalmente mejora
el enfermo; 3 dijeron que no, no he podido hacerlo, por el trabajo no tienen
tiempo. De los cuales 20 mujeres y 17 hombres dijeron si y 3 hombres dijeron
no.
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PREGUNTA 3: {De hoy en adelante tomara una actitud que mejore las
relaciones familiares de las personas con Alzheimer?
37 dijeron que SI y 03 que NO, de los cuales 20 mujeres y 17
hombres dijeron que SI y 03 hombres que NO.

37 dijeron si, los familiares son los responsables de que el familiar enfermo se
sienta bien, porque la familia es la encargada de dar seguridad y afecto,
porque el enfermo depende de los familiares, porque en los talleres se
aprendié que la familia es el apoyo para sacar adelante al pariente enfermo,
con el apoyo de los familiares el paciente saldra adelante; 3 dijeron que no,
no saben si tomaran una actitud diferente, no sabrian decir. De los cuales 20
mujeres y 17 hombres dijeron si y 3 hombres no.
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AREA COMUNICACION FAMILIAR A PERSONAS CON ALZHEIMER:
GRAFICA No. 3
AREA: COMUNICACION

1001
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PREGUNTA 1 PREGUNTA 2

PREGUNTA 1: (Comprendié como la comunicacién intrafamiliar da una mejor
calidad de vida a la persona con Alzheimer?

Las 40 personas dijeron que SI, de las cuales 20 son mujeres y 20
son
hombres.

la comunicacién es importante para mejorar la atencion, si no hay buena
comunicacién no se sabe como afrontar la enfermedad del paciente, ayuda a
estar mas unidos y mejorar el trato, expresando sus ideas al paciente se le
beneficia mejor.

PREGUNTA 2: {Después de los talleres, considera que ha mejorado la
comunicacién con las personas con Alzheimer?

Las 40 personas dijeron que SI, de las cuales 20 son mujeres y 20
son
hombres.

20 mujeres y 20 hombres dijeron si, ahora aprendimos a escuchar al familiar
enfermo, los talleres sirvieron de base para mejorar la comunicacién, ahora
saben escuchar al pariente enfermo, la comunicacion mejoré bastante, a
través de saberlo escuchar se le entiende y quiere mas al pariente enfermo,
se escucha con mayor atencién al pariente enfermo, porque ahora se ha
facilitado la atencion al enfermo.
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AREA ATENCION FAMILIAR A PERSONAS CON ALZHEIMER:
GRAFICA No. 4
AREA: ATENCION
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PREGUNTA 1: {Después de los talleres considera usted que la atencion
proporcionada a las personas con Alzheimer les mejora su
calidad de vida?

37 respondieron que SI y 03 que NO, de los cuales 20 mujeres y
17
hombres dijeron que SI y 03 hombres dijeron que NO.

37 respondieron si, porque ahora nos dimos cuenta de los errores cometidos
con anterioridad, ahora lo enmendamos, antes lo aislaban, ahora lo toman en
cuenta, ahora mantenemos el cuidado de su tratamiento, el ambiente afectivo
ha mejorado, ya no se le aisla y se le toma mas en cuenta, la atencién es
sumamente importante, ahora nos ensefiaron cosas que no sabiamos, la
buena atencién ayuda a mejorar su dolencia, la atencién es importante para
que el paciente salga adelante y sentirse mejor, de esa manera se le ayuda al
paciente y 3 no, no podrian hacerlo. De los cuales 20 mujeres y 17 hombres
dijeron si y 3 hombres que no podian.

PREGUNTA 2: {Después de los talleres, tendra usted la capacidad de brindarle
mejor atencidn a la persona con Alzheimer?

37 respondieron que SI y 03 que NO, de los cuales 20 mujeres y
17
hombres dijeron que SI y 03 hombres dijeron que NO.

37 respondieron si, del grupo aprendimos cosas nuevas para una mejor
atencién, por la ensenanza recibida de los talleres, de los talleres aprendimos
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como entender, comprender y dar afecto a la persona enferma, los talleres
fueron bien

completos, los talleres beneficiaron a todos los participantes dando
sugerencias para cuidar al familiar enfermo y 3 que no, porque no tienen el
tiempo necesario. De los cuales 20 mujeres y 17 hombres dijeron si y 3
hombres dijeron que no podian.

La investigacion se realiz6 con personas adultas que de alguna manera se
involucra con personas con Alzheimer, entre estas personas hay cuidadores y
familiares de enfermos con esta enfermedad. Los participantes en los talleres
estan en constante comunicacion y capacitacién en la Asociacion Grupo Ermita
y seleccionaron 20 mujeres y 20 hombres para la realizacion de los 4 talleres,
dentro de los cuales, las personas proporcionaron conocimientos vy
experiencias propias y vividas de otras personas y los investigadores
Unicamente fueron facilitadores de la accidén vivencial de cada uno de ellos.

Resultado de evaluacién de la actitud de los participantes a los talleres, se
aplicé una entrevista estructurada utilizando para ello que evaluara el cambio
de actitud de los participantes de los talleres.

“ANALISIS GENERAL DE LOS TALLERES VIVENCIALES”

La mayoria de los participantes en los talleres desconocen el origen de la
enfermedad del Alzheimer, pero estuvieron concientes de los cambios de
conducta que tuvieron sus pacientes, que se fueron dando paulatinamente.
El estrés provocado por la conducta del enfermo origind dentro de los
miembros de la familia depresién, incomprension, pérdida de libertad,
desvalorizacién, provocando desunién familiar.

Las relaciones con otras familias y otros grupos sociales resulté incbmodo a
los familiares que tenian familiar con Alzheimer. Las emociones dentro del
grupo familiar fueron afectadas en forma negativa, manifestandose en
tristeza, odio, célera, envidia, desamor, descontrol, irrespeto, enojo, orgullo y
esto provoco carencia de afecto hacia el enfermo, se le aislé de actividades
sociales y familiares, provocando en esta familia con Alzheimer que se
convirtiera en una persona intransigente, malhumorada y deprimida.

Los participantes manifestaron que la comunicacion también se ve afectada ya
que al pariente enfermo se le ignora, regafia y ademas a la familia le parece
aburrido tener un pariente con esta enfermedad, al vivir esta situacion la
familia genera sentimientos de culpa por no tener una buena comunicarse y
aislar al enfermo.

Las personas que participaron a los talleres, reconocieron que los familiares
tienen dificultades y limitaciones para enfrentar esta situacidn dentro de esas
limitantes estan: las ocupaciones de cada uno de los familiares, los bajos
ingresos econdmicos, poco conocimiento de la enfermedad y sus efectos, poca
capacidad para controlar la situacién, incomprension y poca tolerancia. No se
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cuenta con suficientes programas de ayuda psicoldgica hacia la familia, lo que
no permite mejorar esta situacion.
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Los participantes consideraron que los familiares deben transmitir y demostrar
a su pariente enfermo afecto en forma verbal, fisica y escrita, compartir
actividades familiares y sociales. También consideraron que se debe mejorar
la comunicacion con ellos por lo menos una vez al dia, fomentando en ellos el
lenguaje escrito y mimico, asi como hacer buenos escuchas. Manifestaron los
participantes que la relaciédn familiar con su enfermos debe mejorar
cambiando de actitud, para fortalecer la situacion y también involucrar a
todos los familiares para atencién psicoldgica.

Segun la encuesta realizada después de los talleres, un gran porcentaje
respondié que ahora si comprendieron la actitud de las personas con
Alzheimer y sus cambios psicosociales y que a partir de ahora tiene los
elementos necesarios para ayudar a su familiar enfermo a que se integre a la
sociedad, proporcionando atencidon, demostrando carifio para lograr un mejor
bienestar.

Manifestaron los participantes que este momento han aprendido a escuchar a
su familiar enfermo y que los talleres ayudaron a mejorar la comunicacion de
una mejor manera, esta situacién les permitird atender de una mejor manera
a la persona con Alzheimer, puesto que ya no la aislardn y la tomaran en
cuenta .
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CAPITULO 1V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES:

1.

Después de efectuados los talleres se tuvo como resultado que mas del 80%
de los participantes comprendieron por qué las personas con Alzheimer tienen
cambios psicosociales y que la familia puede ayudar al enfermo a integrarlo a
la sociedad. También cambidé su actitud para proporcionarle a su familiar
afecto con calidad, comprendiendo que la comunicaciéon familiar mejora la
calidad de vida de la persona con Alzheimer.

. Las familias de personas con Alzheimer, expresaron las limitaciones para

manejar la situacién de la enfermedad del Alzheimer y contribuyeron para
diseflar un programa de atencién, que permita la buena comunicacion,
atencion, respeto y carifo.

El enfermo con Alzheimer apoyado por sus familiares puede realizar
actividades sociales, culturales y deportivas.

. Los familiares con quienes se realiz6 este estudio, son personas con familias

normales que en algin momento de desorientacién se enmarcaron dentro del
tipo de familias agotadas al no saber manejar la situacién.

. Los familiares de personas con Alzheimer no conocen las causas que han

provocado la enfermedad en el paciente por lo que no saben como manejar la
situacion.

. Los pacientes con Alzheimer poco a poco van perdiendo sus capacidades de

memoria, pensamiento, lenguaje; lo que dificulta la relacién de ellos con su
familia, quedandose aislados de la sociedad lo que obstaculiza la relacidon
intrafamiliar.

Los sentimientos y las emociones se ven alteradas cuando dentro de la familia
existe una persona con Alzheimer generandose dentro de ésta familia
necesidades de fortaleza, comprension, tolerancia, conocimiento de la
enfermedad y conocimiento de cdmo manejar la situacion.

. La comunicacion intrafamiliar se deteriora dentro de la familia con personas

que padecen Alzheimer, debido al significado de las palabras por parte del
paciente y los otros miembros de la familia, generando ansiedad y estrés por
la situacion que les toca vivir. Reganando y a veces ignorando a su familiar
enfermo.

. Cuando la enfermedad avanza en las personas con Alzheimer, algunos son

abandonados, a otros se les contrata enfermera, o se les encierra bajo llave,
algunos sufren de maltrato fisico y verbal, se les evita visitas de familiares,
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amigos y conocidos, perdiéndose de esa manera su autoridad ya que tienen
actitudes como los nifos.
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10.

11.

12.

13.

Las personas con Alzheimer son poco comprensivas y atentas por lo que ya no
funcionan adecuadamente en lo social, ausentandose de eventos familiares,
culturales, deportivos y religiosos.

Se evidencid que la familia se encuentra con la limitante de incomprensién,
poca tolerancia, sentimiento de culpa, pena y verglienza, no tienen ayuda
psicoldgica para fortalecerse.

Los familiares tienen problemas para atender a los enfermos debido al
desconocimiento de la enfermedad, la actitud de los enfermos, las dificultades
y limites, los talleres les han permitido sensibilizar y es asi como han dejado
plasmado propuestas que de llevarse a cabo mejoraran la atencién al enfermo
con Alzheimer.

Después de los talleres y resultados obtenidos, se acepta la hipotesis
planteada al comprobar que un programa de atencién a familiares de
personas con Alzheimer fortalece la calidad de vida y mejora las relaciones
intrafamiliares.
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4.2.

RECOMENDACIONES:

. Utilizar el presente programa de atencién a familiares de personas con

Alzheimer, sirva como una herramienta metodoldgica para mejorar la calidad
de vida de las personas con Alzheimer.

.Dentro de la familia se brinde afecto, comprensiéon, atencién y trato con

delicadeza a las personas con Alzheimer, manteniendo una buena
comunicacién e involucrandolas en actividades sociales.

.A la persona con Alzheimer se le transmita y demuestre afecto en forma

verbal, fisica y por escrito.

.Fomentar en la familia el compartimiento de actividades artisticas, sociales,

religiosas y familiares con la persona con Alzheimer.

.Involucrar dentro de la comunicacion familiar a las personas con Alzheimer y

conversar con ellas por lo menos una hora al dia. Escuchando con calma,
atencién, paciencia y respeto lo que manifieste la persona enferma.

.A la familia, que cambie de actitud a través de la practica del programa de

atenciéon, mejorando al cuidado del paciente con Alzheimer, permitiendo
acciones que brinden caricias. Organizar a la familia en turnos, involucrando a
todos los miembros en grupos de apoyo con otras familias para recibir ayuda
psicoldgica.
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ANEXOS



PRESENTACION DEL PROGRAMA:

Los familiares que tienen personas con Alzheimer, necesitan un programa de
atenciéon que les apoye para llevar de una mejor manera la problematica que se
entiende por la enfermedad del Alzheimer.

Tanto las personas con Alzheimer como sus familiares requieren de mucha
dedicacion y de mucha atenciéon y este programa al aplicarlo les devolvera la
esperanza, alegria, comprensidén, comunicacién, carifio y el afecto intra familiar, ya
que lleva dentro de el, el conocimiento, la experiencia de familiares y cuidadores de
personas con Alzheimer; es decir, que este programa fue elaborado por medio de
los talleres vivenciales por lo cual, los participantes proporcionaron la informacion
necesaria para elaborar este programa.

Al aplicar este programa, tanto la persona con Alzheimer como la familia, mejoraran
sus emociones, controlando la ansiedad, la angustia, asi como sentimientos
negativos que sufren por la enfermedad del Alzheimer.



PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

OBJETIVOS

AREA: PSICOSOCIAL

ACTIVIDAD

Lograr que los familiares de
personas con Alzheimer,
tengan una actitud positiva
para realizar una serie de
acciones que permitan a su

familiar enfermo la
recuperacion psicosocial, a
través de actividades

grupales que fomenten la
autoestima adecuada.

CONCEPTO:

La sociedad proporciona una serie de acciones
estimulos para que las personas actlen de
determinada manera.

La socializacion es un proceso que utiliza la
sociedad para que las personas adquieran normas,
costumbres, tradiciones, que van formando la
personalidad.

El area psicosocial es importante ya que se le da a
las personas condiciones y situaciones que les
permite vivir con o sin calidad de vida.

La sociedad por medio de acciones, da elementos
que nutren la personalidad afectando su psiquismo
y su aspecto fisico.

CON LA PERSONA CON ALZHEIMER

Realizar acciones sociales que la involucren,
conduciéndola con afecto, comprension y atencion.

Dentro del hogar los familiares la tratan con
delicadeza.

Constantemente se le brinda caricias fisicas y
afecto.

Se escribe los horarios de toma de medicina y las
tareas a realizar.

Se realizan actividades dentro de los cuales se le
permite expresarse.

Se tiene especial cuidado para brindarle
constantemente demostraciones de amor, ya sea
verbal o escrito.

Se escucha activamente para ir mejorando su
calidad de vida.
cualidades

Expresarle  constantemente

positivas.

sus

Fomentar actividades recreativas grupales, asi
como actividades de lectura, pintura, etc., para que
sigan desarrollando sus aptitudes recreativas y
artisticas.

Elogiarlo (a) constantemente y felicitarlo para
mantener su autoestima.

Involucrarlo en momentos sanos de diversion en
donde toda la familia este feliz, por ejemplo:
Paseos por el campo o ciudad, excursiones y
actividades al aire libre.

Jugar con ellos juegos de salon.




PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

OBJETIVOS

AREA: AFECTIVIDAD

ACTIVIDAD

Que la familia utilice el
afecto en forma, verbal,
fisica y escrita para recuperar
la unién y el amor, como
base para una buena relacion
que proteja a su familiar
enfermo.

CONCEPTO:

La afectividad es algo inherente al ser humano,
que permite expresar sentimientos de
solidaridad, estimacion y aprecio.

Cuando esta area se cumple adecuadamente, la
persona que la da y/o recibe, generan emociones
positivas de estimacion de si misma y surge el
deseo de crecer, proteger y producir bienestar a
uno mismo y a los demas.

Al faltar el afecto dentro de la familia, se genera
la desunién y el desamor y la familia entra en un
circulo de calamidad que afecta las relaciones
intra familiares, ya que el afecto lleva su gran
dosis de amor que es la base de toda buena
relaciobn que se convierte en proteccion,
desarrollo y realizacién como ser humano.

CON LA PERSONA CON ALZHEIMER

Transmitirle y demostrar el afecto en forma verbal,
fisico y escrito.

Constantemente acariciarla fisicamente para que se
sienta protegida, querida, aceptada y de esa manera
generarle sentimientos agradables.

Proporcionarle constantemente obsequios,
escribiéndole palabras estimulantes agradables.

Ayudarla a resolver problemas brindando
satisfaccion en sus é&reas de vivienda, atencion,
alimentacion y salud.

Aceptarlo tal y como es, con su aptitudes,
habilidades y caracter, expréseles que la aman y
quieren y que siempre son personas importantes.

Programe periodicamente cenas familiares en
donde se intercambie acciones de dialogo y
artistica como tocar flauta, guitarra, etc.




PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

OBJETIVOS

AREA: COMUNICACION

ACTIVIDAD

Fortalecer el proceso
comunicativo dentro de la
familia y su familiar con
Alzheimer, de esa manera
satisfacer las necesidades,
deseos e intereses;
comunicandose con aprecio
y atencion para garantizar el
funcionamiento del grupo
familiar.

CONCEPTO:

La comunicacion es un proceso humano por
medio del cual se transmiten pensamientos,
ideas y sentimientos.

Es por medio de este proceso como la familia
conoce de sus integrantes, sus necesidades,
deseos e intereses.

La comunicacion acerca a las personas, las
hace sentir mas seguras y permite intercambiar
informacion para recibir respuestas.

La comunicacién debe de darse de frente y con
valor, eso significa que la familia tenga tiempo
de escucharse, comunicandose con aprecio y
atencioén, para determinar como se sienten y
piensan.

La comunicacion garantiza el funcionamiento
del grupo familiar y la unién de sus integrantes.

CON LA PERSONA CON ALZHEIMER

Involucrarla dentro de la comunicacion de la

familia.
Conversar con ellas por lo menos una hora al dia.
Intercambiar con ellas el lenguaje escrito y mimico.

Salir con ellos a cafeterias, cines y otros lugares
publicos para conversar con ellos.

Escucharlos con atencién y respeto lo que ellos
conversan.

Responder con carifio a todas sus preguntas e
inquietudes.

Saludarla por la mafiana, tarde y noche.
El didlogo debe mantenerse en un ambiente

agradable y con calma, en el cual se escribe a los
miembros de la familia, con respeto.




PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

OBJETIVOS

AREA: ATENCION

ACTIVIDAD

Fortalecer la disponibilidad

de atencion de los
familiares hacia la persona
con Alzheimer, para

ayudarla en su crecimiento
emocional con seguridad y
bienestar.

CONCEPTO:

La atencion es la disponibilidad que tiene una
persona de observar y ayudar a otra.

Esta area es bésica en el crecimiento emocional
de las personas, ya que al sentirse atendidas se
genera el pensamiento y sentimiento de
seguridad y bienestar.

Por medio de a atencién, se satisfacen
necesidades, deseos e intereses y se logra una
mejor calidad de vida para la persona que es
atendida.

La atencién hace que las personas sean mas
unidas comunicaciones, se sienten apoyados y
protegidos.

CON LA PERSONA CON ALZHEIMER

Organiza a la familia para que se turnen en el
cuidado de la persona con Alzheimer.

Formar grupos de apoyo dentro de familias de
persona con Alzheimer.

Recibir atencion psicoldgica de apoyo para prestar
una mejor atencion al familiar enfermo.

Realizar tareas todos los miembros de la familia.
Apoyarlos a resolver todas sus necesidades.

Demostrarle interés por las actividades que ellos
realizan.

Apoyarlos en sus actividades de organizacion, salud,
recreacion, etc.




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER ANEXO 1
RESPONSABLES:  AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO
ASESOR: LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.
TALLER No. 1
CONTENIDO Cambios psicosociales de personas con Alzheimer
FECHA:
LUGAR: Grupo Ermita 10 av. "A" 1-48 zona 1
OBJETIVO GENERAL:  Que los familiares de personas con Alzheimer comprendan
las causas y efectos del Alzheimer.
| ACTIVIDAD |  OBJETIWVO |  PROCEDIMIENTO RECURSOS | RESPONSABLES = TIEMPO
Presentacion verbal [Conocer alos facilitadores|Los facilitadores se presen- |Los facilitado- |Aura Lucila Valdéz Valdéz |09:00 a 09:05
y la planificacién. tany dan lectura a la planifi- |res yla planifi- |Elder Rolando Vasquez M.
cacion del taller. cacion del taller
La planchada Conocer a participantes del|Cada participante escogera a |Personas parti- |Aura Lucila Valdéz Valdéz |09:05 a 09:20

taller.

ofra persona para formar pa-
reja y luego formado en pare-
rejas, una persona imitara
que esta planchando la falda
pantalén o blusa de la otra
persona y en ese momento
dira su nombre y tres cualida-
des positivas que posee.
Luego se invierte los pape-
les, la persona que ha sido
planchada se convertira en la
persona que plancharé a la
Otra. Después de la plancha-
da, el grupo se formaré en un
circulo donde la persona que
ha sido planchada, presenta
ante el grupo asu plancha-
dor-a informando en voz alta
su nombre y sus cualidades.

Cipantes.

Elder Rolando Vasquez M.




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

Lluvias de ideas

Trabajo en grupo

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 1
CONTENIDO:

FECHA:

LUGAR:

OBJETIVO GENERAL:

Conocer las causas que o-
riginan la enfermedad de
Alzheimer.

Determinar los cambios
psicosociales que tienen

CEDIMIENT(
Expondran en voz alta las
causas por las cuales una
persona adquiere la enferme-
dad de Alzheimer y los facili-
tadores escribiran en los pa-
peldgrafos cada una de las
intervenciones de la general.

Los participantes se enume-
rarandel 1 al 5y luego de a-

las personas con Alzheimer|cuerdo al niimero, se forma-

ran 5 grupos de trabajo.

Ya formados en grupos de
trabajo, los participantes
compartirén los cambios psi-
cosociales en pacientes con
Alzheimer y a criterio de ellos
como deben de ser maneja-
dos porlos familiares. Todo
esto deben escribirlo en pa-
pelografo, luego de haber

__RECURS!
Salén, papelo-
grafos, mesas,
sillas, marcado-
res, maskin ta-
pe.

Luego los facili-
tadores daran
una sintesis de
lo expuesto por
los participan-
tes.

Salén, papelo-
grafos, mesas,
sillas, marcado-
res, maskin ta-
pe.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

09:20 2 09:45

09:45a 10:30




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER
RESPONSABLES:  AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

ASESOR: LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 1
CONTENIDO:

FECHA:

LUGAR:

OBJETIVO GENERAL:

ROCEDIMI
terminado esta dinamica los
participantes se relinen en
una asambleaen donde van
a exponer su frabajo escrito
cada grupo.

La papa caliente Recrear a los participantes |Los participantes formados |Participantes  |Aura Lucila Valdéz Valdéz |10:30 a 10:40
en circulo, pasan de mano en  [facilitadores.  |Elder Rolando Vasquez M.
mano un objeto, mientras un
facilitador y a una sefial se
detendra el objeto y ala per-
sona que le quede el objeto,
respondera una pregunta que
le hard el facilitador.

Dramatizacion Determinar los cambios so{Cada grupo tendrd 15 minu- [Participantes  [Aura Lucila Valdéz Valdéz [10:40 a 11:45
ciales que sufre la personaltos para preparar una drama- |facilitadores.  |Elder Rolando Vasquez M.
con Alzheimer. tizacion con respecto a como

actta la persona con Alzhei-
mer, la familia y la sociedad y
luego escribiran como deben
de comportarse los familiares
ante esta situacion: Cada
grupo tendré 10 minutos para
presentar su dramatizacion




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

Reflexion y anélisis
Trabajo en grupo

Lluvias de ideas

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 1
CONTENIDO:

FECHA:

LUGAR:

OBJETIVO GENERAL:

Conocer los cambios psico-
l6gicos que sufre la familia
de personas con Alzheimer,

Elaborar conclusiones y re-
comendaciones para la fa-
milia.

DIMIE

ante la general y leer lo es-
crito.

En 5 minutos cada partici-
pante en forma individual es-
cribiré en una hoja en blanco
los cambios psicosociales
que considera que sufre la
familia de personas con Alz-
heimer, Iuego se reuniran
con su grupo y compartiran
lo escrito en forma individual.
Posteriormente el equipo
hara una sintesis de todo lo
escrito por los participantes y
escribira en un papelografo.
Elresultado del trabajo en e-
quipo, serd explicado por
cada grupo a la general.

Los participantes expondran
verbalmente primero a las
conclusiones a que llegaron
en este tallery recomenda-

ciones a la familia.

Participantes
facilitadores
papelégrafos
maskin tape, si-
las, marcado-
res.

Participantes
facilitadores

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

11:452a12:45

12:45 a 12:55




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

Despedida

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 1
CONTENIDO:

FECHA:

LUGAR:

OBJETIVO GENERAL;

Despedir a los participan-
tes.

Los facilitadores escribiran
en un papelografo lo dicho
por los participantes.

Los facilitadores agradecen
verbalmente al grupo partici-
pante.

Facilitadores

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

12:55 2 13:00




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 2

CONTENIDO Afectividad familiar a personas con Alzheimer

FECHA:
LUGAR: Grupo Ermita
OBJETIVO GENERAL:

Saludo y abrazo.

Exposicion

Entrega de tarjetas
numeradas del 1 al 5.

JETI

-

10 av. "A" 1-48 zona 1

Determinar la afectividad entre familiares y personas con

Alzheimer.

OCEDINIENT

RS0

Preparar un émbiéﬁte agra-
dable para los participantes
del taller.

Formar equipos de trabajo.

Los participantes formaran un
circulo, luego en 50 segundos
le dan un abrazo a cada uno
de los participantes.

Se dan la mano cada uno de
los participantes, luego le to-
can la nariz.

Se le entregara a cada parti-
cipante una tarjetacon un
ndmero, en donde él escribira
su nombrey con un gancho
de ropa selo prendera enla
camisa o blusa, luego en
cada de las actividades en e-
quipo, los participantes se re-
uniran de acuerdo a su nd-
meroy alli quedarén integra-
dos los equipos de trabajo.

Determinar la relacion entre|Los participantes exponen el

pensamiento y afectividad.

tema manejo de emociones
con la proyeccion de un vi-
deo.

Pammpaﬁmtes
del taller.
Facilitadores.

Participantes
Tarjetas
Marcadores
Ganchos

Videograbado-

ra, television
sillas, mesas,
facilitadores.

_RESPONSABLES
Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vésquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

ANEXO 2

09:05a09:15

09:15 a 09:40




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

Trabajo en equipo.

Lasilla que falta.

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 2
CONTENIDO:

FECHA:

LUGAR:

OBJETIVO GENERAL:

Que los participantes mani-
fiesten como se day cémo
se recibe el afecto en for-
ma negativa o positiva en-
tre familiares y personas
con Alzheimer.

Recrear a los participantes

Los participantes se rednen
de acuerdo a sunlmero de
tarjeta y dialogan segln su
experiencia, cémo se da y
como se recibe el afecto
entre familia y personas con
Alzheimer. Luego escriben
en un papelografo los resul-
tados positivos o negativos
del trabajo realizado, que
los grupos exponen en una
asamblea.

Se forman dos filas de sillas
con el nimero de acuerdo a
los participantes, pegando
las sillas con el respaldo de
laotra. Los participantes co-
mienzan a caminar alrededor
de las sillas al compas de un
sonido, al cesar el ruido los
participantes se sientan en
las sillas, luego se quita una
sila y el que se quede sin
silla va saliendo del circulo.

Participantes
papelografo
marcadores

mesas, sillas.

Participantes
Facilitadores
Sillas.

ESPONSABLES
Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

09:40 a 10:10

10:10 a2 10:25




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

Collage

Andlisis

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 2
CONTENIDO:

FECHA:

LUGAR:

OBJETIVO GENERAL:

Evidenciar el trato afectivo
correcto entre familiares y
personas con Alzheimer.

Que las personas manifies-
ten las dificultades que se
dan en las relaciones entre
los familiares y la persona
con Alzheimer.

ROCEDIMI

Asi sigue el procedimiento
hasta quedar una silla, ese
es el ganador.

Cada grupo recortara figuras
que expresen la forma en
que los familiares deben de
tratar afectivamente a perso-
nas con Alzheimery las pe-
garan tratando de formar una
historia de vida y en otro pa-
pelografo, escribirén los re-
sultados del trabajo realizado
para exponerlo en una asam-
blea.

Los grupos de trabajo se reu-
nen y analizan las expe-
cias con respecto alas difi-
cultades que se dan al tener
un familiar con Alzheimer.

Luego proponen acciones o
actitudes para mejorar esas
dificultades; el resultado se
escribe en un papelografo y

Participantes
sillas, mesas,
papelografo
revistas, tijera,
pegamento.

Participantes
Facilitadores
Papelografo.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vésquez M.

10:25 & 10:55

10:55a 11:45




TRABAJO DE TESIS; PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

Lluvias de ideas.

Despedida

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 2
CONTENIDO:

FECHA:

LUGAR:

OBJETIVO GENERAL:

Proponer actitudes que me-
joren las relaciones entre
familias con personas con
Alzheimer.

Despedir a los participan-
tes.

wnY o

Todos los participantes reuni-
dos en asamblea opinan so-
bre las nuevas actitudes que
deben asumir los familiares
para fratar a las personas
con Alzheimer.

Los facilitadores agradecen
verbalmente al grupo partici-
pante.

a la general.

Participantes
Facilitadores

Facilitadores.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

11:45a12:15

12.15a12:45




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER ANEXO 3
RESPONSABLES:  AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO
ASESOR; LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 3

CONTENIDO Comunicacién familiar a personas con Alzheimer

FECHA:

LUGAR: Grupo Ermita 10 av. "A" 1-48 zona 1

OBJETIVO GENERAL:  Evidenciar la comunicacion entre la familia y las personas
con Alzheimer.

| ACTIVIDAD _OBJETI | PROCEDIMIENTO | RECUE NSABLES | TIEMPO |
Identificar grupos.  [Formar grupos de trabajo. |a cada participante que vaya |Participantes  |Aura Lucila Valdéz Valdéz [09:00 a 09:30

ingresando al salon, se le ([Facilitadores  |Elder Rolando Vésquez M.
dara una tarjeta para que se |Tarjetas

la coloque en el pecho; estas  |Marcadores
tarjetas comprenden cinco
grupos, el grupo lleva un
nombre, el primero se llama-
rd Los Mejores, el segundo
Los Entusiastas, el tercero
Los Optimistas, el cuarto Los
Triunfadores y el dltimo Los
Valiosos. Luego los talleris-
tas re(inen en grupos de a-
cuerdo al nombre de Ia tarje-
tay le elaboran una cancion
y un emblema que los identi-
ficayla presentan ala gene-
ral.

Lectura del taller Que los participantes co-|Los facilitadores leen el pro- |[Participantes  |Aura Lucila Valdéz Valdéz [09:30 a 09:35
nozcan la programacion del|grama ante la asamblea de [Facilitadores  |Elder Rolando Vasquez M.
taller. participantes.

Andlisis y reflexion  |Definir la comunicacion ~ |Cada participante en forma |Participantes  |Aura Lucila Valdéz Valdéz |09:35 a 10:25
personal analizard lo que es |Hojas de papel |Elder Rolando Vésquez M.




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

Dibujo

Lluvias de ideas

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 3
CONTENIDO:
FECHA:

LUGAR:

OBJETIVO GENERAL:

Evidenciar la comunicacion
entre la familia y la persona
con Alzheimer.

Dramatizacion

il i

la comunicaciony lo escribi-
ra en una hoja de papel bond
en blanco. Luego se retnen
con su grupo y comparten lo
que han escrito, escriben en
un papelografo las definicio-
nesde lo queesla comuni-
cién; el grupo se presenta
ante la asamblea para dar a
conocer su nombre, cancion
y emblema.

Reunidos los grupos de fra-
bajo y de acuerdo a expe-
riencias familiares, crean una
historia de una familia con un
familiar con Alzheimer y en
papelografo dibujan a los
personajes de esa historia,
luego lo exponen ante la a-
samblea a los talleristas.

Los grupos de trabajo anali-
zan la comunicacion intrafa-

miliar_que se da con perso-

Participantes
Facilitadores
Papeldgrafo
Hojas de papel
Lapeces

Participantes
Hojas de papel
Lapices

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

10:25a 11:00

11:00 a 11:40




TRABAJO DE TESIS; PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

Andlisis y propuestas

Exposicion

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 3
CONTENIDO:

FECHA:

LUGAR:

OBJETIVO GENERAL:

Propuestas para mejorar la
comunicacion.

Despedida del taller

biran, elaboraran una drama-
tizacion que la expondran en
cinco minutos a la general.

Reunidos en grupos de tra-
bajo, los participantes escri-
ben en un papelégrafo las di-
ficultades de la comunicacion
que se da entrela familiay
personas con Alzheimer o vi-
ceversay en otro papelogra-
fo, escriben las actividades o
actitudes que proponen para
mejorar esta situacion.

pide a los participantes.

Un facilitador agradece y des-

Participantes
Facilitadores
Papelografo

Mesas, Sillas
Lapices.

Facilitador

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

11:40 2 12:15

121521220




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

Agrupamiento

Andlisis

Dramatizacién

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 4

CONTENIDO Atencién fam
FECHA:
LUGAR:
OBJETIVO GENERAL:

Formar grupos

Manifestar como atienden
los familiares ala persona
con Alzheimer.

Determinar cémo se com-
porta el paciente ante la a-

iliar a personas con Alzheimer

Grupo Ermita 10 av. "A" 1-48 zona 1
Determinar la atencion familiar que recibe la persona con
Alzheimer.

Los participantes se forman
enun circulo de cinco perso-
nasy luego éstas cinco per-
sonas caminan por el salén
al compas del sonido de una
pandereta, al parar el sonido
seunen aofras cinco perso-
nas hasta formar cinco gru-
pos de diez personas por

grupo.

Dentro de los grupos de tra-
bajo de acuerdo asu expe-
riencia, cada integrante ex-
pone como atiende la familia
ala persona con Alzheimer,
luego escribe en un papelo-
grafo los resultados de esta
actividad, lo exponen a la ge-
neral en cinco minutos méxi-
mo.

Los grupos escribiran en un
papelografo laformaen que

tencion que le brindan los

los enfermos con Alzheimer

Participantes
Facilitadores

Participantes
Papeldgrafo
Lapices

Participantes
Papelografo

Lapices

Aura LucnIaVaIdez Valdéz
Elder Rolando Vésquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vésquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

ANEXO 4

m

09:00a 0910

09:10 a 09:50

09:50 a 10:35




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:

ASESOR:

AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO

LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.

TALLER No. 4
CONTENIDO:

FECHA:

LUGAR:

OBJETIVO GENERAL:

Lluvias de ideas

Anélisis

familiares.

Manifestar las dificultades
para atender alos familia
res con Alzheimer.

Evidenciar las limitaciones
que tiene la familia para
tratar al paciente con Alz-
heimer.

se comportan ante la aten-
cion de su familia, escribien-
doenun papeldgrafo los as-
pectos positivos 0 negativos
yen baseaeso, elaborarén
una dramatizacién que se
presentara a la general, te-
niendo cinco minutos cada
grupo para la exposicion.

Los participantes reunidos en
asamblea, en forma verbal ex
ponen de acuerdo a su expe-
riencia las dificultades que se
tienen para atender a perso-
nas con Alzheimer y los faci-
litadores escriben enun pa-
pelégrafo las opiniones que
se van diciendo.

Los equipos de trabajo anali-
zan cuales son las limitacio-
nes que tiene lafamilia para
manejar la enfermedad de
Alzheimery tratar bien al pa-

Participantes
Facilitadores
Papelografo

Participantes
Facilitadores
Papelografo

Marcadores

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vésquez M.

Aura Lucila Valdéz Valdéz
Elder Rolando Vasquez M.

10:352 11:05

11:05a 11:40




TRABAJO DE TESIS: PROGRAMA DE ATENCION A FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER

RESPONSABLES:  AURA LUCILA VALDEZ VALDEZ Y ELDER ROLANDO VASQUEZ MORENO
ASESOR: LIC. ANGEL BENJAMIN SALAZAR VALENCIA.
TALLER No. 4
CONTENIDO:
FECHA:
LUGAR:
OBJETIVO GENERAL:
~_ ACTIVIDAD | | PROCEDIMIENTO | RECURSOS | RESPONSABLES  TIEMPO |
ciente, lo escribiran en un pa-
pelégrafo y lo exponena la
general.
Lluvia de ideas Proponer acciones y actitu-|Reunidos en asamblea, los |Participantes  |Aura Lucila Valdéz Valdéz (11:40 a 12:20
des para dar un adecuado|participantes expresan en for- |Facilitadores  |Elder Rolando Vasquez M.
tratamiento al paciente con|ma verbal las acciones y acti- |Papelagrafo
Alzheimer. tudes que deban impulsarse |Lépices.
dentro de |a familia para dar
un buen trato a la persona
sufre de Alzheimer. Los faci-
litadores escriben en un pa-
pelografo las respuestas.
Despedida Despedir a los participan-|Los facilitadores agradecen |Facilitador Aura Lucila Valdéz Valdéz |12:20 a 12:26

tes.

la participacion y cierran el
taller.

Elder Rolando Vasquez M.




RESUMEN

El desconocimiento o la poca informacion y la falta de un programa de atencién, provoca
dificultad de relacion entre la familia de personas con Alzheimer. La caracteristica principal de la
enfermedad de Alzheimer es la pérdida gradual de la memoria, que hace que la persona pierda
todo lo que ha aprendido en la vida, desconociéndose en este momento con exactitud la causa.

El programa de atencion elaborado en este trabajo, tiene como objetivo que los familiares de
personas con Alzheimer tengan las herramientas tedricas practicas para lograr el mejor bienestar
para el enfermo.

Esta investigacion metodolégicamente uso para recabar la informacion de la fuente directa que son
los familiares, los cuatro talleres vivenciales que cubrieron las areas psicosocial, afectividad,
comunicacion y atencion; obteniéndose como resultado un programa que incluye objetivos, el
concepto de la actividad que se debe realizar en cada area, ademas se logro que los talleristas
conozcan y comprendan los origenes y efectos de la enfermedad del Alzheimer y la importancia
que tienen ellos y ellas como familiares para lograr una mejor calidad de vida al familiar con
Alzheimer.



