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Centro de Referencia Estatal de atencion a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

Imserso. E-mail de contacto: info@crealzheimer.es

®
IntIOduCCIén Combinar intervenciones psicoeducativas junto con programas de asesoramiento
familiar, produce mejoria en variables como la depresion y la sobrecarga, ademas de

contribuir a una mejor dinamica familiar y retrasar la institucionalizacion (Mittelman et

S—7 Enlasetapasiniciales de.lg demencia, la demapda l:né.s frecuente que al., 2008: Mittelman et al., 2012: Martin-Carrasco et al., 2014).
58— suelen presentar las familias gira en torno al diagnéstico. Son habituales los

T‘ : : . 7 i . s . s ' ' . o ,
sentimientos de duda, sensacion de desinformacion, negacion y/o falta de El programa de asesoramiento interdisciplinar: AFRONTAMIENTO DIAGNOSTICO,
conciencia del problema. Las principales fuentes de sobrecarga en esta se desarrolla en el Centro de Referencia Estatal de Alzheimer (Imserso) desde el afio
etapa son la necesidad de restringir actividades y los sintomas psicologicos 2016, con el objetivo de mejorar el conocimiento de la enfermedad, ayudar en la
y.conducthaIes, §|endo estas parce.las precisamente donde los familiares se planificacion de cuidados y aumentar el soporte emocional reduciendo el impacto
sienten mas desinformados. (Martinez-Lage, 2016). negativo de la enfermedad en personas con demencia en fases iniciales y sus familias.

No sentirse preparado para asumir el rol del cuidador se convierte en una
Ssituacion estresante que puede desencadenar la aparicion de problemas
fisicos y emocionales en las personas cuidadoras.

Criterios de inclusion Resultados

Programa disefiado para personas con DCL y/o demencia leve y sus familias.
Han participado en el programa 43 personas cuidadoras, 26 hombresy 17 mujeres
Desarrollo de los cuales 25 eran cényuges y 18 hijos/as.

Las sesiones se estructuraran en tres fases:
La escala no estandarizada de informacion de enfermedad administrada al inicio y al

e Construcciéon de demanda: el psicologo evalta el nivel de conocimiento final del programa muestra como la percepcion de conocimientos de las personas
que tienen las familias (;qué saben?), su deseo respecto a la informaciéon cuidadoras respecto a aspectos relativos a la enfermedad aumenta significativamente.
gue quieren conocer (qué quieren saber) y trabaja con ellos previamente
la sesidn para que preparen las preguntas que quieren realizar.

e Asesoramiento propiamente dicho: el neurdlogo y neuropsicologo
responden a las preguntas. Los profesionales no adquieren un rol

Tabla 1
Medias de la escala de informacion de la enfermedad.

directivo en estas sesiones, aportan un punto de vista experto pero INICIO FINAL
siempre teniendo en cuenta las diferencias individuales, las ignostico o 1,80 237
- . . ., Tratamientos Farmacologicos 1,18 2,66
potencialidades de |la familia y el derecho a la autodeterminacion de la TNE A 3 04
persona enferma. Recursos 0,88 3
e Cierre: planificacion, tratamiento y recomendaciones. Se finaliza la SPCD 0,96 2,55

intervencion haciendo una devolucidon de las estrategias que se han
generado, devolviendo la informacion en positivo, empoderando el

principio de autonomia en contraposicion al de dependencia o pérdiday (2
remarcando las potencialidades que tanto la familia como la persona con
demencia tienen en la resolucion de problemas especificos relacionados B2
con la enfermedad. 3
2,5
Temporalizacion
e Sesién entre 30 y 60 minutos. 2
1,5
Método de valoracion 1
e Escala no estandarizada de informacion de enfermedad (PRE-POST).
Escala de elaboracion propia que valora la informacion recibida en cinco 0,5 I I I I
aspectos: diagnostico, tratamientos farmacologicos, terapias no 0
farmacologicas, recursos disponibles y sintomas psicologicos y Diagndstico  Tratamientos Recursos SPCD
conductuales de la demencia (SPCD). Va desde O (totalmente Farmacologicos
desinformado) a 4 (totalmente informado). WPRE mPOST
e Escala no estandarizada de satisfaccion, que recoge la opinion de los . y
participantes respecto al cumplimiento de expectativas, utilidad y
adecuacion del programa. Va desde 0 (totalmente insatisfecho) a 5 Los participantes dieron una valoracién muy alta y siempre cercana al grado maximo en
(totalmente satisfecho). la escala de satisfaccion, lo que implica que el programa y el trato recibido han resultado
altamente satisfactorios.
= e N
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Conclusiones

4,8
Los resultados sugieren que el programa de asesoramiento interdisciplinar 4,7
planteado es eficaz. e
e La participacion aumenta la percepcion de conocimientos relativos a la

enfermedad, especialmente en aspectos tan importantes para el cuidado 4
como recursos o manejo de SPCD. 44

e | as personas cuidadoras consideran esta intervencion util y adecuada. |
Ademas cumple con las expectativas marcadas. e
4,2
Las intervenciones con personas cuidadoras son eficientes en relacion .

coste-eficacia. | | -
Es necesario seguir generando programas para familiares que potencien los L ADECUADO EXPECTATIVAS SATISFACCION
gulr g Prog P que p GENERAL

recursos personales para hacer frente a la complejidad de la demencia. \ J
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