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La residencia
de tus suenos
al alcance

Centro Sociosanitario, de tu mano
Hogar Residencia y Centro de Dia

Consulta disponibilidad
Yy precios en:

Plaza Real PLAZA ﬁ,

Centro Sociosanitario,

Amplias habitaciones de 19 m'. Hogar Residencia y Centro de Dia

Enfermeria 24 horas.

Medico presencial geriatra y médicos especialistas (neurélogo, urélogo, traumatdlogo...).
Especialistas en tratamiento del Daiio Cerebral Adquirido.

Especialistas en tratamiento de Alzheimer.

Cocina casera, elaborada diariamente y con 8 opciones de menii.

‘Terapia ocupacional especifica.

Gimnasio con {a ultima tecnologia rehabilitadora y equipo de fisioterapeutas. Camino de Montevi ento, 394
Centro de dia con amplio horario, todos los dias de la semana y con transporte propio. Somié, GIJON
Mas de 12.000 m’ de jardin en un entorno privilegiado.

Amplios salones, sala de cine, peluqueria, invernadero. Tel . 985 1 9 6 3 6 9

&1 PLAZAREALGHON  [® www. residenciaplozareal.com

Plaza Real es socio colaborador de la Asociacidn Alzheimer Asturias / AFA - ASTURIAS con
el nUmero de Afiliado 01926
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Presidente de ta FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS

Morir dos veces.

Titulo un tanto dramdatico al que doy a esta
disertacién, en la que voy a fratar de exponer mis
conclusiones ante este azote/pandemia que es la
Enfermedad de Alzheimer.

Como muchas persongs saben y conocen padeci
la Enfermedad de Alzheimer en la persona de mi
Santa madre durante quince anos (un ser de luz
fallecido en Mayo de 1994). S& gque como hijo Unico
que soy posiblemente no vaya a ser lo imparcial
que deberia ser, pero los hijos Unicos sentimos y
amamos de una forma distinta a nuestros padres

(ni mejor ni peor que otros hijos no Unicos, pero
disfinto).

Epoca de padecimiento de mi madre que hasta
el nombre de la enfermedad era sorprendente,
“sque tu madre tiene Al....quég", comentario
generdlizado en el entorno familiar y amistades.

No tuvimos ni consejos, asesoramiento, forma de
adquirir conocimientos de comportamiento, ni una
sola terapia para poder afrontar lo que se
avecinaba (gue desconociamos totaimente y fue
espantoso), y por descontado ningun comentario
de aliento y consuelo; incluso padeciendo el
rechazo familiar mds cercano.

Sirvan estos anteriores comentarios para situar al
lector en el entorno en que sufri esta

maldicion.

Ante el diagnostico inicial de mi madre, que lo
obtuvimos a través de la medicina privada, después
de estar dando tumbos entre distintos profesionales
de la medicing, nos quedamos totalmente
desolados y sorprendidos cnte lo que se avecinaba,
gue segun comento anteriormente, cualquier
parecido con lo imaginable fue pura coincidencia.
Mi madre era una persona, risueia, cogueta,
amable, carifosa, que queria a todo su entorno,

y sobre todo a mi mujer (su cuidadora) y a mi, nos
hacia sentir algo mds importante que querernos y
era que sentiomos que nos amaba.

Imaginense gue generalmente los hijos normales,
vemos a nuestros padres como una guia y ejemplo
a seguir, sinfiéndonos cuidados por ellos durante
toda nuestra relacién. Bien; pues hay un momento

en la vida del enfermo gue ésa relacién de hijo a
madre (como ha sido mi caso) desaparece,
convirtiéndome yo en el padre de mi madre y ella
en mi hija.

Es una situacion anti-natura, no estamos preparados
para asumirla ni digerirla provocando una

angustia indescriptible de la gue no somos capaces
de superarla y que en algunos casos quedamaos
afectados de por vida, incluso después del
fallecimiento del enfermo.

Bajo mi punto de vista esto es un diagnostico de
muerte en vida; que puede haber peor que la
destruccion de las actividades intelectuales, no
creo que pueda haber otra enfermedad mas
salvgje.

Aqui la conclusidon del porque del fitulo “Morir dos
veces”, mi pobre madre murié primero ante el
diagnostico de la Enfermedad de Alzheimery la
segunda ocasidn, la muerte fisica, ante un
diagnostico de golpe séptico provocado por un
Alzheimer mixfo severo.

Soy una persona infrinsecamente optimista y
siempre veo la botella medio llena, pero ante la
Enfermedad de Alzheimer no soy capaz de
mantener el optimismo que me caracterizay me
derrumbo.

Les recomiendo utilicen los servicios que ofrecemos
de terapias fanto no farmacoldgicas como de
grupo, que no saben hasta qué punto pueden
ayudar al familiar cuidador. Yo lamentablemente
no puede disfrutar de ellas, no existia nada ni
Asociaciones, ni Fundaciones, ni cualquier otro
recurso al que poderse abrazar.

No quisiera tfrasmitir a nadie la desesperacion y
angustia por la que hemos pasado en mi familia,
pero es lo que ha sido, y lo mds tfriste es que a mi
madre solamente la recuerdo sufriendo, me

cuesta mucho frabajo forzar mi mente para recrear
recuerdos agradables de ella.

Un abrazo para todos.



servicios que la asociacion presta a sus dfiliados

Informacion sobre la enfermedad de alzheimer su
evolucién, posibles progresos de las investigaciones,
arficulos y publicaciones de prensa y ofros medios.

Tratados y condiciones especiales con residencias
geridtricas privadas en todo el Principado de Asturias.
Precios conseguidos muy especiales, este importante
apartado s solicitara a fravés de la FUNDACION
ALZHEIMER ASTURIAS. Quedamos a disposicion de las
funidades de convivencia interesadas.

Apoyo moral y psicolégico (reuniones periddicas con
familiores de enfermos, cursillos formatives, terapias
de grupo. -cuando se dispone de fondos- etc. etfc.)

Reuniones de la junta directiva de AFA- ASTURIAS con los
familiares de los enfermos (se tratanlos aspectos sanitarios,
sociales, legales, y/o cualguier otras necesidades o
asuntos susceptibles de interés por parte de los ofiliados.)

Gestiones de todo tipo, con la colaboracién de nuestros
abogados y procuradores.

Colaboraciones, fratoyatencionesespeciclesconnuestros
familiares asociados y socios en general por distintos
profesionales y actividades comerciales (profesionales
de la medicina, clinicas, ayuda a domicilio, asesorias
laborales/fiscales, mobiliario especial, seguros, efc...)

Jornadas sanitarias y sociales; Mesas redondas,
conferencias, coloquios, charlas por todo el Principado

medicina y los servicios sociales.

Boletines y  escritos  informativos de  todas
las gestiones, contactos, proyectos y
objetivos  conseguidos por AFA -  ASTURIAS.

Edicion de la revista especializada “ALZ" - “ALZHEIMER
EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS" de distribucion
gratuita  enfre  los dfiliados de la asociacion,

Donaciones a AFA - ASTURIAS por parte de socios que
ya no utilizan sillas ruedas, pafiales, camas articuladas,
colchonesdeaire, adaptadoressanitarios, etc.etc.yquela
asociacionhace seguir asociosnecesitadosconenfermos
de Alzheimer (también donaciones de medicinas)

Atravésde colaboracionesconla FUNDACION ALZHEIMER
ASTURIAS, aplicacion de servicios y distintas ayudas
prestadas a nuestros socios con familiares afectados
por la enfermedad de Alzheimer y ofras demencics
mediante medidas de apoyo a la unidad familiar en
todo el Principado de Asturias por distintos profesionales.
(Auxiliares sanitarios. de clinica, Gerontdlogos, etc,etc.)

Cursillos de capacitacién y formacidn para aofiliados,
destinados de forma preferente a los cuidadores de
enfermos de Alzheimer financiados por AFA - ASTURIAS
O lo FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS o través de
subvenciones conseguidas.

Terapias no farmacoldgicas impartidas por el equipo
de neuro-psicologos de la FUNDACION ALZHEIMER
ASTURIAS. Esta importante actividad se solicitara a través
de lo FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS. Quedamos a
disposicion de las funidades de convivencia interesadas
para las aclaraciones que precisen.

Ayuda especializada a domicilio. La asociacién dispone
de un banco de datos de trabajadores que se nos ofrecen
a condiciones y precios muy especiales. Quedamos ad
disposicion de las funidades de convivencia interesadas.

Donaciones gratuitas por todo el Principado de Asturias a
nuestros dfiliados de alimentos genéricos y/o especificos.
Unidades familiares de convivencia con esta necesidad
contactar con la asociaciéon. (Progama financiado po la
FUNDACION ALZHEIMER ASTURIAS).

Asociacion
Alzheimer
Asturias

A.F.A. - ASTURTIAS
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33200 - Gijén - Asturias - Espana
Telf.: (+034) 984. 192. 020

Fax: (+034) 984. 193. 030
asturias@fundacionalzheimer.com
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Asociacion 33200 - Gijon - Asturias - Espafia
Alzheimer Telf.: (+034) 985. 399. 695

. asturias@asociacionalzheimer.com
Asturias

A.F.A. - ASTURIAS

www.asociacionalzheimer.com

La ASOCIACION ALZHEIMER ASTURIAS® / AFA-ASTURIAS®, es una Asociacion de Ayuda Mufua sin énimo de
lucro, que no persigue fines lucratives ni especulativos. — Organizacidn no Gubemamental ONG — Cons ituiaa
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con el n° 3.817-Seccidn 19 - Inscrita por el Ministerio de Justicia e Interior con el nimero nacional 124.856
y teritorial 3.817 — A.F.A-ASTURIAS es miembro fundador de la Confederccidn Espaficia de Asociceionss
de Fomiliares de Enfermos de Alzheimer “C.E.AF.A." y de ia Fundacion Alzheimer Asturias. La ASOCIACION
ALZHEIMER ASTURIAS® / A.F.A-ASTURIASE, tiene como &mbito de actuacién la Comunidad ael Principado
de Asturias. Su objefivo general es coordinar esfuerzos para ayudar a hacer frente a ias sifuaciones que se
derivan de la Enfermedad de Alzheimer, en colaboracién con entidades piblicas y/o privadas, instituciones, .
empresas, personas, gobierncs locales, regionales y/o estataies y profesioncles cel amiite social y sanitario.

PR T L R A L A A A A R AL L LA A A A g

FNER {
ICIEMBRE

MSIRI 2009
JUL/DIC 20

S T T I T R L L R R

srnsnnnne

60600008 0aNEEOsNe0000000e0eioecsctsitonnNcnesenesesessincnocntssenononscsssstonessncnssresonnseisnsnsns

iLas institucicnes de Aizheimer que promocionan esta revista, se limiian o repreducir los arficulos, colaboraciones e infermacienes contericas, recibidas y/o recabadas en last
{ distintas publicacicnes nacionales e intemacionales, otras fuentes ce comunicacidn y difusidn, asi como dates de interés procedentes de diferentes medios, instituciones piblicas:
iy/o privadas, empresas, personas y/o diversos estratos o sectores de la sociedad. sin prejuzgar la veracidad de sus comentarios, ni necesariamente cempartirios. La Fundacidn:
i Alzheimer Asturasy la Asociacidn Aizheimer Asturias AFA-ASTURIAS, no estdn coilgadas a identificarse con los postilados y/'c razonamientos de ringuno de sus colaboradores y/o
i fuentes de documentacién. La eleccion y publicacidn de sus arficulos se hace siguiendo un criterio libre de prejuicios y cen el anime de aporiar elementos de juicio e informaciones
i de interés acerce de la Enfermedad de Alzheimer para el conecimientc y reflexion de los destinatarios ce esta publicacion. Los ingresos generados por la publicidad incluida eni
ila presente publicacién, tienen la exclusiva finalidad de respaldar i coste de la confeccién de la revista su manipuiacién y todos los gastos que ofiginan su envio postal y/c de}
: a Fundacién Alzhelmer Asturias v la Asociacion Alzheimer Asturias AFA-ASTURIAS, no perciben ningCn beneficio econdmico ni monetfarns por este concepto (lfcr}.




' Las rﬁpercuscones sobre la
farnilia.
La nfphcuc; de que
un ser querido fiene
la Enfermedad de
Alzheimisr puede parecer
abrumadoraral comienzo,
pero la mayoria de
las familias consideran aue
mientras mds eprenden
sobre la enfermedad y los «
recurses que tienen a sy~
disposicion pueden
enfrentarla mejor

Bl.gelpe que supbne la
comunicacionidets
diagndstico requiere un
proceso de “ajuste”
progresivo y comsidnte de
la unidad familiar.

Una de las principales
fuentes de problemases
el reparto de las tareas y
que puede hacer aflerar ™
conflictos y disputas
familiares anteriores nok,
resueitas. Es aconsejables
que se infente establecer
desde el inicio una buena
comunicacién entre los
miembros de la familia

de cara a planificar los
cuidados al enfermo,
marcar furnos de ayuda al
cuidador principal, tomar
decisiones médicas, etc.
Por ello, los carmbios vy ia
adaptacién gue sufre

la familia cuidadora
requiere, an'muchos
casos, laayuda

e infervencion de
profesipnales y de las

.

)

Asocmmones de.”
Fomurores para intentar
solus‘lq‘mas ilesas posibles
@& ésa situacion.de

¥

cuidado. 7
s f

El' cuidador principal.

A pesar de los cambios

“sociales como la

incorporacién deda mujer
al frabajo fueraide casa, el
divorcio, el menor niméro
de hijos, la debilidad de los
lazos del parentesco mads
alléd de la familia nuciear...,
la familia sigue sosteniendo
la responsabilidad del
Cuidador de las personas
enfermas de Alzheimer.

Se estima que dlrededor
del 80/90% de las personas
con demencia viven con
sus familias, sin embargo,
Mo es toda la familia sino

. unsolo miembro de ésta

el gue.gsume el cuidado
del enfermo vy, por tanto,

“sufre las consecuencias

negativas del cuidado

.a esfe cuidador en la
fiteratura cientifica se le,
dénomina cuidador s
pnnopol siendo el perfil
tipica de género femenino;
espasas, hijas y nueras.
Hastatal punto que ochg
de cadd diez personas .
cuidadorgs son mujeres de
45y 65 anos de edad.
Sinembarge, y a pesar
del.claro predominio de
las muleres en el dmbitd:
delcuidado lesthombres

!
participan céida vez
mas cgmo duidadores
prlncmiolesfo como
oyudon‘resw lo que significa
un cambio progresivo de la
situacion.
Cuidarde un familiar que
depénde de nuestra
ayudd puede ser una

experiencia muy

satisfactoria y merece

el mayor de los
reconocimientos por parte
de la sociedad,

pero, al mismo tiempo,
supone enfrentar
presiones insélitas y
cargan con ung enorme
responsabilidad.

Los cuidadgfes de pefsonas
afectades de

Alzheimer pueden ser
considerados como
elementos sanitarios de
primer orden, ya que

son los encargados ded’
proveer atencidn.y

cuidado a tas distintas

tareas necesarias
“nutricién, deposicién,
higiene, efc.” siendo @
sU vez, los mds precoces
identificadores det
sinfomas y proklemas de!
enfermo. Asimismo,

son los respv)nsobles rﬁ@s
directos gerlos procesos
de conservacion y
mantenimiento, de ur
ambignte s&gute, de los
nivelés funciohales del
enfermo, fadilifando la
infegracion y estimulacién

‘de funcionesiconservades

en su medio.

Hl trabajo que reqiizcm es
extenuante tanto;

fisica como
emocionalmente ya

que, ¢ medida gue la
enfermedad avanza, los
cuidadores deben de
adapiarse a cambios
constantes fanto del
paciente como de

las halilidades que se
requieren para cuidarlo
todo elle en un

marce de carino,
comprension y afecto
durante as 24 horas del dia
y de manera muy
prolengada en el tiempo,
por o que no es

nada extraino que los
cuidadores de pacientes
quepadecenla
Enfefmedad de Alzheimer
sufram un alto nivel de
tension.

Las repercusiones sobre
el cuidador.

El impacto de la
dependencia de la
gersong

con Alzheimer contempla
aspecios bio-psicosociales
en la salud del cuidador
principal:

Alteraciones fisicas.

Se consfata un aumento
de la viinerabilidad,
halldndese desde sintomas
inespedificos



como la fatiga y el malestar
general, a giteracionesdel sueno,
cefaleas, ulcera gastrodyodenal,
anemia, diabetes y trdstornos
osteomusculares “tendinitis, dolor
articular, cervialgias, dorsalgias,
lumbalgias” inclusa aigunos |
estudios han observado en nuestros
cuidadores el sistermal inmunoldgico
debilitado, lo que  les puede
hacer mds vulnerables atos _
procesos infecciosos. Detheche,
cuando se compardan 4 Personds
que cuidar;, con personas sin esta
responsabilidad, los cuidadores
fienen, peor salud, visitan mas al
médico y tardan mds en recuperarse
de las enfermiedades.

Alteraciones psicolégicas.

La eXBeriencia de cuidar pusde
tener consecuencias - psicoldgicas
negativas | con senfimientos.de
fristeza, &ese'sperocién, indefensién y
desesperanza.

También se constata muy,
frecuentemente los sentimientos
de enfadogritabilidad, de
preocupdcion y

de culpa.

Son numergsosios estudios-que
demuestran niveles alies de
ansiedad 'y depresion en los
familiares evidadores.

Alteraciones sociales.
Cuidar reguiere mucho tiempo vy
dedicacién por lo gue loscuidadores
principales sufren mayor
dislamiento= secial, menor
disponibilidad de fiempo libre,
importante reduccién de tlas
dficiones, falta de fiempo para
elios mismo, deteriora étel nivel de
intimidad. Por ofro ladg,
son frecuentes los problemas. en
el dmbito laboral al hacerse s
complicado compatibilizar las
tareas del cuidador y las obligaciones
Jlaborales.

T

Dificultades econémicas.
También son frecuentes IosA,:;;rf“"“'
dificultades econdricas "porque se
reducen los ingresos ante la
disminucién de la dedicacién laboral
y por el aumento de los gastos
derivadas del cuidado del

enferma.

El Cuidador Quemado.

Dichas consecuencias han sido
conceptuaiizadas como cargay ala
perscna gue sufre esta

sobre carga se le denomina
“cuidador quemado”.

A continuacién, se describe un listado
de posibles sefales de advertencia
sobre el agotamientfo y el

estrés de los cuidadores. Desde

la- experiencia personal como
cuidaderss y desde la observacién
deprofesionales socio sanitarios que
frabajan en este campo, ios sintfomas
y enfermedades descritos
seguidamente son frecuentes

en cuidadoreés de Enfermos de
Alzheimer. Los cuidadores con
dedicacion de .24 horas durante
nchos anos; son los que en

dlggn momento y con mds o -
menos intensidad presentan-estas
problemas:ElL.numero de ofectadps.
se'ha publicado que esta entomo
al 90% incluso pueden sermas.

Cuidar a un Enfermo.de Alzheimer,
sin apoyos, actuaria como elemento
causal junto caen ofres en la aparicién
de estos proceses. Entendemos que
asumir esta farea sin la

formaeion v la.eyuda.necesaria nos
coloca en.una sifllacion de altisimo
riesgo. No conocemos a

todes las cuidadores. y algunos de
los que eonocemos disfrutan de una
buenasifuocion de salud;

sin embargo, nuestra experiencia
habitual es gue quien se acupa
gomo cuidador principal, asumiendo
ld carga de responsabilidad y o '
dedicacion casi exclusiva, suele
presentar alguna o vaiasde estas
alteraciones:

-Angustia, aiskamiento

-Problemas cardioyascuiares: Inicio
o descompensacion de hipertension
arterial Anginas de-pechgo;

infartss.

-Problemas de piel: Brotes de
eccema, psoriasis, urticarias.
-Problemas de suehfo (despertar de
madrugada, dificultad para conciliar
el sueno,

demasiado sueng.glelnsommio.
-Problemasimusculares:Eontraciuras
enélicuello yespalda,. lumbagos.
Su aparicién ses

relaciona con el sufrimiento

en cugleguier momento de la
enfermedad o con el esfuerzo

fisico reiterado y excesivo con

ia movilizacién del enfermo ya
avanzado.

-Perdida de energia, fafiga crénica,
sensacién de cansancio continuo
-Descompensacion de diabetes,
aumentos de

colesterol.

-Problemas fisicos: palpitaciones,
temblor de manos.

-Trastornos  digestivos:  Ardor,
Ulceras, diarreas, alteraciones de
tiroides.
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-Consumos excesivos

de alcohol, tabaco,
psicofdrmacos,
analgésicos U  otos
medicamentos.

-Alteraciones nutricionales:
Comen cualquier cosa

a cualquier hora y de
cualquier manera.
Aumento y disminucién del
apetito.

-Problemas de memoria
y dificulfad para
concenftrarse.

-Menor inferés por
actividades y/o personas
que anteriormente eran
objetos de interés.
-Envejecimiento mas
rapido de lo habitual.
Afonias.

-Alteraciones de la
inmunidad con procesos
infecciosos mds
frecuentes, con mayor
duracién de lo habitual,
que ademds se ven
agravados

por un fratamiento mas
corto o menos apropiado
de lo debido.
-Alferaciones de la
sexudlidad: Pérdida de
deseo sexual, dificultades
en el cuidado de
enfermos desinhibidos.
-Actos rutinarios
repetifivos como,

por ejemplo, limpiar
confinuamente,
-Desequilibrio

personal: Irritabilidad,
desbordamiento, prisa,
enfadarse faciimente,
cambios

frecuentes de humor o de
estado de

dnimo. Ideas obsesivas.
-Dar demasiada
importancia a pequefios
detalles.

-Abandono de si mismo:
Dejan de cuidar su
aspecto, su alimentacion,
sus relaciones, se
encierran, rechazan la
ayuda hasta no estar
desfrozados.

-Tratar a otras personas
de la familia de forma
menos considerada que
habitualmente.

-Distorsion de la
percepcion: Senfir olor de
apdsitos usados al
acercarse a la vivienda del
enfermo.

-Propensién a sufrir
accidentes

-Dificultad  para superar

sentimientos
O nerviosismo.
-No admitir la existencia

de sinfomas fisicos o
psicolégicos que se
justifican mediante otras
causas agjenas al cuidado.
-Dedicacién mayor de

la necesaria. Algunos
cuidadores se enfregan a
esa farea sin

medida y no pueden
separarse del Enfermo.

de depresion

jiAtencion cuidador!!

Lo normal es que tu
Enfermo dependa de H1i,
no que fu dependas del
Enfermo.

El cuidado del cuidador.
Debido a que las vidas de
los cuidadores giran en
forno a la satisfaccion de
las necesidades del
familiar Enfermo de
Alzheimer, muchos se
olvidan de sus propias
necesidades y suelen
dejar sus propias vidas

en un segundo plano. No
obstante, el cuidador
debe tomar conciencia de
la necesidad de cuidarse
mds, debe darse cuenta
de que cuiddndose a

si mismo estd cuidando
mejor a su familiar

porque, satistechas ias
necesidades de descanso,
OcCio y apoyo emociondl,
podrd disponer de mds
energia y de recursos
fisicos y psicologicos para
continuar cuidando.

Todo el programa de
ayuda consiste en que el
cuidador reconozca gque
necesita ayuda.

Los cuidadores que mejor
se sienten son los que
infentan llevar unos hdbitos.
Cuidar de la propia

salud significa:

Cuidar el cuerpo.
Dormir lo suficiente.
Practicar ejercicio con
regularidad. El ejercicio es
una de las técnicas mds
reconocidas para
reducir la tensién ya
que revitdliza la energia y
conserva la salud. Una
caminata a paso ligero
varias veces a la semana
es todo lo que se requiere

para obtener enormes
beneficios en la salud a
fravés de los ejercicios.
Practicar alguna técnica
de relgjacion.

Combatir el aislamiento.
No abandonar su frabajo
fuera de casa. Tratar de
mantener aficiones e
intereses. Tiempo para
descansar y disfrutar.
Organizar el tiempo.
Planificar.

Cuidar las emociones.
Reconocery aceptar los
sentimientos sin juzgarlos.
Autovaloracion personal.
Reconocer sus

méritos. Esimportante que
sea capaz de reconocer
por usted mismo todo lo
que hace y permitirse
sentfiruna senscacion de
logro y satisfaccién. Poner

limites al cuidado, sin
senfirse

culpable. Aprender a
pedir ayuda.

Cuidar las relaciones.
Reorganizar la vida
social. Tiempo para
amigos y familiares. Buscar
apoyo familiar y

social. Delegar tareas. No
creerse imprescindible.
Utilizar recursos existentes
en la sociedad,

solicite ayuda a través de
los Servicios Sociales de
su Ayuntamiento o©
Unidad de Barrio. Acudir a
las Asociaciones y
Fundaciones de familiares
mds cercanas y asistir

a los Grupos de
autoayuda si los
hubiere.

Decdlogo del cuidador
principal.

Aprender todo lo

que se pueda sobre la
enfermedad de nuestro
familiar para saber que
esperar y no perder el
tiempo vy energia tratando
de cambiar lo inevitable.
Aceptar lo inevitable. No
puede esperar que nuestro
familiar se recupere. Es
mucho mejor hacer

los aregios y
modificaciones para
manejar la pérdida
progresiva de memoria y
ofras habilidades.

Una vez que haya
aprendido o que

debe esperar de la
enfermedad, empiece a
identificar las fuentes de
ayuda, tales como los
recursos existentes para el
enfermo, servicios de
descanso para usted, un
grupo de apoyo y amigos
y seres queridos a guienes
llamar para pedir

ayuda.

Como solicitar ayuda de
amigos y familia.
Algunas veces los
cuidadores pueden tener
sentimientos mezclados o
encontrados acerca de
pedir ayuda a familiares y
amigos. Puede ser

dificil pedir o aceptar
ayuda porque Vd. puede
sentir que estd cargando
a ofros con problemas

o gue nadie estd dispuesto
aecharuna mano.
Muchas veces el orgullo
o el sentimiento

de responsabilidad le
impiden pedir ayuda por
temor ¢ vergUenza de
gue ofros piensen que
usted no puede manejarla
situacioén.

-Examine que eslo que
usted desea o necesitaba
y no piense que los
demds lo saben sin

que usted lo haya
expresado.

-ReUnase con familiares

y amigos y hable
abiertamente de los
cambios y necesidades
de la persona enferma.
-Usted necesita saber
exactamente qué tipo de
ayuda necesita. El no ser
claro puede crear
confusién y malentendidos.
-Sea direcfo y exprese

SUs pensamientos y
senfimientos francamente.
-Tome en cuenta que
algunas situaciones
tomardn varios intentos
antes de que Ias cosas
cambien o la situacién
mejore.

-Deje saber que la ayuda
de ofros es deseada,
necesaria y agradecida.
-Escoja un buen momento
para pedir ayuda.
Probablemente no es

un buen momento

para conseguir ayuda

de otros cuando estén
preocupados o cansados.



-Si alguien lo rechaza o no
le puede ayudar

una vez, no deje que eso
evite que usted le

pida ayuda en ofra
ocasion.

-Al aceptary pedir ayuda
de alguien, es buena

idea tomar en cuenta la
habilidad, tiempo y
capacidad de cada
persona.

-Pida ayuda con tares que
ella/él disfrute y

esto le hard sentir menos
reparo pedir o

aceptar su ayuda.

-Hacer que en su casa sea
un ambiente

seguro y franquilo para
usted y para su ser
querido estableciendo una
rufina simple y

regular que se debe seguir
a diario.

-Dejar a un lado las
expectativas que son poco
realistas sobre usted y el
enfermo. No puede
pensar que puede
encargarse de todo o
hacer

las cosas de manera
perfecta, asi como
tampoco puede esperar
que el paciente

mejore.

-Planificar el aspecto legal
y financiero de

manera anticipada de
modo que estas
decisiones estén tomadas y
no sean motivo

de mds tension para su
frabajo en el futuro
cuando el famiiiar
necesitard mas atencion.
-Aceptar el hecho de que
su relacién con el
cambiard continuamente
a través del tiempo.

Esto significa que algunas
tareas establecidas
durante mucho tiempo
también cambiardn. Es
posible que tenga que
hacerse cargo de las
cosas que no solia realizar,
tales como pagar

las facturas o hacer las
compras y cocinar

para usted y su codnyuge.
Lo importante es que
reconozca cuando su ser
querido ya no estd

en capacidad de hacer las
cosas que solig

realizar y que le
corresponde a usted
aprender

una nueva habilidad o

buscar ayuda de

alguien.

-Comprender, que a veces,
su actitud es la Unica

cosa que puede cambiar.
Siempre que se sienta
abrumado, practique
reestructurarbsu vision de
las cosas en una forma mdas
positiva.

Como tomar medidas
para disminuir la
tension.

Existen algunas técnicas
probadas, aunque

no eliminardn totalmente
la tensidn, que pueden
ayudar a manegjarlas y
reducirla. Esto involucra
reducir el impacto de los
agentes que ocasionan

la tension en su vida y
desarrollar su capacidad
de enfrentarlos.

-Témese unos minutos para
reflexionar. Diez o veinte
minufos dos veces al
dia para “despejar la
mentfe” puede hacer
maravillas cuando  se
sienfa  sobrecargado.
Esimportante que tome
las cosas con calma y
concéntrese en alejar

de su mente fodos

los pensamientos

que puedan estar
preocupdndole en

sus deberes de cuidador.
-Trate de hacer algo

que le guste cada dig,
aunque sea unos minutos.
Cultivar un jardin, oir o ver
su programa favorito de la
radio o la televisidn, leer un
articulo que le interese o
dedicarse a su
pasatiempo favorito
puede ayudar a que
centre su atencion en
usted mismo y recordar
que aun tiene una vida
ademds de dedicarse al
cuidado.

-Haga una cosa cada
vez. Tratar de hacer
malabares con las

fareas como hablar por
teléfono, abrir el correo vy
cocinar al mismo tiempo
solo aumentala tension.
Haga una cosa cada vez,
y al terminar una fareaq,
continge con la siguiente.
-Prepare una lista de las
cosas que debe hacer
en lugar de fratar de
fenerlas en la mentey
fuego preocuparse de

lo que podria haberse

olvidado.

-No frate de hacer todo
sin ayuda. Mantenga los
lazos de amistad y las
relaciones familiares incluso
si sélo tiene tiempo para
una llamada telefénica
semanal. Es poco readlista
pensar que puede
“encargarse de fodo sin
ayuda” en su farea de
cuidador y a veces, el solo
hecho de hablar de sus
preocupaciones puede
ayudar a liberarse de ellas.
-Lieve un diario sobre lo
que piensay siente.
Muchos cuidadores
encueniran que escribir

lo que piensan les
proporciona un escape
emocionaly ayuda a
encontrar claridad en
medio de la confusion.
-Conserve su sentido del
humor (si es que lo tiene).
A veces no nos queda
nada mads que

reirnos, y la risa es
excelente para la salud
fisica y emocional. Busque
libros y peliculas que sean
ligeros y humoristicos.
Incluso en los peores dias
suceden CosQs gQraciosas,
deberia hacer lo posible
por apreciarlas.

-No estropee los buenos
momentos. Aprecie los
momentos en los que
todavia puede disfrutar
cierfas cosas con o sin
su ser querido, fales como
caminar en el parque
ojugar con sus hijos,
niefos o mascotas.
Algunos cuidadores estdn
preocupados con la pena
y la tensidn de sus
vidas que se convierfen
en personas incapaces de
disfrutar las cosas simples
de la vida. Una vida sin
placeres sélo lo debilita
mds ylo hace mas
vulnerable a la tensién.
-Preguntese a si mismo:
sQué estoy aprendiendo
de esto? Las posibilidades
como cuidador han
cambiado, crecido,
desarrollado habilidades y
superado obstdculos que
nunca espero superar.
Reconocerlos aspectos en
fos que han crecido
puede compensar
algunos de los
sentimientos tristes que
pueden sentir por la
enfermedad de su ser

querido.

-Trate de ver las cosas
desde otfro punto de vista
para verla mejor del lado
positivo.

Por ejemplo, en vez de
amargarse pensando en
qué dificil es cuidar de su
madre como si fuera una
nifia, recuerda que ella
una vez cuidd de usted y
ahoera tiene la oportunidad
de recompensarla.

“Estar en situacion tan
dificil tanto tiempo como
la del cuidador de un
paciente con la
Enfermedad de Alzheimer,
es terreno fértil para
desesperarse y sentirse
fracasado. Al finy al

cabo, no importa cudnfo
se esfuerce, no podrd
lograr que su ser querido
mejore. Por muy doloroso
que seq, es necesario

que reconozca que eso
no significa que usted ha
fracasado. Al contrario, si
ha hecho todo lo posible
por cuidar a su ser querido
mientras esté vivo, usfed
habra tenido éxito”
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FISIOTERAPIA PARA EL ALZHEIMER

El Alzheimer es una enfermedad mds cercana de lo que
creemos, al menos el 50% de la poblacién tiene una
relacion directa o indirecta con ella. Actuaimente hay
mas de 46 millones de personas afectadas en el mundo.
Personas que van perdiendo sus capacidades para
desenvolverse tanto con el entorno como consigo mismos.

La fisioterapia ofrece diversas soluciones ante las
diferentes afecciones derivadas de!l Alzheimer. Entre ellas,
destacan terapias para favorecer la actividad fisica y la
psicomotricidad, la prevencién de ccidas, gue aceleran
el deferioro funcional; la mejora de la capacidad
respiratoria, disminuida debido a la inmovilidad o la tos; ia
prevencion de Uiceras de decuUbito (escaras) o el control
de la incontinencia, entre otfras afecciones.

En Vital Cenfro se hace un seguimiento desde el principioc.
El equipo multidisciplinar se encarga de valorar a las
personas para actuar, en primera instancia, sobre las
capacidades mds deterioradas y poco a poco sobre el
resto de capacidades fundamentales.

Contamos con grupos de gerontogimnasia donde se incide
en la coordinacion, la comprension de drdenes sencillas
y el frabajo grupal (pues fomentar la comunicacion
es importante) creando pequefos grupos de apoyo
entre residentes. Asi mismo, en las sesiones individuales,
infentamos enfatizar la importancia de lo autonomia.
Fomentamos la deambulacidn pues, aungue sean
distancias cortas, son logros importantes tanto fisica como
animicamente hablando, en estadios leves a moderados.
También ponemos atencidn a las Actividades propias de
la vida diaria, desde peinarse o vestirse a mantener el
equilibrio al ir a coger un objeto. Actividades que para
estos pacientes son indispensables.

Vz'talgentro

Todoellose complementa conterapiaocupacional: talleres
de memoria y afencidn, manualidades, musicoterapia,
jardineria y ludoterapia...

Tratomos, en definitiva, de mantener y a ser posible
mejorar la calidad de vida del residente restableciendo su
bienestar fisico, emocional y social.

VERONICA ORTEGA VIGON
Fisioterapeuta de Vital Centro

3, CelcE Ol n
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Vitalcentro es socio colaborador de la Asociacion Alzheimer Asturias / AFA - ASTURIAS
con el nUmero de Afiliado 01973



INVESTIGACION
SOBRE LA TERAPIA DE
CELULAS MADRE PARA
LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

UN RETO QUE
DEBE ABORDARSE




r.com

www.asociacionalzheimel

Enfermedad de Alzheimer se caracterizainicialmente
porla pérdida progresiva en el tiempo de la memoria.
Posteriormente se extenderd inexorablemente al
resto de funciones cognitivas superiores, agravando
la clinicay anulando la personalidad v la voluntad del
enfermo. Este proceso se desarroliard a lo largo de
varios anos y conducird finalmente al fallecimiento
fisico de la persona. Los fratamientos actuales no son
capaces de detener el avance de la enfermedad vy
la pieza clave es el control, a menudo insuficiente,
de los sinfomas del Alzheimer (depresidn, insomnio,
alteracidon de la conducta, etcétera). Asi pues,
este padecimiento supone a lo largo del tiempo
fanto un impacto dramdtico en la calidad de vida
del paciente y de su familia, como un gran coste
econdmico. Segun datos de la Confederacion
Espanola de Asociaciones de Familiares de Personas
con Alzheimer se estima que aigo mds de un millén
de personas la padecen vy el 4% de los pacientes
estd al cuidado de su entorno familicr, con un coste
combinado al afo de unos 37.000 millones de euros
anuales solamente en nuestro pais, con el temor
de gue se duplique de agui a veinte anos. A nivel
mundial se cree gue existen 36 millones de enfermos
pero probablemente esa cifra se tfriplicard en 2050.
En la actualidad, todos los esfuerzos encaminados
al desarrollo de medicamentos especificos para el
Alzheimer, a pesar de mostrar promesa en estudios
con animales, han fallado en ensayos clinicos con
humanos. Ante este pancrama ftan contundente
solo existe una solucion razonable: La investigacion.
Tenemos que asumir que el Alzheimer es una
enfermedad muy compleja, en o que estdn
involucrados muchos mecanismos causales como
la inflamacidn, el estrés oxidativo, la formacion de
placas seniles, ia presencia de ovillos neurofibrilares,
disfuncién mitocondrial, el imbalance cdicico,
la desregulacidn hormonal, la carga genética,
etcétera. Por tanto, existe ia necesidad acuciante
de desarrollar nuevas estrategias que afronten de
una forma mdas efectiva tanto el origen como ia
evoluciéon de la enfermedad. En este sentido, e iguai
que para ofras muchas enfermedades para las que
no existe tfratamiento efectivo en la actuaiidad y que
fienen en anadidura en comun la pérdida irreversible
de tejido especifico y mecanismos desencadenantes
como la inflamacién, la esperanza estd depositada
en las células madre.

Las células madre dei adulio. y en concretfo las
denominadas de origen mesenguimal (como
las derivadas del tejido adiposo y de la médula
6seq), tienen propiedades extraordinarias de tfipo
regenerctivo, anfi-inflamatorias y de anti-estrés
oxidativo, que las hacen candidatas potenciales
para fratar enfermedades degenerativas del sistema
nervioso como es el Alzheimer. Resultados preliminares
con estas células muestran resultados fransitorios
positives, vy se sabe que su administracion a humanos
es bien toierada. Pero uno de los inconvenientes es
que, en general, menos dei 1% de las células

madre administradas a una persona son detectadas
en el organismo al cabo de unos 7 dias de su
aplicacién. Aun asi, en el poco tiempo gue actian
segregan  un serie de sustancias (hormongs,
citoquinas, exosomas, etfc.), agrupadas bajo el
término genérico de secretoma, con efectos
posifivos en la proteccidn de las células del tejido
nervioso. Evidencias cientificas muy recientes indican
gue aigunas de esas sustancias producidas por las
célulos madre mesenguimales pueden estimular
la funcién de las propias células madre del sistema
nervioso, activéndolasy provocando laregeneracién
del tejido danado. Asi pues, es necesario impulsar
el avance en la investigacidén sobre el potencial
terapéutico de esas células madre en la Enfermedad
de Alzheimer.




Las células madre mesenguimales del cérvix uterino, hUCESCs
(human Uterin Cervical Stem Cells), descubiertas nuesiro
Grupo de Investigacion, tienen una serie de ventajas que,
en su conjunto, las hacen especiales en el contexto de la
medicina regenerativa:

- Se obtienen de forma no agresiva, como es la simple
citologia ginecolégica a la que universalmente se someten
las mujeres.

- Una vez exiraidas, muestran una elevada tasa proliferativa
en cultivo in vitro, lo que permite obtenerlas en enormes
cantidades, asi como el producto que ellas segregan
{Secretoma).

- Su secrefoma (incluso liofilizado) contiene substancias
producidasy liberadas porlas células al exterior, lo que asu vez
tiene potentes propiedades regenerativas, antiinflamatorias,
inmunoreguladoras,  antimicrobianas,  antimicdticas vy
anticancerosas, mds potentes que las obtenidas por ofras
células madre del adulto. Esto resulta especialmente
relevante, pues se evita trabajar directamente con las céluias
vivas, lo cual entrafia complejidad técnica en su manejo y
plantea problemas de seguridad en sus usos terapéuticos en
humanos.

- Nuestros estudios sobre la composicidn de su secretoma
muestran que poseen grandes cantidades de proteinas
con grandes capacidades terapéuticas, como por ejemplo
la BNDF o la NT-3, que son protectoras y estimulantes del
crecimiento de las neuronas

De momento, nuestras publicaciones cientificas en revistas
de alfo impacto demuestran el potencial terapéutico de
secretoma de las hUCESCs en procesos tan variados como ei
céancer de mama, Ulceras de la cdrmea y ojo seco, uveitis e
infecciones bacterianas.

Toda esta nueva linea de investigacion, y sus posibilidades
futuras, ha surgido gracias ¢ la conjuncién de una serie de
valores: la voluntad y esfuerzo de los investigadores, el apoyo
de diversasinstituciones (Fundacién Hospital de Jove de Gijon,
Universidad de Santiago de Compostela, Instituto Carlos i
dependiente del Ministerio de Economia y Competitividad,
Fundacidn de Investigaciéon en Ciencic y Tecnologia del
Principado de Asturias, Organizacion Nacional de Ciegos, vy
Ayuntamientos de Gijon y de Carrefio), la solidaridad y tesén
de las Asociaciones de Pacientes, v la sociedad de Asturias
en general, aglutinados en formno a la Fundaciéon para la
Investigacion con Células Madre Uterinas (FICEMU). De este
compromiso conjunto, y ante el convencimiento de que ante
adversidades como son las enfermedades que amenazan la
cdlidad de vida y también ia vida misma, todo esfuerzo es
poco, hemos asumido el lema de FICEMU: «el Unico fracaso es
no intentarlon. Lo hemos intentado, y todos juntos lo estamos
consiguiendo: abrir nuevos horizontes en la investigacion
biomédica que, estamos convencidos, se van a traducir en
nuevos caminos de esperanza para muchos pacientes.

El papel de las hUCESCs para enfermedades degenerativas
delsistema nervioso como el de la Enfermedad de Alzheimer,
igual que para ofras enfermedades, es un reto que debe de
aboerdarse. Por eso, somos conscientes de que para abordar
los apasionantes nuevos retos que ahora se nos presentan
tenemos que continuar aglutinando esfuerzos, integrando a
nuevdas personas e instituciones que enriguezcan y dinamicen
este proyecto, que es de todos y para todos.

www.fundacionalzheimer.com



AYTTER

LA TRANQUILIDAD DE SABER DONDE ESTAN

XYTTER es un producto de

SKINTE

— skintex.es

Monitorizacion en tiempo real de ubicacion
Envio de alarmas: Socorro, caidas, etc...

@ AUTONOMIA DE 4 A 10 DIAS
@ ct\vio DE POSICION GPS CADA MINUTO
@ LIGERO, PEQUENO Y PROTEGIDO FRENTE A AGUA Y POLVO

POLIGONO DE ASIPO, C/ D Nave 46B 33428 CP 33428 POSADA DE LLANERA (ASTURIAS)
Jose Robledo - Director Comercial - 985 66 92 83 - 634 96 12 49

SKINTEK es socio colaborador de la Asociacion Alzheimer Asturias / AFA - ASTURIAS con el nimero de Afiliado 002178




Desde el Centro Gerontolégico Costa Verde,
ofrecemos desde hace afios una respuesta
integral a las necesidades de nuestros mayores,
paraello, contamosconunequipode valoracion
a atencidn multidisciplinar formado  por:
meédico, psicologo, diplomados en enfermeria,
fisioterapeutas, terapeuta ocupacional,
auxiliares de geriatria..., buscando en todo

CGS*G Ve rde momento que se sienta clomo €en su casa...

CENTRO GERONTOLOGICO
CENTRO DE DIA

Ofrecemos estancios permanentes y estancias
femporales (convalecencias, vacaciones...),
tanto en habitaciones dobles como individuales

Centro Gerontologico Costa Verde ya sea para personas independientes o
Calle Alava - N° 64 personas asistidas con o sin demencia, ademds
33211-Gijon disponemos de Centro de Dia con transporte

Teléfono 984.190.704 adaptado. Orientado a aquellas personas que
quieran mantenerse en sus hogares sin perder

www.gcostaverde.com por ello la oportunidad de mejorar su estado

fisico y cognitivo.
La mejor recompensa a todos nuestros airos de trabajo sois vosotros.

Gracias por vuestra confianza.
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CENTRO GERONTOLOGICO
CENTRO DE DIA

COSTAVERDE

Nuestros mayores...
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Su bienestar, nuestra mayor recompensa

Cenfro Gerontoldgico Costa Verde es socio colaborador de la Asociacién Alzheimer
Asturias / AFA - ASTURIAS con el nimero de Afiliado 01887
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TERAPIAS NO
FARMACOLOGICAS
PARA EL ALZHEIMER
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Probablemente, si estds leyendo estas lineas es
porgue alguien cercanoc a ti padece la enfermedad
de Aizheimer. Comoc a estas alturas ya sepas, esta
enfermedad es una patologia degenerativa e
ireversible, y desgraciadamente no conocemos ain
ningun medicamento que sea capaz de curarla o
al menos, detenerla en el momento en el que se
diagnostica.

Lo que quizd no sepas, o si te suena quizd
sea vagamente, es que existe un tratamiento
complementario a la Farmacologia que el paciente
ya de por si recibe, recetada por un Neurélogo o
un Psiquiatra para fratar determinados sintomas
y aspectos de la enfermedad. Este tratamienio
compiementario engloba a un conjunto de terapias
qgue denominamos “no farmacologicas”.

Dichas terapias, como su propic nombre
indica, no consisten en la administracién de
ningun tipo de fdrmaco, sino en la estimulacion de
determinadas funciones cerebrales con el principal
objetivo de mantenerlas el mayor tiempo posible y
refrasar por tanto su deterioro, desgraciadamente
ireversible en esta tan dura enfermedad. Es por
ello que a esto se le liama “Estimulacién Cognitiva”
o ‘“Psicoestimulacién”. Técnicamente, la mds
adecuada definicion es la que describe ésta
como el “conjunto de actividades y estrategias de
intervencion neuropsicoldgica dirigidas a potenciar
ia neuroplasticidad de la persona con deterioro
cognitivo  estimulando  fundamentalmente  las
funciones y procesos cognitivos preservados.”

Por lo tanto, como profesionales de la
Psicologia, y con la experiencia que fodos estos afos
de tfrabajo nos han gportado conociendo variedad
de casos y familias, nuestro trabajo con la persona
enferma de Alzheimer siempre va a ir dirigido o
mejorar su calidad de vida, tratando en lo medida

de lo posible de mantener su autonomia personai,
poftenciando sus ccpacidades y habilidades
(cognitivas, funcionales y sociales) que aln se
preservan, enlentecer el irremediable deterioro, y
trabajar uno de los aspectos mds importantes y en
ocasiones olvidado y encubierto por los propios
sinfomas de la enfermedad, como es la autoestima
y el estado de dnimo del paciente, fratando siempre
de fortalecerlo de manerc implicita en todas las
fareas.

En lo que respecta a la intervencién, son
varias las caracteristicas que ésta ha de tener para
que sea verdaderamente efectiva.

1.Enprimerlugar, hay que destacarel propio cardcter
terapéutico de la intervencion. En la mayoria de
nuestros pacientes hemos comprobado que, tras
cierto tiempo de trabajo con ellos, han presentado
una mejoria notable de los sinfomas. Con esto no
queremos dar lugar a malentendidos. De la propia
enfermedad uno no mejora. Pero los sintomas que
el enfermo presenta no son Unica y exclusivamente
manifestaciones de! proceso de demencia, sino
que parte de sus dificultades en las diferentes dreas
cognitivas también son sinfomas de un trastorno en su
estado de animo. Es como cuando uno de nosotros
estd inmersc en un estado de estrés y ansiedad por
ciertas circunstancias personales. En esos momentos
son frecuentes los olvidos, las pequefas pérdidas
de memoria, gue no son sine producto de faltas de
atencién provocadas por nuestro estadc de dnimo.
Es por ello que, con nuestra intervencidn logramos
que el enfermo se sienta Util y reconfortado, lo cual
genera una mejoric en su estado de dnimo, esto
repercutird en sus capacidades y habilidades, y por
consiguiente habrd una aparente mejoria de 10s

sintomas.

www.tundacionalzheimer.com



2 En segundo lugar, y muy relacionado con el punto
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anterior, estd el cardcter global e integral de la
intervencién, y es que la Estimulacion Cognitiva se
dirige a los diferentes niveles del individuo: funcionai,
coghnitivo, psicoafectivo y relacional.

3. Una tercera caracteristica de la intervencion
seric la  programacién individualizada de las
sesiones. Nosotras siempre decimos que no existe
un Unico Alzheimer, sino tantos como personas lo
padecen. Cada paciente es distinto, y requiere de
una intervencién especifica y acorde a sus propias
caracteristicas y capacidades. Por ello, previo a la
intervencién con el paciente, se hace necesario
llevar a cabo una evaluacion de su estado cognitivo
y funcional, con el propésito de saber en qué fase
se encuentra de la enfermedad, cudles son las
capacidades que ya se han perdido y cudles ain
se conservan {en mayor o menor medida). Esto
va a sentar la base de la intervencidn posterior.
Nuestro trabajo como Psicdlogos va a consistir en
hacer hincapié en aguellas funciones que adn estdn
preservadas en el enfermo, ya que sabemos que
aguellas que ya se han perdido no se van a poder
recuperar. Cada enfermo tiene un limite, un nivel en
el cual nosotfros como terapeutas Nos fenemos que
posicionar, para empezar d frabajar a partir de ahiy
no pedirle que haga cosas que no va a lograr hacer,
ya que lo Unico que vamos a conseguir es frustracion
y angustia por su parte. A un nino de 7-8 afios no se
nos ocurriria pedirle que hiciera un andilisis sobre la
situacion econdmica actual, porque evidentemente
su cerebro aun no estd desarrollado lo suficiente, ni
posee los conocimientos necesarios para hacerlo.
Con un enfermo de Alzheimer digamos que pasa
algo similar. Su cerebro no posee las capacidades
y conocimientfos necesarios para llevar a cabo
determinadas funciones, ya que se han perdido.
Por lo que si le pedimos algo que esté por encima
de sus posibilidades no lo va a poder redlizar, y se
va a frustrar y angustiar. Por ello necesitamos saber
cudi es el nivel en el que se encuentra, cudies son
las capacidades que ha perdido, pero sobretodo
cuales son las que adn preserva, para hacer hincapié
en estas Ultimas. Y esto nos lo da la evaluacién previa
de su estado cognitivo.

4. Como cuarta caracteristica se halla el cardcter
especidlizado de la intervencidon. Y es que la
Estimulacion Cognitiva o Psicoestimulacidon es una
ferapia especializada, por lo que fiene que ser
disefiada y puesta en practica por profesionales
especializados en el campo de la Neuropsicologia.

Para finalizar, queremos intentar concienciar
a las familias de la enorme importancia gue fienen
las Terapias no Farmacolégicas para el enfermo.
Planteémonos éstas como un enfrenamiento para
tratar de mantener un cierto nivel funcional el mayor
fiempo posible. Y asi realmente es. Un ejercitar
diario y continuado del cerebro, para que éste se
encuentre fortalecido y preparado para afrontar

la enfermedad de la mejor manera posible. Como
hemos dicho, lamentablemente esto no es una curg,
a dia de hoy no existe. Pero lo que si sabemos que es,
es que es muy Util a la hora de tratar de mantener g
enfermedad el mayor fiempo pcsible con el menor
deterioro cognitivo.
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Nuestras psicdlogas Mayte Lépez Riesco y
Maite Montes Nava.



TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS

Programa/actividad de la Fundacién Alzheimer de Asturias, realizado por el equipo de
psicologos de la Fundacién directamente en los domicilios de las Unidades Familiares.

¢ Qué son las terapias no
farmacoldégicas?

Son el complemento a la
farmacologia / No consienten en
la administracién de ningun tipo
de farmaco/ Tratan de estimular
la actividad cerebral del enfermo
con ei propdsito de enlentecer
el deterioro cognitivo/ Van
dirigidas a tratar de mantener

su autonomia e independencia
el mayor fiempo posible/ Son
terapias orientadas a mejorar la
calidad de vida de la persona
enferma de Alzheimer, tratando
en la medida de lo posible
potenciar las capacidades

y habilidades (cognitivas,
funcionales y sociales) que adn
preserva y el frabajo de uno de
los aspectos més importantes y
en ocasiones encubierto por los
sinfomas, como es la autoestima y
el estado de dnimo.
Estimulacién Cognitiva o
Psicoestimulacion

Conjunto de actividades y
estrategias de intervencion
neoropsicologica, dirigidas a
potenciar la neuroplasticidad

de la persona con deterioro
cognifivo, estimulando
fundamentaimente las funciones y
procesecs cognitivos preservados.
Caracteristicas de la
Intervencién

1 Cardcter terapéutico de la
Intervencion / 2 Cardcter global
e integrai de la Intervencioén / 3
Programacién individuatizada
de las sesiones / 4 Cardcter
especializado de la Intervencidn.

Principales tareas de
Estimulacion de las Funciones
Cognitivas

Tareas de Orientacién.

Estimular y favorecer la
orientacién temporal (dia de

la semana, mes, afic, estacion,
hora, efc.), la orientacién personal
y autobiografica (su nombre y

- 30 3 . . 7 I
Unidades Familiares interesadas en estas Terapias ponerse en contacto con la Fundacién

apellidos, edad, fecha y lugar de
nacimiento, estado civil, datos
familiares, etc.) de la persona
enferma de Alzheimer.

Tareas de Percepciony
Gnosias.

Potenciar y estimular ei
reconocimiento y la percepcion
sensorial de la persona enferma
de Aizheimer, incluyendo
ademds el reconocimiento de

su propio cuerpo. (Tareas de
reconocimiento de imagenes,
colores, caras, etc,. organizacion
espacial, percepcion y
lateralidad, reconocimiento tactil
de objetos, reconocimiento de
sonidos, evocacién e imitacion de
sonidos...)

Tareas de Praxias.

Las praxias son los procesos
cerebrales consistentes en la
programacién, planificacion,
secuenciacion y ejecucion de
movimientos orientados a un fin.
(Ejercicios orientados a estimular
apraxia ideo motora, apraxia
ideatoria, apraxia constructiva y
apraxia del vestido)

Tareas de Memoria.

En los pacientes con Alzheimer
existe una alteracion para
aprender material nuevo y
recordar informacién aprendida.
(Tareas de Repeticion Inmediata,
Tareas de recuerdo diferido,
tareas de reconocimiento,
tareas de recuerdos de hechos
remotos...)

Tareas del Lengudje.
Alteraciones que afectan al
lenguaje automdtico, al lenguagje
espontdneo, a la denominacién,
ala evocacién, a la repeticién,
lectoescritura, etc. (Tareas de
series automaticas, descripcion
de I&minags o situaciones, nombrar
partes del cuerpo, partes de
objetos, palabras que empiezan
por, nombres de...)

Tareas de Cadlculo.

Dentro de esta dareaq, ias tareas
gue hagames irdn crientadas a la
identificacion de ios nimeros y el

Alzheimer Asturias

conteo. {Tareas de ordenacion:
ordenar de mayor a menor

y viceversa, pares-impares,

etc. Tareas de cdliculo: restas,
multiplicaciones, divisiones, contar
de dos en dos, contar hacia afrds,
etc., redlizacién de problemas...)
Tareas de Funciones Ejecutivas.
Las funciones ejecutivas son las
responsables de la programacion,
planificacién y ejecucion de
nuestras conductas (Tareas de
ordenacion y seguir series, tare<s
de ordenacién inversa, tareas

de resistencia a la interferencia,
fareas de series alternantes, fareas
de laberintos, tareas de clave de
ndmeros...)

Tareas de Atencioén.

La atencidn es una funcidn
cognitiva que notablemente

se alfera en la Enfermedad de
Alzheimer, afectando también a
la capacidad de concentracién
(Atencion dividida: distribuye

SUs recursos atencionales entre
varias tareas, generalmente dos
tareas. Atencién sostenida: dirige
el foco de atencidén hacia una
farea o parte de la tarea durante
un tiempo relativamente largo.
Atencién selectiva: permite elegir
estimulos relevantes y neutralizar
los irelevantes para centrarse

en la realizaciéon de una soia
tareas...)

Principado de Asturias- Espana- 01 de
Mcyoc de 2016

www.fundacionalzheimer.com
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FICEM U

LA FUNDACION PARA LA INVESTIGACION CON CELULAS MADRE UTERINAS (FICEMU)

Integrada por asociaciones de pacientes y agentes sociales, fue creada el 17 de Febrero de 2010 con el principal
objetivo de avanzar en el conocimiento cientifico del potencial terapéutico de las células madre de cérvix uterino
(hUCESCs, por sus siglas en inglés).

Hasta la actualidad, se ha demostrado el potencial terapéutico del secretoma, (medio condicionado) de las hUCESCs en
procesos tan variados como el cadncer de mama, las tilceras de la cdrneay el ojo seco, la uveitis y las infecciones bacterianas.

Ademas, los estudios llevados a cabo muestran que el secretoma de las hUCESCs contiene factores que pueden
contribuir a la protecciéon y estimulacion de las neuronas. Por ello, se deberan realizar estudios en modelos de infla-
macién y neurodegeneracion para determinar el potencial terapéutico del secretoma de las hUCESCs en patologias
como la ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

Si deseas apoyar las investigaciones respaldadas por FICEMU puedes hacerlo de
forma puntual o periddica, sin necesidad de una donacién minima. Para ello, ponte en
contacto con FICEMU y te proporcionara toda la informacién que necesites.

EN FICEMU HEMOS DESMOSTRADO EL POTENCIAL TERAPEUTICO
DE LAS CELULAS MADRE UTERINAS EN

Nuestro objetivo ahora es seguir NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION y para ello
necesitamos vuestro apoyo, avanzar en la investigacion es cosa de todos.

“EL UNICO FRACASO ES NO INTENTARLO”

Apoya a FICEMU, hazte colaborador
FUNDACION PARA LA INVESTIGACION CON CELULAS MADRE UTERINAS (FICEMU)

Avenida Moreda, 11 - 3° planta. 33212 Gijén. Asturias. ESPANA
Teléfono: 985 098 567 - Email: info@ficemu.org - Web: www.ficemu.org




