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TEMA DE ACTUALIDAD

La vivencia de la Enfermedad de Alzheimer

INTRODUCCIÓN

La demencia



Cap. 1: ¿Qué es la demencia, por qué 
hacer un diagnóstico y cuáles son los obs-
táculos actualmente?

Cap. 2: ¿Quién hace el diagnóstico de 
demencia y cómo se prepara la evalua-
ción?

Cap. 3: Historia clínica y exploración 
física.

Cap. 4: Evaluación funcional.

Cap. 5: Evaluación del estado de ánimo y 
del comportamiento.

Cap. 6: Evaluaciones cognitivas.

Cap. 7: Diagnóstico preliminar de deterio-
ro cognitivo.

Cap. 8: Pruebas de laboratorio generales.

LA DEMENCIA
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La demencia es actualmente la séptima causa de 
mortalidad en el mundo y una de las que más 
cuesta a la sociedad. Se vislumbra una tormenta 
perfecta en el horizonte y los gobiernos de todo el 
mundo deberían prepararse.

El Informe mundial del Alzheimer del año 2021 se 
centró en el diagnóstico, que sigue siendo un reto 
importante en todo el mundo. Muchas personas 
que esperan un diagnóstico a menudo experi-
mentan mucho tiempo de espera para recibir el 
diagnóstico. El estigma social, el autoestigma y el 
estigma del profesional sanitario añaden pesar a 
lo que ya es un viaje difícil.

En el informe, se explora el viaje hacia el diagnós-
tico desde el punto de vista de las personas que 
viven con demencia, los cuidadores, los médicos, 
los investigadores, los académicos y las asocia-
ciones de Alzheimer y otras demencias. También 
se habla de barreras y dificultades, de todo lo que 
puede y debe mejorarse.

Los capítulos son muy interesantes:
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Cap. 9: Imágenes cerebrales mediante TAC 
y RMN.

Cap. 10: Imágenes cerebrales mediante 
PET y SPECT.

Cap. 11: Líquido cefalorraquídeo.

Cap. 12: Diagnóstico Genetico.

Cap. 13: Tests Diagnostic: nuevos biomarca-
dores.

Cap. 14: Diagnóstico Diferencial.

Cap. 15: Divulgación de los resultados.

Cap. 16: Gestión inicial tras el diagnóstico 
de demencia.

Cap. 17: Reevaluación del diagnóstico a lo 
largo del tiempo.

Cap. 18: Acceso limitado a los recursos sani-
tarios.

Cap. 19: Bajo nivel educativo.

Cap. 20: Sexo, género y factores culturales.

Cap. 21: Impacto de una pandemia mundial 
en el diagnóstico de la demencia.

Cap. 22: Comorbilidades múltiples.

Cap. 23: Demencias de inicio temprano.

Cap. 24: Coste del diagnóstico de la demen-
cia.

Cap. 25: Nuevos retos y oportunidades en el 
diagnóstico de la demencia.
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Algunos datos relevantes del Informe son:

46% de las personas que viven con demencia y 
sus cuidadores tienen miedo al diagnóstico y al 
estigma asociado a la demencia, lo que se 
convierte en barrera para el diagnóstico.

El 62% de los profesionales sanitarios sigue 
creyendo que la demencia es una parte normal 
del envejecimiento.
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El 55% de las personas afirmó haber recibido una 
información inadecuada en el momento del diag-
nóstico, lo que supone una importante laguna en 
la señalización por parte de los médicos.

El 90% de los clínicos identificaron retrasos o 
tiempos de espera adicionales debido a la 
COVID-19.
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El 35% de los cuidadores a nivel mundial le han 
ocultado a la persona con demencia su diagnósti-
co.
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Cada 3 segundos alguna persona en el mundo desarrolla demencia.

El coste mundial de la demencia es de 1.3 trillones de euros y se espera que sean unos 2.8 trillones en 
2030.

El número de personas con demencia se espera que crezca desde 55 millones (2019) a 78 millones en 
2030 y 139 millones de personas en 2050.
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1. La demencia como una prioridad de salud 
pública.

2. Crear conciencia de la demencia y fomentar la 
amigabilidad con la demencia en la sociedad.

3. La reducción del riesgo de demencia.

4. Aumentar los diagnósticos, los tratamientos, 
los cuidados y el apoyo en la demencia.

Globalmente se estima que el 75% de las perso-
nas que actualmente tienen demencia no están 
aún diagnosticadas, es decir, unos 41 millones de 
personas.

Las tasas de personas sin diagnostico son mayo-
res en países con bajos ingresos (cerca del 90% 
no diagnosticadas) frente a paises desarrollados 
(60% de personas no diagnosticadas).

El 55% dijo que no se les dio información adecua-
da en el momento del diagnóstico, lo que supone 
una importante carencia en la formación y el 
conocimiento especifico de los médicos sobre la 
demencia.

El 98% de las asociaciones de Alzheimer y otras 
demencias dijeron tener actualizadas sus paginas 
web con información útil y relevante sobre el diag-
nostico.

5. Dar apoyo a los cuidados en la demencia y a 
las personas cuidadoras.

6. Desarrollar sistemas de información y análisis 
de los datos sobre la demencia.

7. Invertir en investigación e innovación sobre la 
demencia.

El plan de acción de la OMS quiere incidir en:

5

ACTUACIÓN DE LA OMS
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Globalmente, el envejecimiento de la población 
unido al avance en el diagnóstico y tratamiento de 
la demencia creará un tsunami de demandas al 
sistema de salud.

-En este momento el número de personas con 
demencia en el mundo es de 55 millones.

-El 61% de ellos viven en países de medio y bajo 
nivel económico.

-El coste global de la demencia es de 1.3 trillones 
de euros.

-El 50% de los costes son ausmidos por el cuida-
do informal.

-El 74% de los costes se producen en los países 
desarrollados.

El estigma se relaciona con el infradiagnóstico:
-El 47% de las personas que viven con demencia 
y sus cuidadores identificaron una falta de forma-
ción en los profesionales sanitarios que dificulta el 
buen diagnostico.

-El 465 de las personas con demencia y sus 
cuidadores dijeron que el miedo al diagnostico y 
el estigma eran las barreras que ellos tenían para 
pedir un diagnostico.

-El 33% de los profesionales sanitarios creen que 
no hay nada que se pueda hacer contra la 
demencia y por tanto, ¿por qué preocuparse?
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Cada 3 segundos alguna persona en el mundo desarrolla demencia.

El coste mundial de la demencia es de 1.3 trillones de euros y se espera que sean unos 2.8 trillones en 
2030.

El número de personas con demencia se espera que crezca desde 55 millones (2019) a 78 millones en 
2030 y 139 millones de personas en 2050.

LA PREPARACIÓN DEL SISTEMA DE SALUD 
NECESITA MEJORARSE
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10 SIGNOS DE ADVERTENCIA DE LA DEMENCIA:



Los biomarcadores proporcionan una oportunidad 
para el diagnsotico temprano de la demencia y 
facilitan la realización de intervenciones tempra-
nas.
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La demencia es el estadio final de una enferme-
dad del cerebro producida por:
-Efectos tóxicos de las proteínas en el cerebro.
-Problemas de circulación.

En la mayor parte de los países la atención de 
salud en los centros de atención primaria es insu-
ficiente porque al tener muchos pacientes cada 
hora no pueden dedicar más de 10 minutos a 
cada uno de ellos, y así no es posible hacer un 
buen diagnóstico de la demencia.

BIOMARCADORES

LA DEMENCIA ES UN ESTADIO FINAL DE LAS EN-
FERMEDADES CEREBRALES



TEMA DE ACTUALIDAD

Poco hablamos de la vivencia de la enfermedad 
en las personas diagnosticadas. La mayoría de 
las investigaciones y programas existentes se 
destinan al trabajo de las funciones cognitivas o 
están dirigidas exclusivamente a los cuidadores. 
Y la mayoría de los testimonios en relación a 
cómo viven las personas la enfermedad suele 
provenir de los propios cuidadores, no suele 
haber relato en primera persona.

La gran ausente, es la investigación social: ¿cuál 
es el impacto de la enfermedad?, ¿cuál es la 
validez de las acciones propuestas?, ¿cómo es el 
bienestar o malestar subjetivo de enfermos y 
cuidadores?, ¿cómo podemos fomentar su auto-
nomía?, ¿cómo respetar sus necesidades, 
deseos, o proyectos de vida?

Queremos aquí hacer una reflexión de lo que 
puede significar esa vivencia individual desde 
nuestra experiencia profesional, sobre lo que 
hemos podido observar, lo que nos han contado 
las personas que lo sufren. Una reflexión de algu-
nos aspectos que creemos importantes para 
poder entender la enfermedad desde un enfoque 
integral, que nos haga repensar hacia dónde va el 
futuro de nuestras intervenciones como profesio-
nales, qué estamos haciendo y, más importante, 
que no estamos haciendo.

Seguramente no tendremos respuesta para todo, 
o para nada, pero intentar ponerse en el lugar de 
la persona que sufre la enfermedad en primera 
persona puede ser un punto de partida, intentar 
entender cómo te puedes sentir cuando el mundo 
que conoces empieza a derrumbarse. Porque 
hablamos de personas individuales con una iden-
tidad propia.

Es evidente que, a medida que pasa el tiempo, 
una enfermedad como la demencia va alejándote 
paulatinamente del exterior, pero nuestra esencia, 

lo que nos hace ser únicos, sigue estando, depen-
de de las “habilidades de los que estamos en el 
exterior” para recordarlas, reconocerlas y fomen-
tarlas.

A veces a los profesionales nos cuesta mucho 
salir de nuestro espacio de confort, buscar 
nuevas formas de comunicación que les ayuden a 
mantener su identidad, comprenderlos y aceptar-
los, aportarles seguridad, fomentar su autoesti-
ma. 

A lo mejor es que no tenemos herramientas, o las 
que tenemos no son suficientes, o tenemos miedo 
a no tener respuesta para todo y nos quedamos 
en lo  que ya conocemos. Sabemos mucho de 
evaluar y estimular las funciones cognitivas, pero 
a veces nos dejamos fuera a la persona, sus 
sentimientos, sus necesidades, su proyecto de 
vida. Es curioso que, aunque se estén incorporan-
do nuevos modelos de Atención en los cuidados, 
seguimos dedicando la mayoría de los esfuerzos 
en la rehabilitación de las funciones cognitivas en 
exclusiva.

Una de las primeras cuestiones que nos plantea-
mos es si es real o no la idea generalizada de que 
una persona con Alzheimer no tiene CONCIEN-
CIA, ¿qué significa no tener conciencia?... ¿Con-
ciencia de qué?, ¿de enfermedad, de error, de 
estar desorientado?, ¿y qué relación puede tener 
con la pérdida de IDENTIDAD? 

Sabemos que esta conciencia está muy relacio-
nada con la pérdida de la memoria semántica y 
autobiográfica, Pero ¿cuándo se pierde, si se 
pierde? ¿en el momento del diagnóstico?, ¿en las 
etapas finales de la enfermedad?; ¿Se produce 
de manera similar en todos los casos?, ¿cómo se 
manifiesta?, ¿se pierde o se transforma?; ¿Cómo 
fomentarla y trabajarla?, ¿qué aspectos están 
relacionados con esa autoconciencia?. No es 

LA VIVENCIA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
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“C. era una señora que vivía muy 
cerca del centro social y venía sola 
todos los días. Una mañana apareció 
por la puerta muy nerviosa porque se 
había desorientado y no sabía dónde 
debía ir. Imaginaos su estado. Nosotros 
la sentamos en un banco e intentamos 
tranquilizarla, “No te preocupes, no 
pasa nada”, “Nos puede pasar a 
cualquiera”. Su respuesta fue: “¿Cómo 
que no pasa nada? ¡Me he perdido! 
Pero ¿cómo me decís que no me 
preocupe?”.
Era evidente que no estábamos 
ayudando mucho. No sabíamos qué 
hacer. Entonces L., un usuario con 
afasia, al que era difícil entender, la 
cogió de la mano, y le dijo literalmente 
como pudo “No les hagas caso, que no 
saben de lo que hablan”. Se la llevó y 
consiguió tranquilizarla.  Aquel día 
decidimos coger los libros y tirarlos a la 
basura. No teníamos ni idea de lo que 
era tratar con la enfermedad. No 
supimos gestionar las emociones de C., 
las negamos, en vez de acompañarlas”.

’’nada fácil contestarlo, porque cada persona es 
única e irrepetible, y la enfermedad es muy hete-
rogénea.

No confundamos pérdida de conciencia con falta 
de EMOCIONES. Sí que hay conciencia de error, 
de pérdida de control. Es difícil imaginar cómo 
debe ser ir perdiendo poco a poco los aspectos 
importantes de tu vida, olvidarte de tus seres que-
ridos, no reconocer a las personas que te visitan, 
ver que tu entorno se vuelve hostil. Debe ser muy 
desconcertante, y seguro que también angustioso 
no poder expresar lo que sientes, no poder comu-
nicarte.

Las emociones y los sentimientos no se pierden 
nunca y son reales, con independencia de que la 
situación que los provoque nos resulte extraña.  Y 
se mantienen en el tiempo, ¡cuántas veces nos 
dura el enfado y casi no recordamos lo que nos lo 
provocó!

Siempre recordaremos muchas de las situaciones 
que nos ocurrieron en las primeras etapas del 
programa COTLAS, dónde teníamos todo por 
aprender:



“Me doy cuenta de que cometo 
errores y esa conciencia concreta y 
momentánea me genera estrés, 
frustración, vergüenza, me deja en 
evidencia delante de los demás. Me 
siento observado, evaluado y juzgado y 
no entiendo por qué.  Algunas de estas 
situaciones suelen ser habituales: 
A veces no encuentro las palabras y dejo 
de hablar para que los demás no se den 
cuenta. Suelen hablar de mí como si yo 
no estuviera delante.
Empiezo a desorientarme en los lugares 
habituales, incluso en mi casa. Me acusan 
de que me olvido porque no presto 
atención a las cosas, que lo hago a 
propósito; me levantan la voz y me dicen 
continuamente lo que tengo que hacer. 
No encuentro las palabras y como no 
hablo, parece que no me entero. Hablan 
de mí como si yo no estuviera. A veces no 
sé dónde me encuentro y me desoriento 
en los lugares habituales o en mi propia 
casa. A veces me tratan como si fuera 
tonto. “Ay papá, si te lo acabo de decir”.
No me dejan tomar decisiones, o no me 
tienen en cuenta. Ahora me llevan a no sé 
dónde para la memoria. Nadie me ha 
preguntado si quiero ir. Nadie me 
entiende, nadie me comprende.
“Estoy muy triste, no sé en qué momento 
mi familia ya no se fía de mí; sé que tengo 
Alzheimer, pero de momento puedo 
seguir haciéndome cargo de mi casa y 
cocinar para mi nieto pequeño que lo 
recojo todos los días de la guardería.”

’’

Situaciones como estas se repiten en el día a día, 
porque cuesta entender que NO EXISTE LA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, si no personas 
individuales que sufren una serie de limitaciones.

Y POCAS VECES NOS PONEMOS EN SU 
LUGAR. ¿Hay conciencia de enfermedad grave?. 
Depende de la fase de la enfermedad en la que 
ase encuentre, de la historia personal, de la capa-
cidad de afrontamiento, de la red de apoyo, de 
muchos factores difíciles de evaluar. Pero sí hay 
conciencia de muchas situaciones que provocan 
sufrimiento. 

¿Y qué relación tiene esa conciencia con la IDEN-
TIDAD?. Entendemos la Identidad como el 
conjunto de rasgos propios de cada individuo, 
nuestra esencia, lo que nos hace únicos, irrepeti-
bles y reconocibles, incluso en fases avanzadas 
de la enfermedad. ¿Se pierde? Nuestra respuesta 
es que SI. ¿Cuándo se produce esa pérdida: en el 
momento del diagnóstico, en fases avanzadas, 
cuando empieza a necesitar ayuda de los demás, 
cuando olvida momentos importantes de su 
vida?. ¿Cómo se reconoce?, ¿Se manifiesta en 
todas las personas de la misma forma?… Nuestra 
respuesta es NO. No se pierde, sino que se trans-
forma. Entonces… ¿Qué hacemos los profesio-
nales para reforzarla, potenciarla?, ¿qué pode-
mos y debemos hacer para respetarla?

De alguna manera, seguimos reconociendo quie-
nes somos y debemos respetar esa identidad. 
Seguimos siendo el médico, el ama de casa o la 
modista. Seguimos siendo el padre, el hermano, 
el amigo. Debemos ser nosotros los que nos 
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“V. era médico y siempre le 
llamábamos de usted. Uno de los 
ejercicios que hacíamos en los 
talleres grupales era mover los dedos 
de la mano para trabajar la movilidad, 
la excusa para que todo el mundo 
participara era que escribíamos a 
máquina. Cuando V. se incorporó al 
taller no quería hacer el ejercicio. Un día 
le preguntamos por qué no quería y nos 
contestó: “Yo no escribo a máquina, 
tengo secretaria”. Un argumento muy 
lógico. Entonces le propusimos tocar el 
piano. “Claro, el piano sí” Y desde ese 
día cambiamos la instrucción para que 
se sintiera incluido”.

’’
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Al final, muchas veces se trata de adaptar la 
instrucción, la actividad al momento y la perso-
nas. Es evidente que no siempre funciona, pero 
disponer de información sobre la historia de vida 
nos permitirá poder diseñar actividades lo más 
motivantes posibles, y eso puede ayudar a que 
resulten más motivantes y sea posible la partici-
pación.

Hay muchos aspectos relacionados con nuestra 
identidad que conocemos, que nos hacen únicos 
y debemos respetar y fomentar:

Todos queremos tener control sobre nuestras 
vidas. La importancia de la PERCEPCION DE 
CONTROL y de la TOMA DE DECISIONES. 

A nadie le gusta tener la sensación de “no enterar-
se de nada”. Todos necesitamos tener la percep-
ción de que de alguna manera seguimos teniendo 
el control sobre nuestra vida, que podemos tomar 
decisiones, aunque sea a diferente escala a 
medida que la enfermedad avanza. Necesitamos 
encontrarle sentido a nuestra vida.

Aspectos que parecen insignificantes pueden 
ayudarnos a sentirnos reconocidos: el llevar siem-
pre el bolso, la cartera y las llaves en el bolsillo 
aunque ya no sepa muy bien cómo usarlas, el 
preguntarme a mí y no a mi hija. Tener un papel 
social y PARTICIPAR.

Somos seres sociales y las actividades grupales 
permiten trabajar muchos aspectos de sociabili-
dad difíciles de trabajar a nivel individual. El 
sentirte atendido, reconocido, aceptado en el 
grupo. Compartir experiencias, valores, con gente 
como tú. Necesitamos sentirnos reconocidos y 
aceptados. Seguir participando en nuestra vida 
familiar, en nuestro entorno social.
Sentirnos INCLUIDOS.

adaptemos al momento y fase de la enfermedad, 
las técnicas de validación son muy útiles y nece-
sarias.

“A. siempre lleva su corbata, 
aunque sea con la camiseta. Lleva 
su sombrero en verano y en invierno. 
C. lleva su cadenita de la virgen, le 
gusta vestir de manera colorida y su 
música, la de toda la vida”.

’’



• El diagnóstico de la enfermedad es como 
una losa; todo cambia automáticamente.

• No existe la enfermedad de Alzheimer; 
existen personas individuales que sufren una 

sintomatología específica.

• Trabajemos sobre las capacidades, 
minimicemos el error.

• Aceptemos que van a haber cambios.

• Todavía podemos, aprender, participar, 
sentir.

• Entendamos que para él/ella también es 
muy difícil. Pongámonos en su piel.

• Evitemos los paternalismos.

• Acompañemos las emociones.

• Seguimos vinculados a un entorno personal, 
social y cultural que nos hace ser quienes 

somos.

Eliminemos las etiquetas:

“J. venía todos los días al centro y 
se adaptó muy bien a pesar de 
tener un problema grave de lenguaje, 
pero se divertía, compartía actividades, 
nadie le juzgaba si no le salían las 
palabras. Normalmente, un chico le 
llevaba al servicio cuando quería ir. Un 
día, su mujer estaba en el taller y le 
propuso ir al servicio, J., sin hablar negó 
con la cabeza y señaló a la persona que 
le acompañaba todos los días. Ese era 
su grupo, y no permitió que su mujer 
cumpliera ese papel”.

’’ “P.: No sé cómo tengo que actuar, 
se han reunido mis hijos sin decirme 
nada para hablar sobre sobre cómo 
organizarse para “ayudarme”, y lo que 
me ha dicho mi hijo Ricardo es que deje 
de conducir por si acaso, para que este 
más tranquila y el se hará cargo de mi 
coche. Sé que lo hacen por mi bien, 
pero se están pasando, ¿no se dan 
cuenta que aún puedo seguir tomando 
decisiones y no necesito que decidan 
sobre lo que es bueno o malo para mí?, 
sigo siendo su madre y soy una persona 
adulta”.

’’

Hay muchas situaciones en el día a día que nos 
hacen sentir esa pérdida de control: el que hablen 
de nosotros como si no estuviéramos, el que nos 
traten como niños; que nos digan lo que tenemos 
que hacer; que no se nos consulte en temas que 
afectan a nuestra vida, el paternalismo…

A la hora de diseñar planes de actuación, debe-
mos intentar fomentar la individualidad, conocer 
su historia biográfica, sus gustos y necesidades. 
Y como profesionales intentar trabajar desde las 
ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS, que tengan 
sentido para mí. Que me dejen hacer cosas, 
fomentando mi SENTIMIENTO DE UTILIDAD, 
trabajando desde mis fortalezas y capacidades.

Y lo más importante, el respeto a la DIGNIDAD y 
estima que toda persona se merece como ser 
humano. Respetando su individualidad, recono-
ciendo y validando su identidad. Porque es un 
derecho. Porque tenemos una historia personal, 
familiar.

Porque somos adultos y no niños. Tenemos 
gustos y necesidades individuales. Además 
vivimos en un entorno cultural concreto en el que 
nos reconocemos, en el que participamos. Toda-
vía podemos aprender, querer, sentir, tenemos un 
proyecto de vida.

¿Qué podemos hacer para fomentar estos aspec-
tos?

13 Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

2022 Newsletter SVGG Nº 27



• La importancia del SENTIMIENTO DE UTILIDAD, ser capaz de hacer cosas y que me dejen hacer 
cosas. 

• Trabajemos la participación y  la INCLUSIÓN. Es importante estar activo.

• Reforcemos el SENTIMIENTO DE PERTENENCIA. No estamos solos, pertenecemos a una familia, a 
un entorno social, a un entorno cultural, tenemos amigos.

• Trabajemos sobre las capacidades. • Reforcemos aquello que podemos hacer.

• Que participen en la toma de decisiones sobre aspectos clave de su vida.

• No obliguemos, demos opciones. • Respetemos su proyecto de vida, sus deseos y gustos.

• Preocupémonos por saber quiénes son, quienes han sido. Hay una historia biográfica detrás.

• Realicemos actividades con sentido y significativas para ellos.

• La importancia de  la actividad en sí: el participar, el sentirme incluido, atendido, la 
motivación.

• Es muy importante el tipo de actividad que diseñemos y su presentación. Aprovechemos sus 
gustos, sus deseos.

• Fomentar el trabajo grupal. El grupo es más que la suma de las individualidades.

• Que las actividades sean dinámicas y motivantes. • Minimicemos el error.

• Trabajamos las RUTINAS que facilitan el día a día del enfermo y la familia.

• Suele ser más divertido. • Evitemos el aislamiento social.

Fomentemos la Autoestima:

Diseñemos actividades significativas:

’’

Concepción de Salazar y Javier Bendicho. Psicólogos responsables del Programa de 
Atención a Personas con Enfermedad de Alzheimer. Asociación COTLAS. (La asociación COTLAS es 
una entidad sin ánimo de lucro, declarada de Utilidad Pública y que trabaja con diferentes colecti-
vos en riesgo de exclusión social. Su programa de Atención a afectados de Alzheimer lleva funcio-

nando desde 1992 desde un enfoque integral en el que las personas siempre están en el centro.
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ENTREVISTA A... 
M. Luz Rodríguez del Campo

En primer lugar, deseamos felicitar a la Asocia-
ción de Familiares de Enfermos de Alzheimer de 
Alicante en sus 30 años de actividad (8 de abril de 
1992 - 8 abril 2022), y en especial a su Presidenta 
M. Luz Rodriguez del Campo.

AFA Alicante nace con el objetivo de satisfacer las 
múltiples necesidades de las personas enfermas 
de Alzheimer, así como las de sus familiares 
cuidadores, respetando su dignidad y sus dere-
chos. 

El diagnóstico supone un fuerte impacto emo-
cional en el enfermo y en su familia. ¿De qué 
recursos y servicios dispone AFA Alicante 
para atender las diferentes fases de la enfer-
medad?

En la Asociación de Alzheimer de Alicante, conta-
mos con diferentes servicios en función de las 
necesidades que presente la persona con Alzhei-
mer y su familiar cuidador, para que ambos 
tengan la mejor calidad de vida posible.

M. Luz Rodríguez del Campo. Presidenta de la Asociación 
de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Alicante. 

Entrevistada por Clara Aguado. Vocal de la SVGG
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En la Asociación de Alzheimer de Alicante, conta-
mos con terapias muy variadas y novedosas, 
desarrolladas por el equipo terapéutico (formado 
por psicólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionales y animadores socioculturales), adapta-
das a cada persona en función de la fase de la 
enfermedad en la que se encuentre y de las capa-
cidades conservadas.

Entre ellas, cabe destacar las terapias físicas de 
rehabilitación y psicomotricidad, las terapias de 
estimulación cognitiva (tanto escritas como 
orales) y diversos talleres ocupacionales (como el 
trabajo de estimulación multisensorial interactivo 
en la sala Snoezelen, de jardinoterapia, que es 
posible gracias a que contamos en la asociación 
con un jardín terapéutico dotado de parterres, 
fuente y jardineras, donde en cada época del año 
cultivamos verduras y observamos su crecimiento 
y posterior recolección, y que las personas usua-
rias del servicio de Centro de Día y Residencia se 
encargan de regar y cuidar).

También talleres de danza ocupacional (donde 
trabajamos la atención, memoria y la expresión 
corporal a través de coreografías), talleres de 
nuevas tecnologías (donde realizamos estimula-
ción cognitiva con tablets), y talleres de musicote-
rapia (siguiendo el modelo Benezon, en el que 

Trabajamos con el afectado y su familiar desde el 
diagnóstico de la enfermedad, y en cada fase de 
la misma le ofrecemos el servicio que mejor se 
adapta a sus necesidades.

Así, por ejemplo, para las primeras fases, realiza-
mos talleres de memoria en los que la persona 
trabaja sus funciones cognitivas de una forma 
dinámica y participativa con otros compañeros; 
también contamos con un programa de atención a 
la persona con Alzheimer y su familiar cuidador 
en el domicilio, en el que recibe todo el apoyo de 
AFA Alicante.

Otra opción es el Centro de Día Terapéutico, en el 
que la persona realiza diversas terapias para 
mantener el máximo tiempo posible sus capacida-
des físicas, cognitivas y ocupacionales, adapta-
das a su historia de vida y preferencias.

Para fases avanzadas, disponemos del servicio 
de Residencia, donde se atiende al enfermo de 
manera integral.

En la Asociación se trabaja en diferentes tera-
pias especializadas que sin duda mejoran la 
calidad de vida de la persona afectada de 
Alzheimer. ¿Podría explicarnos las terapias 
que desarrollan?



utilizamos los sonidos, la música y el movimiento 
con fines terapéuticos) y Biodanza (donde se 
desarrolla la expresión corporal como vía de 
comunicación).

En el área de animación sociocultural, se realizan 
talleres temáticos centrados en celebrar cada una 
de las fiestas señaladas como Navidad, Semana 
Santa o fiestas locales como las Hogueras de San 
Juan, realizando manualidades para recordar 
cada festividad, talleres lúdicos como juegos de 
mesa o juegos tradicionales, y terapias al aire 
libre en el jardín.

Todas las actividades que realizamos se llevan a 
cabo teniendo en cuenta el modelo de atención 
centrada en la persona, es decir, que nuestro 
trabajo se basa en permitir la autonomía de la 
persona, potenciar su independencia y centrarnos 

en los aspectos terapéuticos de las actividades de 
la vida cotidiana y significativas para el usuario, 
ofreciendo  el mayor bienestar y calidad de vida a 
la persona.

Seguimos los principios de la Atención Centrada 
en la Persona, en el cuidado de las personas 
mayores que padecen demencia. Reconocemos 
en la persona con enfermedad de Alzheimer la 
capacidad de experimentar bienestar o malestar 
desde las relaciones, a pesar de sufrir una enfer-
medad. Se respetan las decisiones de cada usua-
rio, y nos centramos en las actividades que puede 
realizar, enfocándolas en su historia de vida, para 
ofrecer una atención especializada de calidad.

La enfermedad de Alzheimer supone un dete-
rioro neurológico que provoca una pérdida 
gradual de las capacidades de la persona 
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sobre todo para controlar las alteraciones conduc-
tuales (el hecho que más preocupa al familiar y 
que mayor sufrimiento ocasiona en la persona 
con enfermedad de Alzheimer).

También hacemos hincapié en el cuidado del 
cuidador, para evitar el síndrome del cuidador 
quemado, ya que consideramos que en la enfer-
medad de Alzheimer, como también ocurre en 
otras enfermedades, la persona con enfermedad 
de Alzheimer y su familiar son un equipo, y el 
cuidado del familiar repercutirá en la calidad de 
vida de ambos.

La Trabajadora Social realiza el estudio y el diag-
nóstico socio-familiar, para poder diseñar la mejor 
intervención, donde la familia es protagonista en 
la búsqueda de soluciones. En ese acompaña-
miento informa y orienta sobre los recursos más 
idóneos para la persona enferma y su familia. 
También proporciona en muchos casos un apoyo 
emocional, en especial a aquellas familias que 
llaman preocupadas tras el diagnóstico. Aquí el 
objetivo es rebajar la ansiedad inicial, para poder 
empezar a trabajar con ellos.

Tanto la Psicóloga como la Trabajadora Social, 
trabajan en equipo de una forma interdisciplinar, 
para lograr un mismo objetivo, desde disciplinas 
de intervención diferentes.

De forma mensual, se realizan Reuniones de 
Grupo de Apoyo de Familiares, codirigidos por las 
Psicólogas y Trabajadora Social.

enferma a nivel físico, cognitivo, conductual  y 
emocional, que repercute en los familiares 
cuidadores, cuya atención al enfermo es con-
tinuada generándoles un desgaste físico y 
emocional que debe atenderse de forma espe-
cializada para evitar el síndrome de quemado, 
que de producirse,  podría afectar a las rela-
ciones familiares y a la relación de los familia-
res con el enfermo, con la consiguiente reper-
cusión en el cuidado.

¿De qué manera apoya la Asociación a los 
familiares de las personas enfermas de Alzhei-
mer?

Efectivamente, tras el diagnóstico de la enferme-
dad de Alzheimer y su posterior evolución, el 
familiar se encuentra desbordado y desorientado, 
por el desconocimiento de la enfermedad y todos 
los cambios que supone. En la AFA Alicante tanto 
la Psicóloga como la Trabajadora Social trabajan 
con las familias orientando, informando, apoyan-
do todo ello con una escucha activa y empática.

La psicóloga trabaja con el familiar proporcionan-
do atención psicológica, para sostener las emo-
ciones que suscita el diagnóstico de la enferme-
dad de Alzheimer en cada una de las fases por las 
que pasa su familiar.

Para ello, se proporcionan herramientas para el 
cuidado diario de su familiar y estrategias de 
manejo para afrontar todos los cambios psicológi-
cos que genera la enfermedad de Alzheimer, 



El Grupo de Apoyo tiene la función de crear víncu-
los entre personas con la misma problemática. Es 
el lugar de transmisión y debate de diferentes 
estrategias para poder sobrellevar el cuidado del 
Enfermo de Alzheimer.

En estas reuniones, los familiares pueden inter-
cambiar sus experiencias, proporcionar y recibir 
consejos útiles tanto de los profesionales como 
del resto de familiares. De este modo, se fomenta 
la comunicación e intercambio necesarios para 
superar el aislamiento de las personas cuidado-
ras, y se potencia su capacidad para afrontar y 
solucionar los problemas que experimentan en 
sus vidas, asumiendo la responsabilidad y control 
sobre ellas. Los familiares pueden acudir y no es 
obligatorio hablar en la reunión. Actualmente 
debido a la COVID-19, las reuniones se realizan 
virtualmente.

El programa “Mi momento de ocio” pretende ser 
un lugar de encuentro, donde el familiar-cuidador 
pueda disfrutar de un momento de ocio y “desco-
nectar”. Va dirigido a familiares-cuidadores de 
personas con demencia que participan en las 
Reuniones de Grupo de Apoyo de Familiares. 

Una vez al mes un grupo de familiares-cuidado-
res, junto con la Psicóloga y Trabajadora Social, 
realizan una excursión por la ciudad de Alicante, 
visitando museos, edificios de interés, parques, 
etc., así como otros lugares de interés de la 
provincia, donde se hablará de todo menos de 
demencia, porque es el momento del familiar.

También se realizan cursos de Formación para 
personas familiares-cuidadoras, en los que se les 
proporciona la información necesaria, desde las 
diferentes disciplinas (Psicología, Trabajo Social, 
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Enfermería…) 
para el cuidado del día a día de una persona con 
Demencia. En los cursos se da una formación 
teórica y práctica, cercana y adaptada a las nece-
sidades de las familias cuidadoras.

Con el fin de promover la inclusión social de 
las personas con Alzheimer en entornos cultu-
rales, así como para facilitar la comunicación 
y la expresión de sus emociones, fomentar su 
participación social y distanciarse de su rol de 
enfermos disfrutando de una actividad cultu-
ral, AFA Alicante participa desde hace años en 

programas concretos en colaboración con 
distintos museos de la ciudad, ¿podría hablar-
nos de estos programas y de los beneficios 
que se observan en las personas afectadas?

El programa Reminiscencias. Arte y Cultura 
contra el Alzheimer, nace en el año 2012 como 
proyecto pionero en la Comunidad Valenciana de 
la idea de Gertrudis Gómez Martínez y a la que se 
sumó Rosa María Castells González, de convertir 
Las Cigarreras Cultura Contemporánea y el 
Museo de Arte Contemporáneo de Alicante en 
espacios donde implicar a personas con Alzhei-
mer y sus acompañantes en un viaje a través del 
arte y la cultura, redescubriendo su imaginación y 
su potencial creativo. Para ello contaron con AFA 
Alicante.
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Experimentar un estímulo intelectual.

Establecer conexiones entre vivencias perso-
nales y el mundo en su conjunto.

Ser parte activa de una actividad que promue-
ve el desarrollo personal.

Evocar experiencias personales y memorias 
lejanas.

Mejorar las relaciones personales entre la 
persona enferma y sus cuidadores.

Explorar e intercambiar ideas acerca del arte y 
de los artistas.
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Cada edición del programa, se divide en sesiones 
creadas a partir de itinerarios artísticos de las 
colecciones permanentes y exposiciones tempo-
rales, donde los participantes descubren un 
mismo tema en distintas obras y donde el arte es 
usado como una vía de expresión personal y 
emocional.

En la primera edición se realizó Tú y Yo, el Docu-
mental, dirigido por Alberto Nieto y con el apoyo 
del Centro de Estudios Ciudad de la Luz y de la 
Concejalía de Cultura del Ayuntamiento de 
Alicante. Realizándose posteriormente un estudio 
de investigación que se presentó en el VII Con-
greso Nacional de Alzheimer, organizada por 
CEAFA en Málaga 2017, y donde los resultados 
obtenidos permitieron comprobar que los partici-

Entre sus objetivos podemos señalar:



pantes manifestaban cambios en los elementos 
emocionales y comunicativos, poniendo de mani-
fiesto que el museo contribuye a mejorar la 
calidad de vida y la autoestima de las personas 
con Alzheimer.

El programa MARQ: Museo y Memoria contra el 
Alzheimer nace en el año 2016, en el Museo 
Arqueológico Provincial de Alicante y su Funda-
ción, como proyecto pionero en España, ofrecien-
do un programa destinado a la accesibilidad de 
las colecciones del MARQ, a personas con 
Alzheimer de la Asociación de Familiares y 
Amigos de Enfermos de Alzheimer de Alicante.

Este programa ha sido posible gracias a Josep 
Albert Cortés i Garrido, Director-Gerente. Manuel 
Olcina Domenech, Director Técnico. Jorge Soler 
Díaz, Director de Exposiciones y los Técnicos del 
Departamento de Educación Gema Sala Pérez, 
Coordinadora Didáctica y de Accesibilidad, y 
Rafael G. Moya Molina.

Los objetivos del programa son:

En el VII Congreso Autonómico de Alzheimer de 
la Comunidad Valenciana de 2018, se proyectó el 
video realizado sobre este programa. Los resulta-
dos obtenidos con el programa permitieron 
evidenciar que los participantes expresaran 
recuerdos sobre determinados objetos expuestos 
en las salas del museo y, a partir de esto, han 
elaborado y narrado momentos de su historia de 
vida.

Se ha conseguido aportar un espacio de ocio a 
las personas con Alzheimer, mejorando su partici-
pación en museos y la socialización, pues los 
participantes iban ganando confianza durante las 
sesiones, sintiéndose cómodos, e incluso recono-
ciendo que habían estado en el MARQ.

Durante estos 30 años, AFA Alicante ha participa-
do en numerosas Jornadas y Congresos Interna-
cionales, Nacionales y Autonómicos exponiendo 
sus logros y su trabajo. También ha participado en 
importantes estudios de investigación para avan-
zar en el conocimiento de las terapias y los trata-
mientos de las personas con demencia, siendo un 
centro donde se desarrollan prácticas de diferen-
tes categorías profesionales, en coordinación con 
el ámbito universitario y privado.

Damos la enhorabuena a AFA Alicante, por el 
trabajo desarrollado durante tantos años en favor 
de las personas enfermas de Alzheimer y sus 
familiares cuidadores, así como por su labor de 
concienciación social.

Muchos son los retos que están por venir ante el 
envejecimiento de la población en las próximas 
décadas. Sin duda CEAFA, y las distintas asocia-
ciones que la componen, se están preparando 
para afrontar las dificultades que este hecho va a 
conllevar de forma exitosa. Siempre en beneficio 
de las personas enfermas de Alzheimer y sus 
familias.

La SVGG, un año más, se suma a la conmemora-
ción del Día Mundial del Alzheimer (WorldAlzhei-
mer's Day), que tiene lugar cada 21 de septiem-
bre desde 1994, fecha elegida por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) y la Federación 
Internacional De   Alzheimer  (ADI), cuyo objetivo 
es sensibilizar y concienciar a la sociedad sobre 
esta enfermedad.
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Conocer objetos y recrearlos indagando en 
las relaciones personales que nos vinculan a 
ellos (afectivos, simbólicos, rituales, etc…).

Dar visibilidad a las personas enfermas de 
Alzheimer en entornos no institucionalizados.

Contribuir a dotar de un espacio de ocio a los 
familiares y acompañantes.

Mejorar la calidad de vida y el estado de 
ánimo de las personas enfermas de Alzheimer.

Establecer métodos de análisis con los cuales 
se puedan evaluar la efectividad del programa.

Relacionar objetos arqueológicos con recuer-
dos que las personas con Alzheimer puedan 
tener en su memoria biográfica.



Más información en:
www.alzheimeralicante.org

Programa “Reminiscencias”:
https://bit.ly/3N5yyfQ

Programa “Marq, Museo y Memoria”:
https://bit.ly/3N5yyfQ
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Redes sociales:

AFA Alicante

@AFA_Alicante

afa_alicante



TEMA DE ACTUALIDAD

La terapia de reminiscencia integrativa es un 
programa de intervención que ha mostrado ser 
eficaz para mejorar variables adaptativas afecta-
das por la COVID-19 en mujeres mayores que 
viven en residencias de Grupo Ballesol (Valen-
cia).

La pandemia por COVID-19, se ha convertido en 
una crisis de salud pública mundial que ha gene-
rado una gran variedad de desafíos para el 
mundo (Servello y Evaristo, 2020; Wu y McGoo-
gan, 2020). Teniendo en cuenta la rápida propa-
gación entre personas, los países han adoptado 
medidas de prevención que incluyen, entre otras, 
el confinamiento domiciliario (Rodríguez, Garrido 
y Collado, 2020), autoaislamiento, restricción en 
la movilidad y cuarentenas (OMS, 2020). En 
España, el Gobierno declaró el estado de alarma 
el 14 de marzo de 2020, en consecuencia, desde 
el 15 de marzo se impuso una cuarentena absolu-
ta y solo se permitió salir de los hogares en deter-
minadas circunstancias (Gobierno de España, 
2020).

Las medidas gubernamentales de cuarentena y 
aislamiento físico se imponen para proteger la 
salud física pero también tienen un impacto psico-
social negativo que puede ser duradero y de 
amplio alcance (Brooks et ál., 2020; Pinazo-Her-
nandis, 2020).

Algunos estudios demuestran efectos psicológi-
cos negativos como consecuencia del aislamiento 
social: niveles de ansiedad, estrés, miedo o inclu-
so presencia de síntomas depresivos que pueden 
persistir más allá de este período (Jeong et ál., 
2016).

La cuarentena se asocia a angustia psicológica, 
trastorno de estrés postraumático, depresión, y 
en general, niveles altos de estrés (Brooks et ál., 
2020). Pappa et ál. (2020) en una revisión de 13 
estudios realizados en países asiáticos, indican 
que la ansiedad y la depresión suelen tener una 
prevalencia superior al 20%, presentando mayor 
prevalencia las mujeres que los hombres.

Terapia de reminiscencia integrativa en 
mujeres mayores que viven en residencias 
de Grupo Ballesol
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Un informe del IMSERSO afirma que en España 
el número de personas mayores que viven en 
residencias se ha triplicado en los últimos 10 años 
(IMSERSO, 2020) siendo las mujeres mayores 
las que ocupan más plazas residenciales por 
tener mayor esperanza de vida y vivir más años 
con discapacidad y en situación de dependencia.

Campbell et ál., (2020) afirman que la reducción 
de la interacción social en residencias, implica la 
suspensión de visitas, comidas comunitarias en 
comedores y actividades grupales. Gran parte de 
los efectos del distanciamiento físico están rela-
cionados con la idea de que las relaciones socia-
les implican un alto grado de presencia y contacto 
físico.

Compartir el espacio físico y el contacto es una 
característica valiosa de las relaciones familiares 
y sociales, que debido a las restricciones de 
contacto social, cuarentenas y aislamientos han 
dado como resultados problemas de salud mental 
en las personas mayores.

González et ál. (2020) estudiaron el impacto 
psicológico de la COVID-19 en una muestra de 
población española tres semanas después de la 
declaración del estado de alarma. El 18,7% de la 
muestra reveló un posible diagnóstico de depre-
sión y el 21,6% ansiedad. Gustavsson y Beckman 
(2020) analizaron cómo perciben su salud mental 
personas mayores de 70 años o más en situación 
de aislamiento. Aproximadamente la mitad de los 
encuestados informaron sentirse deprimidos, 
reportando más sentimientos negativos las muje-
res (55,4%) que los hombres (37,2%).

Algunos estudios determinaron que ser mujer 
mayor, en comparación con ser hombre mayor 
(Cole, 2002) así como la falta o pérdida de 
contactos sociales cercanos (Djernes, 2006) son 
factores de riesgo para la salud mental en perso-
nas mayores. Gustavsson y Beckman (2020) 
encontraron que, para la mitad de las personas 
mayores de 70 años, la pandemia había contribui-
do a problemas de salud mental, insomnio y sínto-
mas depresivos.

Las personas mayores, y especialmente las muje-
res mayores, son un grupo particularmente vulne-
rable a los efectos nocivos de la COVID-19, 
exacerbando las tasas ya elevadas de síntomas 
depresivos y de ansiedad. El distanciamiento 
social y la dependencia de terceros para la reali-
zación de las actividades de la vida diaria, hace a 
las personas mayores aún más vulnerables (Han 
y Mosqueda, 2020). La conciencia de vulnerabili-
dad per se, genera ansiedad y síntomas psiquiá-
tricos (Naarding, Voshaar, y Marijnissen, 2020).

Los cambios demográficos, sociales y estructura-
les a nivel familiar hacen necesario el desarrollo 
de diferentes recursos asistenciales que propor-
cionen los cuidados que precisan algunas perso-
nas mayores.

A las familias les resulta difícil conciliar la vida 
laboral y familiar, y muchas personas necesitan 
cuidados profesionales debido a su situación de 
vulnerabilidad y dependencia, lo que lleva a la 
necesidad de ingresar en residencias a las perso-
nas mayores, especialmente las más vulnerables.



En el envejecimiento, es necesario abordar el 
tema de las emociones como factor protector y 
esencial para el desarrollo de la satisfacción 
personal y la integridad en esta última etapa del 
ciclo vital.

En contexto de pandemia, las consecuencias del 
bienestar psicológico suelen pasar desapercibi-
das (Zhang et ál., 2020). En relación a este 
hecho, Rodríguez, Garrido y Collado (2020) reali-
zan un estudio sobre el impacto psicológico de la 
COVID-19 en la población española. Concluyen 
que más del 36% de los participantes mostraron 
malestar psicológico significativo debido a la 
actual crisis de salud.

El bienestar psicológico se puede predecir por el 
grado de satisfacción de tres necesidades bási-
cas: autonomía (capacidad para regular accio-
nes), competencia (capacidad para interactuar 
con el entorno) y relación (capacidad para buscar 
y desarrollar conexiones y relaciones interperso-
nales). Todo esto entra en conflicto con la situa-
ción de aislamiento y cuarentena al mantener a 
las personas alejadas unas de otras pudiendo 
inhibir la necesidad de desarrollar conexiones y 
relaciones interpersonales (Antunes et ál., 2020).

Según Plagg, Engl, Piccoliori y Eisendle (2020) el 
miedo, estrés, soledad y aislamiento social de las 
personas mayores durante la pandemia, pueden 
socavar la capacidad de recuperación y, como 
consecuencia, comprometer aún más el bienestar 
subjetivo y psicológico.

Algunas investigaciones han identificado que los 
niveles de soledad se asocian negativamente con 
la satisfacción vital de las personas mayores 
(Gow et ál., 2007). En definitiva, los factores 
sociales parecen jugar un papel importante en la 
satisfacción con la vida de las personas mayores.

Uno de los autores más importantes en relación 
con la terapia de reminiscencia es Webster (1997) 
quien la define como “el recuerdo e interpretación 
presente de acontecimientos vitales que experi-
mentamos en algún momento de nuestro pasado, 
generalmente de nuestro pasado lejano”. Es una 
actividad psíquica universal necesaria en el enve-

jecimiento y en la vejez. Permite recordar pensan-
do o relatando hechos, actos o vivencias del 
pasado; favorece la integración del pasado con el 
presente, brinda continuidad, refuerza la identi-
dad, aumenta la autoestima y permite la resignifi-
cación (Westerhof, Bohlmeijer y Webster, 2010).

Cortés (2016) la define como el gesto o huella que 
nos remite a situaciones de nuestro pasado a 
través de objetos y sensaciones, que permite 
congelar un instante y salvaguardar los recuerdos 
de la fugacidad de la memoria.

La reminiscencia integrativa es un proceso que 
promueve la aceptación de uno mismo y de los 
otros, y trata de aceptar acontecimientos del 
pasado, conciliar la discrepancia entre el ideal y la 
realidad, identificar un patrón de continuidad entre 
el pasado y el presente (Lieberman y Tobin, 1983) 
y encontrar sentido y valor en la vida tal como fue 
vivida (Butler, 1963; Erikson, 1982; Wong, 1995; 
Watt y Cappeliez, 2000). Proporciona la oportuni-
dad de realizar una nueva atribución que reduce 
la tendencia de algunas personas a atribuir las 
causas de acontecimientos negativos a factores 
internos, estables y globales (Alloy, Hartlage y 
Abromson, 1988). Compensa las experiencias 
negativas con logros conseguidos, minimizando 
sus efectos ofreciendo recursos para evitar la 
frustración y depresión.

La mayor parte de las investigaciones en reminis-
cencia estudian los efectos de la intervención en 
depresión (Duru y Kapucu, 2016) y función cogni-
tiva (Lök, Bademli y Selçuk‐Tosun, 2019), sin 
embargo, muy pocas lo hacen en variables adap-
tativas: afrontamiento, bienestar psicológico, 
sentido de vida, satisfacción con la vida, integri-
dad, entre otras, siendo tan importantes en tiem-
pos de pandemia.

En la Universidad de Valencia y dirigida por las 
doctoras Pinazo-Hernandis y Sales en 2021, con 
la colaboración del Grupo Ballesol, se realizó un 
estudio de personas mayores que viven en 
residencias desde la perspectiva biopsicosocial. 
El estudio dio lugar a una parte de la tesis doctoral 
de Dolores Martínez: Reminiscencia integrativa 
en personas mayores que viven en residencias.
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El objetivo de la investigación fue mejorar las 
variables psicológicas y adaptativas relacionadas 
con el envejecimiento óptimo tras un período de 
aislamiento y confinamiento por la COVID-19.

Se realizó un diseño cuasi-experimental pre-post 
con grupo control en Reminiscencia Integrativa 
con mujeres mayores que viven en una Residen-
cia de Ballesol (Valencia), evaluando variables 
psicológicas y adaptativas, antes de la interven-
ción (T1) y después (T2).

La muestra estaba formada por 34 mujeres mayo-
res con una edad media de 88 años, GC (n=20) y 
GE (n=14). Los criterios de inclusión fueron: vivir 
en la residencia durante el periodo de confina-
miento, mantener conservadas las funciones 
cognitivas o deterioro cognitivo leve (MMSE>23) 
y disponer de consentimiento informado firmado. 

Utilizamos como instrumentos de evaluación las 
siguientes escalas: MMSE, Goldberg, PANAS, 
SWLS, COPE-28, RFS, ESC-INT, PIL, DJGLS y 
SOC-13.

El Programa tiene como objetivos generales: 
favorecer estrategias de reminiscencia de integra-
ción e instrumental, recuperar y construir episo-
dios de vida a través de eventos y recuerdos auto-
biográficos positivos y negativos, fomentar la 
recuperación de recuerdos específicos y recons-
truirlos dándoles un significado y sentido; comuni-
car y verbalizar sentimientos y experiencias de 
vida. Las sesiones se adaptaron a la HV de las 
mujeres, sus vínculos con los cuidados, la mater-
nidad, la crianza, entre otros.
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Figura 1
Esquema general del estudio y tiempos



Consta de 1 sesión de Presentación y 10 sesio-
nes de Intervención, realizadas en seis semanas 
(dos sesiones por semana), aproximadamente 90 
minutos. Todas las sesiones a excepción de la 
Presentación, se dividen en las siguientes partes:
• Bienvenida al grupo, presentación e introduc-
ción (15 minutos)
• Reflexiones generales sobre el tema (20 minu-
tos)
• Realización ejercicio individual (10 minutos)
• Puesta en común de ejercicios y reflexiones (15 
minutos)
• Realización dinámica grupal (15 minutos)
• Conclusiones finales. propuestas para la siguien-
te sesión (10 minutos)
• Despedida (5 minutos)

En cada sesión se trabaja un tema distinto favore-
ciendo el recuerdo de distintas valencias emocio-
nales: experiencia óptima, momento más bajo, 
momento decisivo (punto de inflexión), recuerdo 
más temprano de infancia, recuerdo de adoles-
cencia, recuerdo de adultez, personas significati-
vas, guion de futuro y sentido de vida, presiones 
(estresores), problemas y soluciones, ideología 
(creencias y valores).

Obtuvimos como resultados diferencias significa-
tivas entre GE y GC, con mejoras en GE en la 
cognición, el afecto positivo, la satisfacción con la 
vida, el afrontamiento activo, la integridad, la 
reminiscencia, el sentido de vida y el sentido de 
coherencia; disminución de la depresión y ansie-
dad, el afecto negativo y la soledad.

Por todo ello, podemos concluir que la reminis-
cencia integrativa mejora las variables psicológi-
cas y adaptativas de las personas mayores que 
viven en residencias, siendo de ayuda para redu-
cir los efectos psicológicos de la COVID-19.

Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

282022 Newsletter SVGG Nº 27

Para más información:
Martínez-Callado M. D., Pinazo-Hernandis S., 
Sales-Galán A., & Pinazo-Clapés C. (2020). 
Reminiscencia y Variables Adaptativas en 
Personas Mayores.  Búsqueda,  7(25), e509. 
https://doi.org/10.21892/01239813.509
Pinazo-Clapés. C, Pinazo-Hernandis,  S,  
Sales-Galán, A, Martínez-Callado, S. (2021). 
Efectos de las medidas de confinamiento y 
aislamiento por COVID-19 en las personas 
mayores que viven en Residencias 
(pp.289-305). B Puebla y R Vinader (coor), 
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Dolores Martínez Callado. Psicóloga. 
Ballesol Valterna (Valencia)



COMPARTIMOS CONTIGO

JORNADA SOBRE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER



9:00 - 9:15 Inauguración de la jornada

9:15 - 10:00
Conferencia inaugural.

El arte como terapia: intervención
no farmacológica en demencias

• Dña. Sandra Gomez. Concejala de envejecimiento Activo del
Ayuntamiento de Valencia, Primera teniente de alcalde y
Vicealcaldesa. Presidenta del Consejo Municipal de Personas
Mayores de la ciudad de València.

• Dr. D. Antonio M Ferrer Manchón. Decano de la Facultad de
Psicología y Logopedia de la Universitat de València.

•  Dra. Dª Sacramento Pinazo Hernandis. Presidenta de la
Sociedad Valenciana de Geriatría y Gerontología. Profesora
titular de Psicologia Social, Universitat de València.

•  Dra. Dª Rosa Redolat Iborra. Catedrática de Psicobiología,
Universitat de València.

Modera:
•  Dña. Asunción Perez Calot. Defensora de las personas
mayores del Ayuntamiento de Valencia.

Participan:
•  Dª Mª Luz Rodríguez del Campo y Dª Marina Planelles Cota,
Presidenta y psicóloga de la Asociación de Familiares de
Alzheimer de Alicante.

•  Dª Concepción de Salazar y D. Javier Bendicho, psicólogos
del Programa de Alzheimer de la asociación COTLAS de
Valencia.

PROGRAMA

10:00 - 10:15

Modera:
•  D. Javier Bendicho Montés. Vocal JD Sociedad Valenciana de
Geriatría y Gerontología.

Participan: 
•  Dª Mª Llanos Gómez Arnedo. Geriatra. Hospital La Fe, Valencia.
Vocal JD Sociedad Valenciana de Geriatría y Gerontología.

•  Dr. D. Juan C. Meléndez Moral. Director del Programa de
Doctorado en Psicogerontología, Universitat de València.

•  Logopeda Asociación Parkinson Valencia.

•  Dra. Dª Sacramento Pinazo Hernandis. Presidenta de la
Sociedad Valenciana de Geriatría y Gerontología. Profesora
titular de Psicologia Social, Universitat de València.

•  Dña. Asunción Perez Calot. Defensora de las personas
mayores del Ayuntamiento de Valencia.

Mesa redonda.
Los profesionales especializados

en envejecimiento.
En esta mesa queremos dar a

conocer y reivindicar el papel de los
profesionales de la geriatría y la

gerontología, como especialistas en
envejecimiento, en el campo de las

demencias. La importancia de la
formación especializada y los retos

profesionales del futuro

11:15 - 12:00 Sesión de pósters

12:00 - 12:30

12:30 - 13,45

Mesa redonda.
La vivencia de la enfermedad

y su entorno.
En esta mesa reflexionaremos sobre
los retos que plantea la enfermedad

en el entorno familiar, el papel de
los cuidadores y la vivencia de la

enfermedad en las personas
diagnosticadas. El presente y

los retos de futuro.

Pausa - café

12:00 - 12:30 Clausura de la jornada
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JORNADA SOBRE EL EJERCICIO FÍSICO EN
PERSONAS MAYORES



9:15 - 9:30 Inauguración de la jornada

9:30 - 10:00 Conferencia.
Buena salud para vivir 100 años

•  Dña. Sandra Gómez. Concejala de Personas Mayores del
Ayuntamiento de Valencia.

•  Dra. Pilar Serra. Vicerrectora de Sostenibilidad, cooperación
y vida saludable, Universidad de Valencia. 

•  Dra. Sofía Pérez. Decana Facultad de Fisioterapia,
Universidad de Valencia

•  Dra. Sacramento Pinazo-Hernandis. Presidenta de la Sociedad
Valenciana de Geriatría y Gerontología. Profesora Titular del
Departamento de Psicología Social, Universidad de Valencia. 

•  Profa. Dra. Cristina Blasco, Profesora Titular del Departamento 
de Educación Física y Deportiva, Universidad de Valencia.
Unidad de Investigación en Rendimiento Físico y Deportivo.

•  Dra. Consuelo Borrás. Catedrática de Fisiología del
Envejecimiento. Facultad de Medicina, Universidad de
Valencia.

PROGRAMA

10:00 - 11:00
Modera:
•  Miguel Jordá. Presidente del Consejo Valenciano de
Personas Mayores de la Comunidad Valenciana.

•  David Hernández Guillén. Profesor del Departamento
Fisioterapia, Universidad de Valencia. Group of Physiotherapy
in the Ageing Process, Social and Healthcare Strategies.

10:50 - 11:15 Diálogo con los asistentes

Mesa redonda.
Ejercicio para vivir 100 años

10:00 - 10:30

10:30 - 10:50 Beneficios del ejercicio en
suspensión en el adulto mayor

11:45 - 12:15 Pausa - Café

11:15 - 11:45 Sesión de pósters

EFAM-UV©: 10+ años de programas
 de entrenamiento e investigación-

acción en pos de la re-alfabetización
motriz y la salud integral de las

personas mayores
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•  Dr. Vicent Benavent. Profesor del Departamento de
Enfermería y Fisioterapia. CEU Cardenal Herrera

12:55 - 13:15 Reducir el miedo a las caídas para
facilitar la práctica de ejercicio.

•  Alicia Sales. Profesora del Departamento de Psicología
Evolutiva y de la Educación, Facultad de Psicologia, Universidad
de Valencia.

12:15 - 12:35

Ballepower. Un programa de ejercicios
multicomponente para la mejora de
la capacidad funcional de personas

mayores frágiles que viven en
residencias.

•  Dña. Asunción Perez Calot. Defensora de las Personas
Mayores del Ayuntamiento de Valencia.

•  Dra. Sacramento Pinazo-Hernandis. Presidenta de la
Sociedad Valenciana de Geriatría y Gerontología.

Clausura de la jornada

•  Moderadora: Dra. Marta Inglés. Vicedecana de
Infraestructuras. Facultad de Fisioterapia, Universidad
de Valencia.

12:15 - 13:45 Mesa redonda.
El ejercicio te cuida

13:15 - 13:30 Diálogo con los asistentes

•  M. Luz Sanchez. Profesora del Departamento Fisioterapia,
Universidad de Valencia. Premiada por el mejor trabajo de
investigación del IX Premio de Valoración Funcional del
Instituto de Biomecánica de Valencia.

12:35 - 12:55

Efecto de técnicas fisioterápicas
específicas de estimulación plantar,

disociación y equilibrio en la
recuperación de la marcha tras ictus

13:30 - 14:00

...
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