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1. Resumen 

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa progresiva y persistente. Se 

desarrolla a lo largo de cinco etapas, durante las cuales el paciente va perdiendo de forma 

gradual su autonomía, hasta el punto en el que depende de otros para realizar actividades 

básicas como el aseo, alimentación o tomar medicación. 

En la mayoría de los casos, estos cuidados recaen en familiares más cercanos, quienes 

asumen un nuevo rol como cuidador informal. Sin embargo, suelen carecer de la formación 

necesaria para llevar a cabo estos cuidados y es por eso que genera en ellos un impacto 

significativo a nivel físico, mental y emocional.  

Con el objetivo de abordar esta problemática, se ha diseñado el programa “Cuidando(me)”, 

que integra los elementos más efectivos de programas existentes destinados a cuidadores 

de personas con demencias. Este programa está específicamente enfocado en cuidadores 

informales de personas con enfermedad de Alzheimer en la etapa moderada de la 

enfermedad. Consta de ocho sesiones destinadas a reducir la ansiedad, depresión y 

sobrecarga percibida, así como a mejorar la calidad de vida y los conocimientos de los 

participantes sobre la enfermedad mediante psicoeducación. 
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2. Introducción 

Debido a los avances médicos la esperanza de vida se ha incrementado, por lo que 

nos encontramos ante una población más envejecida que padecen enfermedades 

progresivas como es el Alzheimer (González, Pérez & López, 2019), ya que la edad 

considerada como factor de riesgo es a partir de los 65 años.  

El Alzheimer es clínicamente una demencia con comienzo insidioso y progresión 

lenta; en líneas generales comienza con fallos de la memoria reciente y termina con 

pacientes que tienen total dependencia de sus cuidadores, ya que necesitan ayuda para 

todo tipo de actividades (Donoso, A. (2001). Es importante, además mencionar la definición 

de demencia ya que la enfermedad de Alzheimer se encontraría dentro de esta 

denominación, puesto que es un término que engloba a varias enfermedades que afectan a 

la memoria, pensamiento y capacidad para realizar actividades cotidianas. Además, esta 

enfermedad empeora con el tiempo y afecta principalmente a personas de edad avanzada. 

Importante citar, que no significa que todas las personas que envejecen deben sufrir este 

tipo de enfermedades (Organización Mundial de la Salud, 2023).  

Los porcentajes de prevalencia que encontramos en España, según estudios realizados y 

publicados por el ministerio de la sanidad, esta enfermedad ronda el 0,05% entre las 

personas de 40 a 65 años; 1,07% entre los 65-69 años; 3,4% en los 70-74 años; 6,9% en 

los 75-79 años; 12,1% en los 80-84; 20,1 en los 85-89; y 39,2% entre los mayores de 90 

años. Teniendo en cuenta estos datos, se podría decir que en España el número de 

personas afectadas por Alzheimer, supera las 700.000 personas entre los mayores de 40 

años (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019). 

En la evolución de la enfermedad de Alzheimer, se podrían reconocer cinco etapas 

(Clínica Mayo, 2023).  
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La primera etapa hace referencia a la enfermedad de Alzheimer preclínica, dónde el 

paciente aún no muestra síntomas evidentes.  

La segunda se centra especialmente en el leve deterioro cognitivo por la 

enfermedad, se muestran cambios muy leves en la memoria y capacidad de pensamientos, 

estos cambios no llegan a ser lo suficientemente significativos como para afectar a áreas 

importantes de la persona, como son el trabajo o relaciones interpersonales. Pero sí pueden 

tener lagunas mentales en información general o fácil de recordar, como haber tenido 

alguna conversación, citas, problemas para calcular el tiempo que puede llevar realizar una 

tarea, eventos etc. (Clínica Mayo, 2023). 

La tercera etapa, se denomina leve y es principalmente cuando se diagnostica, ya 

que empieza a ser evidente para la familia y médicos. Algunos de los síntomas que se 

pueden presentar en esta etapa son pérdida de memoria de eventos recientes, problemas 

para resolver problemas, realizar tareas complejas o tener buen juicio, cambios en la 

personalidad o poca motivación para realizar y completar tareas, dificultad para organizar y 

expresar sentimientos y pérdida de pertenencias (objetos incluso aquellos considerados de 

valor)  (Clínica Mayo, 2023). 

Tras esta etapa, llegaría la etapa denominada como moderada dónde las personas 

se pueden confundir más, sufren olvidos más frecuentes y empiezan a necesitar ayuda en 

actividades diarias y cuidado personal. Algunas de las características que puede mostrar 

esta etapa son trastornos del lenguaje como son apraxias (trastorno que representa la 

incapacidad de llevar a cabo tareas o movimientos cuando se le (MedlinePlus, 2023) y 

síndrome de Gerstmann (afección neurológica), además de mostrar confusión profunda, 

pierden la noción de espacio-tiempo y presentan una pérdida de memoria aún mayor 

llegando a olvidar detalles de su vida personal. Por todos estos síntomas, puede ser que 

veamos a estos pacientes inquietos o agitados, incluso con arrebatos de comportamientos 

físicos y agresivos (Clínica Universidad de Navarra, s.f.) 
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Por último, la etapa grave, es la más avanzada y muestra una pérdida de capacidad 

para comunicarse y mantener conversaciones, problemas de cuidado personal impidiendo 

que puedan realizar actividades por sí mismos, por lo que necesitan asistencia total para 

comer, ducharse, etc. (Clínica Mayo, 2023). Se observa un deterioro de capacidades físicas, 

en esta etapa las personas son incapacidades de caminar o sentarse, con el tiempo se 

pierde capacidad de tragar y controlar funciones de vejiga e intestino, por ello la persona 

queda incapacitada y postrada en cama, siendo dependiente de todos los cuidados por 

terceras personas que comúnmente suelen ser cuidadores informales (Donoso, Quiroz & 

Yulis, 1990).  

Esta enfermedad, es considerada de las principales causas de discapacidad y 

dependencia, ya que suponen graves y progresivas limitaciones para realizar actividades 

básicas de la vida cotidiana de forma autónoma (Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social, 2019). Por ello a medida que avanza esta enfermedad, los pacientes van 

necesitando ayuda y cuidados, los cuales especialmente suelen estar producidos por sus 

familiares quedando a un lado el papel del Estado, siendo este más reducido. 

(García-Calvente, Eguiguren & Mateo-Rodríguez, 2018) 

Esta implicación de cuidado por parte de una persona que no está formada en 

cuidados específicos puede llegar a desbordarse con síntomas característicos como son 

agotamiento físico, emocional y mental debido a la responsabilidad de cuidar a un ser 

querido a largo plazo (Fernández Letamendi, 2021). 

Por ello, es necesario implementar programas que vayan dirigidos a éstos 

cuidadores para que sean capaces de cuidar pero sin olvidar cuidar de ellos mismos. 

Intentando así que este nuevo rol tenga el menor impacto posible, ya que en muchos casos 

afecta a varias áreas personales como son tener que abandonar su trabajo, reducir el 

tiempo de ocio personal, modificación de hábitos para adaptarlos a los requeridos que 

implica el rol de cuidador y nuevos patrones de conducta (Ortega de la Torre, 2022). 

                                                                        4 



Ya que estos cuidadores se van a tener que adaptar a este nuevo rol, es importante 

que conozcan la información necesaria sobre esta enfermedad para poder hacerse cargo de 

las necesidades particulares de la persona cuidada y las suyas propias, por ello, la 

psicoeducación es una variable destacada a tener en cuenta. Esto lo podemos observar en 

la mayoría de los estudios realizados y comparados para realizar este programa. (Anexo A ) 

Además, es fundamental destacar que este papel, considerado altamente 

estresante, puede provocar una sobrecarga. Esta se entiende como el conjunto de 

consecuencias emocionales, físicas y sociales derivadas de la labor de cuidado, las cuales 

pueden afectar el bienestar psicológico de quien atiende a un familiar con esta enfermedad 

(Giraldo Ospina, Cardona Orozco & Acevedo Osorio, 2016) 

 

Podríamos decir que esta nueva responsabilidad repercute directamente en la 

calidad de vida del cuidador, según el análisis de González, Pérex y López (2019) a raíz de 

estos cuidados se produce un desgaste físico y emocional. Este hallazgo se alinea con lo 

planteado por Thomas, Saunders, Roland y Paddison (2015), quienes hallaron que los 

cuidadores en atención primaria mostraban una calidad de vida más baja a la de la 

población general. Por estos datos se ha llegado a la conclusión de que a medida que los 

problemas de salud y la demanda aumenta, se produce un aumento de la carga para el 

cuidador, disminuyendo los índices de su calidad de vida. 

 

Otra de las variables relacionadas con el desarrollo de este rol, es la ansiedad, 

descrita como una emoción que se da en respuesta ante el estrés, normalmente es una 

respuesta adaptativa, pero cuando se dispara en momentos que no suponen una amenaza, 

se considera una respuesta desadaptativa. Esta variable, ha sido estudiada y mencionada 

en diferentes estudios como una variable destacada a analizar y trabajar con este tipo de 

cuidadores (Anexo A) 
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Por último, la variable depresión, se puede relacionar con este nuevo papel debido a 

que por falta de tiempo los cuidadores dejan de realizar actividades que les resultan 

placenteras y ya no disfrutan de su tiempo libre, esto perjudica a las relaciones sociales las 

cuales se ven alteradas. Además repercute en que los cuidadores ya no dedican tanto 

tiempo a sus necesidades personales y eso puede generar un estado de apatía y anhedonia 

de acuerdo con Pérez, M., Cartaya, M. y Olano, B. (2012). Variables asociadas con la 

depresión y la sobrecarga que experimentan los cuidadores principales de los ancianos con 

Alzheimer de acuerdo con  la Revista Cubana de Enfermería 28(4), 509-520. 

 

3. Método  

3.1 Evaluación de las necesidades   

 

Para desarrollar el programa de intervención dirigido a los cuidadores de personas 

con Alzheimer, en primer lugar se realizó una búsqueda exhaustiva para conocer la 

investigación e intervención de este ámbito. Se encontraron numerosos estudios que se 

encargan de prevenir el malestar en los cuidadores (Anexo A) usando especialmente como 

variable mejorar la calidad de vida de éstos. Como se puede percibir en esta tabla, la 

mayoría de los estudios llevan a cabo la intervención a través de psicoeducación, se 

observa en siete de los nueve estudios analizados (77.78%), como variable ansiedad se 

puede encontrar en cuatro  de estos estudios (44.44%), sin embargo se debe mencionar 

que aunque no se trate como variable, puede estar mencionada en los estudios viéndose 

influida de manera indirecta en muchos de sus casos, como es en el programa “Efectividad 

de una intervención psicoterapéutica grupal en la mejora del bienestar de personas 

cuidadoras de un familiar con enfermedad Alzheimer: Estudio CuiDem”, destaca como 

trabajando en la variable de apoyo social podemos disminuir la ansiedad de los 

participantes.  
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Las variables calidad de vida y sobrecarga percibida se encuentran en seis de los 

nueve estudios, lo que sería un total del 66.67%, otra de las variables más mencionadas 

sería depresión, presente en cinco estudios (55.56%). 

Apoyo social y creencias, conocimientos y pensamientos disfuncionales se 

encuentra presente en  tres de estos estudios (33.33%), a su vez, la variable resiliencia se 

puede observar en dos de ellos (22.22%). Por último, las variables menos citadas serían 

ambivalencia, habilidades comunicativas, necesidades psicológicas, físicas y sociales, 

bienestar psicológico, percepción de aspectos positivos de prestación de cuidados, estrés, 

estado de ánimo, comportamientos problemáticos del familiar que recibe los cuidados y 

dependencia. Cada una de ellas, se encuentran mencionadas en uno de los nueve estudios, 

por ello independientemente representan un 11.11%.  

 

Tras analizar la presencia de estas variables en los estudios mencionados, se llega a 

la conclusión de que las variables más relevantes y reiteradas son psicoeducación, 

ansiedad, depresión, calidad de vida y sobrecarga percibida. Por esta razón, serán las 

variables utilizadas en este programa de intervención.  

 

Sin embargo, se han encontrado ciertas limitaciones en estos estudios, por ello en 

este programa se tendrán éstas, para generar un programa de intervención unificado que 

resulte eficaz y eficiente para los participantes. Además, se tendrán en cuenta aquellas 

características que han resultado útiles y beneficiosas para ser incluidas en este programa. 

Algunas de las limitaciones más destacadas encontramos que un número elevado de 

sesiones provoca una baja adherencia al programa, tampoco se tienen en cuenta las 

diferencias individuales de los participantes, ni variables como desarrollo profesional, redes 

sociales, disponibilidad de tiempo y recursos económicos.  
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Otra limitación es no conocer el grado de deterioro cognitivo de los pacientes con 

Alzheimer o la familiaridad de éstos con sus cuidadores. Por lo que se demuestra que en 

muchos de estos programas se ha dejado a un lado al paciente que recibe los cuidados, 

centrando toda la atención en el bienestar emocional de los cuidadores.  

 

3.2 Descripción de la intervención  

 

El objetivo general es desarrollar un programa de intervención psicológica dirigido a 

cuidadores informales de personas con Alzheimer, que se encuentran en la etapa moderada 

de la enfermedad. Se realiza con la finalidad de generar un único programa, debido a que 

existen gran variedad que van dirigidos a los cuidadores de personas con Alzheimer o 

demencia, por ello, este programa recoge aquellas variables que mejor explican esta 

problemática con el fin de desarrollar un programa efectivo, unificado y específico. Este 

programa está diseñado para adaptarse a las necesidades de los cuidadores, como son 

aumentar tanto su calidad de vida como la de los cuidados, reducir la sobrecarga, reducir la 

ansiedad y depresión. Todo esto se llevará a cabo mediante intervenciones psicoeducativas, 

cognitivas conductuales y de apoyo social, siendo éstas las más efectivas tras la revisión de 

diferentes estudios. 

 

Para la correcta realización de este programa es necesario contar con un recinto 

amplio que disponga de proyector, sillas, mesas y espacio suficiente para desempeñar las 

tareas y actividades propuestas en la intervención. 

 

En la primera sesión, los participantes deberán realizar el pre-test, mediante un 

Google Forms, la escala de sobrecarga del cuidador Zarit, la escala de depresión de 

Hamilton (HAMD), la escala de ansiedad Hamilton (HARS) y el cuestionario de Calidad de 

Vida de la Organización Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF). Al finalizar la intervención 
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con los participantes, se volverán a cumplimentar estos cuestionarios (post-test) para 

comprobar que se han adquirido estos conocimientos, y si se observan cambios en la 

sintomatología depresiva, ansiosa y la calidad de vida. 

 

Los contenidos que forman este programa son, en primer lugar, conceptos básicos 

sobre el Alzheimer (qué es, cómo se diagnostica, fases, síntomas cognitivos y 

conductuales, causas, mitos y realidades), recursos y apoyo, impacto de la enfermedad en 

la vida de los cuidadores y pacientes, factores de riesgo, hábitos saludables, factores que 

contribuyen a la sobrecarga percibida, técnicas de afrontamiento, consecuencias del 

cuidado prolongado, gestión del tiempo y prioridades, identificar síntomas de ansiedad y 

depresión, técnicas regulación emocional, importancia autocuidado y autoestima, apoyo 

social, hábitos saludables, actividades de ocio y descanso, recursos legales y sociales y 

resolución de problemas.  

 

Tras la realización de este programa, los cuidadores tendrán la información y 

conocimientos necesarios para realizar los cuidados pertinentes aumentando así, su calidad 

de vida, reduciendo ansiedad, depresión y sobrecarga percibida.  

 

3.3 Participantes 

 

El número mínimo de participantes será de 6 y el máximo de 8, para facilitar el 

establecimiento de una relación de confianza entre los participantes y así puedan compartir 

su experiencia y ofrecerse apoyo mutuo. Este programa va dirigido a cuidadores informales 

de pacientes con Alzheimer, en etapa moderada, debido a que según afirma Rogero-García 

(2009), el 7,5 % de las personas mayores que necesitan cuidado no lo reciben, y que el 

89,4 % recibe cuidado informal, el 14,8% servicios privados y el 8,1% servicios públicos. 
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El sexo y la edad no serán considerados como criterio de exclusión. Siendo considerados 

cómo únicos, que el beneficiario del programa sea el cuidador informal principal de la 

persona con Alzheimer. 

 

Los participantes serán residentes de la Comunidad Valenciana, miembros de la 

Federación Valenciana de Asociaciones de Familiares y Amigos de Personas con Alzheimer  

(FEVAFA).Para llevar a cabo el reclutamiento, nos pondremos en contacto con diferentes 

sedes próximas a Elche (ciudad dónde se desarrollarán las sesiones) con el fin de facilitar a 

los participantes la asistencia. Para ello, se contactará con la Federación, la cual nos 

ayudará a difundir entre sus miembros la información de este programa. Además se les 

invitará a asistir a diversas charlas, proporcionándoles horarios y fechas concretas sobre 

éstas. La cuales se llevarán a cabo en las distintas sedes de Alcoy, Ibi, Castalla, San Juan 

de Alicante, Novelda, La torreta, Crevillente y Santa Pola. 

 

En estas charlas se explicará el proyecto y se dejará un folleto con toda la 

información relevante, teléfono y email para que contacten con nosotros, una vez hayan 

decidido formar parte de este programa y así pasar al reclutamiento.  

 

Los interesados podrán contactar por teléfono o correo, y se seleccionará a los ocho 

primeros participantes que cumplan los criterios: ser cuidador informal de paciente en etapa 

moderada, tener disponibilidad y compromiso para asistir regularmente.  

3.4 Temporalización  

 

Se realizarán sesiones una vez a la semana durante 8 semanas. Esta reunión se 

llevará a cabo los sábados a las 10:30 horas y la duración de las sesiones será de 60 

minutos (previamente consensuados con los participantes para corroborar que disponen de 

ese tiempo contando con los desplazamientos). A continuación, se presenta una tabla 

                                                                        10 



resumen que incluye la fecha, los objetivos, el contenido y el material necesario para cada 

sesión.  

 

Tabla 1  

Cronograma del  Programa  

Sesión  Fecha  Objetivos Contenidos 

 

“Juntos en el 

cuidado: 

Presentación y 

expectativas” 

1º Semana  -Generar un rapport 

adecuado 

-Compartir pruebas  

-Conocer técnicas 

relajación 

 

- Pre-test 

- Dinámica inicial 

- Introducción 

técnicas de 

relajación 

 

“Conociendo el 

Alzheimer: 

Realidades, mitos y 

cuidados” 

2º Semana  Brindar información 

sobre la enfermedad 

de Alzheimer 

- Conceptos básicos  

- Actividades 

dinámicas 

(Kahoot) 

 

“Cuidando al 

cuidador: 

Construyendo tu 

calidad de vida” 

3º Semana  Conocer el término 

calidad de vida 

- Concepto calidad 

de vida 

- Actividades 

dinámicas 

(Mentimeter, rueda 

de vida y casos 

ficticios) 

 4º Semana  - Concepto - Análisis de casos 
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“Sobrecarga 

percibida: Cuidarse 

para cuidar” 

sobrecarga 

percibida 

ficticios 

- Debate 

- Concepto 

sobrecarga 

percibida 

"Técnicas de 

relajación: 

Atendiendo a 

nuestras 

sensaciones” 

5º Semana  -Profundizar en 

técnicas de 

relajación 

 

- Práctica técnicas 

de relajación  

 

“Comprendiendo la 

ansiedad: 

Identificación y 

Soluciones” 

6º Semana  -Conocer variable 

ansiedad y 

herramientas  

 

 

- Conceptos y 

herramientas 

sobre ansiedad  

- Actividad dinámica 

( ansiedad 

adaptativa y 

desadaptativa) 

 

“Depresión y 

cuidado: Estrategias 

para el Bienestar del 

Cuidador”  

7º Semana  Conocer la variable 

depresión  

- Conceptos básicos 

de depresión 

- Plan de 

autocuidado  

- Práctica técnicas 

de relajación  

 

“Cierre y reflexión: 

8º Semana  Repaso de lo 

aprendido  y 

- Carta al “Yo 

cuidador del 
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Nuestro progreso 

como cuidadores” 

compartir pruebas futuro” 

- Kit herramientas 

para cuidar 

- Post-tests 

 

3.5 Evaluación  

Para evaluar la eficacia del programa, se aplicarán cinco cuestionarios al inicio y al 

final del mismo (primera y octava sesión). El primer cuestionario es acerca del cuidado a 

pacientes con Alzheimer. Se trata de un Google Forms (Anexo B), formado por diez 

preguntas. Para cumplimentarlo deberán identificarse con las iniciales de su nombre y de 

sus apellidos, además de las dos primeras cifras de su DNI (CMA49), tras esto se 

encuentran diez preguntas de respuesta abierta, hacen referencia a comprender qué es el 

Alzheimer, síntomas, diferencia entre Alzheimer y Demencia, fases, diagnóstico, hábitos de 

vida, término sobrecarga percibida, factores de riesgo, estrategias y recursos o apoyos 

existentes. La sobrecarga percibida del cuidador se medirá a través de la Escala de 

sobrecarga del cuidador Zarit abreviada, que cuenta con siete preguntas (Álvarez, González 

y Santana, 2005). Consta de 20 ítems con 5 posibles respuestas (nunca, rara vez, algunas 

veces, bastantes veces y casi siempre), se puntúan del 1 al 5, y con un rango de 7 a 35 en 

la puntuación total. En función a la puntuación obtenida se establecen los diferentes grados 

de sobrecarga, pueden ser ausencia de sobrecarga (puntaje menor o igual a 16) o 

sobrecarga intensa (mayor o igual a 17). La versión española muestra una alta fiabilidad 

(índice kappa:0.91) y una consistencia interna adecuada (alfa de Cronbach: 0.87)  

 

Para medir la calidad de vida, se usará el Cuestionario de Calidad de Vida de la 

Organización Mundial de la Salud, versión breve (WHOQOL-BREF; World Health 

Organization, 1996.). Está formado por 26 preguntas, dos generales y 24 agrupadas en las 
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áreas de salud física, psicológica, relaciones sociales y entorno. Se trata de una escala 

Likert con cinco opciones de respuesta; nunca, raramente, moderadamente, frecuentemente 

y siempre. Cada dimensión o dominio se puntúa de forma independiente y cuanto mayor 

sea la puntuación en cada uno de ellos, mejor es el perfil de calidad de vida de la persona 

que ha sido evaluada (Servicio Andaluz de Salud, 2020). El WHOQOL-BREF, muestra una 

validez de discriminación, validez de contenido y fiabilidad correctas, cuenta con unan 

correlación de sus áreas de aproximadamente 0,9. Por ello, nos permite obtener una visión 

más completa y observar las necesidades de bienestar de la persona. (Organización 

Mundial de la Salud, 2002) 

 

Para medir la ansiedad se compartirá la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS; 

Hamilton, 1959), compuesta por 14 ítems que se puntúan de 0 a 4. Se divide en dos 

puntuaciones, ansiedad psíquica y ansiedad somática. No existen puntos de corte 

específicos, pero una mayor puntuación indica una mayor intensidad de la ansiedad. Esta 

escala muestra una fiabilidad de 0,92, consistencia interna de alfa de Cronbach de 0,82, 

además de una validez discriminante de p<0,001. 

 

Por último, la Escala de Depresión de Hamilton (HAMD o HDRS; Hamilton, 1960), 

está compuesta por 17 ítems. Cada pregunta ofrece entre tres y cinco opciones de 

respuesta, con valores que oscilan entre 0 y 2, o entre 0 y 4. La puntuación global puede 

variar entre 0 y 52. Los puntos de corte son; No deprimido (0-7), depresión ligera/menor 

(8-13), depresión moderada (14-18), depresión severa (19-22) y depresión muy severa 

(<23). Esta escala posee una buena consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,76 y 

0,92), un coeficiente de correlación intraclase de 0,92 y fiabilidad entre 0,65 y 0,9. 
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3.6 Descripción de las sesiones  

Sesión 1 “Juntos en el cuidado: Presentación y expectativas” 

 

El objetivo de la primera sesión es generar un rapport adecuado entre los 

participantes para fomentar un ambiente cómodo y de apoyo mutuo. Además, se hará una 

presentación del programa junto con cumplimentar los cuestionarios y escalas necesarios.  

 

En primer lugar, presentaremos este programa, la finalidad de él y los recursos 

esperados. Asimismo, esta primera sesión sirve como presentación de miembros y 

participantes del programa, mediante una breve dinámica en círculo, dónde cada cuidador 

compartirá brevemente su experiencia, iniciando por el responsable del taller.  Se les pedirá 

que utilicen este espacio para mostrar sus emociones, ya que se trata de un lugar seguro.  

 

Por último, se hará una concisa introducción sobre las técnicas de relajación, dónde 

se explicará a los participantes la importancia de éstas, en las cuales se irá profundizando a 

lo largo del programa.  

 

Sesión 2 "Conociendo el Alzheimer: Realidades, mitos y cuidados" 

 

El objetivo de esta sesión es informar sobre el Alzheimer, se hablará de qué es, qué 

fases conocen, síntomas, mitos, hábitos saludables, factores de riesgo e impacto en 

pacientes y cuidadores 

 

Se iniciará con un kahoot (Anexo C) que contiene 10 mitos y realidades del 

Alzheimer. Con esto, se intenta aclarar y desmentir información. Las respuestas se 
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comentarán en la presentación (Anexo D), que profundizará en los conceptos clave, 

intentando que los participantes dispongan de todo el contenido posible.  

Tras esto, se invitará a reflexionar y a compartir qué les ha sorprendido o interesado más.   

 

Sesión 3 "Cuidando al cuidador: Construyendo tu calidad de vida" 

  

Para comenzar se hará una breve introducción sobre qué es para ellos la calidad de 

vida, de manera dinámica se les compartirá un QR (Anexo E) dónde les dirigirá a 

MentiMeter. Deberán escribir qué es lo primero que se les viene a la mente cuando 

hablamos del término “Calidad de vida”.  

Cuando se haya plasmado todo esto en la pantalla, comentaremos juntos los 

resultados.   

Para explicar este término y familiarizarnos con él, se facilitará un 

vídeo-presentación (Anexo F). A continuación, realizarán la “rueda de la vida” valorando del 

1 al 10 cada dimensión de su bienestar y reflexionando sobre qué mejorar. (Anexo G)  

 

Luego, en pequeños grupos, analizarán casos ficticios (Anexo H) de cuidadores con 

distintos perfiles, identificando factores positivos y negativos que pueden afectar al bienestar 

de la persona. Además deberán proponer estrategias de mejora. 

 

Sesión 4 "Sobrecarga percibida: Cuidarse para cuidar" 

 

La sesión iniciará con una presentación del término “sobrecarga percibida” (Anexo I), 

que contiene datos clave sobre éste. Tras esto, se reproducirá un vídeo (Anexo J) que habla 

del autocuidado para poder cuidar al familiar, seguido de una reflexión grupal para compartir 

experiencias y normalizar emociones.  
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Una vez finalice el vídeo, en grupos, analizarán casos ficticios (Anexo K) aplicando 

distintas herramientas proyectadas (Anexo L) que ayudan a afrontar distintas situaciones de 

sobrecarga justificando su uso y proponiendo nuevas estrategias si las consideran útiles. Al 

finalizar, habrá una puesta en común para debatir soluciones y recursos compartidos.  

 

Sesión 5 "Técnicas de relajación: Atendiendo a nuestras sensaciones" 

 

El objetivo de esta sesión es profundizar en las técnicas de relajación, que sirven 

como herramientas para intentar gestionar las emociones que pueden experimentar.  

Se hará una presentación (Anexo M) con dos técnicas de relajación, se explicará cómo 

realizarlas y se pondrá en práctica dos veces de forma guiada, cada una de ellas y otras 

dos de manera independiente (sin las pautas del terapeuta).  

  

Por último, se comentará en grupo las sensaciones experimentadas tras la práctica 

de las técnicas de relajación.  

Sesión 6 "Comprendiendo la Ansiedad:  Identificación y Soluciones" 

El objetivo de esta sesión es comprender la ansiedad en el rol de cuidador y 

aprender herramientas para gestionarla.  

Se iniciará con una presentación teórica  (Anexo N)  sobre la ansiedad, síntomas, 

factores causantes, cómo prevenirla y cómo diferenciar entre la ansiedad adaptativa y la 

ansiedad desadaptativa.  

 

A continuación se les repartirá dos carteles (Anexo Ñ), hechos con cartulina, en uno 

de ellos vendrá escrito “ansiedad adaptativa” y en el otro “ansiedad desadaptativa”, la 
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dinámica consiste en que ellos aprendan a diferenciar en qué situaciones (Anexo 16) resulta 

útil la ansiedad y en cuáles es desadaptativa y explicar por qué.  

 

Tras esto, se les proporcionará un folleto (Anexo O) que contiene herramientas para 

intentar reducir la ansiedad que pueden experimentar. Se les explicará cada punto de éste 

para intentar normalizarlas y que puedan ponerlas en práctica en las situaciones que 

necesiten.  

 

Sesión 7 "Depresión y Cuidado: Estrategias para el Bienestar Del Cuidador" 

 

El objetivo principal de esta sesión es abordar la depresión en cuidadores informales 

y fomentar el autocuidado.  

Se iniciará con una presentación teórica (Anexo P) sobre la depresión, síntomas, 

diagnóstico y factores de riesgo. Cada participante deberá elaborar en casa un plan de 

autocuidado con actividades placenteras diarias, semanales o mensuales, y lo compartirán 

en grupo para intercambiar ideas.  

 

Además, se realizará una práctica de técnicas de relajación vistas previamente en la 

sesión 5, con la finalidad de afianzar estos conocimientos y que los participantes puedan 

generalizar lo aprendido en la vida cotidiana. Para concluir la sesión, se realizará una breve 

conclusión y se les pedirá un feedback sobre cómo ha ido la sesión, sugerencias, cambios, 

ideas…  

 

Sesión 8 "Cierre y Reflexión: Nuestro progreso como cuidadores" 
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Esta sesión está enfocada a intentar mantener y generalizar en el tiempo lo 

adquirido en el programa. Para ello, se les pedirá que realicen una carta al “Yo cuidador del 

futuro”,  dónde escriban qué han aprendido, qué se llevan del taller, qué no quieren olvidar, 

agradezcan su labor como cuidador informal y no se olviden del propio cuidado.  

Tras esto, se realizará una última actividad que consistirá en realizar en conjunto un 

“kit de herramientas para cuidar”, cada participante deberá mencionar herramientas, frases 

o estrategias aprendidas durante la realización del programa. 

 

Por último, se les compartirán de nuevo los cuestionarios compartidos en el inicio del 

programa (Forms para medir la psicoeducación, Zarit para medir sobrecarga percibida, 

WHOQOL-BREF para Calidad de vida, HARS para ansiedad y HAMD para depresión) para 

comparar y contrastar los resultados iniciales con los finales tras la realización del curso. Y 

de esta manera observar si ha surgido efecto en ellos los conocimientos y prácticas 

aplicados en dicho programa de intervención.   

4. Discusión y conclusiones 

El aumento de la esperanza de vida de los últimos años, repercute en una mayor 

cantidad de población envejecida, que padece enfermedades neurodegenerativas (Sierra 

Sanjurjo et al., 2019), por ello tienden a volverse progresivamente dependientes en 

actividades básicas de la vida diaria. Estos cuidados son realizados especialmente por 

familiares que pasan a convertirse en cuidadores informales, sin recibir formación de ello 

(García-Calvente et al., 2018). Este cuidado influye notablemente en la vida de estos 

familiares, debido a que se encuentran frente un nuevo rol muy demandante que puede ser 

difícil de gestionar y acomodar a su vida cotidiana.  

Debido a este nuevo rol de cuidador, muchos de éstos muestran síntomas de 

agotamiento emocional, físico y mental (Fernández Letamendi, 2021). Para intentar paliar 

con estas repercusiones se diseñan programas destinados a cuidadores informales de 
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pacientes con demencias, de ésta forma se intenta disminuir la sobrecarga percibida, 

ansiedad y depresión, intentando aumentar su percepción de calidad de vida.  

 

A día de hoy, existen numerosos programas dirigidos a cuidadores informales de 

demencias, que incluyen distintas variables y métodos. Sin embargo, no existe un programa 

que unifique todos éstos, generando un programa que cuente con todo lo destacable de 

cada uno de ellos. Además, no se observan programas concretos sobre un grupo para 

intentar llegar a todas las necesidades posibles. Al generar programas de intervención 

genéricos, dónde se engloban todas las demencias (teniendo en cuenta que cada una de 

ellas tiene una sintomatología distinta) y usuarios en cualquier fase de la enfermedad. Es 

complicado que entiendan correctamente la enfermedad, síntomas, evolución, conductas 

características…   

 

Considerando esto, el programa Cuidando(me), corresponde a una intervención 

psicoterapéutica, que brinda herramientas para lidiar con este nuevo rol. Este programa se 

genera unificando aquellas variables que al trabajar con ellas han resultado útiles, 

beneficiosas y eficientes en otros programas dirigidos a cuidadores informales. Junto con 

objetivos y destinatarios más específicos. Ya que en España, los programas más actuales  

encontrados suelen estar destinados a cuidadores de pacientes con demencias en general 

o para cualquier fase de la enfermedad de Alzheimer, sin especificar en ésto.  

 

El fin de estos programas de intervención, es reducir la sintomatología que puede 

generar desempeñar el rol de cuidador, en muchas ocasiones producida por el 

desconocimiento del avance de ésta enfermedad. Por ello, es importante que sean 

pacientes de Alzheimer y no de demencias en general, ya que muchos cuidadores se 

pueden alarmar de sintomatología que no va a experimentar la persona que recibe esos 

cuidados.  
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A su vez es relevante, que las personas que reciben los cuidados se encuentren en 

la misma fase de evolución de la enfermedad, ya que la información es más concreta, se 

pueden dar herramientas específicas y al encontrarse todos ante problemas similares se 

puede lograr una mayor cohesión de grupo y apoyo mutuo.  

Realizar la intervención psicoterapéutica con modalidad grupal permite mejorar la red de 

apoyo de los cuidadores que tienden a percibir aislamiento, de esta manera pueden sentirse 

identificados con el resto de participantes y compartir aprendizajes individuales entre todos. 

Por ello, el programa Cuidando(me) está destinado a un grupo pequeño de cuidadores con 

necesidades específicas estudiadas anteriormente, intentando paliar todas las dificultades 

posibles.  

 

Las limitaciones encontradas en este programa, son especialmente relevantes y a 

tener en cuenta, entre ellas es encontrar la disponibilidad de los participantes ya que 

muchos de éstos no disponen del tiempo suficiente para poder dedicarlo a este tipo de 

actividades. Sin embargo, se ha considerado intentando generar un horario cómodo en la 

menor cantidad de sesiones posibles para trabajar lo necesario sin abrumar más a los 

cuidadores.  

 

Por este motivo  y en sumo de todo lo mencionado anteriormente, era necesario el 

diseño de este programa “Cuidando(me)”, ya que integra todos los aspectos relevantes y 

útiles encontrados en otros programas de intervención, además es un programa específico 

y concreto que se centra en las necesidades precisas de una enfermedad concreta, en 

fases determinadas, grupos pequeños que se encuentran en una situación lo más similar 

posible.  

 

A pesar de que se esperan resultados óptimos en la realización del programa, es 

conveniente llevar a cabo una aplicación a modo prueba con la finalidad de conocer la 

eficacia del mismo.  
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Título Variables Técnicas  Limitaciones Tipos de 

intervención y 

sesiones 

Características 

Intervención 

psicoeducativa y 

eficacia del 

autocuidado en 

cuidadores 

informales de 

personas con 

demencia  

-Calidad de vida 

cuidador y cuidado  

-Modos de 

afrontamiento y los 

recursos personales,  

- creencias y valores,  

-l redes de apoyo  

-necesidades 

psicológicas físicas y 

sociales  

Psicoeducación 

 

- A distancia 

-Dificultad avanzar 

en tratamiento 

-Resultados 

contradictorios-Eficac

ia demostrada 

psicoeducación 

Psicoeducativa, 

educativa y 

terapéutica  

 

-Mejor intervención 

grupal.  

-Eficacia 

psicoeducación 

Propuesta de 

intervención con 

-Depresión 

- Ansiedad 

-Terapia de 

aceptación y 

Elevado número de 

sesiones que 

18 sesiones Presencial u online 
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terapias de tercera 

generación para 

cuidadores de 

personas con 

demencia en el 

ámbito rural 

-Sobrecarga del 

cuidador  

-Mindfulness  

-Evitación 

experimental  

-Ambivalencia ante el 

cuidado  

-Calidad de vida del 

cuidador  

compromiso (ACT) 

-la terapia 

Mindfulness y 

Autocompasión 

(MSC) 

conlleva a un 

abandono del 

programa 

Intervención 

psicoeducativa 

dirigida a la 

comunicación para 

cuidadores de 

personas con 

demencia, una 

-Depresión 

-Sobrecarga  

-Habilidades 

comunicativas 

-Calidad de vida 

-Psicoeducación 

-Técnicas de 

relajación  

-Manejo conductual  

-Reestructuración 

cognitiva  

 

-Poca especificidad 

en grado de deterioro 

cognitivo, edad y 

demencia.   

Entre 5 y 13 sesiones 

Intervención virtual, 

telefónica y 

presencial 

Comunicación como 

herramienta que 

mejora notablemente 

la atención recibida 

por parte de los 

cuidadores 
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revisión sistemática 

Eficacia de los 

programas de 

intervención dirigidos 

a los/las cuidadores 

de personas con la 

enfermedad de 

Alzheimer: Una 

revisión sistemática 

-Depresión 

- Cara y sobrecarga  

-Bienestar 

psicológico de los 

cuidadores 

-Calidad de vida  

-Percepción de 

aspectos positivos de 

prestación de 

cuidados 

- Estrés y ansiedad  

-Estrategias de 

afrontamiento 

-Conocimiento sobre 

la enfermedad, cómo 

-Cognitivo-conductua

l  

-Psicoeducación  

-Intervención motora  

-No especifica el 

grado de familiaridad 

entre el cuidador y el 

cuidado 

- Ignora desarrollo 

profesional, red 

social, disponibilidad 

y recursos 

económicos 

Entre 4 y 16 sesiones -Sugiere que es 

conveniente trabajar 

con cuidador y 

cuidado  

-Programa mixtos 

parte grupal e 

individual  

-Efectividad 

intervención 

cognitiva-conductual 
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actuar y recursos 

disponibles 

Eficacia de las 

intervenciones no 

farmacológicas en la 

calidad de vida de las 

personas cuidadoras 

de pacientes con 

enfermedad de 

alzheimer  

-Calidad de vida -Psicoeducación 

-Grupos de apoyo y 

programas de día  

-Multicomponente  

-Educativas 

-Escasez de estudios 

que incorporan 

calidad de vida  

-Falta de eficacia en  

psicoeducación 

-No seguimiento 

 -Ámbito internacional  

Efectividad de una 

intervención 

psicoterapéutica 

grupal en la mejora 

del bienestar de 

personas cuidadoras 

-Sobrecarga 

percibida  

-Estado de ánimo  

-Resiliencia  

- Apoyo social 

funcional percibido  

-intervención 

psicoterapéutica 

cognitivo-conductual 

 

-No beneficios de 

intervención 

psicoterapéutica y 

acompañamiento 

activo 

- Estudio 

16 sesiones -Apoyo continuado  

-Mayor percepción 

de apoyo social 

fomenta resiliencia, 

reducir estrés, 

ansiedad porque 
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de un familiar con 

enfermedad 

Alzheimer: Estudio 

CuiDem 

-Calidad de vida en 

personas mayores y 

relacionado con la 

salud 

aleatorizado 

- Pérdida de datos 

impacta 

positivamente en la 

salud mental 

Eficacia diferencial 

de dos 

intervenciones 

psicoeducativas  

para cuidadores de 

familiares con 

demencia  

-Sintomatología 

depresiva 

-Estrés percibido  

-Comportamientos 

problemáticos del 

familiar que recibe 

los cuidados 

-Pensamientos 

disfuncionales sobre 

el cuidado 

-Intervención 

cognitiva-conductual 

- Psicoeducación  

-Resolución de 

problemas  

-No aparecen 

mejoras significativas 

en la variable 

depresión, 

-En Resolución de 

problemas no aporta 

beneficios 

estadísticos   -No se 

tiene en cuenta la 

edad de los 

participantes, no se 

evalúa la efectividad 

16 horas en 8 

sesiones de dos 

horas de duración 

(una sesión por 

semana) 

-Sesiones dirigidas 

por terapeuta y 

coterapeuta 

- Importancia de la 

psicoeducación 

(reducción estrés y 

de comportamientos 

problemáticos del 

familia 
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a largo plazo  

Ensayo controlado 

aleatorizado de un 

programa 

multicomponente 

para cuidadores 

informales de 

pacientes con 

Alzheimer 

-Sobrecarga 

-Apoyo social  

 

 

-Psicoeducación  

-Comunicación 

sistemática  

-Fisioterapia  

-Adherencia al 

estudio en los grupos 

de intervención, no 

se recogen 

necesidades 

cambiantes de los 

cuidadores a lo largo 

del tiempo 

8 semanas (una vez 

por semana) 

duración de 4 horas 

al día, un total de 8 

sesiones 

-Variables 

sobrecarga y apoyo 

social son 

estadísticamente 

significativos 

-Efecto positivo en la 

salud mental del 

cuidador con 

intervención 

multicomponente 

transdisciplinar 

Necesidades 

psicosociales e 

intervenciones 

psicológicas en 

-Dependencia 

-Estrés 

-Depresión 

-Ansiedad 

-Psicoeducación 

-Intervención 

cognitivo-conductual   

-Terapia resolución 

No se tienen en 

cuenta las 

diferencias 

individuales, se 

Según Livingston tras 

8 sesiones de 

psicoeducación se 

observa una 

-Se requiere apoyo 

económico, servicios 

de apoyo, música 

como elemento 
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cuidadores primarios 

informales de 

pacientes con 

demencia. Una 

revisión teórica 

-Sobrecarga del 

cuidador 

-Resiliencia  

de problemas  

-Musicoterapia y 

aromaterapia 

-Terapia del relevo 

-Terapia 

multicomponente 

-Intervención 

tecnológica  

necesitan protocolos 

e investigaciones 

psicológicas.  

disminución 

significativa en la 

sintomatología 

El programa PIRCA  

está formado por 10 

sesiones, cada una 

con una duración de 

90 minutos  

principal de 

-Tecnologías de la 

Información y la 

Comunicación y 

apoyo al cuidador 



Anexo B. - Formulario google; Conocimientos básicos y escala Zarit abreviada 
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Anexo C. - Kahoot: Mitos y realidades sobre el Alzheimer  
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Anexo D. - Presentación Programa Cuidando(me) 
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Anexo E.- Mentimeter “Calidad de vida” 
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Anexo F.- Presentación variable “Calidad de vida” 
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Anexo G.- Ficha de actividad didáctica “Rueda de vida” 
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Anexo H.- Casos ficticios sobre la calidad de vida  
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Anexo I.- Presentación “Sobrecarga percibida” 
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Anexo J.- Vídeo  

Centro de Emergencias Sanitarias 061. (2023, 7 de diciembre). La sobrecarga 

de la persona cuidadora | Espacio Alzheimer [Vídeo]. YouTube. 

https://www.youtube.com/watch?v=gm1A2w_2jvg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                        23 

https://www.youtube.com/watch?v=gm1A2w_2jvg
https://www.youtube.com/watch?v=gm1A2w_2jvg


Anexo K.- Casos ficticios de sobrecarga percibida 

 

Caso 1: Laura, cuidadora informal de su madre con Alzheimer en etapa moderada. Está 

agobiada debido al estrés constante que le genera la pérdida de autonomía de su madre y 

la incertidumbre de la enfermedad. Cada día observa cómo su madre va empeorando y 

siente que no puede hacer nada para ayudarla.  

Caso 2: Carlos cuida a su padre, desde hace 4 años, quien padece de Alzheimer en etapa 

temprana.Aunque su hermana la apoya algunos días, siente que nadie entiende realmente 

su situación. Siente que no tiene tiempo de socializar ni para pedir ayuda, cree que lo mejor 

es que él se encargue de todo ya que puede confundir a su padre con tantos cambios. Por 

esto, lo está llevando con una sensación de aislamiento y tristeza. 

 

Caso 3: Julio cuida a su esposa desde hace tres años. Sufre dolores musculares y fatiga 

crónica. Considera que su papel como esposo es cuidar de ella y no quiere que otra 

persona cumpla con este rol. Sin embargo, se siente agotado y que su salud cada vez 

empeora más. 

 

Caso 4: Lucía es la principal cuidadora de su padre con Alzheimer, desde hace 5 años. Sus 

hermanos no hicieron caso cuando le diagnosticaron y no han intentado involucrarse en el 

cuidado desde entonces.  

Esta situación genera tensiones, ya que Lucía siente que está asumiendo una carga 

excesiva mientras sus hermanos no contribuyen en esto.Está muy resentida y agotada.  

 

 

 

                                                                        24 



Anexo L.- Herramientas sobrecarga percibida 
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Anexo M.- Presentación teórica de técnicas de relajación 
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Anexo N.- Presentación ansiedad  
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Anexo Ñ.- Carteles dinámica ansiedad adaptativa y desadaptativa  
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Anexo O.- Casos ficticios ansiedad  
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Anexo P.- Folleto herramientas gestión de la ansiedad 
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Anexo Q.- Presentación depresión  
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