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INTRODUCCION
HIPOTESIS Y OBJETIVOS
AFEDAZ, Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer, se constituye en el
ano 1992 en Zaragoza por un grupo de familiares afectados por esta enfermedad, Desde el departamento de Terapia Ocupacional se lleva observando cambios

como una Entidad Social sin 4nimo de lucro.
Los fines especificos de AFEDAZ son:

en el perfil de los usuarios atendidos, que hemos querido objetivar mediante el
analisis de los datos sociodemograficos de las personas atendidas del 2011 al

1. Ayudar y apoyar a los familiares de enfermos con demencia y/o enfermedad 2016, en un periodo de cinco afios.

de Alzheimer, formando grupos de autoayuda y apoyo mutuo. Los datos que se han tenido en cuenta en este analisis han sido la edad de los
2. Cuidar a cuidadores usuarios, género, nivel maximo de estudios alcanzados y tipo de demencia que
3. Formacién e informacién dirigida a profesionales padecen.
4. Concienciacién social
5. Promover la asistencia a todos los niveles de estos enfermos
6. Creacion gestion o colaboracién en servicios y actividades ‘ - - -
7  Valuntariada

IaF RESULTADOS
METODOLOGIA Para analizar los datos se han creado diferentes grupos, para poder hacerlo de
un modo mas sencillo. Los grupos realizados han sido los siguientes:

El Centro de Psicoestimulacién esta destinado a personas con deterioro En el anilisis de la edad, se han calculado las personas desde 51 afios, en

cognitivo leve.
Los objetivos del Centro son:

Lograr que las personas con demencia puedan realizar durante el mayor A nivel formativo, se han establecido grupos que comprenden: analfabeto
tiempo posible, las actividades de la vida diaria y por tanto mantengan su funcional, estudios inferiores a primarios, estudios primarios, formacién
autonomia personal, potenciando y trabajando sus capacidades fisicas y profesional, bachillerato, diplomatura y licenciatura.

cognitivas. Respecto a los tipos de demencia diagnosticados, se especifica entre:
Reducir la institucionalizacién, logrando que la persona con demencia demencia de tipo Alzheimer, demencia senil, trastorno cognitivo demencia
permanezca en su entorno el mayor tiempo posible. mixta, demencia vascular, enfermedad de Pick, deterioro cognitivo leve,
Proporcionar un respiro a los cuidadores, mejorando su situacién psicosocial otras demencias (que por ser de incidencia menor se han agrupado entre si),
y su calidad de vida. usuarios que se encuentran en proceso diagnostico o que no tienen un

Para iniciar el servicio, se realiza una valoracion desde el departamento de diagnostico especifico.
Terapia Ocupacional, en la que se valoran las distintas capacidades a nivel
cognitivo y funcional de la persona con demencia, para poder establecer los
objetivos individualizados del tratamiento no farmacolégico.

El servicio se presta en horario de mafiana (10h a 14h) o de tarde (16h a 20h) y

se puede elegir de 2 a 5 dias semanales.

grupos de personas que oscilan en margenes de 5 anos, hasta los 95.
e ha diferenciado entre género femenino y masculino.
Se ha dif do ent f 1
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FORMACION CURSADA

B Analfabeto funcional

M Bachillerato

® Diplomatura

M Licenciatura
Formacion Profesional
Menos de estudios primarios

Estudios primarios

CONCLUSIONES

o Respecto a la edad se puede observar un
mayor engrosamiento en las edad intermedias
de los usuarios del centro, que oscilan entre los
66 y 80 afios, disminuyendo significativamente
los usuarios mayores de 86 afios en los tltimos

anos.

B Femenino
o A nivel de género, se observa una

feminizacion del perfil de usuarios atendidos en
el Centro de Psicoestimulacién, pasando de ser

Masculino

el 56% de las usuarias mujeres en 2011, a ser el
77,4% en 2016.

° Formativamente hablando, cabe
destacar que aproximadamente la mitad de los

2011

usuarios poseen estudios primarios. En los

tltimos anos han disminuido el nimero de .
usuarios que posee menos de estos estudios o DIAGNOSTICO RECIBIDO
son  analfabetos  funcionales, ganando e
porcentualmente los que han obtenido estudios 60
superiores a la formacién basica. 0
° La patologia mayoritaria que se ha 40
atendido desde AFEDAZ ha sido la demencia o

ocasionada por la Enfermedad de Alzheimer,
en la que se observa un aumento significativo '

en cuanto a diagndésticos en los dltimos cinco
anos, pasando de ser el diagnostico principal & @ =
del 53% de los usuarios en 2011, a ser del 69% ¥ & e

en 2016, y aumentando este porcentaje = SR P SOl
exponencialmente cada afno evaluado.




