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RESUMEN

Introduccién: En 2015, se estimaron cerca de 46,8 millones de personas con demencia en el mundo, y se
multiplicara a 65 millones para 2030. En América Latina y el Caribe de 3,4 millones se incrementara a 4,1 millones
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para el 2020. En Cuba, las demencias forman parte de las principales causas de muerte y es la que requiere de
mayor atencidn y cuidado en adultos(as) mayores.

Objetivo: Exponer aspectos epidemioldgicos relacionados con esta enfermedad y describir algunas de sus
caracteristicas.

Prevalencia e incidencia de las demencias: La prevalencia en América Latina y el Caribe ocurre entre 6,0 y
6,5 por cada 100 adultos(as) de 60 afios y mds. En Cuba ocurre entre el 6 y el 10 %. La tasa de incidencia
de demencia anual estandarizada es de 21 por 1 000.

Clasificacion: El Alzheimer y las demencias vasculares son las mads frecuentes, seguidas de los cuerpos de
Lewy y las frontotemporales, entre otras.

Epidemiologia de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias: Causalidad multiple. Se invocan
factores de riesgo como: tipo de dieta, actividad fisica, alcoholismo, tabaquismo y enfermedades como
diabetes, hipertension y depresién.

Intervenciones: En el area psicosocial, mediante la terapia de estimulacién y remediacion cognitiva. Sus
resultados demuestran mejorias en la memoria, en las aptitudes de razonamiento de las personas con
demencia de leve a moderada y en su calidad de vida. La estrategia nacional de intervencién, plantea la
necesidad de la participacion intersectorial y de reduccién del estigma, defender los derechos de estas
personas y diagnosticarlos precozmente.

Conclusiones: La incidencia, prevalencia y el costo de las demencias se incrementan. Las estrategias de
prevencion primaria sobre los factores de riesgo pudieran disminuir la carga de esta enfermedad sobre la
salud publica

Palabras clave: Demencias; Alzheimer; epidemiologia; clasificacion; intervencion.

ABSTRACT

Introduction: In 2015, an estimated 46.8 million people with dementia were estimated worldwide,
multiplying to 65 million by 2030. In Latin America and the Caribbean, 3.4 million will increase to 4.1
million by 2020. In Cuba, dementia is one of the main causes of death and is the largest contributor of
care in older adults.

Objective: Describe epidemiological aspects related to dementia.

Prevalence and incidence: In Latin America and the Caribbean are between 6.0 and 6.5 for every 100
adults aged 60 and over. In Cuba, it is between 6-10 %. The standardized annual incidence rate is 21 per
1 000.

Classification: Alzheimer and vascular dementias are the most frequent, followed by Lewy bodies, and
frontotemporal, among others.

Epidemiology Alzheimer dementia and others: Its causes are multiple; risk factors are invoked such as:
diet, physical activity, alcoholism, smoking and diseases such as diabetes, hypertension and depression.
Interventions: In the psychosocial area, in cognitive stimulation therapy and cognitive remediation,
reporting improvements in memory, in the reasoning skills of people with mild to moderate dementia and
in quality of life. The national intervention strategy raises the need for intersectoral participation,
reducing stigma, defending the rights of these people and diagnosing them early.
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Conclusions: The incidence, prevalence and cost of dementias are increasing. Primary prevention
strategies on risk factors could decrease the burden of this disease on public health.

Keywords: Dementias; Alzheimer; epidemiology; classification; intervention.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),*) la demencia es un sindrome causado por
una enfermedad del cerebro, usualmente de naturaleza crénica o progresiva, en la cual existe una
alteracidon de multiples funciones corticales superiores. Estas incluyen la memoria, el pensamiento, la
orientacion, la comprension, el lenguaje, la capacidad de aprender, de realizar cdlculos y la toma de
decisiones.?

Las deficiencias de las habilidades cognitivas estan acompafiadas, y ocasionalmente precedidas, por un
deterioro del control emocional, del comportamiento social o de la motivacién.(*?

En 2015, se estimd que existian cerca de 46,8 millones de personas con demencia en el mundo, con
una proyecciéon de incremento duplicado en 20 afios a 65 millones para 2030, y 115,4 millones en
2050, dos tercios de los cuales vivirdn en los paises en desarrollo.®% Estas proyecciones son el
resultado del crecimiento poblacional y del envejecimiento demografico. 2

Las regiones del mundo que reportan mayor nimero de personas con demencia son Asia Oriental (con
9,8 millones), seguida de Europa Occidental (7,4 millones), el Sur de Asia (5,1 millones) y Norteamérica
(4,8 millones).®

La demencia es el padecimiento que genera mayor dependencia, necesidad de cuidado, sobrecarga
econdmica y estrés psicolégico en cuidadoras(es). Este tipo de atencién a familiares, con mucha
frecuencia condiciona el abandono laboral para sus cuidadoras(es).®”)

La OMS declaré en el aifio 2012, a la demencia como una prioridad para la salud publica mundial, y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la considera una prioridad en la salud mental.(&°10

Cuba presenta un rapido envejecimiento de su poblacién, es el cuarto pais mdas envejecido de
Latinoamérica y debe convertirse en el segundo pais para el 2025, debido a que el 14,3 % de su
poblacion supera los 60 afos de edad lo que representa 1 500 000 personas. Esto aumentara en 25 %
en el 2020 y uno de cada cuatro cubanos tendra 60 aflos o0 mas y que 400 000 personas superaran los
80 afios.!”1)

La demencia es hoy uno de los principales problemas de salud que afecta a todos los paises, con un
enorme costo social y econdmico. Los paises en desarrollo enfrentan una transicion demografica
acelerada que conlleva el aumento de la incidencia y prevalencia de la demencia, al constituir la
segunda causa de discapacidad y la mayor contribuyente a necesidades de cuidados en adultos(as)

mayores en Cuba y el resto del mundo.1213)
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Se realizé una revision bibliografica del tema. Se localizaron 92 articulos, en inglés y espafol, de ellos
se seleccionaron 47, de estos el 42 % de los ultimos cinco afos, que incluyeron trabajos originales,
articulos de revisiones que abordaran los temas de prevalencia, incidencia y otros aspectos
relacionados sobre las demencias. Estos se localizaron en la Biblioteca Virtual y en las bases de datos
Pubmed, Ebsco, Medline, y Scielo. Se consultaron anuarios estadisticos de salud e informes de salud de
la OMS, OPS y del Ministerio de Salud Publica de Cuba. Se escogieron aquellos que estaban
relacionados con el tema abordado y que incluyeran ademas la epidemiologia, clasificaciones e
intervenciones sobre las demencias. Se utilizaron palabras claves tales como demencias, Alzheimer,
incidencia y prevalencia.

El objetivo principal de este trabajo de revisiéon fue exponer aspectos epidemioldgicos relacionados
con esta enfermedad y describir algunas de sus caracteristicas.

PREVALENCIA DE LAS DEMENCIAS EN EL MUNDO

Las estimaciones regionales de la prevalencia de la demencia en personas de mas de 60 afios oscilan
entre el 4,7 % en el Centro de Europa y el 8,7 % en el norte de Africa/Oriente Medio, aunque todas las
estimaciones regionales restantes se sitlan en una banda relativamente mas estrecha de entre el 5,6
yel 7,6 %.13)

La prevalencia de esta enfermedad aumenta exponencialmente con la edad en todas las regiones del
mundo. Se duplica cada 5,5 afios de edad en Norteamérica; 5,7 afos en Asia-Pacifico; 5,9 afios en
América Latina; 6,3 afios en Asia Oriental; 6,5 afnos en Centroeuropa y Europa Occidental; 6,6 afios en
el Sur de Asia; 7,2 afios en el Caribe y Africa Subsahariana, y 10,6 afios en el Sureste asiatico.?3)

En América Latina y el Caribe la prevalencia es alta, entre 6,0 y 6,5 por cada 100 adultos(as) de 60
afos y mas, con un estimado de crecimiento en el nimero de personas con demencia entre el 2001 y
el 2040 del 77 % en los paises del cono sur americano (Argentina y Chile) y de 134 % a 146 % de
incremento en el resto de América Latina, por lo que sobrepasard al de cualquier otra region del
mundo.®

En América Latina y el Caribe de 3,4 millones de personas con demencia, se espera un incremento en
4,1 millones para el 2020 y a 9,1 millones en el 2040, es decir, serd similar al de
Norteamérica./¥) Segun estimaciones, entre 2 % y 10 % de todos los casos de demencia comienzan
antes de los 65 afios.(%>5)

El coste actual de la enfermedad es de aproximadamente 1 billén de ddlares estadounidenses al afio,
y se prevé que se duplique para 2030. Esta cifra incluye el costo estimado de cuidadores(as)
"informales", esas personas que de repente se ven precisadas a actuar en casa como enfermeras de
sus padres, maridos o esposas las 24 horas del dia.*¥

Un metaanalisis de 157 estudios epidemioldgicos realizados entre 1980 y 2009 en el mundo, mostré
qgue la prevalencia de demencia se eleva, en dependencia de la zona geografica. Entre el 5 - 8 % de los
mayores de 60 afios, se duplica cada cinco afios aproximadamente, y predomina en el sexo
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femenino.(® Otro estudio mostré resultados similares, con una prevalencia puntual del 4,8 % y una
prevalencia del 6,9 % en la poblacién comunitaria de 60 afios y mas.(1>16.17)

En Espaia, estudios poblacionales puerta a puerta indican prevalencias que oscilan entre el 5,5 % y
5,8 % en los mayores de 65 afios y entre 8,5 % y 9,4 % en los mayores de 70 afios. 82V Otro estudio,
no detecté cambios estadisticamente significativos en la prevalencia de demencia (5,2 % en 1988 y
3,9 % en 1994), aunque si una ligera disminucién en los hombres espafioles (5,2 % frente a 2,3 %).??

En el Reino Unido, los datos provenientes del Cognitive Function and Aging Study entre 1994 y 2008
muestran prevalencias del 8,3 % y 6,3 %. Durante los afios 2000 y 2012, los datos para EE.UU.
-provenientes del Health and Retirement Study- indican una disminucién del 25 % de la prevalencia de
demencia, al pasar del 11,6 % al 8,8 % en mayores de 65 afios. (23

En Latinoamérica, un estudio colaborativo a partir de estudios poblacionales realizados en areas
urbanas de seis paises (Brasil, Chile, Cuba, Peru, Uruguay y Venezuela) entre los afios 1997 y 2007
indica una prevalencia global de demencia del 7,1 % en los mayores de 65 afios. Sin embargo, hay una
importante variabilidad en las estimaciones, porque entre los tres investigaciones realizadas en Brasil,
la prevalencia fue del 2,0 %, 7,1 % y 8,8 %, respectivamente, mientras que en Uruguay fue del 3,1 %, y
en Venezuela del 13,1 %.(2%

Otro estudio, basado en el protocolo 10/66 Dementia Research Group, obtuvo estimaciones de
prevalencia de demencia en la poblacidon de 65 afios y mas en distintos paises de Latinoamérica mas
homogéneas, con valores que oscilaron entre el 6,2 % y 7,3 % para una zona urbana de Venezuela y
una zona rural de México, respectivamente, y entre el 9,8 % y 12,6 % para zonas urbanas de la
Republica Dominicana y Cuba.(?

Con relacién a los subtipos de demencia, y en especifico para la enfermedad de Alzheimer (EA), un
metaanalisis de ocho estudios poblacionales europeos mostré una prevalencia del 5,1 %, mas
frecuente en mujeres (7,1 % frente a 3,3 %), y un incremento exponencial con la edad (0,97 % para
65 - 74 afios, 7,7 % para 75 - 84 afios y 22,5 % para > 85 afios).>2?%) Otro metaanalisis de 20 estudios
-en distintas partes del mundo- mostré una prevalencia puntual del 4 % y el periodo de la enfermedad
de Alzheimer del 3 %.(1>27)

La demencia vascular es el segundo subtipo de demencia mas frecuente tras la enfermedad de
Alzheimer y, en Europa -de acuerdo con los resultados del consorcio EURODEM,- su prevalencia se
situa en el 1,4 % en mayores de 64 afios.(1>28)

INCIDENCIA DE LAS DEMENCIAS

La incidencia acumulada de demencia estimada para mayores de 60 afios de acuerdo con un metaanalisis es de
52,8 por 1 000, y la tasa de incidencia, de 17,1 por 1 000 personas/afio.>°)

En China, un extenso estudio poblacional que partié de una muestra representativa de 16 921 habitantes de 55
afios y mas de cuatro regiones seguidos durante 4,5 afios obtuvo una incidencia de EA de 4,9 por 1 000
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personas/afio, con diferencias entre hombres y mujeres (3,6 frente a 6 por 1 000 personas/afio), y de 8,2 por
1 000 personas/afio para edades iguales o superiores a 65 afios. >3

El reciente estudio en China indica una incidencia de demencia vascular de 2,2 por 1 000 personas/afio para 55
afios y mas y de 3,1 a partir de los 65 afios.(*>30)

En Europa y América, el nimero maximo de casos nuevos se encuentra en personas de entre 80 y 89 afos, en
Asia entre personas de 75y 84 afios, y en Africa en personas de entre 65y 74 afios.?)

La distribucién regional de nuevos casos de demencia es de 4,9 millones (49 % del total) en Asia, 2,5 millones
(25 %) en Europa, 1,7 millones (18 %) en América, y 0,8 millones (8 %) en Africa. La incidencia global de la
demencia en paises con rentas bajas y medias es solo un 10 % inferior (RR 0,90, IC del 95 %: 0,70-1,15) que en
paises con rentas altas.?

Latinoamérica es una de las regiones que se vera mas afectada por la transicion demografica; los casos de
demencia aumentaran desde mas de 7,8 millones de personas en la actualidad, hasta mas de 27 millones en
2050.7

En América Latina, el Maracaibo Aging Study, un estudio poblacional venezolano en personas de 55 afos y mas
seleccionadas entre 1998 y 2000, de las cuales 1 693 fueron reevaluadas entre 2001 y 2009, indica una
incidencia de EA similar entre hombres y mujeres (5,2 frente a 5,1 por 1 000 personas/afio) y de 9,2 por 1 000
personas/afio a partir de los 65 afios. En este estudio, la demencia vascular presentd una incidencia de 5,7 por
1 000 personas/afio a partir de los 65 afios.3

Las consecuencias de la demencia pueden entenderse a tres niveles interrelacionados: la persona con
demencia, sus familiares y amigos, y la sociedad en su conjunto.*#

Su mayor impacto lo ejerce sobre la calidad de vida, tanto de los enfermos como de sus familiares y
cuidadoras(es). La demencia suele asociarse con necesidades de atencién particularmente intensas, que
superan las demandas asociadas a otras enfermedades.® En EE.UU., las y los cuidadores de personas con
demencia son mds proclives que quienes realizan esta labor hacia otras enfermedades, pues
comparativamente deben prestar ayuda en mayor medida para levantar y acostar al enfermo (54 % Vs. 42 %),
vestirlo (40 % Vs. 31 %), asearlo (32 % Vs. 26 %), bafiarlo (31 Vs. 23 %), manejar la incontinencia (31 % Vs. 16 %)
y alimentarlo (31 % Vs. 14 %).®)

Un método para evaluar la repercusion de la demencia y compararla con la de otras enfermedades es utilizar
las estimaciones de la carga mundial de morbilidad (CMM). Esta proporciona informacién sobre el efecto
relativo de distintas enfermedades en todo el mundo, y han influido sobre la elaboracién priorizada de politicas
al respecto, asi como en la planificacidn a escala nacional, regional e internacional.

Las estimaciones de la carga mundial de morbilidad expresan la "carga", en términos de discapacidad y
mortalidad asociadas. El indicador clave, los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD), se
calcula como la suma de afios vividos con discapacidad (AVD) y los afios de vida perdidos (AVP), lo cual refleja
de esa forma el efecto de la enfermedad sobre la calidad y la cantidad de vida. El efecto de la demencia
procede principalmente de los afos vividos con discapacidad, en lugar de los anos de vida perdidos por
mortalidad prematura.®
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En Cuba, en 2015 se estimd 160 mil personas afectadas de demencia, cifra que pudiera ascender a 421 mil para

2050. La prevalencia para adultos(as) mayores de 60 afos el pais fue de 6 a 10 %. La tasa de incidencia de

demencia anual estandarizada para la edad es de 21 por 1 000, con 28 750 casos nuevos de demencia por
Ao (32)

afio.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

En el mundo se produce un nuevo caso cada tres segundos. En un informe del 2018 se indicd que
alrededor de un tercio de los casos de Alzheimer estaba relacionado con el estilo de vida, con factores
como la dieta, el ejercicio fisico, el tabaquismo, el alcohol, la educacidn e incluso con golpes en la
cabeza.(*¥

Existen estudios que sugieren la posibilidad de reducir el riesgo de demencia para generaciones
futuras seguln su exposicion a factores de riesgo y estilos de vida durante su ciclo vital. En algunos
paises, las cohortes actuales de personas de 65 afos y mas son cognitivamente mds sanas que sus
predecesoras, debido a la reduccidon en la exposicién a factores de riesgo de demencia o mayor
exposicidn a factores protectores.(1>21)

Se han propuesto distintas hipotesis plausibles para explicar una disminucién de la incidencia de
demencia, como la mejoria en el control de los factores de riesgo cardiovasculares, un mayor nivel
educativo de las nuevas generaciones, cambios en los estilos de vida, caracterizados por un mayor
nivel de actividad fisica, adopcion de dietas mas saludables y abandono de habitos toxicos como el
tabaquismo.®3) Hay diversos factores de riesgo potencialmente modificables y sobre los cuales se han
empezado a disefiar estudios para determinar la eficacia que puedan tener distintas estrategias de
prevencién primaria y secundaria.®4

Las tasas de mortalidad y supervivencia globales y especificas son indicadores epidemioldgicos muy
relevantes desde una perspectiva de salud publica para monitorizar la salud de las poblaciones y
describir las consecuencias negativas de las enfermedades a lo largo del tiempo, y contribuyen en la
planificacién de los recursos sanitarios. (1>

De acuerdo con los resultados del Global Burden Disease Study, la enfermedad de Alzheimer y las
otras demencias son un grupo de enfermedades que durante el periodo 1990 - 2013 escalaron un
mayor niumero de posiciones entre las 50 principales causas de mortalidad.*>3%

Para los paises de Europa occidental, América del Norte y los paises desarrollados de Asia y el
Pacifico, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias aparecen entre las primeras 15 causas de
afios perdidos.(3®

La determinacidn de la supervivencia y el riesgo de mortalidad tras el diagnéstico de demencia es una
cuestion importante, tanto para los médicos como para los pacientes, sus familiares, y para los
responsables sanitarios, porque los recursos disponibles van a depender de |la esperanza de vida de
los pacientes.37)
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Actualmente no hay dudas sobre el hecho de que la demencia incrementa el riesgo de mortalidad. Sin
embargo, la supervivencia tras el diagndstico es muy variable, oscila de media entre 1,1 y 8,5 afios, y
no se dispone de instrumentos clinicos que contribuyan a realizar estimaciones precisas para cada
caso en particular.®7)

La presencia de importantes interacciones con otras variables, como el sexo, la edad, la comorbilidad
concomitante, la gravedad de la demencia en el momento del diagndstico o el subtipo de demencia,
contribuyen a la debilidad de las predicciones clinicas. 38

A pesar de todo, los estudios que han examinado la supervivencia en relacién con la demencia
coinciden en sefalar que se trata de una enfermedad que incrementa el riesgo de mortalidad en
comparacion con individuos sanos. 39

En la ultima década los estudios epidemioldgicos poblacionales han permitido cuantificar Ia
contribucion de la demencia a la mortalidad. El riesgo atribuible poblacional de mortalidad, esto es, la
proporcion de muertes en la poblacién general mayor de 64 anos evitables si se eliminara la
demencia, es superior al 10 %.*%

Existe un estudio sueco basado en el registro de demencias que ha llevado a cabo la mayor
comparacion sobre la mortalidad asociada a ocho subtipos de demencia distintos a partir de una
muestra de 15 209 casos registrados entre los afios 2007 y 2012. (40

De acuerdo con los datos obtenidos, las demencias frontotemporales y las demencias con cuerpos de
Lewy fueron los subtipos con mayor riesgo de mortalidad.

Ademas del subtipo de demencia, existen otros factores demograficos y clinicos que se han asociado
con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con demencia. Entre los factores demograficos, la
edad avanzada y el sexo masculino disminuyen la supervivencia, y entre los factores clinicos, la mayor
gravedad de la demencia y la comorbilidad, asi como el bajo rendimiento cognitivo, también
incrementan el riesgo de mortalidad. Algunos autores han propuesto que la asociacién de estas
variables con el riesgo de mortalidad podria ser distinta segun el subtipo de demencia. (*>

En Cuba, las demencias junto a la enfermedad de Alzheimer ocuparon en el afio 2018 la sexta causa
de muerte, con un total de 5 477 fallecidos y una tasa bruta de 48,7 por cada 100 000 habitantes y de
18,3 por 100 000 habitantes (tasa ajustada).?

CLASIFICACION DE LAS DEMENCIAS MAS FRECUENTES

e La enfermedad de Alzheimer: es la mas frecuente de las demencias y contribuye en un
60 - 70 % de los casos. Se destaca por un trastorno progresivo de la memoria reciente, con
déficit de otras funciones cognitivas.

e Demencia vascular: es la demencia secundaria a muerte neuronal derivada de procesos
isquémicos o hemorragicos. Su evolucidén es escalonada a medida que se presenten ataques
isquémicos transitorios o los infartos cerebrales. 3
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e Demencia de cuerpos de Lewy: la memoria no es lo primero que se afecta. Es habitual
encontrar alteracion de la marcha, rigidez, bradicinesia. Se destacan en ella deterioro cognitivo
progresivo asociado a cognicién y alerta fluctuante, alucinaciones visuales, y parkinsonismo,
con mayor frecuencia de episodios de pérdida transitoria de conciencia, sincope y caidas
repetidas. Es infrecuente el temblor de reposo. Los signos motores anteceden frecuentemente
la afectacién del estado mental.(*3)

e Otras demencias como: las frontotemporales, las demencias por déficit de vitamina B12 y acido
félico, entre otras.

CLASIFICACION DE LAS DEMENCIAS SEGUN LOS SINTOMAS

Demencia leve: la persona ha notado un deterioro de su memoria, sobre todo para acontecimientos
recientes. Por ejemplo, puede que olviden que su hija les ha visitado el dia anterior, o si se tomaron la
ultima dosis de medicacién. También les puede resultar dificil concentrarse, pensar con fluidez,
planificar y tomar decisiones. Se pueden sentir desconcertados, inquietos y tristes. Pueden enfadarse y
ponerse a la defensiva cuando les sefialan sus errores.®)

Demencia moderada: la persona sufre problemas de memoria graves. Solo conservan los recuerdos
antiguos. No recuerdan acontecimientos recientes o los olvidan rdpidamente. Puede que no sepan qué
dia o qué hora es. No suelen saber donde estdan. No pueden comunicarse con claridad, tienen
problemas para encontrar las palabras adecuadas y emplean palabras inadecuadas. Pueden oir voces o
ver cosas que no existen. Pueden estar inquietos, tristes, desconcertados y volverse agresivos. ®)

Demencia grave: la persona sufre una pérdida completa de la memoria. No pueden reconocer a sus
familiares mas cercanos. Tienen dificultades graves para hablar y no se pueden comunicar. Pueden
mostrarse apaticos y totalmente inactivos, pero a veces estan nerviosos y verbal o fisicamente
agresivos. No pueden coordinar sus movimientos fisicos; pueden haber perdido la capacidad de
caminar y comer, y tienen dificultades para tragar. Pueden sufrir de incontinencia.®

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Se pueden utilizar los criterios diagndsticos del Diagnostic Statistical Manual DSM-5. Deben
cumplir los criterios 1 + 2 + al menos uno, de los que aparecen en el 3:(1243)

1. Deterioro de memoria.

2. Deterioro significativo de la actividad laboral o social que presenta una merma del nivel
previo de actividad.

3. Y que cumpla una o mas de los siguientes trastornos o alteraciones:

e Afasia (trastorno del lenguaje).
e Apraxia (incapacidad para realizar actividades motrices, a pesar de funciones motrices y
comprension intactas).
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e Agnosia (incapacidad para reconocer o identificar objetos, a pesar de funciones
sensoriales intactas).

o Alteracién de la ejecucidon de planificar, ordenar, organizar.

e Curso gradual y deterioro cognoscitivo continuo. Déficit cognoscitivo que no se debe a
ningun otro factor.

CONDUCTA
Ante un paciente con demencia se deben seguir los siguientes pasos: (43

Informar a la familia las caracteristicas de la enfermedad.

Identificar al cuidador(a) principal y prepararlo(a).

Si no tiene familia, inférmele del paciente a la trabajadora social.

Trazar plan de manejo integral con participacion de familiares para enlentecer la

enfermedad, prevenir complicaciones, maltratos, y utilizar las capacidades existentes en el

paciente.

5. Controlar los factores de riesgo como la hipertensién arterial, cardiopatias, emboligenas,
habito de fumar, diabetes mellitus.

6. Orientar la eliminacién de barreras arquitectdnicas para prevenir las caidas.

7. Prestar atencién al cuidador(a) principal y evaluarle periddicamente, por su posible

sobrecarga.

PwnNPRE

INTERVENCIONES

En torno a la terapia de estimulacidon cognitiva y la remediacidn cognitiva, existen intervenciones
en proceso de elaboracién para el area psicosocial. En general, parece que funcionan con
personas en las etapas de leve a moderada de la demencia, en términos de la simple preservacién
de esa capacidad cognitiva durante alguin tiempo mds. La terapia de estimulacidn cognitiva, es un
programa de actividades tematicas que normalmente se realizan durante varias semanas. (%)

Las intervenciones realizadas reportan mejoras en la memoria, en las aptitudes de razonamiento
de las personas con demencia de leve a moderada y en la calidad de vida.** Estas sesiones
incluyen a cuidadores y cuidadoras, pues se les brindan informacién sobre lo que es la demencia,
cédmo controlar el estrés, cdémo abordar las conductas dificiles y cdmo conseguir ayuda. Este
programa reduce la ansiedad y la depresién de cuidadores(as), tanto a corto como a largo
plazo.t*

En Cuba, se trabaja en la implementaciéon de una estrategia nacional de intervencién para la
enfermedad de Alzheimer y los sindromes demenciales, en la cual se plantea la necesidad de
participacién de todos los sectores de la sociedad. Se enfatiza en reducir el estigma hacia la
demencia, el diagndstico precoz desde el area de atencién primaria de salud y la defensa de los
derechos de los ancianos con deterioro cognitivo. (444>
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Las cuidadoras(es) de personas con demencia renuncian a sus intereses personales para dedicarse
al cuidado sin limites de tiempo, son en su mayoria mujeres (esposas e hijas) que muchas veces
tienen que abandonar su trabajo y sufrir grandes afectaciones en su vida personal, familiar y de
pareja.(4445)

En Cuba, mas del 80 % de las y los cuidadores de pacientes con Alzheimer son mujeres, lo cual
provoca el aumento de la sobrecarga sobre estas cuidadoras, ademas de la tendencia a otros
trastornos mentales como la depresion.(*44% Al tener mas sobrecarga, las mujeres son las que
sufren el mayor estigma asociado a la demencia.(444547)

El programa cubano concibe la promocién de salud y la prevencién de la demencia, elevar la
calidad de la atencion médica a los pacientes, mediante la capacitacion del personal, el desarrollo
de la investigacién y la capacitacién a cuidadoras(es).!7-13:43)

En conclusidn, la incidencia, prevalencia y el costo de las demencias se incrementan cada dia. Las
estrategias de prevencién primaria sobre los factores de riesgo pudieran disminuir la carga de
esta enfermedad sobre la salud publica.

Se recomienda realizar estudios que permitan identificar de forma precoz los pacientes con
demencia leve, a fin de poder realizar intervenciones oportunas, que permitan mejorar la calidad
de vida de ellos y de sus cuidadoras(es).
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