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la Enfermedad de
Alzheimer

sobre la
Demencias y su
terrible impacto
social

Noticias Destacadas
En http://www.aib.alzheimer-online.org/

sLa dieta Mediterrdnea podria reducir el riesgo de Alzheimer
hasta en un 40%.

*Dard MOMA (New York) atencion a personas con Alzheimer.
eLa enfermedad de Alzheimer podria ser una enfermedad
neuroendocrina

*Nuevos datos para el abordaje de la enfermedad de
Alzheimer

*Pretendemos recuperar un cerebro dafiado por el Alzheimer
sLareduccidn de insulina en el cerebro induce Alzheimer
eLa Universidad Complutense inicia un estudio sobre el
patrén evolutivo de la enfermedad de Alzheimer

Para sus Donaciones : Cuenta Corriente
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Editorial

La gran oportunidad que nos brinda el Alzheimer

Ciro Gaona. Médico Neurdlogo.
Fundacién Alzheimer de Venezuela

Este afio (2006) conmemoramos los primeros 100 afios (nuestro primer centenariol)
desde que el psiquiatra y neuropatélogo aleman Alois Alzheimer describié, en el afio 1906,
por primera vez y de manera oficial los hallazgos clinicos de una “nueva enfermedad”, no
conocida hasta entonces, en Augusta D. una mujer (no anciana) de 51 afios que
presentaba pérdida de memoria, desorientacion, ideas delirantes, alucinaciones y
finalmente muerte.

Desde entonces han pasado 100 afios y, a pesar de que son muchos los avances
logrados en este grupo de enfermedades, todavia no tenemos la cura. Esto no implica
que no se puede hacer nada.....al contrario es mucho lo que podemos hacer por
nuestros pacientes, familiares y, muy en especial, por los cuidadores.

Este afo, gran parte de los esfuerzos van destinados al “reconocimiento de esta
entidad” por la poblacién en general, que exista una mayor comprension en el tema de
las demencias y los trastornos cognitivos, luchar contra el terrible estigma social
gue padecen pacientes, familiares y cuidadores, en fin lograr una aceptaciéon mas
consciente ( y no exclusidén) de manera tal de facilitar nuestro lema de trabajo en

2006...... ”NO HAY TIEMPO QUE PERDER”.

Definitivamente hay que terminar de reconocer que el Alzheimer y, en general las
demencias, son un importante problema mundial de salud publica.

En nuestro pais, durante todo el afio y de manera regular realizamos diferentes
actividades en todo el territorio nacional, pero cada mes de Septiembre nuestro
esfuerzo y empefio es mayor, en especial en difundir, compartir y acompafar.
Dedicamos un dia domingo (este afio sera el 01 de Octubre) a nuestra Caminata del
Recuerdo, la cual ha sido un rotundo éxito en los ultimos afios (ese dia no solamente
realizamos una entusiasta caminata, sino que cumplimos diferentes actividades
grupales y familiares que se relacionan a una mejor salud fisica, mental, espiritual y
social). Ese dia nos dedicamos a ser felices...a pesar de las dificultades.

Ademas, siempre cumplimos un ciclo de Conferencias para personal de la salud,
familiares y cuidadores (en diferentes sesiones) que este afo se llevara a cabo el
21 de septiembre (Valencia).

La Fundacion Alzheimer ha logrado, con mucho esfuerzo, dedicacion y con el interés de
las comunidades, la formacién de Capitulos en diferentes ciudades del territorio nacional.
En este sentido, este afio realizaremos el 111 Encuentro Nacional de Capitulos de la
Fundacion Alzheimer de Venezuela, el 22 de Septiembre en la ciudad de Valencia.

Todo en el marco de preparacion para la Conferencia Internacional de Alzheimer
(evento de interés mundial) que se realizara en Caracas el proximo afio (2007) en el mes
de Octubre con el lema de Nuevas Perspectivas .... Nueva Esperanza.

En este dificil y particular camino, todos somos Utiles, todos somos necesarios. Se
necesita el esfuerzo creativo de cada uno para generar soluciones a problemas del
dia a dia, se necesita sensibilidad para la comunicacién y la compafiia mas alla de la
palabra y del pensamiento estrictamente racional, se requiere todo nuestro carifio y
afecto, es el momento de decir, mas alla de las palabras y gestos, lo mucho que
gueremos, respetamos, necesitamos y...amamos a esa persona que ha sido, es y sera
tan importante en nuestra vida. Definitivamente constituye una nueva etapa de la
vida, que dependiendo de cémo lo abordemos, podria llegar a ser muy productiva,
efectiva y profunda. No existe otra forma de enfrentar y abordar esta situacién que
CUIDANDO, ACOMPANANDO, COMPARTIENDO Y CREANDO JUNTOS, cada quien
aportando su mas sincero esfuerzo y dedicacion al area que le corresponda. Somos
MAas que un grupo o equipo. Somos una familia entera a nivel mundial en busqueda
de cada vez mejores soluciones y tenemos la conviccién que compartiendo y
cuidando juntos lo lograremos.



Caracteristicas Clinicas de las tres Formas de Expresion de las

Demencia vy Algunos Consejos

Alteraciones Neuropatolégicas

Sintomas Psiquiatricos
Trastornos del
Comportamiento

para el Manejo del Paciente

Incapacidad de realizar

Actividades Cotidianas

- Amnesia: Pérdida de la
memoria.

- Afasia: alteraciones del
lenguaje, generalmente
aparece en las preguntas
directas cuando se le pide al
paciente que nombre objetos.
- Apraxia: incapacidad para
realizar acciones a pesar de la
normalidad de las funciones
sensitivas y motoras
(incapacidad para vestirse).

- Agnosia: incapacidad para
reconocer o asociar
significados a una percepcion
sensorial (incapacidad para
reconocer objetos).

- Disfuncién en la ejecucion:
alteraciones del juicio,
planificacion y abstraccion.
Otros déficit
neuropsicologicos:

- Acalculia: incapacidad para
realizar calculos aritméticos.

- Agrafia: incapacidad para
escribir.

- Alexia: incapacidad para
leer.

Sintomas psiquiatricos:

- Depresiéon

- Ansiedad

- Alucinaciones (visuales,
auditivas)

- Ideas delirantes

- Euforia

- Identificaciones erréneas
Trastornos del
comportamiento:

- Agitacion

- Agresividad (verbal, fisica)
- Comportamiento motor
aberrante (paseos de un lado
a otro, caminar erratico,
inquietud).

- Apatia

- Irritabilidad

- Desinhibicion sexual

- Alteraciones del suefio

- Aumento del
apetito/cambios en el habito
de la alimentacion.

-Hay que recordar, que aunque los enfermos tienen las

facultades mentales muy menguadas y no se comportan como
adultos sanos, la mayoria conserva su capacidad de percibir
todo el abanico de sentimientos humanos como la pena, la
tristeza, la vergiienza, la alegria, el miedo, la desconfianza ...,
como cualquier otra persona.

*A medida que la E.A progresa, el individuo se torna mas
inseguro de lo que le rodea y de lo que se espera de él o ella, y
mas dependiente de la familia o del cuidador para sentirse mas
tranquilo y seguro.

eSe refugian mas en la persona que mejor sepa transmitir el
sentimiento de seguridad.

eHay que saber observar qué es lo que lo perturbé hoy, y asi
aprenderemos en no repetir tal situacion, que le resulté
desconcertante al paciente.

eProcuremos la seguridad del paciente, para fomentar la
seguridad de la familia.

eEstimular y dar soporte a las facultades que conserva el
individuo. No piense en lo que podia hacer anteriormente.
«Simplifique cada vez mds la vida del paciente para que se
pueda adaptar mejor al entorno.

Déficit en las actividades de
tipo instrumental, por ejemplo:
- Manejo del dinero

- Ir de compras

- Conducir vehiculo

- Uso del teléfono

- Hacer la colada

- Preparar la comida

- Manejo de medicacion
Déficit en las actividades
basicas, por ejemplo:

- Vestirse

- Comer

- Uso del cuarto de bafio

- Higiene personal

eSustituya las capacidades
perdidas para que no
aumente la sensacién de
frustracion y fracaso en él.
Nunca pedirle que haga una
tarea que ya no es capaz de
realizar.

Si aparece conducta de
agitacién y agresividad:
Cambiar la actividad o la
conversacion, y hacer todo lo
posible por distraerlo. No
hacer muchas preguntas
cuando esté enfadado. Y
observar qué fue lo que lo
enfadod o lo puso inquieto,
para no repetirlo en el futuro.
eEvite las discusiones. Si el
paciente pierde el control
dejémoslo hasta que se
calme.

ePlanifique actividades que
estén relacionadas con el
pasado laboral o con las
aficiones personales, para
que se sienta mas capaz,
valorado y respetado.
eRecuerde siempre que se
trata de un adulto, aunque
hayan conductas infantiles.

Fuente: Revisiones de/
Dr. Allis F. Sellek
(Costa Rica)
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NO HAY TIEMPO QUE
PERDER

Es el lema adoptado para el Dia Mundial de

Alzheimer 2006, que es el 21 de Septiembre ,

proclamado como tal (Dia Mundial) por la

Organizacion Mundial de la Salud en 1994.

ALGUNOS PUNTOS DE

INTERES

La Enfermedad de Alzheimer es una prioridad

Global de Salud.

Es la demencia mas comudn
Es un sindrome cerebral progresivo que afecta la
memoria, la conducta, las emociones y las

funciones del individuo.

Por lo que el mismo presenta dificultad realizando
las tareas cotidianas, se desorienta, tiene pobre

juicio social, cambia su personalidad y

eventualmente necesita ayuda para realizar

TODAS las actividades del diario vivir tornandose
totalmente dependiente de aquellos que lo cuidan.

Es una de las enfermedades crénicas mas
incapacitantes del individuo.

Tiene la particularidad que afecta no solo a quien

la padece sino a toda la familia

El que cuida tiene que dejar de trabajar para
cuidar, multiplicando esto la carga econémica que
de por si representa la enfermedad

En nuestro medio, LA FAMILIA es la institucion
por excelencia, donde se cuidan estos enfermos

sin la ayuda del gobierno ni del sistema de salud

Imaginen el IMPACTO SOCIAL en la
productividad de una nacién, cuando el cuidador
no dispone de servicios que lo auxilien y tiene que
dejar su trabajo o el mismo se afecta en su salud y
emocionalmente., tanto que puede morir antes que
el enfermo dejandolo desprotegido.

100 ANOS DESPUES...
1906-2006

Muchos logros en términos de conocimientos y
tratamiento de este terrible mal

Sin embargo.....

El conocimiento de la enfermedad y el manejo de
estos enfermos por aquellos que los cuidan, sigue
siendo la piedra angular del tratamiento.

100 afios después estamos luchando todavia con
el ESTIGMA, LA CONCIENTIZACION Y LA
ACEPTACION de esta enfermedad.

La Fundacion Alzheimer de Venezuela apoya las
investigaciones en nuestro pais que puedan

ayudarnos a presentar nimeros y pruebas
convincentes a nuestro gobierno, para tomar politicas
de salud en beneficio de estos enfermos, olvidados en
nuestro sistema de salud.

Recordemos que dentro de las discapacidades, la
Enfermedad de Alzheimer es una de las mas
importantes

La Fundacion Alzheimer de Venezuela lucha de
manera ardua por ser LA VOZ nacional que hable en
beneficio de estos enfermos, sus cuidadores (las
segundas victimas) y sus familias

NUMEROS

Referencia: (The Lancet volume 366 number 9503)
Enero- 6- 2006
Existen en el mundo 24.3 millones de personas con
demencia
Se suman 4.6 millones de casos cada afio
Se dobla el nimero de casos cada 20 afios
Aparece un caso nuevo cada 7 segundos
Para el 2040 el mundo tendra 81.1 millones de
personas con demencia
En el 2001, 60% de los pacientes con demencia vivian
el mundo subdesarrollado
Para el 2040, 71% viviran en el mundo en desarrollo
Al presente China tiene mas personas con demencia
que toda Europa (6 millones vs 4.8 millones) Norte
Ameérica tiene 3.4 millones
Para el 2040 China sola tendra mas personas con
demencia que TODOS los paises desarrollados juntos
En América Latina tenemos 1.8 millones de personas
con demencia ahora, para el 2040 tendremos igual
namero que en Norte América = AL= 9.1millones y
NA=9.2millones
Actualmente tenemos por paises los siguientes
nameros de personas con demencia:

China= 5 millones

Unién Europea = 5 millones

USA = 2.9 millones

India = 1.5 millones

Japén = 1.1 millones

Rusia = 1.1 millones

Indonesia = 1 millén

Nuestras economias en desarrollo no estan
preparadas para enfrentar el reto ya que a nivel de
salud estamos todavia luchando con mortalidad
materno infantil, y por supuesto la salud esta enfocada
hacia las enfermedades agudas y contagiosas.

Si queremos desarrollarnos tenemos que mirar hacia
el futuro, para prepararnos y enfrentar las cosas que
vienen

Esto tiene que ser enfocado AHORA
Estamos sentados frente a una bomba
de tiempo
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1906-2006
—— 100 YEARS OF ALZHEIMER'S DISEASE
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Alzheimer’s Disease
International

CONMEMORANDO EL
CENTENARIO A NIVEL
MUNDIAL

LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER ES UN
PROBLEMA GLOBAL DE SALUD

Bajo este concepto se hard una campafna de envio de
cartas a la Organizacion de las Naciones Unidad
(ONU) desde todas partes del mundo, con el mensaje
arriba indicado y bajo el lema de: Piense globalmente;
actle nacionalmente. Se hard lo mismo a nivel de
cada nacién mandando las cartas a las autoridades
gubernamentales y de salud correspondiente
Periodista del afio. Se trata de evaluar articulos sobre
la enfermedad, evaluados por un jurado: Reuters, BBC
de Londres y Time Magazine con posterior publicacién
en los medios correspondientes

Competencia de fotografias que de un modo u otro
plasmen la enfermedad, a nivel profesional y amateur:
jueces: Kodak entre otros, las fotos ganadoras se
usaran para hacer calendarios, y usarlas en diferentes
tipos de publicidad referente a la enfermedad

Se culminara con un evento global que es el ascenso al
Klimanjaro, donde un Equipo de 10 personas a nivel
mundial escalara dicha montafia, con la finalidad de
llegar a la cima, el dia mundial (21 de Septiembre), se
le dara mucha publicidad con el fin de llamar la
atencion en el mundo entero y crear consciencia sobre
la problemética que nos ocupa: La Enfermedad de
Alzheimer

ASCENSO AL KLIMANJARO
POR EL ALZHEIMER

Un Equipo Internacional hacia la cumbre del monte
Klimanjaro en Tanzania, es la montafia mas alta de
Africa la ultima etapa del ascenso seréa lograda para el
dia mundial 2006 del Alzheimer. Escaladores de
Canadéa a Hong-Kong, diez personas a partir de ocho
diversos paises subiran la montafia méas alta de Africa,
en un acto simbdlico de la unidad internacional contra
las demencias.

Componen este Equipo Internacional, amigos de
Republica Dominicana, E.E.U.U., Canada,

Reino Unido, Hungria, Rumania, Dinamarca, Hong-
Kong SAR China.

www.alz.co.uk

BIOGRAFIA
ALZHEIMER

Nace in 1864 en Alemania, siendo un excelente
estudiante se gradla, como medico en 1887.
Comienza su trabajo en un asilo del Estado en
Frankfurt, y se interesa en la investigacion sobre
la corteza cerebral humana, alli comienza su
especializacién en Psiquiatria y Neuropatologia.
Junto con Franz Nissl, un colega del asilo,
Alzheimer pasé los afios siguientes trabajando en
estudios importantes de la corteza cerebral
describiendo la patologia del sistema nervioso.
Estos trabajos finalmente fueron publicados entre
1907 y 1918.

En 1895 Alzheimer fue designado Director del
asilo donde continudé sus investigaciones sobre
innumerables temas incluyendo  maniaco
depresion y esquizofrenia . Se asocia con Emil
Kraepelin en la escuela médica de Munich en
1903, creando un nuevo laboratorio para la
investigacién del cerebro, publicando muchos
trabajos. En 1906, dio una conferencia que lo hizo
famoso. identificando una “enfermedad inusual de
la corteza cerebral”, que afecté a una mujer de 51
afios, Auguste D., causandole pérdida de la
memoria, desorientacion, alucinaciones y en
Ultima instancia, su muerte.

Muere en 1915 a la edad de 51 afos y fue
enterrado al lado de su esposa en el cementerio
judio en Frankfurt. Hoy, la diagnosis patologica de
la enfermedad de Alzheimer todavia se basa
generalmente en los mismos métodos de
investigacién usados en 1906.

Esto es notable comparado con el desarrollo de
los métodos investigativos en otras enfermedades,
Se ha hablado volimenes sobre la calidad del
descubrimiento del Doctor Alzheimer.

DE ALOIS

Auguste D.


http://www.alz.co.uk/

4 “unpacion 400 respuestas a

LZHEIMER DE

venezuera 400 preguntas sobre la demencia”
& s & s Unaguia para el profesional de la salud

Cuidamos Con Amor

Tuvimos la grata visita del Dr Roberto Ventura, con motivo de la promocion de su libro en
Caracas, cumpliendo una apretada agenda entre visitas a los medios de comunicacion y
reuniones entre profesionales y amigos, destacando entrevistas en Radio Caracas Radio,
Radio Nacional y Venevision . El acto central fue su bautizo, el dia lunes 06 de marzo,
siendo designado padrino, el Dr. Jesus Enrique Mazzei Berti, ademas contamos con la
grata asistencia, entre otras personalidades, de la Dra Julieta Gonzalez de Gago
Presidenta del INASS - INAGER. Agradecemos al Hotel Tamanaco por costear la estadia
del Dr. Ventura

Este libro auspiciado por Alzheimer Ibero América y Alzheimer’s Disease International,
Federaciones de las cuales es miembro la Fundacion Alzheimer de Venezuela., ha
contado también con la colaboracion de otros destacados autores Iberoamericanos.

El Dr. Ventura ha logrado culminar un gran proyecto, lo felicitamos efusivamente por este
excelente libro, que esta a la venta en la sede nacional de la Fundacion.

Email: alzheimer_ven@cantv.net , telfs: 0212 4146129 / 9859183

De Izquierda a derecha,
Primera fila: Zaida Garrido, Nayibe Jiménez.
Segunda fila: Mira de Hernandez, Jesus Mazzei,
Victoria Tirro, Julieta Gonzalez de Gago.
Tercera Fila: Gilberto Aldana, Roberto Ventura



GALARDONADA INTERNACIONALMENTE
LA FUNDACION ALZHEIMER

La prestigiosa FUNDACION ANTIDEMENCIA AL-ANDALUZ de Espafia,
ha premiado a esta Instituciéon Venezolana como la

ASOCIACION IBEROAMERICANA DE FAMILIARES DE
ENFERMOS DE ALZHEIMER DEL ANO 2005
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Durante los 17 afios de existencia la
Fundacién Alzheimer de Venezuela, ha
orientado e instruido a miles de familias
venezolanas, en cuyo seno han tenido o
tienen a uno o mas miembros sufriendo
la enfermedad de alzheimer ( u otros
trastornos cognitivos, conductuales y
perdida de memoria), ha ensefiado a
cuidar a sus enfermos en sus
respectivos hogares, ya que esta es una
enfermedad cronica y de larga duracion,
en donde muchas veces el familiar
cuidador muere primero que el enfermo.

Los programas con los cuales la
Fundacion ha abordado la enfermedad y
sus consecuencias familiares, son :

*Centro de Cuidado Diario y de Respiro para el
Familiar Cuidador

*Cursos de entrenamiento para Cuidadores
Familiares y Profesionales

eEntrevistas y Evaluaciones con Equipo
Multidisciplinario
eListados y Boletines informativos para

Cuidadores y Familiares.

*Serie de Eventos Cientificos segun calendario
pre-establecido.

*Grupos de apoyo: Dirigidos a personas que
cuidan a familiares que padecen de Alzheimer
(Con previa orientacion de profesionales).
eLineas de Ayuda

*Documentacion, Folletos Educativos, libros y
demas publicaciones.

*Red Informativa: Constante comunicacion con
personas que escriben al e-mail:
alzven@cantv.net / alzven@gmail.com .
eInformacién y tratamientos de la Enfermedad,
eLibros y Manuales gratuitos.

*Orientacion por la red.

La Fundacion en este momento tiene 12
Capitulos Auténomos en el interior del
pais, cuenta con el apoyo del estado
venezolano, la empresa privada y de
cientos de voluntarios que apoyan su
labor, pero desgraciadamente las
victimas del mal de alzheimer crecen en
la misma medida que envejece la
poblacién venezolana y cada dia se
necesitan mas recursos econdémicos Yy
mas voluntarios.

La entrega del premio la fijara la
cancilleria del Reino de Espafia a través
de su Embajada en Caracas

http://www.fadaonline.org/premios2005.htm

MAS PREMIOS 2005 ...

PREMIO AL MEJOR TRABAJO REALIZADO
POR PERSONAS CON DEMENCIA
CERTAMEN ARTISTICO IBEROAMERICANO
ARCOS DE MONTILLA (*)
(E.ESPEJO,T.JIMENEZ,J.SANCHEZ,L.GOMEZ,
L.VARO,T.MERINO,C.HERENCIA)."

AFA MONTILLA”

Montilla, Cérdoba, Espafa.

PREMIO DE RECONOCIMIENTO AL
CUIDADOR/ A IBEROAMERICANO/A DEL
ANO
D. DOLORES SORIA BARBOSA
AFALE. Asociacién de Familiares de
Enfermos de Alzheimer de Lepe
Huelva, Espafia.

)
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CONMEMORANDO
EL CENTENARIO
EN VENEZUELA

ACTIVIDADES

Conferencia Dia Mundial
Enfermedad de Alzheimer
Cien aios después ...

Miércoles 21 de Septiembre,
Auditorio del Diario

El Caraboberio,

Ciudad de Valencia,

Estado Carabobo

Encuentro Nacional de
Capitulos de la Fundacion
Alzheimer de Venezuela

Jueves 22 de Septiembre,
Auditorio del Diario

El Caraboberio ,

Ciudad de Valencia,
Estado Carabobo

Caminata del Recuerdo

Domingo 01 de Octubre,
Av. Rio de Janeiro ,
Las Mercedes, Caracas

Resultados Despitaje de
Perdida de Memoria

Gilberto Aldana Sierralta
Psicologo Clinico
Coordinador del Area
Asistencial A.V

Como parte de las actividades de
apoyo y proyeccion a la
comunidad, La Fundacién
Alzheimer de Venezuela disefio
un programa de “Despitaje de
Perdida de Memoria”, el cual fue
desarrollado en las instalaciones
del Parque del Este de la ciudad
de Caracas, en el marco de la
‘ “Conmemoracioén del Dia Mundial
AW e 1a Discapacidad y de los
¥ Derechos Humanos” el pasado
10 de diciembre de 2005.
8 En éste dia se congregaron

diferentes instituciones que
defienden los derechos de las
personas con algun tipo
discapacidad, siendo la
Fundacién Alzheimer una de las
pioneras en la atencién tanto de
las personas con trastornos
cognitivos y conductuales asi
como de sus familiares.

Este programa de “Despitaje de
Perdida de Memoria” se baso en
un protocolo de exploracion el
cual estuvo conformado por los
siguientes instrumentos: 1- El
Mini Mental State Examination:
disefiado por Folstein, Folstein y
McHugh en 1975, y es
comunmente utilizado para
detectar y evaluar la progresién
del trastorno cognitivo asociado a
enfermedades
neurodegenerativas como la
demencia tipo Alzheimer. Es un
Instrumento sencillo y breve de
aplicacion, interesante para la
Atencion Primaria. Es uno de los
tests mas estudiados, se ha
utilizado en infinidad de trabajos
clinicos y como elemento de
screening en estudios
epidemiolégicos. El segundo
instrumento administrado fue
Test del Reloj: de Goodglass et
al., (1972), éste test se ha
utilizado tanto para evaluar
habilidades visoconstructivas
como praxias constructivas. Sin
embargo el hecho de que en su
ejecucioén se impliquen varias
funciones cognitivas tales como
ejecucién motriz, atencion,
comprension del lenguaje,
conocimiento numérico, etc., la
convierte en una prueba
adecuada para detectar deterior
global en casos como la
demencia tipo Alzheimer. Y por
ultimo se administro una
Entrevista Semiestructurada
con la finalidad de evaluar
variables socioeconémicas y
socioculturales. En total se
llevaron a cabo 150
evaluaciones, de las cuales 135
fueron validas. Los resultados
fueron los siguientes: 49 sujeto
se ubicaron en la categoria,
“Ausencia de Trastorno

Cognitivo™, 41 sujetos en la de
“Déficit Cognitivo Muy Leve", 07
sujetos en
33 sujetos en

y 05 sujetos en la
categoria de “ Déficit Cognitivo
Moderadamente Grave”. En resumen
de 135 sujetos en total evaluados: 90 de
ellos pudiese decirse que, 0 no
presentan ningun trastornos cognitivo o
es insuficiente la perdida de memoria
que presentan (lo cual implica una
mayor prevencién y atencion si esto
comienza a aumentar). Y por otra parte
45 de ellos si presentan en una menor o
mayor medida alguna perdida de
memoria que ameritaria la consecucién
de estudios mas profundos para
establecer las medidas tanto
preventivas como de intervencion
necesarias.Esta actividad de despitaje
sirvié como estudio piloto para el
desarrollo de la misma no sélo en la
zona metropolitana, sino en cada una
de las regiones del pais empezando por
aquellas donde se encuentran Capitulos
de la Fundacién Alzheimer de
Venezuela. Finalmente, damos las
infinitas gracias al Ministerio de Salud,
el voluntariado de la CANTV asi como
también a los 10 estudiantes cursantes
del 10mo semestre de la Escuela de
Psicologia de La Universidad
Bicentenaria de Aragua, por todo el
apoyo prestado en la consecucion de
esta importante actividad. “Aunque nos
Olviden, nosotros no los Olvidaremos”

Funcionamiento Cornosdtivo
N=135

4%

0%

3%
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ENCUESTA
IMPACTO SOCIAL

EL ALZHEIMER Y
LOS NINOS

Hay que escuchar
a los nifios ...

Preguntas de la Encuesta:

1) Nombre: EDAD:

a) Parentesco con la persona
con Alzheimer

b) Afios del proceso de la
enfermedad

c) De tu familia quien es o fue
el cuidador principal

2) Como te viste afectado (a):
3) Quien o0 Que ayudo atu
familia a convivir con el
Alzheimer:

4) Que recomendarias a los
gue estan trabajando en la
lucha contra el Alzheimer

1. Andrés 8 afios

a) Nieto

b) No sé

¢) Mi mama

2) Muy mal

3) La Dra. Tibisay L6pez

4) Que sigan haciendo su mejor
esfuerzo y que algun dia lo van a
Lograr.

a) Nieta

b) Desde1998

¢) Una enfermera

2) Yo no tengo a mi otra
abuelita viva y es como si
esta no estuviera pues ni
siquiera me reconoce y
porque me da lastima
verla asi.

3) Los médicos que la ven
y las enfermeras

M) Tratar que a las
personas mayores se le
hagan revisiones y saber
si hay posibilidad de saber
que sufren de ello antes
de que sea demasiado
tarde.

ESTE NINO FUE
ASISTIDO POR UN
MIEMBRO DE SU
FAMILIA, QUIEN AMPLIO
LA ENCUESTA,
INTERACTUANDO CON
MAS PREGUNTAS

1. Manuel Alejandro

7 afos.
a) Nieto
b) 14 afios
¢) Mi abuela.

E: CoOmo ves a tu abuelo?

M: Un poquito bien

E. Por qué un poquito y no muy
bien?

M: Porque el no sabe cémo me
llamo yo, ni mi mama, ni mis
primos, ni mi abuela

E. Qué sera lo que le esta
pasando?

M: Cuando la gente se pone vieja
se le empiezan a olvidar las
cosas.

E: Entonces a mi se me van a
empezar a olvidar las cosas,
porque me estoy poniendo vieja?
M: No, porque eso solo le pasa al
tipo masculino, porque mi abuela
es femeninay a ella no le pasa
€so

E: Cuando estas en casa de los
abuelos, qué hace el abuelo?

M: Se porta mal, cuando estoy
jugando el agarra las cosas, se
las come y a veces se las mete
en el bolsillo.

E: Qué hace el abuelo desde que
se levanta?

M: El se sienta en la mecedora y
lo bafan.

E: Tan grande y lo tienen que
bafiar?

M: Si, porque como se le olvidan
las cosas y los nombres a él se le
olvidé como se tiene que bafar y
vestirse

E. Qué piensas que hay que
hacer con las personas asi?

M: Hay que ayudarlos, por
ejemplo; si tiene un bastén, el
nifio tiene que acercarse para
ayudarlo.

Mi abuelo esta un poquito bien,
porque él no sabe cdmo me
[lamo, ni mi mama, ni mis
primos, a él le pasa eso porque
la gente cuando se pone vieja
se le olvidan las cosas, eso
s6lo le pasa al tipo masculino,
porque mi abuela es femenina
y aellano se le olvidan las
cosas.

Mi abuelo se porta mal, yo
estoy jugando y agarra las
Cosas, se las come o se las
mete en el bolsillo. A él hay
gue bafarlo, porque como se
le olvidan las cosas y los
nombres, se le olvidé como se
tiene que bafiar y vestirse. A
ellos hay que ayudarlos, por
ejemplo; si tiene un baston, el
nifio tiene que acercarse para
ayudarlo.

a) Es la abuela de mis hijos

b) Mi esposo y yo llevamos juntos
8 aflos, pero mi suegra lo padece
mucho antes

¢) El cuidador principal fue mi
Esposo, pero el continuamente
tenia problemas de toda indole, a
ella la llevamos a vivir cerca,
ahora vive sola y un hermano
suyo esta al tanto de velar por
ella.

2) En todo sentido, ella
continuamente se pierde y todos
nos avocamos a buscarla

3) Por suerte siempre cerca, yo
me he visto relacionada

con el caso, pero hay continua
disparidades y siempre se
termina fuera del asunto

4) No desfallezcan
mi suegra la aprecio

mucho y quiero ayudarla a llevar
su vida mas facil



Yo escribi para nunca olvidarlos a ustedes,

Fundacién Alzheimer y también
O rre O e para transmitirselo a mis amigos, los tips que

recibi de esas sesiones que tuve y que produjeron

. estos fabulosos cambios en mi vida. Reitero mi

C u | d @ d O r afecto y agradecimiento. Todavia existen algunas

. cosas importantes que arreglar en mi vida
Dificultades Yy Es peranzas personal y ahora como cuidadora, pero estoy

segura de que también lo lograremos. Pronto

Un fuerte abrazo a todos aquellos que llamaremos para continuar con este importante

por algo tienen la GRAN MISION de ser proceso para lo cual contamos con su valiosa

cuidadores, yo por que Dios asf o decidié . ayuda.

ya no puedo serlo, papa murié hace ya 1 Reciban un fuerte abrazo.
afio y 3 meses, pero todavia se me hace

dificil olvidar aguellos momentos, ser BARBARA M.
cuidador es una ardua y cruel tarea, Sl ,
pero no lo es tanto cuando mirando a los Tuve un primer contacto con la Fundacién
0j0s a mi papa veia que verdaderamente Alzheimer y con su psicélogo Gilberto Aldana,
esta enfermedad no pudo acallar nuestro como consecuencia de la busqueda de una
AMOR, yo estaba ahi en algun lugar de mejor vida para mi mama quien sufre de
su mente y de su corazén y el en todos Alzheimer, y de cémo enfrentarlo yo, asi como
mis momentos. Ese amor no nos de hacerme la evaluacion respectiva. Recibi
abandond ni cuando llegé el final...duro tanto de la consulta del Psic. Aldana que
Si, pero en paz, esa paz que tanto buscan continué viniendo pues encontré muchas
y se les hace tan dificil encontrar. respuestas a fuertes circunstancias por las
Cada uno de nosotros esta en este cuales atravesaba generadas por la
mundo para cumplir una misién y para mi enfermedad de mi mama, una de ellas , mi
fue un VERDADERO HONOR cumplir relacion con mi pareja, con quien estoy
esta. FUERZA A CADA UNO DE LOS viniendo por primera vez, después de 30 afios
CUIDADORES .."PORQUE EL AMOR de casados. Tanto mi esposo como yo nos
ES MAS FUERTE...SIEMPRE" sentimos muy bien asistidos y entendemos
CLAUDIA juntos la situacion de mi mama quien vive con

nosotros ademas de cémo tratarla sin que

afecte nuestra relacion de pareja. jGracias

Debemos difundir mucha mas informacion ya que Gilberto y Gracias al equipo de la Fundacion
por lo que he leido es una enfermedad que

i |
posiblemente es hereditaria y cada vez mas Alzheimer!

en la poblacion hay personas que padecen
de esta enfermedad, L DEP

Difundir a través de los diferentes medios de
comunicacion y de los planteles educativos, Les escribo del Capitulo Guérico , dentro de
crear centros especiales para este tipo de nuestras actividades tratamos de guiar tanto
personas donde su calidad de vida sea la a familiares como a pacientes que sufren
mejor y la calidad humana, donde la del mal de alzheimer. Lo hacemos desde
poblacion que resida en esos centros no nuestra sede de El Sombrero”, donde
sea numerosa para que el personal que coordinamos actividades para el dia
labora en esos sitios pueda atenderlos, ya mundial en septiembre, tal como, participar
gue estas personas por su condicién a en la radio local e informar a los colegios y
veces son incansables. _ escuelas locales, mediante tripticos y
y doy gracias a ustedes por toda la informacion diversos anuncios alusivos con este mal.
gue suministran via correo Pretendemos programar una Caminata para estas
fechas, con la participacion de integrantes
MARY del Capitulo y amigos de esta Fundacion.
En cuanto a la direccion en la que nos
CUIDADORA PRINCIPAL encontramos para la recepcion de cualquier
informatlzi()n )Illlo grticulos varios, estam?IS enI
No tienen idea de la gran ayuda que fue para mi _la calle Comercio cruce con calle E
las sesionegs que )t/uve gn la Fur?daci()n Triunfo, Casa Hogar de Ancianos "Srta.
Alzheimer de Venezuela. Le di un Diva Dumith”, codigo postal 2319,
verdadero vuelco a mi vida diaria, teléfono: 246-2281296.
Iograng_\éerdaderos Jesultados en mi ritmo Estaremos totalmente atentos ante cualquier

e vida y por ende en mi memoria y mi a6
“ stress, realmente ASOMBROSOS, ahora si peticion en la que p%dallrr:jos cola:jt?olrar.
entiendo mas sobre mi mama y su aludos coradiales,
" Alzheimer. )

PA DAYNIR RONDON

10 SECRETARIA DEL CAPITULO GUARICO
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ES TIEMPO DE SONAR

Ana Marin de Madrid
Presidenta Capitulo Sucre
Fundacion Alzheimer de Venezuela

Es el momento de hablar de los suefios. Hace unos afos atras vivi un proceso de
enfermedad que me llevé a preguntarme cual era mi mision de vida, pues llevaba tres
operaciones, dos terapias de radiacion y la experiencia de la pérdida de una hija.
Cuando uno pasa por situaciones como éstas, es cuando nos acordamos de un gran
amigo, “Dios”. El me respondio: “valorar la vida, atn con las limitaciones”. Esas palabras
estuvieron haciendo ruido en mi mente por mucho tiempo, porque no entendia el
mensaje, hasta que mi papa empezo6 con un proceso de pérdida de memoria y le fue
diagnosticada una demencia compatible con Alzheimer.

Siempre he pensado que mi papa fue muy inteligente, porque tomé decisiones muy
oportunas, conformé un grupo familiar que se ha mantenido unido en todas las
situaciones que se nos han presentado y nos motivo a buscar informacion sobre la
enfermedad, organizarnos como grupo, conformado por personas sensibilizadas, bien
sea porque el grupo familiar estd aquejado por la presencia de un paciente con
Alzheimer u otra demencia, o porque desean hacer un trabajo de voluntariado.

Es asi como se constituye el Capitulo Sucre, con el propésito inicial de informar, orientar
y apoyar a todas esas familias que estaban viviendo un proceso igual al nuestro. El
desarrollo de la enfermedad en nuestros familiares nos hizo ver que era necesario
darles una atencion mas especializada, para mantener todas aquellas habilidades
cognitivas, funcionales, que aun poseen, valorar la vida, aun con las limitaciones.
Entonces nos hizo pensar en trazarnos como meta la creacion de un Centro de
Atencién, de Cuidado de Dia o de Respiro, no importa como lo llamemos, en la Ciudad
de Cumana, aprovechando la experiencia de la Fundacién Alzheimer en Caracas. Varios
han sido los caminos que hemos recorrido, nos hemos montado en trenes equivocados,
hemos tenido que arrancar mas de una vez en cero, pero lo importante es que siempre
hemos tenido claro la estacién en que debemos bajarnos: Centro de Entrenamiento,
Orientacién y Asistencia a las Demencias.

En algun libro lei esto: “Sabemos que la Enfermedad de Alzheimer no es de nadie y es
de todos, nadie la puede solucionar de momento, pero todos debemos poner una parte
en la solucidn.” Hacia eso debemos trabajar y recordar lo que dice el lema de este afio,
“No Hay Tiempo Que Perder”. No nos desanimemos.



INSERCION SOCIAL

Y CALIDAD DE VIDA

CALENDARIOS PARA
RECORDAR

Con gran éxito se vendieron los Calendarios
2006 “Para que no te olvides”, con la seleccion
de trabajos realizados por personas con
Demencia u otro trastorno, del Centro de
Entrenamiento, Orientacion y Asistencia a las
Demencias (C.E.O.A.D) de la Fundacion y con
el patrocinio de la CANTV,

“Ellas no recuerdan haberlo hecho,
pero nosotros y sus familiares si”

Estamos preparando para el afio 2007, otro
proyecto de calendarios para recordar, con la
colaboracién de prestigiosos patrocinantes y por
supuesto con la participacion de personas con
Demencia: pronto tendran noticias ....

INVITACION A ACTIVIDADES

Cursos para Cuidadores v
Familiares 2006

Segundo Curso: 16 de Junio
Salén de Conferencias del Hospital
de Clinicas Caracas,

San Bernardino

(Ver programa el pagina siguiente)
Tercer Curso: 23 de Septiembre,
Salén de Conferencias del HCC
Cuarto Curso: 08 de Diciembre,
Sede Nacional de la Fundacion

Grupos de Apoyo:

3eros sabados de cada mes
Hora: 10:00 a.m.
Lugar: Sede Nacional

Actividad por el Dia del Anciano

Viernes 02 de Junio
Almuerzo Conmemorativo
Lugar: Sede Nacional

INFORMACION POR LOS
TELEFONOS
0212 9859183/ 4146129

C.E.O.A.D DISFRUTANDO
LOS CA

RNAVA

b i



Algunas opiniones del Curso
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NOMBRE APRECIACION SUGERENCIAS
DELCURSO PARA LOS
PROXIMOS
CURSOS
MARIA L Muy interesante y Hacer dinamicas
enriquecedor de grupos.
OLIVIA K. Muy interesante
JUANA R. Muy interesante Hablar sobre
técnicas que :
gef;ﬁg;ﬁ’;ﬁfse La Dra Morazani y el Dr. Ponce ,nos apoyaron en el
u
pacientes entran pasado curso del mes de marzo.
en crisis Muchas gracias a todos estos excelentes ponentes.
SIMONEY Muy interesante todo Incluir salud Detallamos el programa a continuacion:
mental
GLADYS C. Interesante Ampliar el COMO SELECCIONAR A UN
aspecto de los ESPECIALISTA EN UN PROCESO DE
cuidadores DEMENCIA.
BERNARDINA Muy Interesante Cuidado del Mira Josic de Hernandez- Presidenta
paciente en casa A.V.
LIRIOD. Excelgn_tes las Debe_rl’an ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y
exposiciones amg"afse "ﬂll, _ TRATAMIENTOS ACTUALES DE LA
Vapae % || ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
psiquiatrita Pedro Ponce Ducharne- Médico
. Neuroélogo- Consejo Consultivo A.V.
ELIZABETH G. Muy completa Profundizar de
manera mas ABORDAJE PSIQUIATRICO DE LAS
objetiva los
aspectos de D_EMENCIAS . A )
seguridad del Tibisay Lopez — Médico Psiquiatra y
enfermo Sexo6logo — Area Asistencial AV
FABIOLAV. | Muy buenae Enfatizar mas ORIENTACIONES GENERALES SOBRE LA
importante sobre las
angustias de los VEJEZ B - B
pacientes Haydee Morazzani — Médico Geriatra —
Consejo Consultivo A.V.
KISSY V. Muy completa e Sobre los A.C.V
interesante CUIDADOS AL CUIDADOR DE UNA
JUDITHY Buena planificacion y Ejercicios PERSONA CON ALZHEIMER
AURORAP. organizacién.Buena mentales. Maria Fernanda Martinez — Psicélogo
orientacion sobre los Nutricion Clinico — Hospital Militar “Carlos Arvelo -
conocimientos de E.A. adecuada c .
Como mejorar el slEleEls
estado animico BIOPSICOLOGIA DEL ESTRES EN EL
CECILIAG. Excelente Actividades CUIDADOR DE UNA PERSONA CON
fecreatévas que ALZHEIMER U OTRO TIPO DE
reaizar coneste || DEMENCIA _ »
tipo de enfermos Gilberto Aldana Sierralta - Psicélogo
— Clinico- Coordinador Area Asistencial
JOSER. Estupenda Profesionalizacio AV
n del cuidador .
de ancianos GENERALIDADES SOBRE LOS FACTORES
NELLYS M. Muy interesante para Hablar sobre la DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE
los cuidadores etapa final del CARDIOPATIAS ISQUEMICAS EN LA
pamente VEJ EZ
ANAKARINAS. | Excelente la manera Estimulacién al Alexander Hernandez — Medico

educativa e informativa
de abarcar la
problematica

paciente en
actividades con
familia.

Cardiélogo —
Leon - Caracas

Policlinica Santiago de
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LA SOLIDARIDAD ENTRE
FAMILIARES.
Algunas reflexiones (I Parte)

Enza Mastropietro. Psicologo.
Consejo Consultivo
Fundacioén Alzheimer de Venezuela.

La aparicion de la Enfermedad de Alzheimer u otro tipo de
demencia en la familia trae cambios que son dindmicos en el
tiempo. Dada la naturaleza deteriorante y progresiva de estos
padecimientos, son diferentes las necesidades de cuidado de
acuerdo con la fase que atraviesa el enfermo. Ademas de las
necesidades de cuidado, la familia tiene que sufrir cambios de
roles, por la creciente incapacidad del paciente, ademas de
enfrentar diversos temas éticos al tomar decisiones que afectan
la independencia del enfermo.

Con el tiempo, el cuidado del paciente en casa va configurando
una relacién con el enfermo, de forma tal que solo una o dos
personas atienden de forma constante los requerimientos del
paciente, siendo entonces el cuidador aquella persona
dedicada a la tarea de cuidado. Esta labor de cuidado es
constante y cada vez mas exigente a medida que
inexorablemente, el enfermo se agrava.

Dada la anterior descripcion, podriamos pensar que el impacto
mas importante que sufren los familiares son de indole
emocional, y con predominio de sentimientos negativos tales
como tristeza y angustia, entre otros. Sin embargo, con la
experiencia de conocer a varias familias, he podido apreciar
que para algunas personas, la presencia de enfermedad se
acompafia de importantes aprendizajes y momentos de alegria,
pues las dificultades de memoria no impiden disfrutar de
muchas cosas agradables.

Hay otros factores que parecen ser importantes a la hora de
disminuir el impacto negativo de la presencia de la enfermedad
en la familia. Muchos estudios destacan la relevancia de los
servicios de asistencia social y comunitaria a través de
pensiones, disminucién de los costos de medicamentos,
servicio de atencion a domicilio por horas, la existencia de
Centros de Dia y de geriatricos que ofrezcan servicios
especializados, como variables que inciden favorablemente en
el bienestar de la familia.

Otro factor que se destaca en la disminucion del impacto
negativo de estas enfermedades es la presencia de adecuadas
redes sociales de apoyo para la familia. El apoyo social es un
concepto complejo que se relaciona con la existencia de
relaciones interpersonales satisfactorias e intercambios con
otras personas con comportamientos de cooperacion y
solidaridad. En relacién con el tema de las demencias, es
interesante constatar que los comportamientos de solidaridad
estan en la base del cuidado del paciente, pero para los
cuidadores, el cuidar es una actividad que los aleja de otros
miembros de la familia y de otras personas.

Por lo anterior, los sentimientos de aislamiento y soledad son
comunes entre los cuidadores. Ademas, si bien sefialamos
anteriormente que el cuidado configura la relacién paciente-
cuidador, de ninguna manera pensamos que la actividad de
cuidado la pueda realizar una sola persona. El apoyo social
puede ser informativo (comunicar conocimientos), emocional o
incluso implicar alguna ayuda préactica. Estimados lectores, les
invitamos a compartir con nosotros que piensan acerca de
cuales pueden ser las formas a través de las que podemos
fomentar el apoyo social para y entre los familiares. Esta
columna es un intento de construir un significado de la
solidaridad con los cuidadores de pacientes con demencia, de
manera que sea exitoso en nuestra realidad social. En las
proximas publicaciones les contaré los intentos hechos en
Venezuela y otras partes de América. Escriban sus opiniones a

4 maenza@cantv.net .

Il Curso para Familiares y
Cuidadores 2006

PROGRAMA
9.00am — 5:30 pm

LESIONES OCULARES EN LA VEJEZ
PREVENCION DE LA CEGUERA
Francisco Belisario Navarro
Medico Oftalmdlogo

Consejo Consultivo A.V

CEREBRO Y ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Ciro Gaona - Médico Neurdélogo
Director A.V.

ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS DE
LAS DEMENCIAS

Ilva Campagna - Psicologo Clinico
Consejo Consultivo A.V

ESTIMULACION COGNOSCITIVA DE LAS
DEMENCIAS

Nayibe Jiménez - Terapeuta Ocupacional
Area Asistencial A.V.

CUIDANDO AL CUIDADOR DEL
PACIENTE CON ALZHEIMER

Gilberto Aldana - Psicélogo Clinico
Coordinador del Area Asistencial A.V.

CUIDADOS DEL PACIENTE CON
ALZHEIMER EN EL HOGAR

Rebeca Sabo — Médico Geriatra
Miembro del Consejo Consultivo A.V.

ASPECTOS LEGALES DE LAS DEMENCIAS
RECOMENDACIONES PARA LAS
FAMILIAS

Oscar Mago — Abogado

Miembro del Consejo Consultivo A.V.

Dirigido a: Cuidadores Familiares y
Profesionales e Interesados en el area.

Costo: Bs. 60.000
EFecha: Viernes 16 de Junio 2006

Lugar: Hospital de Clinicas Caracas
Sala de Conferencias — Piso 9

Informacién por los Telf.
0212-4146129 — 9859183
PREVIA INSCRIPCION
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10/66 en Bellaggio

Reunion de Bellagio, Italia
10/66 Grupo de Investigacion de
las Demencias.

Aquiles Salas J. Médico Geriatra.
Fundacion Alzheimer de Venezuela

El pasado mes de Marzo se realiz6 en
Bellagio, Italia la reunién del Grupo de
Investigacion de las demencias 10/66,
coordinado por el Dr. Martin Prince quien invitd
a los investigadores responsables de los
centros donde se lleva a cabo el estudio de
poblacién sobre la prevalenciay los
factores de riesgo de las demencias y el
impacto en la atencién de las personas con
demencia en paises en desarrollo. Ademas
asistieron invitados Melanie Legg y Michel
Lefevre de Alzheimer Disease Internacional,
Dra. Kathleen Hall de la Universidad de
Indianapolis, Mira Josic de Hernandez,
Presidente de la Fundacion Alzheimer de
Venezuela y de Alzheimer Iberoamerica y
Cleusa Ferri, quien es asistente de Martin
Prince para la investigacion del Grupo 10/66 en
Londres.

Después de los estudios pilotos en 26 centros
en China, India, Africa, Rusia, América Latina y
el Caribe donde se validaron los
cuestionarios a ser utilizados para la

investigacion en los estudios de poblacion, el |

grupo ahora esté realizando estudios
epidemioldgicos en ocho paises en vias de
desarrollo; China, India, Cuba, Brasil,
Republica Dominicana, México, Perq,
Argentina y Venezuela.

En varios de estos centros, la
investigacion del Grupol10/66 esta,
también, evaluando la eficacia de
usar trabajadores de salud de la
comunidad para que identifique
a gente con demencia y ademas
entrenarlos para realizar
intervencion con el cuidador
principal.

La mayoria de estos estudios
terminaran a finales de 2006. El
propdsito de la reunién de Bellagio
fue reunir a investigadores
principales de cada uno de los
centros de estudios para:

a) analisis de datos preliminares
de la revision de esos estudios
gue han terminado.

b) determinar los acuerdos sobre
las publicaciones que se
produciran.

c) disefiar la estrategia para la
difusién mas amplia de los
resultados.

Los resultados de la
investigacién que se lleva a
cabo en nuestros paises
ofrecera informacion amplia

acerca de la verdadera
magnitud del problema
de las demencias y
puede ofrecer un soporte
para que las Asociaciones
en sus labores de busqueda
de mayor atencién para los
enfermos y sus cuidadores
por parte de las
autoridades oficiales y de
los entes privados.
Alzheimer Disease
Internacional (ADI) ha
apoyado extensamente al
Dr. Martin Prince en el
desarrollo de los proyectos
de investigacion y tiene la
expectativa que todas los
miembros afiliados, en
particular los que pertenecen
a paises en desarrollo, se
beneficien del conocimiento
y los productos de la
investigacion e igualmente
gue las Asociaciones sean
actores relevantes en la
estrategia de difusién.

Foto 1 Vision General del Auditorium

Foto 2 Deizquierda a derecha: A. Lichtarowicz (BBC Londres) , R. Uwakwe (Nigeria), Kathleen
Hall (USA), M. Guerra (Peru), R. Arizaga (Argentina),R. Sousa (UK),A. Salas (Venezuela), Y. Huang
(China), N.M.Tochka (Rusia), J. Llibre (Cuba), D. Acosta (R. Dominicana), ES Krishnamoorthy
(India),C. Ferri (UK), A.L. Sosa (Mexico), M. Legg (ADI) M. Josic de H, (Venezuela), M. Prince (UK).
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SE BUSCAN
Socios de Responsabilidad Social
Patrocinantes para la publicacidn
A fisica de este Boletin.
¥ su Logo o mensaje pueden ir aqui
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