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De naturaleza
croénica o progresiva

Sindrome debido a
una enfermedad
cerebral

Déficit de funciones
cognitivas
superiores, sin
alteracion de
conciencia

CIE-10
Demencia

Deterioro del control
emocional, del
comportamiento
social y/o de la
motivacion

Deterioro intelectual
repercute en la
actividad cotidiana.




Estudio

Maracaibo

Numerototal de sujetos N=1957 (aprox) N=1539
DX. de demencia 7% 14.7%
Procedimientosdx. 10/66 7%
DSM-IV 2.6%
Edad 2.79% 65-69 14.7% mas de 55

23.4% 80 0 mas

57% 85 o0 mas

Otros factores de riesgo

No sexo
Si educacién
Mayordepresion

Tiposde demencia

Alzheimer73.1 %
Vascular 11 «
Mixta 2.6%
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En el 2010, 57.7% de las personas con demencia viven en paises de

bajos y medianos ingresos e incrementara a 63.4% para el 2030y a
70.5% para el 2050.
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Discapacidad y demencia

 Enfermedades cronicas no contagiosas se
estan volviendo rapidamente la causa
dominante de trastornos de salud en paises
subdesarrollados.

Las personas mayores tienen otras
condiciones de salud que interactuan de
manera compleja creando discapacidad y
determinando el nivel de dependencia =
“necesidades de cuidado”.




Discapacidad y Demencia

 Una metodologia alternativa para medir el
impacto de la enfermedad cronica es el indicador
DALY. Los efectos de vivir un afo con
discapacidad, depende del peso que tenga una
condicion especifica de salud sobre discapacidad.

Estudios de |la OMS reportan que la demencia
tiene el mas alto peso de discapacidad con la
excepcion de trastornos severos del desarrollo.

La gran mayoria de los pacientes con demencia
son cuidados por su familia




Todas las personas con demencia experimentan
algun grado de discapacidad funcional

The prevalence of needs for care among people with dementia (10/66 Dementia
Research Group population-based studies, data release 2.2)
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The ZARADEMP Project. Acta

Psychiatr Scand 2007 |mpaCtO familiar

October;116(4):299-307.

Cuidadores de personas con Alzheimer y otras
demencias usan un promedio de 1.6 horas diarias
asistiendo con actividades personales centrales del
diario vivir (incluyendo aseo, vestido, peinarse, uso del
sanitario, comida).

Al incluir el tiempo usado asistiendo con actividades

instrumentales del diario vivir (como cocinar, ir de
compras, lavado de ropas, finanzas de la casa) el
tiempo aumento a unas 3.7 horas.

Cuando la supervision general se tomo en
consideracion el promedio de tiempo usado en cuidar
aumento a 7.4 horas por dia.




Cuidador

* La provision de cuidado extraordinario,
excediendo los limites de lo que es normativo
o usual en la relacion familiar.

Conlleva a un gasto significativo de energia de
tiempo y de dinero sobre un periodo de

tiempo potencialmente largo.

Conlleva tareas que pueden ser desagradables
e incomodas y que son psicolégicamente
estresantes y fisicamente extenuantes

Schulz R, Martire. Am J Geratr Psychiatry 2004 May;
12(3): 240-9



Consecuencias del cuidado

* Lamayoria de familiares y amigos que proveen cuidado informal se
enorgullecen de surole y perciben muchas cosas positivas.

* En Canada, 80% de una muestra representativa de cuidadores de PCD
identificaron muchos aspectos positivos, incluyendo compania (23%),
plenitud (13%) disfrute (13%), proveer calidad de vida (6%), y
significado (6%).

* Sinembargo, los cuidadores de PCD también experimentaron, altos
niveles de sobrecarga, morbilidad psicolégica y dano en salud fisica.

Rev Neurol 2008 January 16;46(2):89-96.




Conclusiones

* El mundo esta enfrentando una epidemia de
proporciones sin precedentes.

e Sus efectos se sentiran particularmente en
paises de bajos y medianos ingresos, los que
estan menos preparados para enfrentar el

reto.

Los costos sociales se elevaran
inexorablemente, por la creciente necesidad
de cuidados a largo plazo.




Conclusiones

* El apoyo social informal es insuficiente ante
las necesidades de atencion de los adultos
mayores con demencia. Se requiere mayor
ayuda practica, en comparacion con la
informacional y la emocional

Se requiere una politica de atencion al adulto
mayor que atienda a las enfermedades
cronicas que conllevan discapacidad.




