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CIE-10 
Demencia 

Síndrome debido a 
una enfermedad 

cerebral 

De naturaleza 
crónica o progresiva 

Déficit de funciones 
cognitivas 

superiores, sin 
alteración de 

conciencia Deterioro del control 
emocional, del 

comportamiento 
social y/o de la 

motivación 

Deterioro intelectual 
repercute en la 

actividad cotidiana. 



Estudio 10/66 Maracaibo

Número total de sujetos N=1957 (aprox) N= 1539

DX. de demencia 7% 14.7%

Procedimientos dx. 10/66 7%
DSM-IV 2.6%

Edad 2.79% 65-69
23.4% 80 o más

14.7% más de 55
57% 85 o más

Otros factores de riesgo No sexo
Si educación
Mayor depresión

Tiposde demencia Alzheimer 73.1 %

Vascular  11 %

Mixta 2.6%



Demencia a Nivel Mundial 





Discapacidad y demencia 

• Enfermedades crónicas no contagiosas se 
están volviendo rápidamente la causa 
dominante de trastornos de salud en países 
subdesarrollados. 

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

 

 



Discapacidad y Demencia 

• Una metodología alternativa para medir el 
impacto de la enfermedad crónica es el indicador 
DALY.  Los efectos de vivir un año con 
discapacidad, depende del peso que tenga una 
condición especifica de salud sobre discapacidad.  

• Estudios de la OMS reportan que la demencia 
tiene el más alto peso de discapacidad con la 
excepción de trastornos severos del desarrollo.  

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

 



Todas las personas con demencia experimentan 
algún grado de discapacidad funcional 



Impacto familiar 

• 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 aumentó a unas 3.7 horas.  

• Cuando la supervisión general se tomó en 
consideración el promedio de tiempo usado en cuidar 
aumentó a 7.4 horas por día.  
 

The ZARADEMP Project. Acta 
Psychiatr Scand 2007 
October;116(4):299-307.  



Cuidador 

• La provisión de cuidado extraordinario, 
excediendo los limites de lo que es normativo 
o usual en la relación familiar.  

• Conlleva a un gasto significativo de energía de 
tiempo y de dinero sobre un periodo de 
tiempo potencialmente largo.  

• Conlleva tareas que pueden ser desagradables 
e incómodas y que son psicológicamente 
estresantes y físicamente extenuantes  

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





Conclusiones 

• El mundo está enfrentando una epidemia de 
proporciones sin precedentes.  

• Sus efectos se sentirán particularmente en 
países de bajos y medianos ingresos, los que 
están menos preparados para enfrentar el 
reto.  

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

 

 



Conclusiones 

• El apoyo social informal es insuficiente ante 
las necesidades de atención de los adultos 
mayores con demencia. Se requiere mayor 
ayuda práctica, en comparación con la 
informacional y la emocional 

• Se requiere una política de atención al adulto 
mayor que atienda a las enfermedades 
crónicas que conllevan discapacidad. 


