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LAS CONSECUENCIAS DE LA DEMENCIA

Prefacio

En la actualidad, mas de 46 millones de personas sufren demencia en todo el mundo, una
cifra superior a la poblacién espafiola. Segun las previsiones, en 2050 esta cifra aumentara
hasta los 131,5 millones.

La demencia también tiene un efecto econdémico impresionante. El coste total de la
demencia en todo el mundo asciende en la actualidad a 818 000 millones de USD y en
2018 alcanzard el billon de ddlares. Esto significa que si el cuidado de la demencia fuera un
pais, seria la décimo octava economia mas grande del mundo, con una valor de mercado
superior al de Apple (742 000 millones USD), Google (368 000 millones USD) y Exxon (357
000 millones USD).

Cada vez existen mas conocimientos sobre la demencia en muchas partes del mundo,
pero lo cierto es que, todavia hoy, un diagnéstico de demencia puede venir acompafnado
de estigmatizacion y aislamiento social. En la actualidad, se calcula que el 94% de las
personas que sufren demencia en paises con ingresos bajos y medios reciben cuidados
domiciliarios. Existen regiones con sistemas sanitarios y de asistencia que no proporcionan
ninguna ayuda a personas que sufren demencia o sus familias, o cuya ayuda es muy
limitada.

En el Informe Mundial sobre el Alzheimer 2015 se actualizan los datos de prevalencia,
incidencia, coste y tendencias de la demencia en todo el mundo. En él también se calcula
como aumentaran estas cifras en el futuro, dejando bien patente que la demencia, incluida
la enfermedad de alzhéimer y otras causas, constituye uno de los retos de salud publica 'y
asistencia social internacionales mas importantes hoy y en el futuro.

Las dos organizaciones que lideramos son ADI, la Unica federacion mundial de
asociaciones de alzhéimer y demencia, y Bupa, una compania asistencial y sanitaria
mundial que es un proveedor internacional lider de cuidados especializados y atiende

a alrededor de 60 000 personas con demencia al afio. Nuestro compromiso conjunto
consiste en garantizar que la demencia se convierta en una prioridad sanitaria internacional.
Creemos que los planes nacionales de demencia son el primer paso para garantizar que
todos los paises cuenten con las herramientas necesarias para permitir a sus ciudadanos
vivir bien con demencia y ayudar a reducir el riesgo de demencia de generaciones futuras.
Existe una larga lista de paises que ya tienen asignada una reserva para paliar este
problema o que estan desarrollando planes nacionales de demencia, pero esto no es
suficiente.

Dado el caracter endémico de la demencia, la ausencia de cura conocida en el horizonte

y el envejecimiento de la poblacién mundial, instamos a los gobiernos y a todos los

agentes sociales a desempefiar un papel activo para ayudar a crear un mundo en el que

las personas puedan disfrutar de una mejor calidad de vida hoy, y contribuir a reducir el
riesgo de demencia de las generaciones futuras. Creemos que este informe ayudara a
mantener el impulso de la reciente colaboracién mundial que movilizé a gobiernos, politicos,
profesionales sanitarios, investigadores, asociaciones de alzhéimer y empresas para
trabajar juntos en busca de una solucién para el reto mundial de la demencia.

La mejora de la calidad de vida de las personas con demencia puede ser una realidad,
pero solo si los gobiernos y las sociedades lo convierten en una prioridad urgente. Nos
comprometemos a materializar esta realidad.

.-'/"
-
Enivn £t S > e ==
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Glenn Rees Stuart Fletcher
Presidente =3 CEO
Alzheimer’s Disease % f Bupa

International ._,gl
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ANALISIS DE PREVALENCIA, INCIDENCIA, COSTE Y
TENDENCIAS

El Observatorio Global sobre
Envejecimiento y Cuidado
de la Demencia

El Observatorio Global sobre Envejecimiento y Cuidado de la Demencia de King’s College
se se fundd en 2013. Respaldado por Alzheimer’s Disease International y King’s College
London, el Observatorio tiene una misién triple:

1. Aprovechar el programa de investigacion sobre poblacion e intervenciones en
paises con ingresos bajos y medios del 10/66 Dementia Research Group de ADI,
maximizando asi el impacto de nuestros datos sobre la politica y la practica.

2. Desarrollar, evaluar y promover la atencién primaria y las intervenciones
extrahospitalarias para personas con demencia.

3. Sintetizar la evidencia mundial para los politicos y el publico, en concreto, continuando
con nuestro papel en la preparacion de informes de alto impacto basados en la
evidencia para Alzheimer’s Disease International (Informes mundiales sobre el
alzhéimer 2009, 2010, 2011, 2013 y 2014, y nutricidon y demencia), la Organizacion
Mundial de la Salud (Demencia: una prioridad de salud publica, 2012) y otras
organizaciones intergubernamentales pertinentes.

El Informe Mundial sobre el Alzheimer 2015 ha sido elaborado de forma independiente
por el Prof. Martin Prince, el Prof. Anders Wimo, el Dr. Maélenn Guerchet, Gemma-

Claire Ali, el Dr. Yu-Tzu Wu y el Dr. Matthew Prina, con la colaboracion de otros autores.
Las evidencias indicadas en los Capitulos 1-6 y las conclusiones extraidas son
responsabilidad Unicamente de los autores. El Capitulo 7 fue desarrollado el Observatorio
Mundial y Alzheimer’s Disease International.
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RESUMEN

Este breve informe ofrece un panorama general
de los resultados de revisiones basadas en

la evidencia presentadas por los autores del
Informe Mundial sobre el Alzheimer 2015. En
aras de la brevedad, en la version resumida

se han omitido todas las referencias del
informe completo. La version completa del
informe incluye, ademas de referencias y datos
adicionales, una exposicion mas detallada y un
debate de los resultados. Puede descargarse en
www.alz.co.uk/worldreport2015
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CAPITULO 1
Demencia y envejecimiento en los paises
en vias de desarrollo

I Informe Mundial sobre el Alzheimer 2015 incluye

un resumen de los conocimientos actuales sobre
la evolucién de la pandemia de la demencia en todo
el mundo. A este fin, hemos actualizado nuestras
estimaciones anteriores de prevalencia mundial y
las cifras afectadas (publicadas anteriormente en el
Informe mundial sobre el alzhéimer 2009), la incidencia
mundial (informe OMS/ADI 2012) y la repercusién
econdmica mundial (Informe Mundial sobre el
Alzheimer 2010). Como novedad, hemos incluido una
revision sistematica de las evidencias a favor y en
contra de tendencias recientes relacionadas con la
prevalencia y la incidencia de la demencia a lo largo
del tiempo. También hemos revisado el impacto social
mas amplio de la demencia comparado con el de otras
enfermedades crénicas y explicamos la mejor manera
de determinarlo

En todo el mundo hay casi 900 millones de personas
de mas de 60 afios. El aumento de la esperanza

de vida esta contribuyendo al rapido incremento

de este numero, y esta asociado a un aumento de

la prevalencia de enfermedades crénicas como la
demencia. Entre 2015 y 2050, el nimero de ancianos
que viven en paises con rentas altas crecera un 56%,
en comparacion en el 138% en paises con rentas
medio-altas, el 185% en paises con rentas medio-

bajas, y el 239% (mas del triple) en paises con rentas
bajas. Los ancianos también constituyen una parte
creciente de la poblacion total, ya que el aumento

de la esperanza de vida viene de la mano de una
disminucion de las tasas de fertilidad en la mayoria de
los paises.

Los paises mas pobres cuentan con menos recursos
profesionales, humanos y econémicos para cubrir las
necesidades sanitarias y sociales de sus poblaciones
ancianas. Muchos de estos paises afrontan el reto de
una “doble carga” de tasas persistentemente altas
de enfermedades maternas, infantiles e infecciosas,
combinadas con una pandemia creciente de
enfermedades cronicas no contagiosas. Incluso los
paises con un crecimiento econémico anual de doble
digito y répido desarrollo de Asia y América Latina
tienen problemas para establecer sistemas integrales
y eficaces de proteccion social para las personas de
edad avanzada, sin poder garantizar unos ingresos
dignos y acceso universal a la asistencia sanitaria

y social. El crecimiento econémico total a nivel
nacional puede ocultar grandes desigualdades en la
distribucion de la renta, y los ancianos suelen ser los
que menos se benefician directamente del desarrollo
economico.
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CAPITULO 2

Prevalencia mundial de la demencia

S

emos actualizado la revision sistematica de

2009 de la prevalencia mundial de la demencia,
para lo que se han revisado un total de 273 estudios.
Son 116 estudios mas de los analizados en 2009.
Nuestras estimaciones regionales de la prevalencia de
la demencia en personas de mas de 60 afios oscilan
ahora entre el 4,7% en Centroeuropay el 8,7% en
el Norte de Africa/Oriente Medio, aunque todas las
estimaciones regionales restantes se situan en una
banda relativamente mas estrecha de entre el 5,6 y el
7,6%. En comparacién con las estimaciones de 2009,
las estimaciones de prevalencia son mas altas en
Asia Oriental y Africa. La prevalencia estimada para

Figura 1.

personas de mas de 60 afios, normalizada siguiendo
la estructura poblacional de Europa Occidental, puede
compararse directamente entre las 21 regiones CMM
y entre nuestras estimaciones de 2009 y 2015 (Figura
1). Cabe destacar que no pueden presuponerse
diferencias que indiquen una tendencia temporal en

la prevalencia de la demencia. Estas pueden ser el
resultado de otros factores, como mejoras de la base
de evidencias con estudios mas numerosos y mejores,
y cambios en los criterios de diagndstico empleados.

La prevalencia de la demencia aumenta
exponencialmente con la edad en todas las regiones.
La prevalencia se duplica cada 5,5 afios de edad en

Prevalencia estimada de la demencia para personas de mas de 60 aiios, normalizada segun la poblacion de Europa

Occidental, por region CMM

=
o

M Estimacién 2009

Porcentaje

OB, N W-HB U ON K WO




ALZHEIMER'’S DISEASE INTERNATIONAL: INFORME MUNDIAL SOBRE EL ALZHEIMER 2015 - RESUMEN

Tabla 1
Poblacion total de mas de 60 aiios, prevalencia de demencia estimada bruta (2015), numero de personas con demencia
estimado (2015, 2030 y 2050) e incrementos proporcionales (2015-2030 y 2015-2050) por region mundial CMM.

Region CMM Poblacion de Prevalencia Nuimero de personas con Incremento proporcional (%)

mas de 60 aios estimada bruta demencia
(millones, 2015) (%, 2015)

2015-2030 | 2015-2050

ASIA 485,83 4,7 22,85 38,53 67,18 69 194
Australasia 5,80 6,7 0,39 0,62 1,02 59 163
Asia-Pacifico 52,21 7,0 3,64 5,68 7,81 56 115
Oceania 0,64 3,5 0,02 0,04 0,09 83 289
Asia Central 7,43 4,2 0,31 0,44 0,88 43 184
Asia Oriental 218,18 4,5 9,77 16,60 28,64 70 193
Sur de Asia 139,85 3,7 5,13 8,61 16,65 68 225
Sureste de Asia 61,72 5,8 3,60 6,55 12,09 82 236
EUROPA 176,61 59 10,46 13,42 18,66 28 78
Europa Occidental 107,89 6,9 7,45 9,99 14,32 34 92
Centroeuropa 26,92 4,0 1,07 1,39 1,90 30 78
Europa Oriental 41,80 4,6 1,94 2,03 2,44 4 26
AMERICA 147,51 6,4 9,44 15,75 29,86 67 216
Norteamérica 74,88 6,4 4,78 7,28 11,74 52 145
Caribe 5,78 6,5 0,38 0,60 1,07 60 183
AL, los Andes 5,51 6,1 0,34 0,64 1,43 88 322
AL, Centro 26,64 58 1,54 2,97 6,88 93 348
AL, Sur 9,88 7,6 0,75 1,15 2,05 52 172
AL, Tropical 24,82 6,7 1,66 3,1 6,70 88 305
AFRICA 87,19 4,6 4,03 6,99 15,76 74 291
Norte de Africa / 38,93 6,0 2,34 4,35 10,04 86 329
Oriente Medio

ASS, Centro 4,78 3,3 0,16 0,26 0,54 60 238
ASS, Este 19,86 3,5 0,69 1,19 2,77 72 300
ASS, Sur 6,06 3,9 0,24 0,35 0,58 46 145
ASS, Oeste 17,56 3,1 0,54 0,85 1,84 58 241
MUNDO 897,14 5,2 46,78 74,69 | 131,45 60 181

Abreviaturas: AL = América Latina; ASS = Africa Subsahariana
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Norteameérica; 5,7 afos en Asia-Pacifico; 5,9 afios en
Ameérica Latina; 6,3 afos en Asia Oriental; 6,5 afios

en el Centroeuropa y Europa Occidental; 6,6 afios en
el Sur de Asia; 6,9 afios en Australasia; 7,2 afios en el
Caribe y Africa Subsahariana, y 10,6 afios en el Sureste
asiatico. Se observo un efecto estadisticamente
significativo independiente del sexo en cinco regiones:
Asia Oriental, Sur de Asia, Caribe, Europa Occidental
y América Latina, donde la prevalencia prevista para
hombres era de un 14% y un 32% menos que para
mujeres. Se observo una interaccion entre la edad y

el sexo, con una tendencia en todas las regiones a la
divergencia en la prevalencia entre hombres y mujeres
del aumento con la edad, pero esta tendencia solo fue
estadisticamente significativa en las regiones de Asia-
Pacifico y América Latina.

Aplicando nuestras estimaciones de prevalencia
especificas de la edad o especificas de laedad y el
sexo a las proyecciones poblacionales de la ONU,
calculamos que 46,8 millones de personas sufren
demencia en todo el mundo en 2015. Esta cifra casi se
duplicara cada 20 anos, alcanzando los 74,7 millones
en 2030 y los 131,5 millones en 2050. Estos nuevos
célculos son un 12-13% superiores que los realizados
para el Informe Mundial sobre el Alzheimer de 2009
(41,5 millones en 2015, 65,7 millones en 2030 y 115,4
millones en 2050). La Tabla 1 resume el numero
estimado de personas que sufren demencia en cada
region CMM, junto con los incrementos previstos hasta
2050.

Segun las estimaciones analizadas para 2015, Asia
Oriental es la regién mundial con mas personas

con demencia (9,8 millones), seguida de Europa
Occidental (7,4 millones). Les siguen de cerca el Sur
de Asia (5,1 millones) y Norteamérica (4,8 millones). A
escala nacional, son diez los paises que cuentan con
mas de milléon de habitantes con demencia en 2015,
encabezados por China (9,5 millones).

Figura 2

Gran parte del incremento previsto en el nimero de
personas que sufren demencia se producira en paises
con rentas bajas y medias (PRBM), como indica la
Figura 2. Estimamos que el 58% de las personas que
sufre demencia vive en paises clasificados actualmente
por el Banco Mundial como paises con rentas bajas y
medias. El porcentaje de personas con demencia que
viven en estos mismos paises aumentara hasta el 63%
en 2030 y hasta el 68% en 2050.

Los aumentos proporcionales del nimero de personas
que sufren demencia seran mucho mas pronunciados
en paises con rentas bajas y medias que en paises
con rentas altas (PRA). Entre 2015 y 2050, el nimero
de personas con demencia en lo que son ahora paises
con rentas altas aumentara un 116%. En paises con
rentas medio-altas se producird un aumento del 227%,
en paises con rentas medio-bajas se producira un
aumento del 223% y en paises con rentas bajas el
aumento sera del 264%.

Las regiones que destacan por su carencia persistente
de estudios de investigacion son Asia Central,

Europa Oriental, Sur de América Latinay el este y el
sur del Africa Subsahariana. A pesar de que existe

una cobertura razonable en términos de numero de
estudios, la base de evidencia para el Sur y el Sureste
de Asia aun sigue siendo escasa con respecto al
tamafio de su poblacion. En nuestro informe de

2009, observamos una marcada disminucion de
estudios de prevalencia de la demencia en paises

con rentas altas a partir de 1990. Esta tendencia no

se ha revertido, y la base de evidencia en muchos de
estos paises esta desactualizada. Los problemas de
calidad identificados en 2009 se siguen observando en
estudios recientes. Instamos a los investigadores que
realizan estudios de prevalencia a garantizar que los
disefos de estudios bifasicos se apliquen y analicen
correctamente, y a incluir una entrevista con los
informantes en su evaluacion diagndstica.

Crecimiento del nimero de personas que sufren demencia (millones) en paises con rentas altas (PRA) y en paises con

rentas bajas y medias (PRBM)

150
100
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66,45 77,63
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50 2872 46,74 ’

27,28 32,30 D
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CAPITULO 3
Incidencia global de la demencia

Hemos actualizado la revision de 2011 de la
incidencia global de la demencia, para lo que se
han revisado un total de 62 estudios. Son 23 estudios
mas de los analizados en 2011. De ellos, 12 estudios
nuevos proporcionaban datos en un formato que no
podia incluirse en nuestro metaanalisis estratificado
por edad, que ahora incluye 46 estudios. A través del
metaanalisis de la evidencia disponible, estimamos
mas de 9,9 millones de casos nuevos de demencia
cada ano en todo el mundo, es decir, un caso nuevo
cada 3,2 segundos. Estos nuevos calculos son casi
un 30% mas altos que la cifra anual de casos nuevos
calculada para 2010 en el informe de la OMS/ADI de
2012 (7,7 millones de casos nuevos, uno cada 4,2

Figura 3

segundos). Realizamos metarregresiones separadas
en todos los estudios combinados, y después

por separado para paises con rentas altas, paises

con rentas bajas y medias, y regiones con datos
insuficientes para intentar realizar un metaanalisis
(Asia Oriental, Europa Occidental, Norteameérica, y
América Latina y Caribe combinados). Seguidamente,
aplicamos las edades medias pertinentes a los
coeficientes calculados a partir de los modelos, para
estimar la incidencia en bandas de edad de cinco
anos, desde los 60 hasta los 95 afos, y para personas
de mas de 90 afios. Los resultados de este proceso se
muestran en la Figura 3.

Calculo de la incidencia anual de la demencia segiin la edad, extraido a partir de modelos de efectos aleatorios de
Poisson, para regiones mundiales para los que pudo realizarse una sintesis metaanalitica.
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Tabla 2
Cifras anuales estimadas de casos de demencia, por grupo de edad y region del mundo

65-69 70-74 75-79 80-84

Australasia 5.302 7.963 9.970 13.142 15.871 16.734 16.098 85.081
Asia-Pacifico 39.964 68.251 95.253 135.498 175.788 168.684 136.890 820.329
Oceania 952 1.059 1.140 1.115 895 505 307 5.973
Asia Central 13.845 11.839 10.615 17134 12.287 7.805 4.243 77.767
Asia Oriental 374.859 355.070 343.826 362.013 312.414 176.473 74.229 | 1.998.885
Sur de Asia 248.166 238.021 245.465 229.362 173.095 98.859 55.871 | 1.288.840
Sureste de Asia 105.806 99.019 100.042 102.452 85.281 57.518 36.835 586.953
ASIA 788.893 781.223 806.311 860.715 775.632 526.580 324.474 | 4.863.827
Centroeuropa 24.550 32.715 39.657 61.567 77122 65.186 46.693 347.489
Europa Oriental 41.880 45.376 54177 117.578 97.717 94.641 55.523 506.891
Europa Occidental 77.053 121.116 169.166 266.762 339.361 343.308 305.006 | 1.621.773
EUROPA 143.483 199.207 263.000 445,907 514.200 503.135 407.221 | 2.476.154
Norteamérica 80.601 110.721 131.327 159.018 189.253 185.889 147.345 | 1.004.154
Caribe 7.893 8.953 10.857 12.187 11.118 8.148 6.846 66.001
AL, los Andes 7.967 9.003 10.283 11.202 9.863 6.302 2.822 57.442
AL, Centro 37.194 40.078 45.438 45.695 42.095 29.051 14.507 254.059
AL, Sur 12.577 15.517 18.717 20.695 20.592 15.549 7.873 111.520
AL, Tropical 36.707 40.754 43.609 47.986 41.267 31.747 19.290 261.361
AMERICA 182.939 225.026 260.231 296.784 314.187 276.687 198.683 | 1.754.536
Norte de Africa /

Oriente Medio 70.550 66.606 67.520 68.282 57.115 29.324 12.140 371.538
ASS, Centro 8.904 9.352 9.115 7.827 5.285 2.430 816 43.729
ASS, Este 35.780 38.398 37179 33.648 25.931 13.126 5.103 189.165
ASS, Sur 10.863 11.324 10.775 10.358 8.161 6.512 1.719 59.713
ASS, Oeste 33.931 35.414 33.779 27.014 16.159 6.173 1.492 153.962
AFRICA 160.030 161.095 158.368 147129 112.651 57.563 21.271 818.106
MUNDO 1.275.345 | 1.366.550 | 1.487.911 | 1.750.534 | 1.716.669 | 1.363.965 951.650 | 9.912.623

Abreviaturas: AL = América Latina; ASS = Africa Subsahariana

La incidencia de la demencia aumenta
exponencialmente con la edad. Para todos los
estudios combinados, la incidencia de la demencia

se duplica cada 6,3 afios de aumento en edad, de

3,9 por cada 1000 afios-persona a la edad de 60-64
hasta 104,8 por cada 1000 afios-persona a la edad de
mas de 90 anos. Las cifras de casos nuevos aumenta
y después se reduce con la edad en cada region. En
Europa y América, el nUmero maximo de casos nuevos
se encuentra en personas de entre 80 y 89 afnos, en
Asia entre personas de 75y 84 afios, y en Africa en
personas de entre 65 y 74 afos.

La distribucion 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. A diferencia del metaanalisis
anterior, esto no es estadisticamente significativo.
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CAPITULO 4

Evolucion temporal presente y futura

Casi todas las proyecciones actuales de la futura
pandemia de la demencia presuponen que la
prevalencia por edad y sexo no variara con el tiempo,
y que es la poblacion anciana la Unica responsable
de los aumentos previstos. En realidad, la prevalencia
futura podria verse afectada por un cambio de

la incidencia y la duracion de la enfermedad. La
prevalencia de cualquier enfermedad es un producto
de su incidencia y de la duracion media del episodio.
Los cambios en cualquiera de los dos indicadores, o
en ambos, podrian provocar cambios en la prevalencia
por edad. Las tendencias de los dos indicadores
podrian no evolucionar en la misma direccién; por
ejemplo, una reduccion de la incidencia podria ir
acompafnada de un aumento de la duracién de la
supervivencia con demencia, o viceversa, con un
efecto que cancela al otro en términos de impacto
global sobre la supervivencia.

Se realizaron estudios de evoluciones temporales

en la prevalencia, la incidencia y la mortalidad

de la demencia mediante una detenida revision

de la bibliografia. Los resultados de los estudios
identificados (la mayoria de ellos realizados en paises
con rentas altas) son aun demasiado incoherentes
para sacar conclusiones firmes y generalizables

sobre tendencias subyacentes. Tres estudios explican
descensos significativos o no significativos de la
prevalencia de la demencia (MRC-CFAS (Reino Unido),
Zaragoza (Espafa) y HRS (EE. UU.), mientras que otros
procedentes de Suecia y Estados Unidos indican una
prevalencia estable. Otro estudio sueco y dos estudios
japoneses de tendencias en la prevalencia de la
demencia indican que la prevalencia ha aumentado.

La evidencia de una disminucion de la incidencia
de la demencia es ligeramente mas sdlida. En
dos estudios poblacionales estadounidenses se
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revelaron reducciones estadisticamente significativas
(Indianapolis y Framingham), mientras que en el
estudio de Rétterdam (Paises Bajos) se observé una
reduccion no significativa. En estudios poblacionales
realizados en Chicago (EE. UU) e Ibandan (Nigeria)

se observo una incidencia estable. Los dos estudios
estadounidenses sugieren que la disminucién de la
incidencia podria ser mayor en grupos de edad mas
joven, lo que implica que la incidencia de la demencia
podria trasladarse a un grupo de edad mas avanzada.

Muy pocos estudios longitudinales han considerado

o analizado tendencias en la mortalidad asociada a la
demencia, ni diferencias en las tasas de mortalidad
entre cohortes con y sin demencia. Dos estudios
revelaron que el indice de mortalidad se mantenia
relativamente estable con el tiempo (HRS (EE. UU.) y
Estocolmo (Suecia)), lo que sugiere que, si las tasas
de mortalidad estaban cayendo entre las personas
sin demencia, deberian existir tasas similares de
disminucion para los que padecen demencia. En los
estudios de Estocolmo e Indianapolis, los resultados
son coherentes con la hipdtesis de que la reduccion
de la incidencia va de la mano de una prevalencia
estable debido a la disminucion de la mortalidad entre
personas con demencia (y, por tanto, una prolongacion
de la vida con demencia).

Se ha observado una tendencia general en muchos
paises con rentas altas hacia una reduccion del
tabaquismo, del colesterol y de la hipertension, y

un aumento de la actividad fisica. Por otro lado,

la prevalencia de la obesidad y la diabetes han
aumentado. En la medida en que estos factores
estan asociados causalmente a la demencia, podrian
esperarse los cambios correspondientes en la
incidencia de la demencia. En muchos paises con
rentas bajas y medias, las tendencias en la salud
cardiovascular entre personas ancianas corren en la
direccidén inversa, con un patron de aumento de la
morbimortalidad asociada a accidente cerebrovascular
y cardiopatia isquémica, vinculado a una pandemia
de obesidad y el aumento de los niveles de

tensién arterial. Esto podria dar lugar a tendencias
ascendentes en la incidencia y la prevalencia de la
demencia en PRBM.

La mayor parte de las intervenciones de salud publica
para reducir la incidencia de demencia también
ayudan a reducir la incidencia y la mortalidad de otras
enfermedades crénicas. Por tanto, las reducciones
esperadas de la prevalencia debidas a la reduccion
de la incidencia de la demencia podrian verse
neutralizadas, hasta cierto punto, por una reduccion de
la mortalidad y una prolongacion de la supervivencia
con demencia. Un indicador de la reduccién del
riesgo de demencia es el retraso de la incidencia de
demencia hasta edades mas avanzadas. Mediante el
aumento de la edad media de aparicion, la mortalidad
de la demencia podria aumentar y la duracion de la

supervivencia con demencia podria disminuir, sin que
cambie la mortalidad por edad para personas con
demencia. Este fendmeno, descrito por Langa como
“la compresion de la morbilidad cognitiva”, es un
resultado deseable para la salud publica y la calidad
de vida individual, ya que indica que la presentacion de
la demencia se produce mas cerca del fin “natural” de
la vida.

Los estudios que aplican una metodologia fija para
calcular los cambios en la prevalencia, la incidencia

y la mortalidad asociada a la demencia a lo largo del
tiempo en poblaciones definida son valiosisimos. Es
importante que en el futuro se realicen mas estudios
de este tipo. Ejercicios de modelado anteriores

han pretendido predecir tendencias futuras en la
prevalencia de la demencia, a partir de nuestras
mejores estimaciones de asociaciones de riesgo

y cambios en los perfiles de los factores de riesgo

alo largo del tiempo. En vista de la revision actual,
estas estimaciones parecen demasiado optimistas.

Un método alternativo consiste en observar y
correlacionar cambios reales en los perfiles de factores
de riesgo y la incidencia de la demencia a lo largo del
tiempo. Estudios similares podrian realizarse en el
futuro para supervisar el impacto de los programas de
prevencion sobre la envergadura futura de la pandemia
de la demencia.

13
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CAPITULO 5

Consecuencias de la demencia en todo

el mundo

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. Aunque la demencia acorta
la vida de los afectados, su mayor impacto lo ejerce
sobre la calidad de vida, tanto de los enfermos como
de sus familiares y cuidadores. Las vifietas del Institute
of Health Metrics and Evaluation (IHME) para la
demencia (véase el Cuadro 1) demuestran los efectos
debilitantes de la demencia y la carga asociada para
familiares y cuidadores. La demencia suele asociarse
con necesidades de atencion particularmente
intensas, que superan las demandas asociadas a
otras enfermedades. En EE. UU., los cuidadores de
personas con demencia son mas proclives que los
cuidadores de personas con otras enfermedades a
tener que prestar ayuda para levantar y acostar al
enfermo (54% y 42%), vestirlo (40% y 31%), asearlo
(82% y 26%), banarlo (31% y 23%), manejar la
incontinencia (31% y 16%) y alimentarlo (31% y 14%).

Un método para evaluar la repercusion de la demencia
y compararla con la de otras enfermedades es utilizar
las estimaciones de carga mundial de morbilidad
(CMM). Estas proporcionan informacion sobre el efecto
relativo de distintas enfermedades en todo el mundo, y
han influido sobre la priorizacion de la elaboracion de
politicas y la planificacidn a escala nacional, regional

e internacional. El impacto se denomina “carga” y se
expresa en términos de discapacidad y mortalidad
asociadas. Las estimaciones de CMM expresan la
“carga” de morbilidad 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),
reflejando asi el efecto se la enfermedad sobre la
calidad y la cantidad de vida.

La demencia es una de las 10 enfermedades mas
onerosas entre las personas de edad avanzada de
todo el mundo. A diferencia de otras enfermedades,

Vinetas de IHME
para demencia leve,
moderada y grave

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
medicacion. También les puede resultar dificil
concentrarse, pensar con fluidez, planificar y
tomar decisiones. Es probable que se sientan
desconcertados, inquietos y tristes. Pueden
enfadarse y ponerse a la defensiva cuando les
sefalan sus errores.

Demencia moderada: la persona sufre
problemas de memoria graves. Solo conservan
los recuerdos antiguos. No recuerdan
acontecimientos recientes o los olvidan
rapidamente. Puede que no sepan qué dia o
qué hora es. No suelen saber donde estan.

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,

y pueden desarrollar creencias falsas, por
ejemplo, que unos nifos entran en su casa y les
roban cosas. 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.

su efecto procede principalmente de los afos vividos
con discapacidad, en lugar de los afios de vida
perdidos por mortalidad prematura. Las estimaciones
de CMM revisadas utilizando las ponderaciones

de discapacidad del Institute of Health Metrics

and Evaluation (IHME) (solo 2/3 por debajo de las
utilizadas para la CMM de la OMS) han hecho que la
demencia pase del puesto quinto al noveno de la lista
de enfermedades mas onerosas entre personas de
mas de 60 afios (véase la Tabla 3). Aunque la carga
de afos de vida perdidos (AVP) se mantiene estable
aplicando cualquiera de las dos metodologias, se ha
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Tabla 3

10 causas principales de la carga de aios de vida ajustados en funcion de la discapacidad entre personas de mas de 60
aios, segtin la metodologia de CMM de la OMS (2004) y la metodologia de CMM del IHME (2010)

CMM OMS (2004) CMM IHME (2010)

Enfermedad Millon AVAD Clasi- Enfermedad Millon AVAD Clasi-
(contribucion ficacion (contribucién ficacion
porcentual al total) porcentual al total)
Cardiopatia isquémica 67,6 (15,0%) 1 Cardiopatia isquémica 77,7 (13,5%) 1
Accidente 55,4 (12,3%) 2 Accidente 66,4 (11,6%) 2
cerebrovascular cerebrovascular
Enfermedad pulmonar 33,1 (7,3%) 3 Enfermedad pulmonar 43,3 (7,5%) 3
obstructiva cronica obstructiva cronica
Deterioro visual 30,9 (6,9%) 4 Diabetes 22,6 (3,9%) 4
Demencia 18,8 (4,2%) 5 Dolor lumbar 19,1 (3,3%) 5
Diabetes 13,9 (3,1%) 6 Cancer de traquea, 18,6 (3,2%) 6
bronquios y pulmones
Pérdida auditiva 13,0 (2,9%) 7 Caidas 12,4 (2,2%) 7
Cancer de traquea, 12,8 (2,8%) 8 Deterioro visual 10,4 (1,8%) 8
bronquios y pulmones
Cardiopatia 9,7 (2,2%) 9 Demencia 10,0 (1,7%) 9
hipertensiva
Artrosis 8,1 (1,8%) 10 Tuberculosis 9,2 (1,6%) 10
Total (todas las 450,9 Total (todas las 574,4
enfermedades) enfermedades)

producido una reduccion sustancial en la estimacioén
de los afos vividos con discapacidad por demencia,
con un efecto intenso sobre las estimaciones de AVAD.
Las estimaciones de AVP de CMM del IHME son un
0% inferiores a las estimaciones de GBD de la OMS,
AVD un 65% inferior y AVAD, en consecuencia, un 54%
inferior per cépita. En gran parte, esto se debe a los
cambios en las ponderaciones de discapacidad, mas
que al cambio en las estimaciones de prevalencia de la
enfermedad.

Para paises con rentas bajas y medias, las encuestas
poblacionales realizadas por el 10/66 Dementia
Research Group han revelado claramente que los
trastornos del cerebro y la mente (demencia, accidente
cerebrovascular y depresion) son los principales
causantes de discapacidad y dependencia. Estos
hallazgos coinciden con un gran corpus de evidencias
de estudios poblacionales preexistentes realizados en
Canada, Estados Unidos, Suecia y Hong Kong. Los
costes actuales y futuros de la asistencia a largo plazo
se veran afectados en gran medida por el caracter
pandémico de la demencia.

La critica mas importante a las estimaciones de

la CMM es que no recogen todo el impacto de las
enfermedades crénicas sobre la discapacidad, la
necesidad de asistencia y los costes sociales de la
atencion. Esta limitacion es mas significativa para
personas de edad avanzada y para enfermedades
como la demencia, en las que la mayor repercusion

se debe a la discapacidad, y no a la mortalidad
asociada. Puesto que no reflejan los impactos
sociales de la demencia en relacién con otras
enfermedades crénicas, las estimaciones de la
CMM son herramientas poco fiables para priorizar la
investigacion, la prevencion y la atencion sanitaria y
social entre los ancianos.

Tal y como la Dra. Margaret Chan, Directora General
de la Organizacién Mundial de la Salud, afirmé en las
observaciones iniciales del Primer Congreso Ministerial
de la OMS sobre la accion mundial contra la demencia
(Ginebra, 15 de marzo de 2015).

No puedo imaginar otra enfermedad con un efecto
mads profundo sobre la pérdida de funciones, pérdida
de independencia y necesidad de asistencia. No
puedo imaginar otra enfermedad mads temida por
aquellos que desean envejecer dulcemente y con
dignidad. No puedo imaginar otra enfermedad que
imponga una carga mas pesada a las familias, las
comunidades y las sociedades. No puedo imaginar
otra enfermedad en la que la innovacion sean mds
necesaria para encontrar una cura”.
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CAPITULO 6

Costes mundiales de la demencia

as estimaciones de los costes econdémicos de la

demencia para la sociedad en su conjunto que se
indican en este informe se han generado aplicando
el mismo método general que en el Informe Mundial
sobre el Alzheimer de 2010. Los costes se calculan por
pais y después se suman en diversas combinaciones
para hallar el coste mundial, el coste por region
mundial de carga global de morbilidad, el coste por
nivel de ingresos del pais segun el Banco Mundial y el
coste por paises del G7 y el G20. Los costes totales
de la demencia han aumentado de 604 000 millones
USD en 2010 a 818 000 millones USD en 2015, lo
que supone un incremento del 35,4. Nuestro calculo
actual de 818 000 millones USD representa un 1,09%
del producto interior bruto (PIB) mundial, un ligero
aumento en relacién con la estimacion de 1,01% de
2010. Excluyendo costes de asistencia informales, los
costes directos totales representan un 0,65% del PIB
mundial.

El coste econdmico de la demencia para la sociedad
en su conjunto, 818 000 millones USD, es exorbitante;
se trata de una cantidad similar al PIB de paises como
Indonesia, Paises Bajos y Turquia, las economias 16 a
18 mas grandes del mundo. Los costes totales también
son mayores que los valores de mercado de empresas
como Apple (742 000 millones USD), Google (368 000
millones USD) y Exxon (357 000 millones USD). Se
calcula que los costes totales superaran el umbral de

1 billén USD en 2018, para alcanzar los 2 billones USD
en 2030 (véase la Figura 4).

Resulta dificil interpretar estos aumentos de costes,
dada la multiplicidad de explicaciones subyacentes
plausibles. El aumento de los costes totales puede
deberse al aumento del numero de personas con

demencia o al aumento del coste por persona.
Nuestros andlisis exploratorios sugieren que ambos
elementos explican alrededor de la mitad del aumento
total. A pesar del aumento de 4,9 millones (14%)

en el numero previsto de personas con demencia
con respecto a 2010, al aplicar las estimaciones de
prevalencia del Informe Mundial sobre el Alzheimer
de 2015, el coste total calculado en 2010 solo ha
aumentado ligeramente, de 604 000 millones USDa
606 700 millones USD. Esto se debe a que la mayor
parte del ajuste al alza en el nimero de personas con
demencia se produjo en PRBM (donde los costes per
capita son bajos), mientras que se realizaron ajustes
a la baja en PRA (como EE. UU., Alemania y Reino
Unido), donde los costes per capita son altos.

Segun la clasificacion de la carga global de morbilidad
por paises, la distribucion regional de los costes no ha
cambiado notablemente desde lo publicado en 2010.

Figura 4

Prevision del coste total de la demencia 2015-2030
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Tabla 4
Coste de la demencia en 2010 y 2015 (miles de millones USD, y porcentaje de costes mundiales), segun la clasificacion de
carga mundial de morbilidad por regiones.

Regién mundial CMM 2010 (WAR 2009) 2015 (WAR 2015) 2010-2015
USD (miles de Porcentaje USD (miles de Porcentaje Cambio
millones) millones) porcentual
Australasia 10,1 1,7% 14,1 1,7% 39,6%
Asia-Pacifico Rentas altas 82,1 13,6% 109,9 13,4% 33,9%
Oceania 0,1 0,0% 0,2 0,0% 59,0%
Asia Central 0,9 0,2% 1,2 0,1% 28,6%
Asia Oriental 22,4 3,7% 42,9 5,2% 91,7%
Sur de Asia 4,0 0,7% 4,5 0,5% 11,8%
Sureste de Asia 4,0 0,7% 73 0,9% 81,9%
Centroeuropa 14,2 2,3% 15,0 1,8% 5,7%
Europa Oriental 14,3 2,4% 23,5 2,9% 64,3%
Europa Occidental 2101 34,8% 262,6 32,1% 25,0%
Norteamérica Rentas altas 213,0 35,3% 268,9 32,9% 26,3%
Caribe 3,0 0,5% 3,5 0,4% 18,2%
América Latina - Los Andes 0,9 0,2% 1,1 0,1% 27,0%
América Latina - Centro 6,6 1,1% 15,9 1,9% 140,8%
América Latina - Sur 5,1 0,8% 10,1 1,2% 98,7%
América Latina - Tropical 7,3 1,2% 15,6 1,9% 113,8%
Norte de Africa / Oriente Medio 4,5 0,7% 16,7 2,0% 270,7%
Africa Subsahariana, Centro 0,1 0,0% 0,3 0,0% 198,6%
Africa Subsahariana, Este 0,4 0,1% 1,5 0,2% 267,4%
Africa Subsahariana, Sur 07 0,1% 2,3 0,3% 221,7%
Africa Subsahariana, Oeste 0,2 0,0% 0,8 0,1% 298,6%
Total 604,0 100,0% 8179 100,0% 35,4%

La estimacion de los costes ha aumentado para todas
las regiones del mundo (véase la Tabla 4). EI mayor
aumento relativo se produjo en las regiones de Africa
y el Este asiatico, debido en gran parte a una revision
al alza de las estimaciones de prevalencia para esas
regiones.

Para cada pais, hemos estimado un coste por persona
(per capita), que después se multiplica por el nimero
de personas que sufren demencia en ese pais. Los
costes per capita se dividen en tres subcategorias de
costes: costes médicos directos, costes directos de
asistencia social (asistencia domiciliaria profesional

y asistencia en residencias de ancianos) y costes

de asistencia informal (no abonado). La asistencia
informal se calcula utilizando un método de coste

de oportunidad, valorando las horas de asistencia
informal en funcién del salario medio de cada pais. La
distribucion de los costes entre las tres subcategorias
principales (costes médicos directos, costes de

asistencia social y costes de asistencia informal) no

ha cambiado sustancialmente. Tal y como se indicaba
en 2010, los costes directos de la asistencia médica
son modestos, y solo representan un 20% de los
costes totales de la demencia, mientras que los costes
directos del sector social y los costes de la asistencia
informal representan un 40% cada uno. A medida

que aumenta el nivel de ingresos del pais, aumenta

la contribucion relativa de los costes directos del
sector de asistencia social y disminuye la contribucién
relativa de los costes de asistencia informal. La
contribucion relativa de la asistencia informal es mayor
en las regiones de Africa y menor en Norteamérica,
Europa Occidental y algunas regiones de Sudamérica,
mientras que ocurre justamente lo contrario con los
costes del sector social (véase la Tabla 5).

Estas nuevas estimaciones deben considerarse una
actualizacién parcial de las estimaciones anteriores
(2010), en lugar de una revision a gran escala. No
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Tabla 5
Coste de la demencia en 2015 (miles de millones USD) seguin la clasificacion de la carga global de morbilidad por region.
Costes en categoria de costes. Porcentajes de cada clase de costes en cada region CMM

Costes sub categoria Costes médicos directos Costes sociales directos Costes de asistencia informal
Region mundial CMM USD (miles | Porcentaje USD (miles Porcentaje USD (miles de Porcentaje
de millones) de millones) millones)
Australasia 1,0 6,9% 71 50,3% 6,0 42,8%
Asia-Pacifico Rentas altas 70 6,3% 56,4 51,3% 46,5 42,4%
Oceania 0,0 17,4% 0,0 8,6% 0,1 74,0%
Asia Central 0,3 29,6% 0,3 25,3% 0,5 45,1%
Asia Oriental 2,2 5,2% 10,2 23,8% 30,5 71,0%
Sur de Asia 0,5 10,7% 0,1 3,3% 3,8 86,0%
Sureste de Asia 2,7 36,8% 1,3 18,2% 3,3 45,0%
Centroeuropa 2,8 18,8% 3.1 20,4% 9,1 60,8%
Europa Oriental 5,7 241% 49 20,7% 13,0 55,2%
Europa Occidental 50,8 19,3% 113,0 43,0% 98,9 37,6%
Norteamérica Rentas altas 61,1 22,7% 115,5 43,0% 92,3 34,3%
Caribe 0,8 21,3% 0,8 21,8% 2,0 56,9%
América Latina - Los Andes 0,2 17,8% 0,4 32,6% 0,6 49,5%
Ameérica Latina - Centro 6,2 39,2% 55 34,3% 4,2 26,5%
América Latina - Sur 2,8 27,8% 2,6 25,2% 4,8 47,0%
América Latina - Tropical 5,7 36,8% 5,2 33,4% 4,7 29,9%
Norte de Africa / Oriente 8,5 50,7% 1,2 7,2% 7,0 42,0%
Medio
Africa Subsahariana, 0,1 28,5% 0,0 14,1% 0,2 57,3%
Centro
Africa Subsahariana, Este 0,3 20,8% 0,2 10,3% 1,0 68,9%
Africa Subsahariana, Sur 0,4 16,4% 0,2 8,1% 1,7 75,6%
Africa Subsahariana, Oeste 0,2 22,8% 0,1 11,3% 0,5 66,0%
Total 159,2 19,5% 3279 40,1% 330,8 40,4%

realizamos una revision sistematica de estudios de
utilizacién de servicios y coste de la enfermedad, pero
los calculos si se basan en una revisién sistematica
de estudios de prevalencia de la demencia, y hemos
identificado varios estudios importantes del coste

de la enfermedad desde 2010. De paises con rentas
altas, hemos incluido nuevas estimaciones de costes
de Estado Unidos, Reino Unido, Alemania, Noruega,
Suecia e Irlanda. Para paises de rentas medias,
existe mas informacion en relacion con los costes

de asistencia relacionados con la demencia, y su
distribucion entre subcategorias procedente de siete
paises estudiados por el 10/66 Dementia Research

Group: China, India, Cuba, Peru, Venezuela, Republica

Dominicana y México.

Esperamos que se realicen mas estudios sobre
utilizacion de servicios y coste de la enfermedad,

que contribuiran a mejorar la calidad, la cobertura y
actualidad de la base de evidencias. Estos estudios,
acompafados de un compromiso constante de
supervision de las tendencias en la prevalencia y
las cifras, nos permitiran calcular los costes y las
tendencias globales con mayor precisién. Nuestra
primera tarea importante consiste en abordar las
limitaciones de las estimaciones actuales mediante
la realizacion y la documentacion de una revision
sistematica de estudios relevantes y la exploracion de
formas mas eficaces de calcular la inflacion. Estamos
deseosos de integrar este trabajo en los planes de

un Observatorio Global que seran coordinados por

la Organizacion Mundial de la Salud, y de ofrecer

actualizaciones regulares a las que se pueda acceder y

que se puedan analizar a través de una interfaz web.




LAS CONSECUENCIAS DE LA DEMENCIA

CAPITULO 7
Conclusiones y recomendaciones

Calculamos que existen 46,8 millones de personas
con demencia en todo el mundo, y segun las
previsiones, esta cifra llegara casi a duplicarse cada
20 afios. Habra 9,9 millones de casos nuevos de
demencia en 2015, lo que equivale a un caso cada 3,2
segundos. El coste econémico de la demencia para la
sociedad en su conjunto en 2015 se estima en 818 000
millones USD, con grandes efectos sobre la calidad de
vida tanto de los enfermos como de sus familiares y
cuidadores.

En diciembre de 2013, el gobierno britanico
aprovecho su presidencia del G8 (ahora el G7) para
lanzar una Accion Mundial contra la Demencia. El
resultado de la primera cumbre fue un compromiso
impresionante para hallar una cura o una terapia de
modificacion de la enfermedad para la demencia

en 2025. Este compromiso fue avalado por varias
iniciativas relacionadas con la investigacion: aumento
de los fondos para investigacion, promocion de

la participacion en ensayos y colaboracion para
compartir informacién y datos. Durante los cuatro
“Eventos de legado”, esta agenda se ha ampliado
sustancialmente. Esta agenda consta ahora de
cinco elementos clave: un abordaje mundial de

un problema mundial; la necesidad de “cuidados
ahora y cura mas adelante”; una orientacién de
salud publica (concienciacion, servicios accesibles
y prevencion); defensa de la equidad y los derechos;
y un planteamiento racional de la priorizacion de la
investigacion.

A principios de este afio, como evento final ligado

a la Accion Mundial contra la Demencia del G7, la
Organizacion Mundial de la Salud convocé el “Primer
Congreso Ministerial de la OMS sobre la Accion
Mundial contra la Demencia”. La “llamada a la accién”
resultante identifica ocho principios generales y once
puntos de accién para la lucha mundial contra la
demencia (se detallan en el informe completo).
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Alzheimer’s Disease International:

Aplaude la medida adoptada por el G7 con el
lanzamiento de una “Accion Mundial contra la
Demencia” y reconoce los grandes esfuerzos del
Global Dementia Envoy, el World Dementia Council y
los gobiernos del G7 durante los ultimos 18 meses.

Espera y desea que esta iniciativa continte, con una
agenda aun mas amplia y una mayor representacion
de los paises y regiones mas afectados por la
pandemia.

Apoyaria y defenderia una transferencia del liderazgo
politico al grupo de paises del G20, siempre que se
mantuviera el compromiso de los paises del G7 con
la causa.

Apoya sin reservas todos los aspectos de la
“llamada a la accion” emitida por el primer Congreso
Ministerial de la OMS sobre la Accién Mundial contra
la Demencia.

Acoge de buen grado el papel de liderazgo de la
OMS en la “llamada a la accion” y seguira trabajando
estrechamente con este 6rgano y sus estados
miembro para garantizar que las personas con
demencia y sus familias se conviertan en el centro
de las politicas, buscando un acceso equitativo a

los servicios integrales para todas las personas con
demencia en todo el mundo y aspirando a que estas
personas vivan lo mejor posible.

Cree que el trabajo sobre la calidad de la asistencia
debe ser una prioridad y aplaude el compromiso
de la OCDE para evaluar los modelos de asistencia
para la demencia y hacer que los resultados sean
mensurables y transparentes.

Reconoce la necesidad de trasladar la “llamada a

la accion” a una “Plan de Accién Mundial contra la
Demencia” operativo, con objetivos claros, y apoyara
a los Estados miembro interesados en proponer
mociones para la Asamblea Mundial de la Salud.

Propone que los elementos de planificacion de la
demencia a escala nacional y mundial que tengan el
objetivo de apoyar a las personas con demencia se
mantengan en el plano de la comunidad durante el
maximo tiempo posible.

a) Concienciacién sobre la demencia

b) Creacién de comunidades respetuosas con la
demencia que reduzcan el estigma asociado a
esta enfermedad.

¢) Promocién de medidas de reduccion del riesgo

d) Medidas para mejorar el diagnéstico y reducir su
duracion media

e) Apoyo para los familiares cuidadores a través
de informacion, apoyo social, descanso y
asesoramiento

f) Acceso a servicios de asistencia extrahospitalarios
y residenciales de larga duracién y mejora de
la asistencia para los pacientes con demencia
ingresados en hospitales

g) Compromiso con la asistencia centrada en la
persona y con una asistencia que reduzca al
minimo las limitaciones médicas y fisicas

h) Estrategias laborales, incluida formacion

i) Uso de la tecnologia para ayudar a las personas
con demencia en su hogar y ampliacion del
alcance de los servicios a zonas rurales

j) Reconocimiento de que las personas con demencia
merecen asistencia de buena calidad al final de
su vida, respetando su dignidad y sus deseos
personales

Exige un refuerzo de la atencién sanitaria primaria
como parte esencial del sistema sanitario para
responder al desafio que supone la demencia.

Exige una reduccion del riesgo de que la demencia
se convierta en una prioridad explicita con acciones
vinculadas, incluida la fijacién de algunos objetivos
e indicadores, en el marco de trabajo general de
enfermedades no infecciosas de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Exige un aumento significativo de la inversion

en investigacion, proporcional al coste social

de la enfermedad, y una inversién equilibrada

en investigacion sobre prevencion, tratamiento,
asistencia y cura, con un marco de trabajo especifico
para paises con rentas bajas y medias, desarrollando
programas de concienciacion y mejora de la
respuesta del sistema sanitario, con la inclusion de
colaboradores de estos paises.

Apoya la necesidad de un Observatorio Mundial de
la Demencia, coordinado por la OMS para: apoyar

y supervisar el desarrollo de politicas, supervisar la
envergadura de la pandemia, evaluar oportunidades
de prevencién, su implementacion y su repercusion,
y supervisar los avances hacia un aumento de los
recursos disponibles para tratamiento y asistencia, y
su cobertura en todo el mundo.

Recomienda a todos los paises desarrollar su propio
plan o estrategia nacional contra la demencia como
marco de trabajo para la accion en los diversos
sectores gubernamentales; y supervisar los
resultados y renovar el plan de manera regular.
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Acerca de ADI

Alzheimer’s Disease International (ADI) es la federacion
internacional de asociaciones de alzhéimer de todo el
mundo. Nuestros 83 socios son asociaciones de alzhéimer
sin animo de lucro que apoyan a las personas con demencia
y sus familias.

La aspiracion de ADI es mejorar la calidad de vida de las
personas con demencia y sus familiares en todo el mundo.
El objetivo de ADI es convertir la demencia en una prioridad
de salud mundial, crear y reforzar asociaciones de alzhéimer
y concienciar sobre la demencia en todo el mundo.
Asociaciones de alzhéimer mas fuertes pueden satisfacer
mejor las necesidades de las personas con demencia y sus
cuidadores.

Lo que hacemos

¢ Apoyamos el desarrollo y las actividades de nuestras
asociaciones miembro en todo el mundo.

* Promovemos la creacién de asociaciones de alzhéimer
nuevas en paises en las que no existe organizacion.

¢ Reunimos a las asociaciones de alzhéimer para
compartir informacién.

e Concienciamos sobre el problema de la demencia a
escala publica y politica

e Estimulamos las investigaciones sobre la prevalencia y
el impacto de la enfermedad de alzhéimer y la demencia
en todo el mundo.

¢ Representamos a personas con demencia y sus
familiares en plataformas internacionales en la ONU y la
OMS

Principales actividades

e Concienciacién mundial a través de World Alzheimer’s
Month™ (el mes mundial del alzhéimer, septiembre).

¢ Provision de formacioén para dirigir una organizacion sin
animo de lucro a través de nuestro programa Alzheimer
University destinado a asociaciones de alzhéimer.

e (Celebracion de un congreso internacional en el que
se relnen personal y voluntarios de asociaciones
de alzhéimer, asi como profesionales médicos y de
asistencia, investigadores, personas con demencia 'y
sus cuidadores.

¢ Difusién de informacion fiable y precisa a través de
nuestro sitio web y nuestras publicaciones.

¢ Apoyo del trabajo del 10/66 Dementia Research
Group sobre la prevalencia y las consecuencias de la
demencia en paises en vias de desarrollo.

¢ Apoyo de la defensa mundial a través de la provision
de hechos y cifras sobre demencia, y supervision de
las politicas en materia de demencia e influencia sobre
estas.

ADI esta radicada en Londres y registrada como
organizacion sin animo de lucro en los EE. UU. ADI se
fundd en 1984 y mantiene relaciones oficiales con la
Organizacién Mundial de la Salud desde 1996. Puede
encontrar mas informacion sobre ADI en www.alz.co.uk

Buw

Acerca de Bupa

El propdsito de Bupa es una vida mas larga, saludable y
feliz.

Como una de las principales empresas internacionales
de asistencia sanitaria, ofrecemos seguros médicos y
otros productos de financiacion médica, y gestionamos
residencias asistenciales, complejos residenciales

para jubilados, hospitales, centros de diagnéstico y
atencion primaria y clinicas dentales. Ofrecemos también
servicios relacionados con la salud en el lugar de trabajo,
la asistencia domiciliaria, los chequeos médicos y el
tratamiento de enfermedades crénicas.

Contamos con 29 millones de clientes en 190 paises. Al
no tener accionistas, reinvertimos nuestros beneficios
en ofrecer mas y mejores servicios sanitarios y en lograr
nuestro propdsito.

Contamos también con casi 80 000 empleados,
principalmente en el Reino Unido, Australia, Espana,
Polonia, Nueva Zelanda y Chile, asi como Arabia Saudi,
Hong Kong, India, Tailandia y Estados Unidos. Si desea
mas informacion, visite bupa.com.

Acerca de los servicios de asistencia
social de Bupa en todo el mundo

Bupa se compromete a abordar los retos mas dificiles

en materia de asistencia sanitaria, incluida la demencia.
Queremos ser el referente en asistencia centrada en la
persona y convertirnos en abanderados de la ayuda a las
personas para vivir bien con demencia y enfermedad de
alzhéimer.

Bupa cuenta con una amplia experiencia y grandes

redes de asistencia; aproximadamente las tres cuartas
partes de las personas que viven en nuestras residencias
sufren demencia, lo que nos convierte en el principal
proveedor internacional de asistencia especializada para
la demencia. Durante un afo, prestamos asistencia a mas
de 65 000 personas en mas de 450 residencias del Reino
Unido, Espania, Australia, Nueva Zelanda y Polonia.

Combinamos especializacion y experiencia para prestar
asistencia a nuestros residentes con demencia. Nuestra
filosofia de asistencia se basa en la priorizacién de la
persona y la importancia de los origenes, las experiencias,
los valores, las aficiones y los gustos de cada persona, y
pretende comprender quiénes son y la realidad en la que
viven.

Nos comprometemos a crear un mundo en el que las
personas puedan vivir bien con demencia hoy y reducir
el riesgo de demencia para las generaciones futuras. Por
eso estamos orgullosos de nuestra alianza con ADI, y
juntos hemos puesto sobre el papel por primera vez los
que creemos que deben ser los derechos de las personas
con demencia en todas las partes del mundo. Nuestro
Documento Mundial sobre la Demencia “Puedo vivir bien
con demencia” ha sido respaldado por personas que
sufren demencia, y junto con ADI, tratamos de hacerlos
realidad.

Para descargar el documento y mas informacion, visite
www.bupa.com/dementia
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