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;QUE ES LA
DEMENCIA?




DEMENCIA

La demencia es una enfermedad neurobiologica que puede afectar su manera
de pensar hasta el punto que empieza a interferir con su vida diaria

Las senales de la demencia pueden incluir pérdida de memoria y dificultades
para pensar, resolver problemas, o usar el lenguaje adecuadamente

La demencia es causada cuando el cerebro es danado por una enfermedad tal
como la Enfermedad de Alzheimer o una serie de derrames cerebrales

Es progresiva, entonces, los sintomas empeoran con el tiempo

Aunque la demencia afecta principalmente a personas mayores, no es parte
normal del envejecimiento
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iQUE SIGNIFICA LA DEMENCIA PARA
USTED?

;Qué es la primera cosa que le viene a la mente cuando yo digo la
palabra demencia? Senil? Fragil? Loco? Aterrador?

Las personas tienen diferentes reacciones al escuchar la palabra
segun sus experiencias, lo que aprendieron de chicos, y hasta lo
que han aprendido en la television y peliculas. A veces las
personas tienen cierta reaccion a la palabra, y es importante que
usted se tome un poco de tiempo para que se sienta comodo/a
usando la palabra demencia. Es una palabra medical, neurologico
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INFORMACION GENERAL ACERCA
DE LA DEMENCIA

Comunmente, las personas piensan que la demencia es una enfermedad
mental, y mientras es cierto que este desorden puede afectar la manera
en que pensamos, existen cambios fisicos que ocurren en el cerebro que

causan esta enfermedad.

Estos cambios afectan
como alguien actua,
la habilidad de formar memorias nuevas o recordar memorias viejas
hasta puede causar cambios en la personalidad, haciendo que
actien de maneras que nunca han hecho antes
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LA DEMENCIA ES UN TERMINO
GENERAL

Enfermedad de Alzheimer Demencia Vascular
Demencia Mixta Demencia de Parkinson

Demencia con Cuerpos de
Lewy

Se puede encontrar mas informacion a: www.alz.org
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DEMENCIA EN LOS
ESTADOS UNIDOS




DEMENCIA EN LOS ESTADOS UNIDOS

Segun la informacion de la Asociacion de Alzheimer en el 2017:

La Enfermedad de Alzheimer es la sexta causa de muerte en los Estados
Unidos

Aproximadamente 5.5 millones de Americanos tendran la Enfermedad de
Alzheimer en el 2017. Sin contar en un hallazgo de la ciencia médica, el
numero de Americanos con la enfermedad crecera a 16 millones para el 2050.

1 de cada 3 personas mayores tendran Alzheimer u otro tipo de demencia.
Cada 66 segundos alguien en los Estados Unidos desarrolla la enfermedad.

En el 2017, el Alzheimer y otros tipos de demencia costaran a la nacion $259
mil millones. Para el 2050, estos costos creceran hasta $1.1 trillones.
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FRECUENCIA DE DEMENCIA
EN LA POBLACION GENERAL

Frecuencia de DEMENCIA

14% de la poblacion de EEUU de edad 71 o mas tiene demencia
10% de la poblacion de EEUU de edad 65 o mas tiene EA (Enfermedad de Alzheimer), del cual 82%
tienen 75 anos o mas
En varios estudios la demencia se encuentra en 1 de cada 3 personas de 85 afios o mas

Solo la mitad de aquellas personas que cumplen con los criterios diagnosticos estan diagnosticados

Porcentaje de casos por tipo de Demencia
60-80% EA
10% DV como fuente tinica de demencia — mas comun en Demencia Mixta
10% DFT - empieza a una edad mas temprana (edades 45-60)— 60%
Demencia Mixta
85+ riesgo mayor, ~50% de casos, lo mas comun es EA + DV, luego EA + DCL, luego EA + DV + DCL
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FRECUENCIA DE DEMENCIA
EN LA POBLACION GENERAL

Género!

Dos tercios son mujeres
Alos 71 o mas anos de edad, 16% mujeres, 11% hombres
Las razones se desconocen en este momento, pero existen algunas teorias:
Las mujeres viven mds aiios que los hombres y la edad es el factor de riesgo mas grande / las tasas de
incidencia son similares?
Los hombres que sobreviven a la edad de 65 afnios o mas pueden tener un sistema cardiovascular mas
sano, lo que significa que tienen menos riesgo de desarrollar demencia*
Existen diferencias bioldgicas, genéticas, y de experiencia de vida entre los dos géneros®
El Futuro
Debido al aumento en la expectativa de vida, se espera que el numero de casos nuevos crezca
enormemente.
Mejor cuidado de salud: disminucion de la mortalidad debido a enfermedades cardiovasculares y
la diabetes
Para el 2050, se espera que la poblacion de personas de 65 afios 0 mas casi se duplique de 48 millones a 88
millones®
En el 2011, la primera ola de “baby boomers” cumpli6 65 anos de edad — esta tendencia continuara
mediante sigan envejeciendo los “baby boomers”
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LA DEMENCIA Y LOS
LATINOS




FACTORES DE LA POBLACION

La poblacion Latina esta creciendo rapidamente. Para el 2050, el

numero de Latinos de mayor edad con demencia puede aumentar de
200,000 hoy hasta 1.3 millones.

Los Latinos enfrentan riesgos elevados de la Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias por dos grandes razones. Viven mas
tiempo y tienen tasas mas elevadas de factores de riesgo
cardiovasculares, alta presion, y alto colesterol.

La expectativa de vida de los Latinos aumentara a la edad de 87 para

el 2050, sobrepasando todos los demas grupos étnicos en los Estados
Unidos.
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NUMERO DE CASOS NUEVOS
POR ANO

En el 2016, Mayeda y sus colegas publicaron los resultados de un estudio
longitudinal de 14 anos, realizado por miembros de Cuidado de Salud Kaiser
Permanente de Norte de California que examinaron la incidencia de demencia’

Los hallazgos indicaron desigualdades raciales/étnicas en la incidencia de

demencia
El riesgo mas grande lo tienen los Afro-Americanos y Indio Americanos/Nativos de
Alaska
Riesgo moderado entre Latinos, Islefios del Pacifico, y Caucaseos
Riesgo menor entre Asiaticos Americanos

Entre individuos que llegan a la edad de 65 sin demencia, 32% de Latinos
comparado con 30% of Caucaseos seran diagnosticados con demencia en los
siguientes 25 anos’
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RIESGOS QUE SE PUEDEN CAMBIAR A
TRAVES DE GRUPOS DE LATINOS

El riesgo de demencia varia a traves de diferentes grupos de Latinos
Existe un riesgo elevado entre Latinos del Caribe en la Cuidad de Nueva York®

No existe una causa, pero las teorias incluyen:
Disparidades en estatus socioecondmico, discriminacion, educacion, opciones de
estilo de vida culturales, perfiles genéticos, problemas con enfermedades cronicas,
acceso a cuidado de salud, entre otras cosas.

Los México-Americanos son el grupo de Latinos principal en California
Actualmente, 6% del a poblacion Latina y 12% de la poblacion en general tiene 65
anos de edad o mas’

Para el 2050, casi 20% de la poblacion Latina y 25% de la poblacion en general tendra
65 afios 0 mas’

Frecuencia entre México-Americanos?
En general, la frecuencia de la demencia en la poblacion México-Americana es de 4.8%
en los de 65 afnios o mas y 31% en la poblacion de 85 afios o mas
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MORTALIDAD Y LONGEVIDAD

Mortalidad

Después de un diagndstico de demencia, el promedio de anos de sobrevivencia
de los Latinos fue mayor (4.1 afios) que la de los Caucaseos (3.1 afios)>°

Longevidad

El periodo de tiempo varia considerablemente desde el diagnostico hasta el
fallecimiento: algunas personas llegan a vivir hasta 10 — 15 afios después —
especialmente si tienen un diagnostico temprano (antes de los 60 afios). La
longevidad tiene implicaciones muy importantes tanto para la carga del
cuidador como para la planeacion/organizacion de recursos comunitarios
adecuados.
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FACTORES DE RIESGO




EL ALZHEIMER FACTORES DE RIESGO:
EDAD Y HISTORITAL FAMILIAR

1) Edad avanzada (el mayor riesgo)
Porcentaje de personas con EA aumenta dramaticamente con la edad:
En la poblacion general: 3% de personas 65 — 74 anos, 17% de personas 75 — 84 anos, y
32% de personas de 85 anos o mas!!
En la poblacion México-Americana: 3.8% de personas de 65 afios o mas, 17.7 — 37.3%
de personas de 85 afios o mas!?
La edad avanzada en si no es suficiente para causar demencia por Alzheimer
2) Historial familiar de Alzheimer!3
25% de personas de 55 afnos o mas tienen historial familiar de EA
Los estudios muestran que las personas con un padre, hermano o hermana, o hijo con
EA son mas probables de desarrollar EA — el riesgo a través de la vida para estas
familias es de aproximadamente 20% comparado con 10% en la poblacion general
Cuando las enfermedades son comunes en las familias, nos fijamos en otras cosas
ademas que la herencia (genética), tanto el ambiente compartido y factores de estilo de
vida (por ejemplo, acceso a comida saludable y nivel de actividad fisica) también son
importantes

Centro de Investigaciones de la Enfermedad de Alzheimer en Stanford



EL ALZHEIMER FACTORES DE RIESGO :
GENETICA

Gen APOE-e44

Heredar este gen solamente aumenta el riesgo — no quiere decir que tendra la enfermedad
No todas las personas que tienen EA tienen este gen y no todas las personas que tienen este
gen desarrollan EA

50% de las personas con EA no tienen el gen APOE-e4!°

:Qué es APOE™?

En general, el riesgo es chico El gen APOE hace una proteina que
75% de personas con una copia del alelo de alto riesgo E4 combina los 11'Pid,08 en el cuerpo para
estan libres de EA™ formar lipoproteinas. o

Las lipoproteinas se responsabilizan por
En la poblacion Latina, existe menos riesgo empagquetar el colesterol y otras grasas y

cargarlas en la sangre.

Existen 3 diferentes tipos de alelos: €2, e3, y
gen APOE-e4!16 e4. E3 es el mas comun con frecuencia de
50% o mas. Las personas consiguen una
copia del gen de cada padre.
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FACTORES DE RIESGO:
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Los Primeros 5 Factores de Riesgo Modificables del Alzheimer:
Factores de Riesgo Cardiovasculares

Logros Académicos / Anos en la Escuela

Socializacion

Actividad Cognitiva

Lesion Cerebral Traumatica (LCT)
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FACTORES DE RIESGO:
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Factores de Riesgo Cardiovasculares
Aungque el cerebro solo es el 2% del peso de una persona, consume 20% del oxigeno y
energia corporall”
Lo que es un riesgo para la salud del corazon también es un riesgo para la salud del
cerebro.

Diabetes que no se controla bien Obesidad en edad media

Presion y colesterol altos en edad media Fumar en edad media

En la poblacion México-Americana:
Riesgo elevado de condiciones metabolicas y vasculares comparados con Blancos no-
Latinos!® ¥
Frecuencia de adultos viviendo con multiples condiciones es mayor entre México-

Americanos?’
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FACTORES DE RIESGO :
DIABETES

Diabetes

Existen tres teorias que buscan explicar la relacion entre la diabetes y la demencia
La diabetes eleva el riesgo de enfermedad del corazon y derrames cerebrales?!
Estudios animales han mostrado que existe un vinculo entre el exceso de
consumo de la glucosa y deficiencias en la memoria y la cognicion??
El alta azticar en la sangre causa inflamacion®

Diabetes y la Demencia en México-Americanos!?

43% de la demencia se atribuye a la diabetes tipo 2, derrames cerebrales o una
combinacion de ambos

El riesgo de demencia es 8 veces mayor con historia médica de derrames cerebrales y
diabetes tipo 2
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FACTORES DE RIESGO :
RIESGOS DE EDAD MEDIA

Obesidad en edad media?* ?°

Riesgo vascular elevado, riesgo elevado de diabetes, inflamacion elevada

Alta presion en edad media?®
La presion alta puede predecir la demencia en personas de mayores de 65 anos
de edad, aunque hay casos de presion baja en demencia en personas mayores de 80

anos

Colesterol alto en edad media®
Mas de 220 mg/dl aumenta el riesgo de desarrollar EA 3 décadas después
200-239 mg/dl aumenta el riesgo bastante de desarrollar DV 3 décadas después

Fumar en edad media®’
Personas que fuman 2 paquetes o mas por dia en edad media tienen casi 3 veces mas
probabilidades de desarrollar DV y 2 veces mas probabilidades de desarrollar EA
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EA FACTORES DE RIESGO:
EDUCACION

Educacion®
Tener menos educacion aumenta el riesgo de EA 41% - mas educacion disminuye el
riesgo de EA por 28%

Teorias:

Menos educacion y estatus socioeconomico bajo tienden a resultar en:
Menos acceso a cuidado de salud para problemas de salud cronicos
Peores niveles de nutricion y ejercicio en el transcurso de la vida

Mas educacion potencialmente resulta en una “reserva cognitiva” mayor

Educacidn en la poblacion Latina?

En el 2014, 54% de los Latinos de 65 anos de edad o mas habian terminado la escuela
preparatoria y el 12% habian obtenido una licenciatura o mas comparado con 84% de
todas las personas mayores que se graduaron de la preparatoria y 26% que obtuvieron
una licenciatura en la poblacion general
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EA FACTORES DE RIESGO:
SOCIALIZACION

Socializacion?®®
Menos participacion social y contacto social y los sentimientos de soledad estan
asociados con un aumento de riesgo de demencia.

Redes sociales
contribuyen al comportamiento saludable ya que los amigos y familia pueden
influir en el comportamiento de una manera positiva
protege contra el estrés porque proveen apoyo emocional y contacto, lo que reduce
la soledad
ayudan a construir una “reserva cognitiva” ya que la interaccion social afecta la
estructura del cerebro y resulta en uso de las redes cerebrales con mayor eficiencia

Redes en la poblacion Latina®!

Las redes sociales de los Latinos tienden a ser mas pequenas y centradas en la familia
con menos diversidad étnica y de genero comparadas a las redes de los Blancos no-
Latinos. Por lo tanto, puede ser util formar conexiones con personas que no sean parte
de la familia inmediata o extendida.
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EA FACTORES DE RIESGO:
ACTIVIDAD COGNITIVA

Actividad Cognitiva3?

Jugar juegos del cerebro
Teoria: esto ayudara a reforzar la “reserva cognitiva”
Se han llevado a cabo multiples estudios. Algunos muestran mejoramiento
inmediato después del estudio, sin embargo parece que el entrenamiento
cognitivo no previno la demencia, segun fue determinado por los resultados de
pruebas de la memoria, velocidad, y razonamiento, el Examen de Estatus Mental
— Mini, auto-respuestas a reportes de demencia, y hospitalizacion o retiro del
estudio por parte de la familia. Sin embargo, para personas con
“preocupaciones” cognitivas, esto puede ser muy util.

Actividades en el Tiempo Libre (juegos de cartas, leer, rompecabezas, etc.)
No existe informacion proveniente de ensayos clinicos
Existe informacion observacional, pero estas estan llenas de otras variables
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~ EAFACTORES DE RIESGO:
LESION CEREBRAL TRAUMATICA (LCT)

Lesion Cerebral Traumatica (LCT)
LCT moderada y severa aumenta el riesgo por hasta 2 o 4 veces®

Lesion Cerebral Traumatica Leve (LCTL) es extremamente comun34

En personas de 65 afios o mas, LCT es responsable por mas de 80,000 visitas a
emergencias cada ano

3/4 resultan en hospitalizaciones debido a la lesion

Personas de 75 afnos o mas tienen las tasas mas altas de hospitalizacion y fallecimiento
debido a LCT

Causas de LCT: #1 caidas (51%), #2 colisiones automovilisticas (9%)

Varios estudios han reportado una asociacion entre LCT y enfermedades
neurodegenerativas®
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FORTALECER LA
SALUD DEL CEREBRO:
LO QUE PODEMOS Y
DEBEMOS HACER




5 ACCIONES QUE LE PUEDEN AYUDAR A
MANTENER SU CEREBRO SALUDABLE

1. Cuidar su salud fisica

2. Comer saludable (La Dieta de la Mente)

3. Aumentar el nivel de actividad diario

4.  Aprender cosas nuevas — jUSAR el cerebro!

5. Socializar — mantenerse conectado/a con la familia, amigos,

y comunidad

Hablaremos acerca de cada uno de estos puntos en mas detalle
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CUIDAR SU SALUD FISICA

Aliente a los clientes/ a su familia a que se hagan examenes de salud recomendados
Para manejar problemas de salud cronicos como la diabetes, alta presion y alto
colesterol. jEllos deben saber sus numeros!

Seguridad de Medicamentos®’
Tomar medicamentos como fueron recetados y llevar la lista actual de medicamentos
a cada cita
Revise recetas, medicinas sin receta, vitaminas y suplementos cada ano con su doctor

Deje de fumar
Existen intervenciones comportamentales y médicas para ayudar a las personas a
dejar de fumar.
La Asociacion Americana del Pulmon provee ayuda en www.lung,org/stop-smoking/
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http://www.lung,org/stop-smoking/

CUIDAR SU SALUD FISICA

Reduzca su riesgo de lesiones cerebrales debido a caidas y otros accidentes
Las recomendaciones son:
o Hacer ejercicio para mejorar el balance y la coordinacion
Tomar clases de prevencion de caidas
o Mejorar la seguridad en el hogar haciendo lo siguiente:
remover objetos que puedan causar tropiezos,
mejorar la iluminacion en el hogar,
instalar objetos de seguridad tales como barras para sostenerse y mantener el balance
o Revisar medicamentos para ver si tienen efectos secundarios como mareos
o Hacer examenes de los ojos anualmente
o Usar cinturones de seguridad en los autos y ponerse un casco de seguridad cuando
ande en bicicleta

o Dormir suficiente

Centro de Investigaciones de la Enfermedad de Alzheimer en Stanford



COMER SALUDABLE

(LA DIETA DE LA MENTE )

wrars onie MIND DIET?

865 ®&5 AT LEAST THREE SERVINGS OF WHOLE GRAINS EACH DAY

£/ °
- AT LEAST ONE DARK
Medlterranean GREEN SALAD AND ONE
OTHER VEGETABLE
EACH DAY

= | 9@ S
k2 A WEEK

Intervention for Y

. we
Neurodegenel‘athe BEANS OR LEGUMES

OTHER DAY

POULTRY AT LEAST
TWICE A WEEK

AT LEAST EVERY
Delay (MIND)” por

sus siglas en ingles. e T

07 MARGARINE; CHOOSE
OLIVE OIL INSTEAD

Y

CHEESE, FRIED FO0OD
AND FAST FOOD NO NORE
THAN ONCE A WEEK

PASTRIES AND SWEETS LESS THAN FIVE TIMES A WEEK = &= &~
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COMER SALUDABLE
(LA DIETA DE LA MENTE )

La Dieta de la Mente38

Desarrollada por la Dra. Morris, epidemidloga nutricional en
el Centro Médico de la Universidad de Rush en Chicago, y sus
colegas.

Reduce el riesgo de EA por hasta 53% en participantes quienes
se adhieren a la dieta rigurosamente, y por aproximadamente
35% en personas que se adhieren a la dieta moderadamente.

Los investigadores hallaron que mientras mas siga una
persona el plan alimenticio de la Mente, menos es el riesgo de
desarrollar la Enfermedad de Alzheimer.
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COMER SALUDABLE
(LA DIETA DE LA MENTE )

10 Comidas que Deberia Comer

Vegetales de hoja verde (una ensalada diaria)
Otros vegetales: una porcion diaria
Nueces: una porcion diaria, nueces de nogal son preferibles
Bayas: 2 0 mas porciones a la semana, los arandanos y las fresas
son preferibles
Lentejas y frijoles: 3 — 4 porciones por semana
Granos enteros: 3 porciones diarias
Pescado: una o mas porciones por semana
Aves (como el pollo): al menos dos porciones por semana
Aceite de oliva: aceite principal
Vino rojo o jugo de uva morada: una taza de 5 onzas diaria
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COMER SALUDABLE
(LA DIETA DE LA MENTE)

5 Comidas que Deberia Evitar

Carne roja: menos de 4 porciones por semana
Mantequilla: no mas de una cucharada al dia
(Nunca coma margarina)
Queso: una porcion o menos por semana
Pasteles o dulces: menos de 5 porciones por semana
Comida frita o comida rapida: menos de una porcion por semana
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AUMENTAR EL NIVEL DE ACTIVIDAD DIARIO

Actividad fisica:
Reduce el riesgo de EA por alrededor de 40%- 40 41

Reserva la atrofia del Hipocampo relacionada con la edad,
resultando en mejoras en la memoria espacial*?

Si sufre de demencia, el ejercicio tiene un mayor efecto en la
cognicion que las medicinas*®
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AUMENTAR EL NIVEL DE ACTIVIDAD DIARIO

La meta
Haga al menos 150 minutos de ejercicio cada semana

Muévase aproximadamente 30 minutos casi todos los dias
jCaminar es un bien comienzo para aumentar el ritmo
cardiaco!

Nivel de intensidad — debe querer respirar por la boca en
vez de la nariz pero atin debe poder hablar con alguien

.Y si nunca ha hecho ejercicio? Primero hable con su doctor y
luego empiece a hacer ejercicio lentamente, aumente su nivel de
ejercicio hasta llegar a su meta.
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AUMENTAR EL NIVEL DE ACTIVIDAD DIARIO

Maneras de estar mas activo/a
Unase a programas que le puedan ayudar a aprender a moverse de
manera segura
Hay muchos programas que se ofrecen en centros para personas
mayores, la “Y”, etc.

También es necesario para una mejor calidad de vida:
iENTRENAMIENTO DE FUERZA, BALANCE, y ESTIRAMIENTO!

Importante — Hable con su proveedor de cuidado de salud si no ha sido
activo/a y quiere empezar un programa de ejercicio.
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APRENDER COSAS NUEVAS

Haga actividades que sean mentalmente estimulantes
Lea libros y revistas

Juegue juegos

Aprenda cosas nuevas

Tome o de una clase

Sea social haciendo trabajo, ya sea pagado o como
voluntario

Los ensayos clinicos no han comprobado que estos tipos de
actividades pueden prevenir la Enfermedad de Alzheimer, pero
son divertidas y pueden ayudar a “mantener el cerebro” y darle
una mejor calidad de vida.
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MANTENERSE CONECTADO/A CON
FAMILIA, AMIGOS, Y LA COMUNIDAD

Las personas que hacen actividades significativas, como

trabajo voluntario, dicen que se sienten mas felices y
saludables.* 45

Las actividades sociales estan vinculadas con menos riesgo
de algunos problemas de salud, incluyendo la demencia. #°

;Como?

Participe en programas sociales y de otros tipos a través de
su centro local para personas mayores y otras organizaciones
comunitarias.
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COMO FOMENTAR EL
COMPORTAMIENTO SALUDABLE

jAnime a la persona para que escoja una cosa que pueda hacer hoy
para ayudar a su cerebro!

jFomente los primeros pasos pequenos!
Ejemplos:
Tome una caminata de 10 minutos unas cuantas veces al dia
Agregue 2 — 4 porciones de vegetales a su dieta cada dia
Haga una cita para hacerse examenes fisicos o de salud

Escriba la cosa que escogio en un trozo de papel y digale a alguien, o
mejor aun encuentre a alguien que tambien quiera hacer algo para
mejorar su salud.

'Escoja una meta que sea especifica, que la pueda medir, y que la
pueda alcanzar!
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EL CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE STANFORD

El ADRC de Stanford es parte de una red nacional de Centros de la Enfermedad
de Alzheimer apoyada por los Institutos Nacionales de la Salud. Estos 30 o mas
centros trabajan juntos para traducir los avances investigativos a diagnosticos
mejores y mejor cuidado para personas con la Enfermedad de Alzheimer y
desordenes del cerebro relacionados.

Las metas principales son curar la Enfermedad de Alzheimer y, aun mas
importante, prevenir su desarrollo.

El enfoque clinico e investigativo del ADRC de Stanford incluye tanto la
Enfermedad de Alzheimer como la Enfermedad de Parkinson. Estas son la
primera y segunda enfermedades neurodegenerativas mas comunes. Creemos
que pueden haber avances en la investigacion y el cuidado al paciente si
comparamos y contrastamos caracteristicas distintivas de cada una de estas
enfermedades mediante pasa el tiempo. Como tal, el enfoque es la investigacion
longitudinal: visitas anuales y evaluaciones anuales por cuanto tiempo la persona
pueda y le interese participar.
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INVESTIGACION ACTUAL: ESTUDIO DEL
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE DEL CEREBRO

De que se trata: Buscamos voluntarios con la Enfermedad de Alzheimer,
Enfermedad de Parkinson, Enfermedad de Cuerpos de Lewy, o Defecto
Cognitivo Leve para participar en un estudio amplio y multidisciplinario acerca
de la memoria y el envejecimiento.

Metas: Ayudar a entender estos desordenes, permitir su deteccion temprana, y
ayudar a desarrollar enfoques mas efectivos para prevenir y tratar la demencia.

Donde: Los examenes toman lugar en Stanford Health Care y la Universidad de
Stanford.

Compromiso: Los examenes requieren 2 a 3 dias de participacion. Las visitas
pueden tomar lugar durante un periodo de hasta 3 meses.

Eligibilidad: Adultos con la Enfermedad de Alzheimer, la Enfermedad de
Parkinson, la Enfermedad de Cuerpos de Lewy, Defecto Cognitivo Leve, o un
desorden relacionado. Tambien, a las personas sin problemas cognitivos.
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INFORMACION DE CONTACTO PARA
REFERENCIAS

Personas bilingtie, bicultural responderan a sus preguntas y le ayudaran en llevar
a cabo todas las evaluaciones

Para mas informacion llame a Christina Wyss-Coray, RN, BSN, PHN al (650) 721-
2409 o mande un mensaje de correo electronico al ADRCstanford@stanford.edu

Actualmente se estan haciendo citas, asi que siéntase libre de ponerse en contacto
con nosotros.

Sino esta seguro/a de que una referencia seria apropiada, por favor llame.

Tambien, se puede llamar a la Dra. Nusha Askari a: (650) 721-5283.
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;PREGUNTAS?

;MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y ATENCION!
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