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INTRODUCCIÓN 

SE ESTIMA QUÉ APROXIMADAMENTE EL 7.8% DE LAS PERSONAS MAYORES 

DE 60 AÑOS PADECEN DE ALZHEIMER, ENFERMEDAD 

NEURODEGENERATIVAS CRÓNICA QUE AFECTA LA MEMORIA EL 

PENSAMIENTO  Y EL COMPORTAMIENTO DE LAS PERSONAS . ESTO ES LA 

FORMA MÁS COMÚN DE DEMENCIA EN ADULTOS MAYORES EN EL PAIS. LO 

QUE REPRESENTA ENTRE EL 60% O 70% DE TODOS LOS CASOS DE 

DEMENCIA. AFECTA CON MAYOR FRECUENCIA A PERSONAS MAYORES DE 

65 AÑOS. SE BASA  EN UNA EVALUACIÓN MÉDICA Y COGNITIVA 

EXHAUSTIVA , AUN QUE NO HAY CURA PARA LA ENFERMEDAD, HAY 

TRATAMIENTOS DISPONIBLES PARA AYUDAR A MANEJAR LOS SINTOMAS Y 

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS AFECTADAS.



ALZHEIMER

ES UNA ENFERMEDAD PROGRESIVA QUE CAUSA LA 

DEGENERACIÓN Y LA MUERTE DE LAS CÉLULAS 

CEREBRALES, LO QUE LLEVA A UNA PERDIDA 

GRADUAL DE LA FUNCIÓN COGNITIVA Y LA 

CAPACIDAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DIARIAS.



SINTOMAS DEL

ALZHEIMER

PUEDEN VARIAR DE PERSONA A PERSON, PERO 

ALGUNOS DE LOS MAS COMUNES INCLUYE:

 PÉRDIDA DE MEMORIA A CORTO PLAZO.

 DESORIENTACIÓN EN TIEMPO Y LUGAR.

 DIFICULTAD PARA REALIZAR TAREAS 

COTIDIANAS.

 CAMBIOS EN EL ESTADO DE ÁNIMO Y LA 

PERSONALIDAD.

 DIFICULTAD PARA ENCONTRAR PALABRAS O 

SEGUIR  CONVERSACIONES. 



CAUSAS

Y FACTORES

DE RIESGO

 EDAD AVANZADA.

 HISTORIA FAMILIAR DE 

ALZHEIMER.

 LESIONES CEREBRALES 

TRAUMÁTICAS.

 ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES.

NO SE CONOCE, PERO SE CREE 

QUE ES EL RESULTADO DE UNA 

COMBINACIÓN DE FACTORES 

GENÉTICOS, AMBIENTALES Y DE 

ESTILO DE VIDA.



DIAGNÓSTICO 

Y 

TRATAMIENTO.

SON CRUCIALES PARA MANEJAR LA 

ENFERMEDAD Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA 

DE LAS PERSONAS AFECTADAS.

 DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES DEL 

CEREBRO:  SE UTILIZAN RESONANCIAS 

MAGNÉTICAS, TOMOGRAFIAS PARA DETECTAR 

CAMBIOS CEREBRALES ESPECIFICOS CAUSADOS 

POR LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

 EXPLORACIÓN FISICA Y NEUROLÓGICA. 

 ANALISIS NEUROPSICOLÓGICOS Y DEL 

ESTADO MENTAL.



ES UNA ENFERMEDAD COMPLEJA 

QUE REQUIERE UN ENFOQUE 

INTEGRAL Y MULTIDICIPLINARIO 

PARA SU DIAGNÓSTICO 

TRATAMIENTO Y MANEJO. LA 

CONCIENCIA, LA DETECCIÓN 

TEMPRANA, EL TRATAMIENTO  Y 

EL APOYO A LOS CUIDADORES 

SON FUNDAMENTALES PARA 

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA 

DE LAS PERSONAS AFECTADAS Y 

SUS FAMILIAS.



 CREACIÓN DE UN 

ENTORNO DE 

SEGURIDAD Y 

CONTENCIÓN.

 ESTILO DE VIDA 

SALUDABLE.

ES FUNDAMENTAL TRABAJAR CON UN EQUIPO 

DE ATENCIÓN MÉDICA PARA CREAR UN PLAN 

DE TRATAMIENTO PERSONALIDADO Y 

ADAPTADO ALAS NECESIDADES INDIVIDUALES 

DE CADA PERSONA CON ALZHEIMER. TAMBIEN 

ES IMPORTANTE CONSIDERAR LA SALUD Y EL 

BIENESTAR DE LOS CUIDADORES  Y BUSCAR 

EL APOYO CUANDO SEA NECESARIO.



CONCLUSIÓN

LA CONCIENCIA Y LA DETECCIÓN TEMPRANA DEL 

ALZHEIMER SON FUNDAMENTALES PARA MEJORAR LA 

CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS AFECTADAS Y SUS 

FAMILIAS. LA IDENTIFICACIÓN DE LOS SINTOMAS Y LA 

BUSCA DE ATENCIÓN MÉDICA OPORTUNA PUEDEN AYUDAR 

A RETRASAR LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD. LA 

INVESTIGACIÓN Y EL DESARROLLO DE NUEVOS 

TRATAMIENTOS Y TERAPIAS PARA EL ALZHEIMER SON 

CRUCIALES PARA MEJORAR LA COMPRESIÓN DE LA 

ENFERMEDAD Y ENCONTRAR SOLUCIONES EFECTIVAS LA 

COLABORACIÓN ENTRE INVESTIGADORES, CLINICOS Y 

PACIENTES ES FUNDAMENTAL PARA AVANZAR EN LA 

LUCHA CONTRA EL ALZHEIMER.



BLIBLIOGRAFIA

https://pin.it/2WIMwwrWd.

https://pin.it/7JETsiZci.

https://www.alzheimers.gov/

es/alzheimer-

demencias/enfermedad-

alzheimer.


