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¢Pueden los programas de
prevencion ser una herramienta mas
en las asociaciones?

Estudio “Cuida tu cerebro”

Datos estudio 2018-2023
Resultados finales

Federacion de Asociaciones de Familiares de enfermos de
Alzheimer de Catalufa (FAFAC)

Dr. Juan L. Garcia Fernandez ﬁ

Neuropsicologo Clinico o
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INFRADIAGNOSTICO

Ve

La sociedad espafiola de neurologia (SEN) estima que entre
el 30% y el 40% de los casos de Alzheimer estaria sin
diagnosticar, unas cifras que llegan al 80% en casos leves.

En Cataluiia se estima que aproximadamente 123.000 personas sufren
algun tipo de demencia.

Muchos de los casos de deterioro cognitivo no se diagnostican en

momentos iniciales de la enfermedad, por diversos motivos
(familia, sistema de salud, etc).
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¢Porqué es importante la deteccion
precoz?

* Un diagnostico precoz, permitiria abordar a la persona
en fases leves y poder ayudarla (y a su familia), para
intentar ralentizar el avance del deterioro, intentando

mantener su calidad de vida (Rasmussen y Langerman, 2019;
Viloria, 2011).

O Soporte fam”iar desde las fases tempra NAS (Whitlatch y Orsulic-Jeras,
2018; Hopwood et al., 2018; Gitlin et atl.,2018; Lindeza et al., 2020)
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Proyecto “Cuida tu cerebro”

* Infra diagnosticos y

Iniclativa diagnosticos tardios

que acuden a las AFAs.
deSde « Demandas del entorno.

FAFAC - Limitacion de los
recursos sanitarios
actuales

como * Resultados de la FASE

. | Estudio Cuida tu
respueSta. cerebro. Ano 2019.

Periodo de realizacion Estudio entre Septiembre
de 2018 a Abril de 2023 Joey

FEDERACIO CATALANA
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Fases del Estudio

 Tres fases de Estudio:

— Fase |: Septiembre de 2018 a Marzo de 2019
* |nicio como estudio puntual (version Alfa)

— Fase Il: Septiembre de 2019 a Marzo de 2022
e Continuacion nuevo formato (version Beta)

— Fase lll: Septiembre de 2022 a Abril del 2023

e Version Beta ampliacion de muestra y nuevas
areas de accion
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eteccion de posibles casos
susceptibles de un deterioro
cognitivo Deteccion de posibles casos de
(Ayuda Reduccién alteracion emocional que afecte
\ infradiagndstico) ) al rendimiento cognitivo.

Promocion de la importancia de la
prevencion de la salud cerebral y
de la estimulacion cognitiva y
habitos de vida saludables.

. W,

Conocimiento del entorno social de
las asociaciones.

Promocion de la utilidad social de las
asociaciones.

&

[ ALZHEIMER

FEDERACIO CATALANA
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1. La historia
familiar influira en

la motivacion para  J _
el estudio. 2. Reducida

concienciaciéon
sobre Prevencion
de la Salud
Cerebral.

Hipotesis

3. Las personas de
mayor nivel cultural 4. Detectaremos

tendran una mayor un porcentaje
probabilidad de querer | similar al estudio
conocer su estado | de casos
cognitivo. o susceptibles de
deterioro
cognitivo

e

[auzieimer]

FEDERACIO CATALANA
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Bateria de pruebas neuropsicoldgicas:

o MiniMental State Examination (Folstein, 1975)

o MEC (Lobo et al. 1975)

o Lista de aprendizaje verbal (BNB-D; Cejudo 2017)
oMemory Impairment Screen (MIS; Version Alfa)

o TMT-Avy B (Reitan y Wolfson, 1985; Neuronorma,
Pena-Casanova et al. 2009)

o Frontal Assessment Battery (FAB; Dubois, 2000)
o Digitos inversos (BNB-D; Cejudo 2017)

o Denominacién imagenes (BNB-D; Cejudo 2017)

o Fluencia categorial (Animales) (Neuronorma, Pena-
Casanova et al., 2009)

o Fluencia Letra P (Neuronorma; Pefia-Casanova et
al., 2009)

o Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(Goldberg, 1988)

o Escala Zarit Sobrecarga Cuidador principal (Zarit et
al., 1980; Martin et al., 1996)

o Cuestionario del estudio consta de:
o Historia personal y familiar.

o Quejas subjetivas del participante,
motivacion para el estudio y calidad de
vida.

o Valoracién de la percepcién de las
asociaciones de familiares de Alzheimery
otras demencias

Ampliaciéon de |la Bateria 'y
del cuestionario en la Fase
IRl

e

[ALZHEIMER |

FEDERACIO CATALANA
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Participantes

N=420 participantes

[

Edad: Media: 68,08 (De: 10,71)
Rango edad: 40 a 97 anos

74,9% Mujeres

Basicos: 11,66%

Primarios: 35,47%

\.

Nivel de

g : ] estudios
95,23% Dominancia Medios: 28,80%
derecha
\ S 4 . . . N
Universitarios:
. 0
56% Lengua materna Catalan \ 23,80% )
4 L . )
Criterios Exclusion

o Edad inferior a 40 afnos
o Historial trastorno psiquiatrico (esquizofrenia, trastorno bipolar, etc)
o Historia de trastorno neurocognitivo previo (ictus, TCE, etc). m

/

FEDERACIO CATALANA
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Participantes: Quejas subjetivas y motivaciones

MOTIVACIONES DE LOS PARTICIPANTES

mSi

Otras [N 12.6
Dificultades para concentrarme [T 33.9
He perdido las ganas de hacer cosas [N 17
Tengo problemas para comprender lo que me dicen [N 11,3
Tengo problemas para encontrar las palabras |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Tengo dificultades a la hora de comportarme [l 6,5
Me desoriento I 0.9
Tengo problemas de memoria ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Tengo despistes  [IIMMmmHmITmimmimm - se,s

Quiero saber si tengo EA Il W@
Control salud cerebral |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

&5

[ ALZHEIMER

FEDERACIO CATALANA



g‘t& integrando la
fm  Innovacion

Participantes: Historia familiar

INFLUENCIA HISTORIA FAMILIAR EN
MOTIVACION ESTUDIO

PARTICIPANTE
CON FAMILIAR
CON DEMENCIA

Dificultades para concentrarme 46,20

53,80
56,40

He perdido las ganas de hacer cosas _ 43,60

I 50,00

Tengo problemas para comprender lo que me dicen
Tengo problemas para encontrar las palabras
Tengo dificultades a la hora de comportarme

Me desoriento

Tengo problemas de memoria

Tengo despistes

Quiero saber si tengo EA

Control salud cerebral

1 Si (No familiar)

No diferencias significativas en funcion de su historia familiar.

Rechazo hipotesis inicial

N 50.00

T 9,00
N 5100

46,70
53,30

N .00
N 65,00

N, 3,50
e /6,50

U 51,50
S 22,60

49,70

NN 49,80
N 50,20

&5

[ ALZHEIMER

1 Si(Si Familiar)

FEDERACIO CATALANA
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Participantes: Nivel de estudios y Quejas/motivacion

RELACION ENTRE NIVEL DE ESTUDIOS Y QUEJAS
SUBJETIVAS

m Basicos ®Primarios mSecundarios ®Universitarios

I 123
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Exploracion Cognitiva

Si nos basamos en las pruebas de screening
general:

WIVIS=S si alteracion: 73% MEC Sin alteracion: 89,3%
(Ffés%[gm’ Sospecha: 15% (Lelsler sl Sospecha: 6,2%
) DT Probable: 12% LTSI DT Probable: 4,5 %
" Media Total Grupo: 27,42 Media Total Grupo: 32,08
(De: 2,82) (De: 3,31)

[ El uso de una herramienta de valoracion UNICA de Screening indica

resultados dispares. J m

[ ALZHEIMER

FEDERACIO CATALANA
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Criterio Por pruebas Alteradas

Porcentajes de rendimientos
deficitarios

4 fallos o mas I 13,90%
3 fallos W 6,50%
2 fallos T 12,20%
1fallo M 21,70%

0 fallos N 45,70% Categorias Nn° Pruebas alteradas

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

O fallos

79,50%
0,00%

0,00%
0,00%

4 fallos
mas

20,50% 0,00% 0,00% 0,00%
57,50% 40,00% 2,50% 0,00%
0,00% 25,50% 27,70% 46,80%
0,00% 0,00% 9,10% 90,90%

&5

[ ALZHEIMER

FEDERACIO CATALANA

1 fallo 2 fallos 3 fallos
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Criterio N2 de pruebas Alteradas

1

La distribucion del nUmero de fallos entre los
GDS es escalonado.

é . . e , )
Hay diferencias significativas entre el nUmero de
rendimientos alterados entre las pruebas de la
bateria

1
y

El Criterio n° de pruebas alteradas no es un
criterio valido de clasificacion

Categorias n° Pruebas alteradas

0 fallos 1fallo 2 fallos 3 fallos 4 fallos

0 mas
79,50% 20,50% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00% 57,50% 40,00% 2,50% 0,00%
m 0,00% 0,00% 25,50% 27,70% 46,80%

— 0,00% 0,00% 0,00% 9,10% 90,90%

FEDERACIO CATALANA
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Criterio Clinico Estandar (GDS)

PORCENTAJE POR GDS

70,0 57,4 %
60,0
50,0
40,0
30,0 17,4 % 20,4 %
20,0 4,8 %
10,0
0,0

Dif. en
todas las
pruebas

GDS1 GDS2 GDS3 GDS4
m Porcentaje 57,4 17,4 20,4 4,8

&5

[ ALZHEIMER

FEDERACIO CATALANA
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Criterio Clinico GDS

GDS1 Media 28,66 33,40 29,73 73,17 7,09 84,88 52,41
GDS2 | Media 27,60 31,73 26,77 65,15 5,95 74,49 50,58
(cDps3 )|  Media 25,55 30,40 23,74 62,18 538 | 6282 43,35
GDSA Media 19,91 24,73 14,73 44,68 1,00 [( 3863) | 24,78
GDS1 | Media | 38,93 | 11,84 | 1096 | 17,25 | 433 | 5570 | 16,35 | 10,27 | 1581 | 10,58 | 29,58 | 52,17
GDS2 | Media | 47,66 | 10,41 | 969 | 16,70 | 3,55 | 4851 | 16,73 | 9,91 | 14,27 | 1045 | 29,00 | 49,07
GDS3 Media 63,39 10,21 7,79 15,26 3,30 47,13 13,11 11,47 10,74 7,89 27,21 44,42
. ~ . ~
GDS4 | Media | 7500 [ 850 |( 7,00 /@,30 2,80 | 47,67 | 9,00 Qeo 1020 | 860 | 2480 |(20,15 )

[ ALZHEIMER

FEDERACIO CATALANA
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Puntuacioén . .
Tipica de la Puntuacion P Tipica TOTAL Puntuaciéon|PE.Animale Denoé?mam DencIJDr.r-lI;naci
MMSE| MEC prueba Tipica LP Reconocimi| PE TMT-A | PE TMT-B |Puntuacion Tipica DI ' s PE Letra P Imagenes 6n
BNB-D P ento BNB-D FAB P 9 .
Memoria Correcta | Imagenes.
GDS 1-2 0,012 | 0,001 0,001 0,035 0,876 0,025 0,018 0,006 0,000 0,031 0,132 0,074 0,877
GDS 1-3 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
GDS 2-3 0,000 | 0,042 0,642 0,042 0,006 0,001 0,038 0,002 0,756 0,002 0,012 0,000 0,068
GDS 24 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,123 0,000 0,846 0,008 0,021 0,000 0,241
GDS 1-4 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,032 0,000 0,026 0,000 0,002 0,000 0,037

Dif. en
todas las
pruebas
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Aspectos Emocionales

Positivos Ansiedad GRADO SINTOMATOLOGIA
ANSIEDAD

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0
Leve Moderada Grave

Positivos Depresion

GRADO SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA

30,0
25,0
20,0
15,0

10,0

[

HHNI

[

5,0

0,0

Leve Moderada Grave
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Criterio de alteracion cognitiva +
Emocional

PORCENTAJE GDS + ASPECTOS
EMOCIONALES

3,9%

GDS1 GDS2 GDS3 GDS4
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Criterio de alteracion cognitiva + Emocional
PORCENTAJE GDS + ASPECTOS

EMOCIONALES

GDS1 GDS2 GDS3 GDS4

GDS1 Media 28,66 33,40 29,73 73,17 7,09 84,88 9,89 52,41
GDS2 Media 27,60 31,73 26,77 65,15 5,95 74,49 9,59 50,58
GDS3 Media 25,55 30,40 23,74 62,18 5,38 62,52 8,72 43,35
GDS4 Media 19,91 24,73 14,73 44,68 1,00 38,63 6,73 24,78

GDS1* Media | 2883 | 33,29 29,45 72,27 6,95 83,40 9,85 52,11
GDS2* Media [\.26577| 30,87 25,67 65,19 5,67 73,57 9,12 48,22
GDS3* Media 25,24 29,68 22,56 59,57 5,12 57,32 8,50 42,06
GDS4* Media 19,22 24,22 12,67 39,83 0,44 32,77 6,44 21,51
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Criterio Clinico Emocion VS Cognitivo

GDS1 | Media | 38,93 11,84 10,96 17,25 4,33 55,70 16,35 10,27 15,81 10,58 29,58 52,17
GDS2 | Media | 47,66 10,41 9,69 16,70 3,55 48,51 16,73 9,01 14,27 10,45 29,00 49,07
GDS3 | Media | 63,39 10,21 7,79 15,26 3,30 47,13 13,11 11,47 10,74 7,89 27,21 44,42
GDS4 | Media | 75,00 8,50 7,00 11,30 2,80 47,67 9,00 6,60 10,20 8,60 24,80 20,15

GDS1* | Media | 39,17 11,70 10,86 17,22 4,21 54,53 16,97 10,21 15,48 10,55 29,58 51,79
GDS2 Media €_ 66,82 >10,59 (8,50 >15,77 3,40 47,43 (12,29 ) 9,14 11,71 9,00 28,29 ) 48,47
GDS3* [ Media | 57,06 9,28 7,28 15,18 3,26 47,38 13,18 11,71 11,29 8,18 27,06 43,39
GDS4* | Media (¢ NV NV NV ] 10,38 2,88 48,58 825 ( 950 ) 9,50 8,25 23,75 ( 13,69
P — ] ]

En tareas que evallan aspectos atencionales, ejecutivos y de lenguaje.

Los perfiles han cambiado al introducir el criterio emocional. Principalmente el GDS2 y GDS4
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PORCENTAJE GDS + ASPECTOS
EMOCIONALES

3,9%

8%
GDS1 GDS2 GDS3 GDS4

4 ™
19,5% casos

susceptibles de
kdeterioro cognitivo

/
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Criterio Cognitivo y Emocional

PORCENTAJE GDS + ASPECTOS
EMOCIONALES

3,9%

8%

GDS1 GDS2 GDS3 GDS4
4 ) 4 )
15,6% casos 3,9% casos con
compatibles con GDS-3 probable GDS-4
NO DIAGNOSTICADO Y NO DIAGNOSTICADO Y

\. \.

e
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(Number of Impaired Test)

Oltra-Cucarella et al. (2018)

e Oltra-Cucarella et al. (2018), plantea que las personas sanas
pueden mostrar “dos puntuaciones iguales o mayores que 1.5
De por debajo de la media cuando se aplica 9 test de
diferentes habilidades cognitivas”.

Criterio: tres puntuaciones bajas como criterio diagnostico

de DCL -- mayor riesgo de EA (en comparacién a criterios originales y
otros criterios estandar para el diagndstico del DCL).

&

FEDERACIO CATALANA
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¢cY en nuestra muestra?

84.1%
Personas
Sanas

12 %
Casos
DCL-

AAAAAAAAAAAAAAAAA
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¢ He perdido

¢En funcion RIS

hacer cosas

¢, Tengo

de sus qtai;r;tbeasmr;]e problemas de
. D 19,35%) /4 memoria?
quejas, hay 18%
o s dificultades
alteracion? \  mnésicas s

v despistes?

6% (dificultades
mnésicas)

¢, Tengo problemas
para encontrar las
palabras?

Evocacion: (6,2%)

2 Tengo problemas Denominacion: (4,1
para concentrarme? \ %)

32% rendimiento : 0
bajo en el TMT-B. o . Ambas: (2,2%)

alterado

FEDERACIO CATALANA
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Recomendaciones realizadas

38%
Aspectos

Emocionale
S

18%

- Alteracion

Emocional+
68% C .
ognitiva
Recomenda \ 9
cion visita
meédico

* 42%
Recomendaci
on por escrito



EAFA

CEEID

jntegrando la
nnovacion

Perspectiva de las Asociaciones
ésaben lo que hacemos?

32% de los
participantes
(con familiares)
han acudido a
solicitar ayuda a
una AFA

87 % de los
participantes cree 88.4%
que hacerse socio

comporta algun
beneficio

Beneficio
Ayuda
Psicoldgica

70,9 % de los 74,05%
participantes cree Beneficio
Importante acceso a
hacerse Socio de Recursos
una AFA
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Perspectiva de las Asociaciones
ésaben lo que hacemos?

El 79,52% Srlidek
CREE quela &
sociedad NO ¢

conoce el

trabajo desde
las AFAS

El 33,48%
Son socios
de alguna

asoclacion
de enfermos
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Perspectiva de las Asociaciones
ésaben lo gue hacemos?

El 49,31% Participantes Se hizo socio para
beneficiarse de algun servicio:

69,44% De informacion General
77,77% Soporte Psicoldgico
44,44% Asistencia a algun recurso
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Perspectiva de las Asociaciones
ésaben lo que hacemos?

Valoracion Beneficios de
la AFA y ser socio: 8/10
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CEAFA

CEEID

Existe una conciencia de cuidarse y
conocer la salud cerebral.

El estudio ha vuelto a ayudar a
conocer el estado de un familiar
(viniendo dos como acomparfantes)
— “Primera puerta de Entrada”

Importante el uso de un criterio
unificado para la deteccion de
casos de posible deterioro, ya que
puede condicionar el diagndstico de
la persona, asi como fomentar el
infradiagndstico.

Conclusiones

Alto numero casos de
ansiedad/depresién que se pueden
confundir con E. Neurodegenerativa

Importancia de los estudios de
deteccion y camparias de
prevencion para la deteccion de
casos susceptibles.

El trabajo de las AFAs sigue siendo

desconocido o tiene percepcion de

ser desconocido para la poblaciéon
general

by

[awzeimer]

NO uso de una Unica prueba en la
deteccién de posibles casos de
Deterioro Cognitivo. Uso de
PROTOCOLO DE EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

Este tipo de estudios ayudan en la
deteccion de casos de alteracion
cognitiva y emocional

Todo y que nuestra laboral puede ser
apreciada no llegamos al
asociacionismo a no ser que se
necesite un recurso

FEDERACIO CATALANA
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Conclusiones (ll)

4 )

Mostrando este estudio la importancia de la deteccion precoz y
de la necesidad de favorecer/potenciar la prevencion de la salud
cerebral desde las AFAS, asi como el soporte que desde ellas se

puede realizar a las personas y sus familias tras el diagndstico.

\. s

B N
Alta Valoracion que nos ofrecen tanto las personas que conocen

nuestro trabajo, como las personas que no forman parte de nuestros

SOCIOS.
\_ )
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r. Juan L. Garcia

n Associacié de Familiars de Malalts
d’Alzheimer de Barcelona

R*

ASSOCIACIO D'ALZHEIMER | ALTRES
TRANSTORNS NEUROCOGNITIUS

REUS | BAIX CAMP

A\sociacio de

amiliars de
Malalts
d’"Alzheimer

Cristina Borras  Maresme

Blanca de la Cruz
Dra. Margarita Torrente

a F —  Associacié de Familiars

fF= ) de Malalts d'Alzheimer i Altres Demeéncies
I | |

Dolores Capdevila
Irene Iborra

Associacié de Familiars
de Persones amb Alzheimer i
altres deméncies del Baix Llobregat

Ariadna Galan

Associacié A/:nuhaxs Alzheimer Lleida

Vera Noguera
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