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En la actualidad se calcula que cada año se presentan alrededor de 150 millones 
de nuevos casos de diferentes tipos de daño cerebral (DC) en todo el mundo 
(Alberca, 1998; Alted, Bermejo & Chico, 2008; Ferri et al., 2005; Hyder, 
Wunderlich, Puvanachandra, Gururaj & Kobusingye, 2007; WHO, 2004). La 
mayoría de estos casos desarrollarán diferentes niveles de discapacidad física o 
cognitiva. Una de las patologías más prevalentes que produce DC es la Enfer-
medad de Alzheimer (EA). 

Se estima que hoy en día existen aproximadamente de 24 millones de personas 
en todo el mundo con EA, y se cree que en treinta años ese número será cerca-
no a los 81 millones (Ferri et al., 2005). Debido al aumento en el número de 
casos de EA, a los altos costos que suele conllevar su cuidado y atención, y a las 
repercusiones que conlleva en el bienestar y calidad de vida de las familias, es 
necesaria la atención integral del paciente y sus cuidadores. 

Algunas de las dificultades crónicas de la EA son síntomas cognitivos, problemas 
físicos y alteraciones emocionales y comportamentales (Alberca, 2002; González, 
2000; Helmes & Ostbye, 2002; Lyketsos et al., 2002; Rogers & Jarrot, 2008; 
Strauss & Sperry, 2002) y aunque la duración de la enfermedad puede variar, 
se calcula que en la mayoría de los casos el promedio de vida de estas personas, 
desde el momento del diagnóstico hasta su muerte, es de 10.3 años (González, 
2000), por lo que el estrés del paciente, del cuidador y la familia se mantiene 
durante todo este periodo.
Por su parte, al igual que el paciente con EA, sus cuidadores y familiares 
suelen presentar síntomas depresivos (Lladó, Antón-Aguirre, Villar, Rami & 
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Molinuevo, 2008), Ansiedad (Ferrara et al., 2008; Paleo & Rodríguez, 2005), 
sentimiento de culpa (Sanders, Ott, Kelber & Noonan, 2008), sentimientos de 
impotencia y resignación (Arango-Lasprilla, Rogers & Fernández-Guinea, 2003), 
alteraciones del sueño (Creese, Bedard, Brazil & Chambers, 2008; Donaldson, 
Tarrier & Burns, 1998; McCurry, Logsdon, Teri & Vitiello, 2007), sobrecarga 
(McCurry et al., 2007), aislamiento social (Sanders et al., 2008), alteraciones 
sexuales (Simonelli et al., 2008), altos niveles de estrés (Paleo & Rodríguez, 
2005) problemas económicos (Arango-Lasprilla et al., 2003), bajos niveles de 
satisfacción con la vida (Garre-Olmo et al., 2000), y problemas laborales y legales 
(Arango-Lasprilla et al., 2003). En resumen, la discapacidad del paciente con 
EA afecta de manera general a toda la familia.

Es por todo esto, que desde hace ya varios años la Organización mundial de la 
salud ha venido celebrando el 21 de septiembre el Día Mundial de la Lucha contra 
el Alzheimer. Esta iniciativa tiene como objetivo sensibilizar a la sociedad acerca 
de la importancia de la problemática, su prevención y la necesidad de apoyo 
tanto gubernamental como no gubernamental para el desarrollo de proyectos que 
aporten conocimiento hacia la solución de los problemas asociados a la EA, tanto 
en los pacientes, como en sus cuidadores e, incluso, en los sistemas sanitarios.

Durante este día, diferentes asociaciones e instituciones alrededor del mundo 
realizan diversas actividades, sin embargo, no todas ellas cuentan con el apoyo 
y orientación que requieren. Es importante que cada vez más, las instituciones 
académicas apoyen este tipo de iniciativas, ya que gran parte de la responsabi-
lidad social de ellas debe ser la transferencia del conocimiento, no sólo a nivel 
científico, sino también de manera masiva para el público en general.
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