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Siete mensajes clave 
para estrategias nacionales 
y políticas públicas 
 
 
Los siguientes mensajes clave aportan información fundamental al diseño 
de estrategias nacionales y la implementación de políticas públicas para 
hacer frente al creciente impacto de las demencias en nuestro país: 
 

1. La demencia es un problema de salud pública prioritario: se 
estima que actualmente viven en México 1.3 millones de 
personas con demencia, y que esta cifra alcanzará los 3.5 
millones en 2050. 

2. En ausencia de sistemas sociales adecuados, las familias de 
personas que viven con demencia enfrentan un importante 
costo económico, emocional y social. 

3. Hasta un 56% de casos de demencia podrían ser prevenidos 
con acciones de políticas públicas que promueven la salud 
cerebral a lo largo de la vida, e incluyen: mejorar el acceso a la 
educación, prevenir y atender oportunamente la diabetes, la 
hipertensión, el déficit auditivo y la depresión, disminuir la 
obesidad, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, y 
promover el contacto social y la actividad física. 
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4 . La eliminación del estigma del personal de salud y la 
población general hacia la demencia es un aspecto 
fundamental para promover su atención oportuna. 

5. El tamizaje cognitivo protocolizado en el primer nivel de 
atención es el primer paso para identificar los posibles casos 
de deterioro cognitivo y/o demencia. Este se debe articular 
con protocolos de atención y seguimiento adecuados. 

6 . Se requiere la coordinación y capacitación de los diferentes 
niveles de atención para brindar un seguimiento adecuado a 
las personas que viven con demencia en nuestro país. 

7 . Las políticas públicas y estrategias nacionales deben 
considerar a los familiares y cuidadores de personas con 
demencia para mitigar el impacto económico, emocional y 
social de la demencia en las familias mexicanas. 
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Introducción 
 
 
Epidemiología de la demencia en México 
y en el mundo 
A nivel mundial, el envejecimiento poblacional conlleva la necesidad de 
adaptarse como sociedad, para garantizar el bienestar y la dignidad de todas 
las personas. Las actuales proyecciones demográficas en México indican 
que, en menos de 30 años, 2 de cada 10 mexicanos serán personas adultas 
mayores (Consejo Nacional de Población, 2021). Al igual que otros países de 
ingresos bajos y medios, México enfrenta importantes desafíos para hacer 
frente a las necesidades de salud de una población que envejece dada la 
elevada prevalencia de enfermedades crónicas y otros factores de riesgo 
que pueden ocasionar enfermedades incapacitantes (Institute for Health 
Metrics and Evaluation, 2020). Este escenario se vuelve más complejo si las 
políticas públicas, los sistemas de salud y de atención social no consideran 
el creciente impacto de condiciones complejas como la demencia, 
actualmente una de las principales causas de discapacidad y dependencia 
en personas adultas mayores (Organización Mundial de la Salud, 2023). 
 
La demencia es un síndrome causado por diversas enfermedades que 
ocasionan daño cerebral, como la enfermedad de Alzheimer y la 
enfermedad cerebrovascular, entre otras. Este daño provoca un deterioro de 
funciones mentales como la memoria, el lenguaje o la capacidad para tomar 
decisiones, y se traduce en la pérdida de distintas habilidades para vivir de 



Plan Nacional de Demencia 2024   |  8 

manera independiente (Organización Mundial de la Salud, 2021). La 
demencia es una prioridad de salud pública a nivel mundial (Organización 
Mundial de la Salud, 2012), en México contribuye significativamente a la 
mortalidad prematura y a los años vividos con discapacidad (Parra-
Rodríguez et al., 2020).  
 
Se estima que alrededor de 1.3 millones de personas viven con demencia en 
México (Secretaría de Salud, 2021), y que esta cifra alcanzará los 3.5 millones 
para 2050 (Gutiérrez-Robledo & Arrieta-Cruz, 2015). La prevalencia de 
demencia en personas de 60 años y más en México se ha estimado en un 
7.9%, siendo más frecuente en mujeres (9.1%) que en hombres (6.9%), y en 
áreas rurales (9.4%) que en urbanas (7.7%) (Manrique-Espinoza et al., 2013). 
Con respecto a la incidencia, se calcula que, en México, cada año se 
presentan aproximadamente 27 casos nuevos de demencia por cada mil 
personas de 60 años y más (Acosta-Castillo & Sosa-Ortiz, 2016; Mejía-Arango 
& Gutiérrez-Robledo, 2011). 
 
En México, la demencia es la segunda enfermedad neurológica que causa 
más años vividos con discapacidad, es la causa más común de muerte en 
personas de 70 años y más (Agudelo-Botero et al., 2023), y contribuye de 
manera creciente a los años de vida ajustados por discapacidad: desde un 
123.9 por cada 100,000 habitantes en 1990 hasta 272.2 en 2019 (Institute for 
Health Metrics and Evaluation, 2020). 
 
La enfermedad de Alzheimer, una enfermedad neurodegenerativa 
progresiva y hasta hoy incurable, es la causa más común de demencia, 
contribuyendo hasta un 70% del total de casos a nivel mundial 
(Organización Mundial de la Salud, 2023). A pesar de que se presenta de 
manera desproporcionada en las personas adultas mayores, la demencia no 
forma parte del envejecimiento normal. Por el contrario, es una enfermedad 
potencialmente prevenible, que requiere ser abordada de manera integral 
con un enfoque en la optimización de la funcionalidad y la calidad de vida 
de la persona que vive con demencia y quienes le cuidan. La creciente 
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prevalencia de demencia no solo ejerce presión económica sobre el sistema 
de salud, sino que también exige la participación de la sociedad en general 
(Gutiérrez-Robledo et al., 2022).  
 
En ausencia de sistemas sociales adecuados, las personas con demencia y 
sus familiares enfrentan un importante impacto económico, social y 
emocional. En países de ingresos bajos o medios como México, los costos de 
los cuidados asociados a la demencia son absorbidos hasta en un 85% por la 
familia (Prince et al., 2015). Además, los cuidados son otorgados 
mayoritariamente por mujeres, lo que implica una pérdida de ingresos por 
la necesidad de reducir las horas de trabajo o dejar el empleo, contribuyendo 
a la vez a perpetuar la inequidad de género (Mattap et al., 2022; Gutiérrez-
Robledo et al., 2022).  
 
Si bien la demencia es irreversible, la identificación de otras condiciones que 
pueden ocasionar síntomas similares como la depresión junto con un 
diagnóstico oportuno del deterioro cognitivo y la demencia permiten la 
elaboración de planes de atención y cuidados, brindar información a través 
de las distintas etapas de la enfermedad, establecer medidas para 
enlentecer el deterioro funcional, y la prevención de complicaciones como 
accidentes y comorbilidades. En última instancia, permite reducir costos 
directos e indirectos, el impacto y sobrecarga en los familiares que brindan 
cuidados (Rasmussen & Langerman, 2019).  
 
 

Estrategias Internacionales de Acción 
La alta prevalencia de demencia a nivel mundial y su impacto económico, 
así como el estigma y la exclusión social asociados, plantean un importante 
reto para la salud pública. En consecuencia, distintos organismos 
internacionales han reconocido la necesidad de colocar a la demencia en la 
agenda política como una prioridad en salud pública y desarrollando 
acciones concretas para tratar de solventarlos. En el año 2008, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) lanzó el Programa de Acción 
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Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP, por sus siglas 
en inglés), el cual incluyó a la demencia como una condición prioritaria de 
salud pública (Organización Mundial de la Salud, 2018). En 2011, en la Reunión 
de la Asamblea General de las Naciones Unidas para la Prevención y Control 
de Enfermedades No Transmisibles, se adoptó una Declaración Política que 
admitía que “la carga mundial de las enfermedades no transmisibles 
constituye uno de los mayores retos para el desarrollo en el siglo XXI”; 
también reconoció que “los trastornos mentales y neurológicos, incluyendo 
la enfermedad de Alzheimer, son una causa importante de morbilidad y 
contribuyen a la carga mundial de las enfermedades no transmisibles” 
(Organización Mundial de la Salud, 2012). 
 
Por otra parte, la OMS, junto con la Asociación Internacional de Alzheimer 
(Alzheimer’s Disease International, ADI), organización no gubernamental 
internacional relacionada oficialmente con la OMS, desarrollaron en 2012 de 
manera conjunta, el informe Demencia: Una prioridad de salud pública. 
Esto, con el propósito de crear conciencia sobre la demencia como una 
prioridad de salud pública, impulsar el desarrollo de Planes Nacionales y 
estrategias concretas para la atención y cuidados de la demencia, así como 
abogar por que se tomen medidas a nivel nacional e internacional 
basándose en los principios de evidencia, equidad, inclusión e integración 
(Organización Mundial de la Salud, 2012). El informe destaca la necesidad de 
brindar un apoyo adecuado a las personas con demencia para que puedan 
llevar una vida plena, así como ofrecer el respaldo necesario a las personas 
que les cuidan. También la importancia de desarrollar políticas públicas, 
involucrando a todas las partes pertinentes y promoviendo la coordinación 
a todos los niveles.  
 
Para el año 2017, en el marco de las Naciones Unidas, se elaboró el Plan de 
Acción Mundial sobre la Respuesta de Salud Pública a la Demencia 2017-
2025 cuyo objetivo es mejorar la vida de las personas con demencia, sus 
cuidadores y sus familiares, y reducir el impacto de la demencia sobre ellos 
y sobre las comunidades y los países (Organización Mundial de la Salud, 
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2017). La visión de este plan en el mediano y largo plazo es lograr un mundo 
en el que se pueda prevenir la demencia, y que las personas con demencia 
y sus cuidadores reciban la atención y el apoyo que necesitan para realizar 
su potencial con dignidad, respeto, autonomía e igualdad. Las acciones del 
Plan se basan en siete principios transversales:  
 

1. La demencia como prioridad de salud pública,  

2. Sensibilización y concientización sobre la demencia,  

3. Reducción del riesgo de demencia,  

4. Diagnóstico, tratamiento, atención y apoyo a personas que viven con 
demencia, 

5. Apoyo a los cuidadores de personas con demencia,  

6. Generación de sistemas de información sobre la demencia,  

7. Investigación e innovación sobre la demencia 

 

Finalmente, se propone la colaboración multilateral y el apoyo a los países 
miembros para que dispongan de políticas, estrategias, planes o marcos 
nacionales sobre la demencia, dando pie a la generación de los Planes 
Nacionales de Demencia en distintos países del mundo. 
 
 
 

Los Planes Nacionales de Demencia 
Como una de sus acciones principales, la ADI apoya la creación de planes 
nacionales de alto nivel para hacer frente al gran y creciente impacto de la 
demencia en todo el mundo. Cuarenta y ocho países y territorios han 
adoptado un plan sobre la demencia, incluidos 39 estados miembros de la 
OMS. A diferencia de las iniciativas internacionales, los planes nacionales 
abordan los problemas de demencia de una manera adaptada a los 
sistemas públicos, la cultura y la demografía de cada país. El Plan Mundial 
de la OMS sobre la demencia insta a los gobiernos a desarrollar políticas 
nacionales sobre la demencia para 2025. Estos planes gubernamentales 
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integrales para abordar las necesidades de las personas con demencia y las 
personas que los cuidan se espera contribuyan a generar mecanismos para 
atacar los principales retos como la promoción de la conciencia pública 
sobre la demencia, la mejora de la calidad de la atención médica, la atención 
social, el apoyo y servicios de cuidados de largo plazo para las personas que 
viven con demencia y sus familiares. 
 
A pesar de la puesta en marcha del Plan de Acción Mundial de la 
Organización Mundial de la Salud sobre la Respuesta de Salud Pública a la 
Demencia en 2017-2025, cuyo objetivo principal es la aplicación de los Planes 
Nacionales de Demencia, el progreso a nivel global se considera que ha sido 
lento. En la actualidad, sólo 39 de los 194 Estados Miembros de la OMS 
cuentan con planes nacionales de demencia, muy por debajo del objetivo 
del 75% (Alzheimer’s Disease International,  2024).  
 
Ante el envejecimiento de la población en todo el mundo, la importancia de 
generar políticas integrales de detección oportuna y el manejo de la 
demencia y la necesidad de apoyar a sus familiares, así como el impacto de 
la reciente pandemia por COVID-19, los planes nacionales de demencia son 
ahora más importantes que nunca. En ese contexto, la campaña de acción 
directa #WhatsYourPlan, lanzada en noviembre de 2021 por la ADI, tiene 
como objetivo alentar y dar apoyo técnico a los gobiernos de todo el mundo 
para que desarrollen, financien e implementen planes nacionales en cada 
país. 
 
 
 

El Plan Nacional de Demencia México 
México, junto con Chile, Costa Rica y Cuba, fue uno de los primeros países en 
Latinoamérica en tener un plan de acción para las demencias (Instituto 
Nacional de Geriatría, 2014). A diez años de haberse publicado el Plan de 
Acción de Alzheimer y Otras Demencias de México se ha avanzado en 
ámbitos como la investigación, la generación de programas de capacitación 
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y en distintas campañas para reducir el estigma hacia la demencia, sin 
embargo, no se ha logrado implementar un programa de prevención, 
detección y atención a la demencia a nivel nacional. 
 
Con la finalidad de revisar el plan elaborado en 2014, e identificar acciones 
para su implementación en todos los niveles de atención, se llevó a cabo la 
reunión de revisión del Plan de Acción Alzheimer y otras demencias en la 
Ciudad de México los días 20 y 21 de abril del 2023. Al igual que en la 
elaboración del Plan de 2014, se promovió la colaboración entre distintas 
instituciones y profesionales del sector salud y afines dentro del sector 
público, la Federación Mexicana de Alzheimer en representación de sus 25 
asociaciones afiliadas y otros actores clave. Como parte de la reunión se 
realizó un taller de discusión sobre los temas más relevantes en torno a la 
atención de la demencia en nuestro país, que se dividieron en cuatro mesas 
de trabajo correspondientes a temas identificados previamente. 
Objetivo central 
 
En línea con el objetivo fundamental de todos los Planes Nacionales de 
Demencia, el objetivo central del Plan Nacional de Demencia en México es 
el promover el bienestar de las personas con demencia y el apoyo a sus 
familiares para disminuir el impacto que esta condición ocasiona. Lo 
anterior, estableciendo a la demencia como un problema prioritario de la 
salud pública en el país y mediante el planteamiento de estrategias 
específicas dentro del sistema de salud mexicano, en sinergia con distintas 
instituciones afines. 
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     Objetivos particulares  
 
 

A. Promover una mayor toma de conciencia sobre la enfermedad 
de Alzheimer y otras demencias para reducir y eliminar el 
estigma y los estereotipos asociados, lo que redundará en una 
mayor aceptación de las personas que viven con demencia. 

B. Incrementar el acceso a la información confiable y actualizada 
sobre la enfermedad tanto para los profesionales de la salud, 
como para los familiares, las personas cuidadoras y la sociedad en 
general con el propósito último de que las personas con 
demencia puedan vivir bien. 

C. Implementar un modelo de detección oportuna y un proceso de 
atención integral estandarizado para el deterioro cognitivo y la 
demencia en todo el sector salud, acorde a las necesidades y 
características del país y sus regiones, e incluyendo la 
capacitación de todos los profesionales de la salud. 

D. Fortalecer los programas de promoción y prevención para el 
control de enfermedades crónicas y otros factores de riesgo de 
demencia, disminuyendo así la aparición de nuevos casos. 

E. Incentivar el desarrollo de investigación de calidad en todas las 
disciplinas para comprender mejor el proceso de la enfermedad 
de Alzheimer y otras demencias, y su impacto. 
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Hacia la implementación 
del plan  
 
 
Entre los temas de discusión de la reunión de Revisión del Plan de Acción 
Alzheimer y otras demencias, el Plan Nacional que ahora se presenta 
incluye las siguientes estrategias para la acción inmediata. 
 
 

Estrategia 1. Diagnóstico y trayectorias de atención 

Esta estrategia tiene como objetivo mejorar la capacidad diagnóstica del 
deterioro cognitivo y de demencia dentro de las instituciones de salud, así 
como el manejo y seguimiento de las personas con estas condiciones 
durante toda la trayectoria de la enfermedad. Idealmente, todas las 
instituciones de salud deberán realizar un tamizaje cognitivo mediante 
pruebas validadas para la población mexicana que permitan identificar a 
personas que probablemente presentan deterioro cognitivo o demencia. 
Este tamizaje desde el primer nivel de atención es el primer paso para 
establecer un diagnóstico oportuno, y se debe articular con protocolos de 
atención y seguimiento adecuados para su referencia a servicios 
especializados conforme se requieran.  
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Como parte de la estrategia será necesaria la coordinación de todos los 
niveles de atención como única vía para optimizar la trayectoria diagnóstica 
y de seguimiento de las personas que viven con demencia. Se propone la 
reorganización de servicios existentes en lugar de tener que crear nuevos 
servicios, así como complementar las acciones vigentes, para no crear una 
carga adicional al sistema de salud. En este sentido, la Guía de Intervención 
mhGAP para los trastornos mentales, neurológicos y por consumo de 
sustancias en el nivel de atención primaria funge como una opción factible 
para ofrecer intervenciones farmacológicas y no farmacológicas, en el 
primer nivel de atención (Organización Mundial de la Salud, 2018). La guía 
mhGAP ya ha sido adoptada en la Secretaría de Salud, y cuenta con un 
módulo de demencias que considera las acciones pertinentes al primer nivel 
de atención, incluyendo un protocolo diagnóstico, la evaluación de 
comorbilidades y síntomas conductuales, las necesidades de los cuidadores, 
intervenciones psicosociales y farmacológicas, así como la referencia a 
niveles especializados de atención.  
 
Finalmente, como parte de esta estrategia se deberán de desarrollar e 
implementar programas de capacitación para el diagnóstico y manejo de 
demencias en el personal de salud. Por parte de la Comisión Nacional de 
Salud Mental y Adicciones, se mencionan los avances de la capacitación de 
personal de primer nivel de atención por medio de la Estrategia Nacional 
para Vencer la Brecha de Atención en Salud Mental y Adicciones, que 
incluye la guía mhGAP y su módulo de demencias. Se propone continuar 
con estas importantes capacitaciones, fortalecerlas, y extenderlas a todas las 
instituciones del sector salud y bienestar. Aunque esto conlleva retos 
considerables, es necesario promover estrategias de atención homologadas 
entre las instituciones, y promover la capacitación del personal de salud de 
manera descentralizada. 
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Estrategia 2. Cuidados 

La segunda estrategia tiene como objetivo promover políticas públicas y 
apoyos para la atención y apoyo a largo plazo de las personas que viven con 
demencia y sus familiares. Generar estrategias de cuidado es fundamental 
ya que se estima que los costos de la atención médica anual de una persona 
que vive con demencia son tres veces mayores a los de una que no tiene 
demencia (Chen et al, 2015). Existen también costos de oportunidad o costos 
indirectos importantes como resultado de la reducción de jornadas 
laborales, abandono de empleo y/o estudios, así como de actividades 
recreativas y de autocuidado. En resumen, gran variedad de actividades que 
impiden el desarrollo personal y profesional de las personas que cuidan, 
quienes, al igual que en el cuidado de otros grupos de la población, es 
realizado en su mayoría, por mujeres. Particularmente en el caso del cuidado 
a personas con demencia, la carga física y emocional de los cuidadores, 
principalmente a medida que aumentan los síntomas conductuales y 
psicológicos, y progresa la dependencia es también mucho mayor. 
 
Ante la ausencia de un sistema público de cuidados a largo plazo integrado, 
es fundamental trabajar con instituciones privadas no lucrativas, 
organizaciones no gubernamentales y de la sociedad civil para capitalizar 
los servicios disponibles actualmente y poder apoyar a quienes ya tienen 
esta necesidad. Por otra parte, en la generación de un Sistema Nacional de 
Cuidados, es fundamental incluir como grupos prioritarios de atención, 
aquellos con necesidades específicas de cuidado y de apoyo al cuidado, 
como los son las personas que viven con demencia y a las personas que los 
cuidan. 
 
Junto con las estrategias de brindar manejo y tratamiento para las personas 
con demencia, es fundamental establecer en paralelo estrategias de apoyo 
para las personas cuidadoras no remuneradas mientras cuidan, e inclusive 
apoyo después de la muerte de la persona que vivió con demencia. Dentro 
de las estrategias fundamentales está la creación de centros de día para 
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personas con demencia como la alternativa más útil y preferida por los 
familiares. Asimismo, dada la enorme proporción de cuidados no 
remunerados a la salud brindados por familiares con respecto a la mínima 
atención prestada por los servicios de salud, es necesario generar encuestas 
nacionales y sistemas de información para documentar las necesidades de 
cuidado de las personas que viven con demencia, las de sus cuidadores, los 
costos económicos y sociales de realizar este cuidado, así como la 
disponibilidad de servicios formales y no formales. Esto permitiría desarrollar 
estrategias de atención específicas y basadas en evidencias. 
 
 

Estrategia 3. Eliminación del estigma 

El estigma y creencias erróneas sobre la demencia son prevalentes en la 
mayor parte de la población en el país. Resultados del Reporte Mundial 
sobre Actitudes Hacia la Demencia (Alzheimer's Disease International, 2019) 
muestran que el 62% de los profesionales de la salud en el país consideran, 
erróneamente, que la demencia es parte del envejecimiento normal. 
Adicionalmente, casi un 40% del público en general piensa que el personal 
médico y de enfermería ignoran a las personas con demencia.  
 
La iniciativa Dementia Friends es un movimiento global que parte de la 
sociedad civil organizada, que tiene como objetivo contribuir a la 
eliminación del estigma hacia la demencia, y existe evidencia internacional 
de su impacto en las actitudes del público general y los profesionales de la 
salud (Hebert & Scales, 2018). Las estrategias de Dementia Friends consisten 
en formar promotores comunitarios que promueven la iniciativa y ofrecen 
sesiones informativas de 90 minutos a público de cualquier edad y sector. 
En México, la Federación Mexicana de Alzheimer obtuvo el reconocimiento 
de la Alzheimer Society de Inglaterra como representante del movimiento 
en México, y el Instituto Nacional de Geriatría es el principal aliado que apoya 
y asesora técnicamente a la FEDMA en su implementación.  Desde sus 
inicios en el año 2019, el movimiento Dementia Friends en México ha 
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sostenido sesiones informativas para una amplia variedad de grupos, 
familias, estudiantes, profesionales de la salud, servidores públicos de 
gobiernos federales, estatales y municipales, empresas, instituciones 
educativas y religiosas que ahora son parte del movimiento. Considerando 
el poco tiempo desde su inicio, es posible pensar que, con el fomento y 
recursos necesarios, en unos años todo el país pueda beneficiarse de estas 
sesiones y convertirse en un amigo más de la demencia, generando un 
impacto positivo a nivel social (Organización Mundial de la Salud, 2024). 
 
 
 

Estrategia 4. Difusión y apoyo a las asociaciones civiles. 
El trabajo realizado por las asociaciones de la sociedad civil debe difundirse 
a mayor escala, junto con campañas de recaudación de fondos que les 
permitan aumentar su alcance y servicios de apoyo. Se propone el desarrollo 
de una página web y presencia en redes sociales por medio de colaboración 
interinstitucional, mediante lo cual se presenten materiales educativos, 
información de protocolos de investigación, centros de día y de atención 
clínica, así como la difusión de eventos y noticias relevantes para el personal 
de salud y la población en general. 
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Recomendaciones para 
la implementación 
 
 
En México, al igual que en un gran número de países de ingresos bajos y 
medios, hay grandes necesidades y retos para logar una adecuada atención 
y cuidado a la demencia, tanto de las personas que viven con esta condición, 
como de todas las personas que les brindan cuidados. En ese sentido, y con 
base en la evidencia, para lograr políticas públicas y estrategias óptimas, se 
proponen las siguientes recomendaciones. 
 
 

1. Establecimiento de protocolos de detección, 
manejo y atención integral e integrada. 

Es necesario desarrollar e implementar protocolos estandarizados para la 
detección temprana y el manejo integral del deterioro cognitivo y la 
demencia en todas las instituciones que conforman el sistema de salud 
mexicano. Esto incluye la capacitación de distintos profesionales de la salud 
en el diagnóstico, manejo y seguimiento, utilizando herramientas acordes, 
por ejemplo, la Guía de Intervención mhGAP de la OMS. 
 



Plan Nacional de Demencia 2024   |  21 

2. Fortalecimiento de la concientización y reducción 
del estigma. 

Considerando el impacto que pueden tener las estrategias de divulgación e 
información, es necesario generar campañas nacionales para incrementar 
el conocimiento y aumentar la conciencia sobre el Alzheimer y otras 
demencias, dirigidas tanto a profesionales de la salud como al público en 
general. Es indispensable también eliminar creencias erróneas que 
normalizan la demencia como parte normal del envejecimiento. Utilizar 
iniciativas como la estrategia Dementia Friends para cambiar percepciones 
erróneas y reducir el estigma asociado con la demencia es una de las 
estrategias que más resultados positivos ha generado a nivel global, por lo 
que se recomienda continuar expandiendo su alcance en el país. 
 
 

3. Mejores sistemas y acceso a información y recursos 
de apoyo para las personas que viven con 
demencia y sus familiares. 

Es indispensable aumentar la disponibilidad de información confiable y 
actualizada sobre la demencia para profesionales de la salud, personas que 
cuidan y el público en general. Tomando en cuenta su impacto y uso, se 
deben aprovechar las tecnologías de información, para desarrollar 
plataformas en línea, documentos y mensajes en redes sociales para 
difundir materiales informativos, protocolos de investigación, y eventos 
relevantes. 
 
 

4. Promoción y prevención en salud pública 
El impacto de trabajar en reducir los factores de riesgo para la demencia se 
ha demostrado y actualmente, algunos países han logrado reducir el ritmo 
de la incidencia de demencia. Por lo tanto, se recomienda reforzar los 
programas de promoción de la salud y prevención de enfermedades 
crónicas que son factores de riesgo para la demencia y agregando a las 
estrategias para su manejo y tratamiento, el objetivo de tratar de evitar la 
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demencia como una de sus consecuencias. Esto incluye estrategias 
educativas y de cambio de estilo de vida en toda la población, pero 
acompañadas de estrategias multisectoriales para reducir lo más posible los 
factores ambientales, económicos y sociales que fomentan estos factores de 
riesgo. 
 
 

5. Apoyo y cuidados a largo plazo para personas con 
demencia y quienes les cuidan. 

En el marco de la creación de un Sistema Nacional de Cuidados, es necesario 
visibilizar los cuidados de grupos de la población con necesidades 
específicas y altamente demandantes como el cuidado de una persona con 
demencia y establecer estrategias y programas de apoyo tanto para 
personas con demencia como para los familiares que los cuidan. Se debe 
considerar la generación de espacios de cuidado específico como centros 
de día para personas con demencia, considerar programas de visitas 
domiciliarias, y apoyo para la adaptación del domicilio como un entorno 
seguro. Asimismo, incluir licencias de cuidado para el cuidador primario 
familiar, estrategias de respiro o descanso y programas de apoyo psicológico 
y espiritual.  
 
Finalmente, en conjunto con las campañas de información y difusión 
nacional, es necesario incluir programas educativos sobre los derechos de 
las personas al final de la vida, incluyendo temas como testamentos y 
voluntades anticipadas, cuidados paliativos, asistencia legal, social y 
financiera. Solamente mediante el fortalecimiento de los sistemas de 
cuidado social se podrá mejorar sustantivamente el bienestar de las 
personas que viven con demencia. La colaboración con organizaciones no 
gubernamentales y de la sociedad civil para promover e implementar estas 
acciones de cuidados integrales es fundamental. 
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6. Fomento de la investigación y el desarrollo. 
Continuar el fomento de la investigación multidisciplinaria sobre la 
enfermedad de Alzheimer y otras demencias para mejorar la comprensión 
de estas condiciones y desarrollar manejos más efectivos, apoyo a los 
familiares que cuidan, e incluir más estudios sobre los impactos económicos 
y sociales de la demencia en México. 
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Material de consulta 
 
 
• Asociaciones de la Sociedad Civil 

• Alzheimer’s Disease International: https://www.alzint.org/  

• Organismos Internacionales 

• Organización Mundial para la Salud—Demencia:  
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia  

• Organización Panamericana para la Salud, OPS—OMS—Demencia: 
https://www.paho.org/es/temas/demencia   

• Organización Panamericana para la Salud, OPS—OMS-Atención Integrada para las 
personas mayores (ICOPE): https://iris.paho.org/handle/10665.2/51973  

https://www.alzint.org/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia
https://www.paho.org/es/temas/demencia
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51973
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