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Monterrey, México

EDITORIAL

Números, números y más números.. Bonito es recordar cuando
un sueño, un proyecto se convirte en realidad y que al cabo de un
buen tiempo, este permanezca y se renueva. Aún no estaba cons-
tituida planamente nuestra Asociación, pero nosotros ya tenía-
mos nuestro Boletín. Claro, este era sumamente corto. Se trata-
ba más bien de una hoja informativa tamaño carta, frente y vuel-
ta, impresa en equipo laser, que salía cada mes.

Estoy hablando de julio de 1996, cuando pretendiendo tener una
ventana de comunicación con nuestra gente, surgió LAZOS. Y el
nombre se debió precisamente a eso. Eran «lazos» que preten-
dían unirnos a fin de estar todos enterados de lo que pasa en
este mundo del olvido, pero tambien del recuerdo, donde invita-
mos a estar comunicados y no estar solos.

Hoy cumplimos doce los años. Nacimos en julio de 1996 y nues-
tro objetivo sigue siendo el mismo, estar unidos, estrechar lazos
de amistad y fraternidad. Por aquí ha pasado gente no sólo de
Monterrey, sino de varias ciudades del país y el extranjero. Gente
de México, D.F., Chihuahua, Cuernavaca, San Luis, Tampico,
Torreón, Querétaro, entre algunas de las plazas; pero también
gente de otros países como Venezuela, Colombia, Argentina, Es-
paña, Estados Unidos e Inglaterra.

Satisfacciones han sido muchas, pero la más preciosa de todas
es seguir en contacto con la gente y haber ayudado a muchas
personas con valiosa información que les sirvió de mucho y lue-
go a su vez la compartieron.

Gracias a toda la gente que colaboró, ha colaborado y sigue co-
laborando. Gracias a todos ustedes, y gracias también a sus fa-
milias. Para eso estamos aqui, para seguir estrechando LAZOS.

Federico Ortíz-Moreno, L.Ps.
Presidente
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Asociación Alzheimer de Monterrey, A.C.

Doce años estrachando lazos

No te olvides de aquellos que ya no pueden recordar...!

Si usted  cree que varios de
estos síntomas se presentan, tal
vez sea conveniente que se haga
un examen médico completo.

1.- Pérdida de memoria
    que afecta las habilidades
     y el desempeño
     en el trabajo.

2.- Dificultad para llevar a cabo
     tareas cotidianas.

3.- Problemas de lenguaje.

4.- Desorientación en el tiempo
     y el espacio.

5.- Pobreza o disminución del
     juicio.

6.- Problemas de pensamiento
      abstracto.

7.- Colocar objetos en lugares
     que no corresponden

8.- Cambios en el estado
     de ánimo o de conducta

9.- Cambios en la
     personalidad.

10.- Pérdida de iniciativa.

Las 10
señales

de alarma

Caracas, Venezuela
Octubre 10 al 13, 2007

ADI
Congreso
Mundial de
Alzheimer
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La enfermedad de Alzheimer es la más devastadora
enfermedad cerebral que afecta a los seres humanos.
Se caracteriza por una pérdida progresiva de la memo-
ria, acompañada de la consecuente incapacidad para
llevar a cabo la vida cotidiana, modificándose después
el comportamiento para finalmente dejar de ser quien
alguna vez fuimos.

Este padecimiento pertenece a un grupo de trastornos
cerebrales conocidos como demencias, los cuales se
caracterizan por la pérdida de la capacidad cognitiva o
del pensamiento, así como de la memoria, juicio,
razonamiento, orientación, problemas en el lenguaje,
alteraciones de la conducta y en muchos casos cambios
en el patrón del sueño.

Todos los individuos, a medida que envejecemos
incrementamos el riesgo de padecerla (Alzheimer tardío);
sin embargo, tomemos en cuenta que no es exclusiva
del envejecimiento; el dramatismo de esta enfermedad
es máximo cuando se presenta a edades cercanas a la
cuarta década de la vida; por supuesto la mayoría de
estos casos de (Alzheimer temprano) tienen historial
hereditario de algún familiar cercano.

El Alzheimer es degenerativo. Su sello principal
característico es la placa amiloidea (formación proteica
amorfa B amiloidea) que se acompaña de otras lesiones
llamadas; madejas neurofibrilares, cambios vasculares
y procesos inflamatorios, que ocasionan pérdida y
muerte de las neuronas, así como un déficit de
neurotransmisores. La ciencia ha descubierto la relación
genética de algunos cromosomas con la enfermedad
de ALZHEIMER: cromosomas 21, 14, 1, 19 etcétera.

Son varios los especialistas que pueden manejar
adecuadamente a estos enfermos, pues se trata de una
enfermedad multidisciplinaria. Así tenemos que el
neurólogo valorara el daño neurológico; el psiquiatra se
encarga de los problemas de conducta asociados
frecuentemente en la etapa intermedia; el geriatra se
encargara del manejo farmacológico, enfermedades
asociadas y la orientación a la familia así como a los
cuidadores. Por otra parte, los neuropsicólogos evalúan
los cambios cognitivos y participan en las terapias de
estimulación cerebral.

La diferencia que existe entre un paciente con Alzheimer
que recibe tratamiento farmacológico más estimulación
en un centro de día y otro que no tiene esa oportunidad,
es indudablemente que el primero vive más y en mejor
calidad, en tanto el segundo fallece en lamentables
condiciones y dolor.

A nivel mundial, día a día es una de las enfermedades
más investigadas por lo que se estima que su curación
ocurrirá en menos de10 años.

Factores de riesgo de demencias: han sido
relacionados de alguna manera con la predisposición a
la enfermedad: la edad, herencia, ímetales pesados,
escolaridad baja, traumatismos craneoencefálicos,
apnea del sueño, hipertensión arterial, déficit hormonal,
hipercolesterolemia, alteraciones vasculares, obesidad,

Cuando la vida se borra

diabetes, alcoholismo, sedentarismo, tabaquismo,
cirugías; personalidad premórbida; mas riesgo a quienes
cursan con stress elevado, depresión, soledad,
aislamiento social, apatía, bajo nivel de tolerancia y un
deterioro cognitivo leve.

Cuadro clínico: Lo clasificamos en tres etapas (leve,
moderada y severa).

LEVE (duración 2-5 años). El enfermo tiene problemas
para realizar sus labores diarias cometiendo errores, que
en un inicio sólo son perceptibles por el mismo, hasta
que evolucionan y su familia o amigos se dan cuenta de
los mismos. Ejemplo: poner más sal a la comida,
equivocar nombres o palabras, repetir historias, olvidar
teléfonos conocidos, desorientarse, extraviar objetos,
equivocarse en pagos, cambiar su carácter o  su
comportamiento, tener tendencias depresivas o ansiosas
y alteraciones en su ciclo del sueño. En esta etapa el
enfermo esta lleno de pretextos y justificaciones, por lo
general niega su deterioro y lo atribuye a múltiples
factores como: vejez, medicamentos, enfermedades,
distracciones, etcétera. Pero en su mayor intimidad sufre
por que se percata de lo que le esta pasando.

MODERADA: (2 a 5 años). En esta segunda etapa es
generalmente donde la familia acepta que el enfermo
requiere ayuda y la busca; aun en contra de la voluntad
del enfermo quien hasta este momento y a lo largo de la
enfermedad seguirá negando tener problemas de salud
y NO reconocerá fallas en su memoria; por el contrario,
se sienten agredidos, suspicaces y desconfiados de los
demás. Al inicio de esta etapa acusan a otros de robarlos
y sus ideas de alucinaciones y delirios comienzan a
manifestarse mayormente.

El enfermo muestra un mayor nivel de ansiedad, no esta
tranquilo en ningún sitio, puede efectuar actividades
repetitivas y constantes como deambular sin ningún
sentido; cambiar su patrón de alimentación y sueño, al
mismo tiempo que es incapaz de resolver problemas
cotidianos mostrando un alto grado de dificultad para
realizar tareas domesticas simples como usar la estufa
o la televisión, prepararse una bebida o realizar algunas
compras. Se acentúa el rechazo del baño, se desorienta
en lugares conocidos, no sabe la fecha o la hora, lee
poco o escribe menos, es
incapaz de mantener una
conversación, confunde a
los hijos o esposa; utiliza un
vocabulario diferente al que
practicaba anteriormente;
comete errores al vestirse o
bañarse, tiene accidentes al
orinar o defecar, su aseo se
vuelve limitado; deja de
hacer actividades que antes
dominaba; puede estar
apático e indiferente con un
grado de confusión
importante. Su capacidad
motora también se

Dr. Víctor Villa Estéves *
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modifica, disminuyendo  sus movimientos y tornándolos
mas lentos.

SEVERA (2 a 5 años). El grado de deterioro avanza,
aparece la incontinencia fecal y urinaria, la incapacidad
de hablar, escribir, leer y comunicarse. Sus limitaciones
físicas son progresivas hasta llegar a la postración
absoluta. Tienen problemas al tragar sus alimentos.
Existe una desorientación absoluta sobre; si mismo, los
demás, el tiempo o el lugar. Su memoria esta totalmente
dañada y la confusión es completa de tal manera que es
difícil comunicarnos con el enfermo. La baja de peso
continua y se acentúa, haciéndolo sumamente frágil a
cualquier enfermedad infecciosa. Posteriormente tendrá
tendencia a la rigidez con flexión y contractura de las
extremidades lo que nos dificultara sentarlos, teniendo
que pasar largos periodos en cama  que a su vez
acarreara otra serie de complicaciones cardio-
pulmonares o de escaras en la piel.

Finalmente el enfermo entra en un estado terminal
vegetal y fallece.

10 puntos básicos para un tratamiento ideal
para estos pacientes son:

MITOS: Los mitos más comunes de la enfermedad son:

a) Es parte del proceso normal de envejecer.
Una cosa es vejez y otra el Alzheimer.

b) Demencia es igual a locura.
Son enfermedades distintas.

c)  No hay nada que hacer más que esperar a que muera.
Hay mucho y lo peor la desesperanza.

d)  Entre más pronto fallezca es mejor;
al no hacer nada,solo conseguimos
mayor sufrimiento.

e)  Lo mejor para el enfermo es enviarlo a un asilo;
eso sólo apresura su mortalidad.

f)  Cualquier Centro de Día es igual.
Hay Centros de Día terapéuticos con programas
especiales y hay Centros de  Día  de  diversión
y distracción únicamente, para ancianos sanos.

g)  Hay que consentir al enfermo en todo.
Recordemos que  tienen  pérdida del  juicio,
por eso no pueden decidir ellos.

h)  El enfermo  no  sufre.  Sigue sufriendo y también
percibiendo el cariño de los demás.

* Dr. Víctor Villa Estéves
  Presidente Fundación Alzheimer Guadalajara

Un diagnóstico temprano y completo con un
especialista
Visitas medicas periódicas que cuenten con
evaluaciones neuropsicológicas. 
Brindarle un tratamiento farmacológico que retarde
el progreso de la enfermedad.
Atención en un Centro de Día “especializado” en
terapias cognitivas.    
Cuidados individuales con personal capacitado.
Medidas de prevención (médico-legales) y
seguridad.
Apoyo familiar constante en grupos de autoayuda.
Apoyo espiritual continuo para todos.
Amor y comprensión constante al enfermo.
Cuidar al cuidador.

1.

2.

3.

4.

5.
6.

7.
8.
9.

10.

Toda persona diagnosticada con Alzheimer
tiene derecho a:

1. Ser informado de su diagnóstico en el grado
    que lo desee.

2. Tener acceso a un cuidado médico adecuado,
     general y especializado.

3. Permanecer activo en el trabajo y actividades
    cotidianas el mayor tiempo que sea posible.

4. Ser tratado con dignidad, como un adulto y
    no como un niño.

5. Tomar en serio la expresión de sus
     sentimientos.

6. Permanecer libre de medicación tanto y como
    sea posible.

7. Vivir en un entorno familiar y socialmente
     seguro, cómodo, estable y bien estructurado.

8. Disfrutar de actividades que le mantengan
     psicológicamente estimulado todo el día.

9. Seguir lo más posible en contacto con la vida
    diaria, sin olvidar las actividades al aire libre
    y la sana diversión.

10. Recibir amor y cariño a través del contacto
       físico como besos, abrazos, caricias o tomar
      su mano.

11. Estar con personas conocedoras de su
      trasfondo vital incluyendo su tradición
      cultural, aspectos de la vida social y
     creencias religiosas.

12. Ser atendido por personas entrenadas en el
       cuidado de personas con demencia.

Declaración de derechos
de los enfermos
con Alzheimer

y demencias afines

* Tomado y adaptado de The American JoumaI Alzheimer’s
Care and Related Disorders Research. Adaptada por la
Dra. Celina Gómez G., Hospital Universitario
(Departamento de Medicina Familiar) y Federico Ortíz-
Moreno (Asociación Alzheimer de Monterrey).
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Para convivir con un enfermo de Alzheimer se necesita de mucho
amor y mucha paciencia; pero, sobre todo, de una información veraz y
real del proceso de la enfermedad.

El no saber a qué nos enfrentamos crea mucha angustia y
desesperación… el no entender el por qué aquella persona que fue
independiente, activa y autosuficiente, poco a poco va dejando de serio.
Hoy es tu sombra, te sigue a todos lados, hay días que repite y repite la
misma pregunta, al grado que te exaspera, que por más explicaciones
que le das, no entiende; que sólo duerme por pequeños ratos, no tiene
un momento de paz ni tranquilidad. No sabemos que actitud tomar ante
estas situaciones, es desesperante. Los conflictos en la familia, cada
día son mas fuertes, no te entienden pues sólo van por ratos y te dicen
que exageras.

En lo personal tuve la oportunidad de acompañar a mi esposo en este
largo camino, en sus diferentes etapas, deseo compartir algunas de las
alternativas que me ayudaron a TENER Y BRINDAR CALIDAD DE VIDA.

Grupo de apoyo: es un espacio para obtener información real y veraz
sobre el proceso de la enfermedad, es la oportunidad de aprovechar
las experiencias de “otros” que saben y comprenden lo difícil que es
cuidar de un enfermo. Al asistir por primera vez y escuchar lo que ahí
se comentaba pense “esto no es para mi, a mi familiar no le puede
suceder esto”. Se hablaba de agresividad, incontinencia, que pueden
dejar de caminar, comer, etcétera. Pero conforme fue pasando el tiempo
te das cuenta de que la enfermedad sigue su proceso y que no está en
tus manos el control. Lo único que podemos es cambiar nuestra actitud
ante las situaciones, y que no importa la etapa en que se encuentren,
podemos hacer mucho por nuestro familiar.

Ayuda Profesional: de un psiquiatra, psicólogo, para entender la
necesidad que hay de cuidarse, saber tus limitaciones y no perder tu
individualidad, Pues inconscientemente nos vamos haciendo co-
dependientes del enfermo. En el transcurso de la enfermedad hay que
tomar decisiones muy difíciles, libres de prejuicios, sin la influencia de
sentimientos de culpabilidad. Para mi fue muy importante esta ayuda,
sobre todo en la etapa terminal, cuando hay que decidir qué se va hacer,
si tu paciente deja de comer o de respirar. Son decisiones muy
personales y de acuerdo a nuestra realidad.

Ayuda espiritual: Esta es la más importante no importa cuál sea tu
creencia o tu fe. Es lo que te dará la fortaleza para llegar, si Dios te
permite acompañarle hasta el final.

Han pasado 7 años que Dios me dio la oportunidad de vivir esta
experiencia y aprendizaje. Y gracias a estas ayudas, puedo decir con
mucha paz y tranquilidad y con plena convicción que hice lo mejor, y
empezar realmente mi trascendencia como persona. Gracias a esta
enfermedad descubrí habilidades y capacidades que me ayudaron a
iniciar esta nueva etapa de mi vida.

Gracias a la Asociación Alzheimer por darme la oportunidad de compartir.

Teo.

Compartiendo alternativas
en el cuidado de

un enfermo de Alzheimer
Teodora Ramirez Cruz *

* Teodora Ramírez Cruz,
Coordinadora del Grupo de Apoyo, San Nicolás

Su esposo tuvo Alzheimer

Me encontraba en la sala de es-
pera de urgencias, aguardando en
silencio el resultado de la cirugía
que practicaban a mi padre un
equipo de médicos.

Todo fue tan rápido y mamá se
encontraba en casa, preferí no
comunicarle que papá ya estaba
en el quirófano, decidí esperar
sola, en silencio por momentos o
diciendo una plegaria.

La espera se hizo larga, mi mira-
da se perdía en lo blanco de las
puertas que daban entrada y sali-
da a la sala de operaciones, con
la incógnita reflejada de lo que pa-
saría; por casualidad, se encontra-
ban junto a mí algunas personas
desconocidas, además iban y ve-
nían médicos y enfermeras, pero
me seguía sintiendo sola envuel-
ta en una nube surrealista flotan-
do sin saber que esperar, cuando
percibí la mirada de un niño, me
volví un poco a verlo pero no le
presté mucha atención, él seguía
mirándome, y yo seguía orando.

El pequeño se movía hacia el re-
gazo de su madre pero volvía
acercarse hacia mí y no dejaba de
verme, por fin me volví hacia él y
al mirarlo me brindó un hermosa
sonrisa ofreciéndome a la vez un
dulce que traía en la mano, que
va ¡me hizo sonreír también y
como un ángel me hizo sentir su
compañía, dulzura y esperanza,
pasaron unos minutos más, se
abrieron las puertas del quirófano
salió el anestesiólogo con una gran
sonrisa, llevando en la camilla a
mi padre …y me dijo emociona-
do, está bien, está bien, está todo
bien...

Un abrazo

Laura

Diosidencias

* Laura Vargas Sarmiento,
  Comité Grupos de Apoyo

Laura Vargas Sarmiento *
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Como es bien sabido, un doctorado en ingeniería no representa una
garantía contra el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer. Esta es
una dolencia que se abate sobre todos los estratos sociales, incluyen-
do a ex presidentes, estrellas de cine, atletas y ejecutivos exitosos.
No obstante, numerosas investigaciones señalan la existencia de un
vínculo definitivo entre la actividad mental sostenida y el aplazamiento
de la aparición de los síntomas de Alzheimer.

Tanto los estudios de laboratorio como los clínicos, concuerdan en
afirmar que una actividad mental vigorosa y constante beneficia a los
procesos de la  memoria.

Tomemos el caso de los investigadores de la Universidad de Case
Western Reserve, quienes llevaron a cabo un estudio de riesgo de
desarrollar la enfermedad de Alzheimer. Compararon personas que
habían sido intelectualmente activas entre los cuarenta y los cincuen-
ta años con un grupo de la misma edad pero intelectualmente pasi-
vos. El riesgo de contraer la enfermedad en el primer grupo resultó
tres veces menor que en el segundo. Las actividades de reto mental
comprendían: lectura, armar rompecabezas, resolver crucigramas,
trabajar con madera, pintar, tejer y una extensa variedad de juegos de
mesa.

En los adictos a la televisión no se detectaron beneficios. También se
observó que otra actividad pasiva como ir al cine, tampoco contribuye
a disminuir el riesgo de Alzheimer.

Por otra parte, los investigadores de UCLA  encabezados por el Dr.
Gary Small connotado neurocientífico y director del Centro de la Me-
moria de dicha universidad, también encontraron que  una elevada
estimulación mental en los jóvenes entre 20 y 30 años, predecía un
mejor funcionamiento cognitivo en edades avanzadas.

El neurólogo Fred Gage y sus colegas del Instituto Salk agregaron
peso a esta teoría del “úsalo ó piérdelo”.  Realizaron estudios en ratas
recién nacidas viviendo en un entorno enriquecedor, rodeadas de no-
rias, sonidos, juguetes y con alimentación variada.  Estos afortunados
roedores presentaron una cantidad de neuronas sensiblemente ma-
yor  en los centros de memoria del hipocampo,  que las ratas que
vivían en las típicas jaulas de laboratorio.

Investigaciones adicionales apoyan la idea de que una estimulación
mental continua durante TODA la vida es también saludable en el
caso del cerebro humano.  Podemos concluir afirmando que, el hecho
de ejercitar nuestro cerebro puede protegernos de futuros deterioros
de la memoria e incluso inducir el crecimiento de nuevas células cere-
brales..  q

Los peligros de

un cerebro pasivo Preguntas y
Respuestas
Preguntas y
RespuestasBeatriz M. de Salinas *

* Lic. Beatriz Marín de Salinas
Licenciada en Ciencias de la Comunicación.

Instructora y Facilitadora Programa PEC

¿Por qué mi esposa, que tiene
demencia, puede recordar cosas
de hace muchos años, pero no
puede recordar lo que acaba de
pasar hace media hora?

Hay varios procesos relacionados
implicados en la memoria. Primero,
una experiencia es percibida. En-
tonces es almacenada en la memo-
ria a corto plazo y retenida ahí por
un corto período de tiempo. Si la
experiencia recurre o parece ser
importante, esta va a la memoria a
largo plazo. Finalmente, para ser
recapturada debe ser evocada de
ese lugar de almacenaje de la me-
moria.

La gente con demencia pierde gra-
dualmente la habilidad para alma-
cenar nueva información en la me-
moria. También tiene dificultad para
evocar o recordar hechos o recuer-
dos previamente almacenados. La
memoria de hechos recientes es lo
primero que es afectada. La gente
con demencia tiende a recordar
mejor hechos o recuerdos de suce-
sos lejanos.

Mi esposa ya no me
reconoce, ¿por qué?

Esto es una experiencia muy dolo-
rosa que comunmente ocurre en la
última etapa de la enfermedad de
Alzheimer. La explicación más via-
ble es que a pesar de que su esposa
pueda verle a usted su cara, ella no
puede relacionar esto con sus re-
cuerdo respecto a usted y por lo
tanto no le reconoce.

* Tomado del libro: “Alzheimer’s at Your
Fingertips”. Harry Clayton, Dra. Nory
Graham y Dr. James Warner.

Con el permiso de la Dra. Nory Graham
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Programa de Estimulación Cognitiva

Federico Ortíz-Moreno

Inicia

en Monterrey

La Asociación Alzheimer de Mon-
terrey, A.C., viendo la necesidad de
los familiares y de las propias per-
sonas que presentan un deterioro
cognitivo leve, o que ya están en
una primera etapa de la enferme-
dad de Alzheimer, se dio a la tarea
de llevar a cabo un proyecto don-
de se pueda ofrecer una mejor ca-
lidad de vida tanto a familiares
como a cuidadores, todo esto me-
diante de una serie de actividades
a través de las cuales se pueda es-
timular aquellas capacidades re-
manentes que aún quedan en la
persona, a la vez que aprender
nuevas cosas que tal vez antes no
sabía podía hacer, pero que tiene
la capacidad para hacerlas y de-
sarrollarlas.

A través de un programa
estructurado, con gente capacita-
da para este tema, nuestra asocia-
ción ofrece una serie actividades
de estimulación cognitiva, donde
principalmente se trabaja la
estimulación de la memoria; pero,
también, aspectos bien importan-
tes como lo es la socialización y
adaptación al medio en el que vi-
vimos.

No todo está perdido

Si bien es cierto que las personas
que desarrollan algún tipo de de-
mencia muestran deterioro, esto

no significa que todo está perdido,
pues hay muchas cosas que se
pueden hacer para fortalecer las
áreas débiles y explotar al máxi-
mo las áreas que están en mejo-
res condiciones.

Con ese propósito, y con un apo-
yo de la Secretaría de Desarrollo
Social y el Consejo de Desarrollo,
nuestra Asociación inicipo este
mes de junio este Programa de
Estimulación Cognitiva.

Se trata de un programa de dos
sesiones semanales durante tres
meses, en las que se estimulan ha-
bilidades de la memoria, socializa-
ción, percepción, razonamiento,
juicio y adaptación en personas
que están en la primera etapa de
Alzheimer o que presentan dete-
rioro cognitivo.

En las sesiones se realizan activi-
dades que estimulan las áreas
cognitivas y motoras, y que tam-
bién les sirven para conocer algu-
nas capacidades que ellos o sus
familiares ni siquiera sabían que
tenían.

Además, algo muy importante, es
que a la par que se desarolla el pro-
grama también se apoya a los fa-
miliares o cuidadores de los pa-
cientes. Durante las sesiones, los
familiares pueden recibir terapia,

consejos, se les presentan videos,
y muchas otras cosas más.

María del Carmen Bonavide de
Bande, coordinadora del proyecto,
hablando a los medios de
comunicacipon acerca de este pro-
yecto, explicó que la principal in-
tención es dar a los pacientes cali-
dad de vida.

“Es importante que llegue el men-
saje de que todavía se puede tra-
bajar con estas personas. Eso les
ayuda mucho en su autoestima.
Sabemos que con esto no vamos
a curar personas, aunque vamos
a contribuir a darle calidad de vida
a nuestro familiar”.

El programa es gratuito y las se-
siones se realizan en grupos ya
sea lunes y miércoles de 9 a 10 y
de 10:30 a 11:30 am, o bien mar-
tes y jueves, en los mismoa hora-
rios. El éxito de este programa ha
sido tremendo, pero creemos que
nos falta mucho por hacer.

Creemos que mientras muchos
piensan que ya no hay nada que
hacer ante la enfermedad, noso-
tros pensamos lo contrario: de que
no todo está perdido, y eso lo he-
mos comprobado ahora que finali-
zó la primera fase del Programa.
Ahora, esperaremos qué nos de-
para la segunda fase.

Margarita BazaldúaLa alegría de vivir Todos al baile
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Cuando se confirma el diagnóstico de que un familiar tiene
Enfermedad de Alzheimer, la desorientación, angustia, temor e
inseguridad impacta en los familiares y los lleva a aceptar con-
ductas como encierro, apatía, pérdida de la memoria, etcétera,
como algo ineludible. Y al ver el progresivo deterioro del enfer-
mo cuestionamos si se debería seguir buscando ayuda o se
preguntan si vale la pena, teniendo en cuenta el riesgo que
corren los pacientes al ser sometidas a ellas, frente al beneficio
que obtienen.

La mayoría de las personas se quedan sólo con el diagnóstico
médico, desconociendo que existen tratamientos que ayudan a
controlar los síntomas psicológicos y conductuales que apare-
cen con esta enfermedad, mejorando la calidad de vida de los
pacientes y su relación con el medio.

Por ello en la Asociación Alzheimer de Monterrey se decidió
crear un espacio que tuviera en cuenta: el ser biológico, psico
emocional, el medio ambiente y la capacidad de aprendizaje a
la adaptación de esta etapa tan importante de la persona. Es
así que desde el mes de junio se está desarrollando un Progra-
ma que contempla al SER INTEGRAL.

El enfoque está dado por el concepto APRENDIZAJE, partien-
do de que todo adulto debe reaprender para adaptarse a sus
propios cambios y a los cambios del mundo circundante.

La educación en el campo de la salud, se presenta como un
instrumento para la adquisición de conocimientos y aptitudes,
además de favorecer el desarrollo de funciones intelectuales y
facultades como la responsabilidad, la participación y la toma
de decisiones con la finalidad de que la persona alcance el
máximo grado de adaptación y de autonomía, en esa etapa de
su vida.

El Programa de Estimulación Cognitiva, pretende dar al paciente
calidad de vida, y evitar las medidas que pueden disminuirla.
Su filosofía está en intentar ayudar todo lo que se pueda, con el
paciente, activando funciones que no se estaban desarrollan-
do. Y cuando la Enfermedad está muy avanzada, se trabaja
sólo con el Familiar-Cuidador, escuchando, consolando y orien-
tando para afrontar la enfermedad y la muerte de manera natu-
ral.

Las expectativas de vida ha ido aumentando y con ello el con-
cepto de que se “aprende a lo largo de toda la vida”, por tal
motivo y con los resultados obtenidos desde junio hasta el pre-
sente, me atrevo a decir: ¡Sí, se puede, mejorar la calidad de
vida!

* María del C. Bonavide de Bande
Profesora en Psicopedagogía,

Autora del Proyecto y
Coordinadora del Programa PEC

Aún podemos
María del Carmen Bonavide de Bande*

Algunas
Terapias

utilizadas
• Lenguaje
• Reminiscencia
• Actividades lúdicas
• Ejercicios físicos
• Sensoterapia: visual, auditiva,
  táctil, olfativa y gustativa.
• Musicoterapia
• Actividades artísticas: baile,
  canto, pintura, modelado...
• Terapia de relajación
• Terapia con animales

Atención personalizada

Principales
 logros

Entre los principales logros que
hemos tenido, más que en el plan
cognitivo o de la memoria (que
de hecho mejoraron bastante),
vimos lo siguiente:

1.- Seguridad en si mismos.
2.- Alegría reflejada en el rostro
3.- Autoestima.
4.- Movilización
5.- Estar más alertas.
6.- Capacidad para socializar.
7.- Capacidad para entender y
      seguir instrucciones.
8.- Una mejor dinámica familiar.
9.- Haber descubierto
       capacidades que ellos.
       mismos(as), ni sus
       familiares sabían que
       tenían…
10.- Reconocimiento de ellos
       mismos y sus familiares
       que esto si funciona.

En nuestro próximo número:
Testimonios de participantes

y familiares.
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Las familias que acuden por pri-
mera vez aun grupo de apoyo mani-
fiestan, con evidente enojo e impo-
tencia, el reproche hacia el médico
o profesional que después de dar un
probable diagnóstico de A1zheimer
para su ser querido y algunas reco-
mendaciones generales, invariable-
mente terminan  diciendo «y no pue-
den hacer nada más...».

A diferencia de esto lo primero que
una familia escucha al entrar en con-
tacto con un grupo de apoyo a fami-
liares con A1zheimer es algo total-
mente distinto, que bien podría con-
cretarse en: «Les queda mucho por
hacer...».

¿Cuál es la ayuda o los beneficios
que puede brindar un grupo de apo-
yo? ¿Cuál era la experiencia de la
familia antes de involucrarse en un
grupo de apoyo? ¿Cómo se percibe
ahora al enfermo y a la enfermedad
de Alzheimer?

Estas preguntas podrán ser contes-
tadas por cada uno de los familiares
que acuden a un grupo de apoyo. No
es el objetivo de este documento dar
respuesta a ellas; sin embargo, po-
dría mencionar algo de lo que he
podido observar en los familiares
que he conocido, antes y después de
recibir ayuda.

El antes se caracteriza por la incom-
prensión de todo lo que ocurre con
su ser querido, lamentablemente aún
después de haber recibido un diag-
nóstico médico y antecedentes de la
enfermedad, parece que la familia
no alcanza a comprender el por qué
de las actitudes de su familiar, so-

bre todo si a ratos parece tan lúcido
como cualquier otra persona.

Existen enojos constantes hacia el
paciente, vergüenza por sus actitu-
des y depresión, entre muchos otros
sentimiento que acaban por perju-
dicar la salud física y mental del
cuidador, la estabilidad familiar y la
salud del paciente.

En ocasiones la familia ha tenido
que pasar por situaciones sumamen-
te amargas y angustiantes como el
extravío del enfermo ó un acciden-
te grave. En otros casos, la familia
emprende un largo recorrido visitan-
do médicos y especialistas en busca
de un diagnóstico certero, buscan-
do escuchar la invalidación de un
diagnóstico de demencia o de enfer-
medad de Alzheimer o en busca de
un tratamiento o cura para la enfer-
medad.

Sin duda, la ayuda que la familia y
el cuidador reciben de un grupo de
apoyo puede terminar con muchas
de estas situaciones, principalmen-
te con la negación de la enfermedad
y el enojo hacia el paciente. En mu-
chos casos el grupo de apoyo es el
final del recorrido por diagnósticos
y tratamientos, parece que la fami-
lia ha encontrado lo que buscaba, es
decir, la explicación de todo lo que
sucede con su familiar y la forma
de enfrentar una difícil situación en
boca de otros que ya han pasado por
lo mismo. De ahora en adelante los
esfuerzos se encaminan a la com-
prensión del paciente a un cuidado
de calidad, a la aceptación de la en-
fermedad y de su ser querido, tal y
como ahora es.

Psic. Adela Hernández Galván

Presidenta de la Asociación Morelense de Alzheimer
Coordinadora del Grupo de Apoyo a Familiares

con Alzheimer en Cuernavaca, Morelos.

La importancia de
Los Grupos de Apoyo

La diferencia entre recibir apoyo y luchar solos

Aguascalientes
     Aguascalientes

Baja California
     Mexicali

Baja California Sur
     Esenada

Coahuila
     Monclova
     Saltillo
     Torreón

Chihuahua
     Chihuahua

Distrito Fedaral
     México, D.F.

Durango
     Durango

Guanajuato
     Celaya 
     León

Jalisco
     Guadalajara

Michoacán
     Morelia

Morelos
     Cuernavaca

Nuevo León
     Monterrey
     Sabinas

Oaxaca
     Oaxaca

Puebla
     Puebla

Querétaro
     Querétaro

San Luis Potosí
     Ciudad Valles
     San Luis Potosí

Sonora
     Hermosillo

Sinaloa
     Culiacán
     Los Mochis
     Mazatlán

Tabasco
     Villahermosa

Tamaulipas
     Cd. Victoria
     Reynosa
     Tampico

Veracruz
     Veracruz
     Xalapa

Yucatán
     Mérida

Grupos y
Asociaciones de

Alzheimer
en México *

* Algunos sólo son contactos.
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La memoria es un registro de representaciones
sentidas, pensadas e imaginadas, que moldean las
formas en las que percibimos nuestro mundo
circundante. Mientras que los animales poseen hábitat,
el humano se ve en la necesidad de crear mundos
(sociedades, leyes, instituciones, gobierno, ciberespacio,
etc.) en donde se relacione con otros seres, que igual
que él, -los semejantes- comparten la precariedad e
imperfección de “ver” solo aquello que se puede nombrar,
simbolizar e imaginar.

Al ser la memoria un registro vital de lo circundante,
sujeta a reediciones y transformaciones, posee la noción
de “Yo”: ficción necesaria para la subjetivación, desde
donde cada cual se posesiona de la experiencia como
propia, se dice: “Yo siento…” “Yo fui…” ”Yo padezco…”
“Yo he vivido…”, etc. No se nace con Yo, el Yo es una
estructura imaginaria que se produce (deviene) se forma,
cuando asumimos una imagen, 2 como cuando
reconocemos nuestra imagen en el espejo.

Al asumir una imagen nuestro organismo
pasa de ser solo la suma de funciones de
aparatos y sistemas, a convertirse en
cuerpo. Así como los animales –silvestres,
no los domesticados- solo poseen un único
organismo (común) que los hace uno con
su especie, el humano, al construir un cuerpo
- afectado por la imagen y el lenguaje- se
caracterizará por las diversas formas de entender
y vivir el cuerpo, por ejemplo su estética: lo que se
considera belleza. De ahí que el cuerpo sea para cada
cultura y época una cosa diferente: cuerpo cárcel del
alma; cuerpo-templo; trascendental-sagrado; cuerpo
pecado; cuerpo-energía; cuerpo de deseo; cuerpo de
diseño estético y genético; cuerpo saludable etc.

Al no ser los humanos, naturales sino artificiales,
producto de la cultura, nuestra realidad es simbólica e
imaginaria. Y la mercadotécnica puede crear infinidad
de “necesidades” y productos que nos las satisfagan:
vendernos una crema que nos prometa el ser amado
siempre a nuestro lado. La lengua nos preexiste; al nacer
ésta nos arropa, nos constituye y moldea hacia lo que
podremos “ver”, es decir percibir. Puesto que no
podemos ver, sino aquello que podemos interpretar, es
decir, nombrar. Los esquimales por ejemplo, pueden “ver”
más de 250 tipos de blanco en la nieve, mientras que
nosotros si acaso dispondremos de al menos dos tipos:
nieve y agua nieve. Situación que, en el caso del Yo,
nos ubica en un lugar de desconocimiento (enigma) de
lo que “Yo soy”, del ¿Cómo ha devenido mi Yo? ¿Cómo
se ha formado eso que nombro como mi “ser”, “carácter”
“personalidad”, etc.? “Yo” que, según el testimonio de
familiares y amigos de personas que padecen Alzheimer,
ya no es como solía ser, algo se ha ido, esfumado,
transformado…ya no es posible reconocer en los gestos
y mirada a quien solía ser; lo que dice y hace comienza
a ser diferente, “Ya no es ese que era mi padre, madre,
hermano, hermana, esposo, esposa… es como un niño…
se enoja, grita, me pega y al instante sus ojos me miran

confundidos, pero con ternura… ¿A dónde se ha ido?
¿Sus memorias?”

Eso que presenciamos como la pérdida de memoria en
la persona con Alzheimer, al grado de olvidar incluso el
propio nombre, el de los seres queridos; como se llama
o para que sirve tal o cual cosa; dónde está el baño; la
incapacidad de reconocer el reflejo de la propia imagen
que le devuelve el espejo, etc. nos muestran
características centrales de lo humano: por un lado 1) la
necesaria construcción subjetiva de lo humano mediante
el aprendizaje, que nunca terminamos de “ser”, sino que
somos, siendo, en una transformación: nos ponen
nombre, aprendemos a hablar, nos enseñan como
comportarnos (¿Cómo ser?) Somos de alguna manera
domesticados o amaestrados para tener memoria de
ciertas cosas importantes, como la interpretación de los
gestos, costumbres y símbolos de nuestra cultura; la

propia identidad, la historia, la perpetuación de la
mismidad en el tiempo y espacio (saber que soy

Yo, hoy, mañana, pasado…) el contexto fa-
miliar y social en el que vivimos, etc. 2) La
fragilidad de la identidad humana, puesto
que al perder la memoria, se pierde parte
de lo aprendido, por lo tanto a lo que he
sido-haciendo. Sin embargo, gracias a que

la memoria es una función psicológica muy
compleja, estudiada y descrita en sus

elementos más sutiles, no puede ser entendida
solo como un archivo o cajón que acumula y saca

cosas, sino que posee muchos elementos y funciones
(conciente, inconsciente, declarativa, implícita, largo y
corto plazo, semántica, declarativa, etc.) en constante
“movimiento”, es decir, reedición, como cuando se cuenta
un evento en varias ocasiones, esa evocación del pasado
desde el presente nunca es la misma, siempre algo cam-
bia, se transforma; o la que experimenta una persona
en psicoanálisis, viendo el presente, pasado, futuro, el
Yo, trabajo, familia, sufrimiento, enfermedad, etc. con
“otros ojos” desde otras perspectivas, encontrando otras
formas de pensar(se) a sí mismo y a los demás;
construyendo(se) otros sentidos; escuchándose
diferente…

La memoria no solo acumula de manera pasiva y en
automático, recuerdos, imágenes, sensaciones
(visuales, auditivas, táctiles, olfativas, etc.) sentimientos,
afectos, información, sino que se transforma y modifica
al paso de las experiencias. Puesto que el tiempo
humano es el tiempo de la evocación, pues “Recordar
es vivir”, de lo único que disponemos es del presente –
fugaz e incierto- desde donde miramos el tiempo físico,
ese que avanza imparable.

camilormz@gmail.com

1 Licenciado en psicología. Maestría en Psicología Clínica (UANL)
Doctorando en Artes y Humanidades (ICAHM) Profesor Facultad de
Psicología UANL.
2 Lacan, J. (1933) El estadio del espejo como formador de la función de
Yo (Je) tal como se nos revela en la experiencia psicoanalítica. Pp. 86. En
Escritos I, México: siglo XXI, 2003

Psicoanálisis y Alzheimer
Camilo E. Ramírez Garza 1

Psicoanalista
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Ay, abuelo de mi alma!  Si  yo
pudiera en este momento ex-
presar todos los sentimientos

que tengo! Sentimientos de ira, nos-
talgia y amor, y vos, dentro de tu es-
tado, entender todo lo que significas
hoy en mi vida.

Son sentimientos de ira por haberte
enfermado y no poder disfrutar más
de vos; por las circunstancias de la
vida que hicieron que la mayoría de
mi infancia yo esté lejos de vos; por
no haberte disfrutado lo suficiente.

Son sentimientos que
me inspiran nostalgia
porque me acuerdo de
las vacaciones en tu
casa cuando te enoja-
bas con mamá y papá
porque nos retaban.
¡Ah...! Y cuando te ro-
bábamos la bicicleta
que la cuidabas como
oro porque fue un regalo de la tía, o
cuando jugábamos a las cartas y siem-
pre nos ganabas porque alguna
trampita hacías.

Ni hablar de tus comidas, las caracte-
rísticas hamburguesas que me enlo-
quecían, o tus papas fritas que tenían
un corte especial. Recuerdo que eran
unos cubitos perfectos.

Y también me acuerdo de tus asados
a los que nadie se podía resistir, esto
significaba una mesa larga para toda
la familia y lo más lindo, que era pa-
sar ese rato todos juntos COMO UNA
GRAN FAMILIA. ¡Dios mío, era una
fiesta de alegría! Y claro, todo tenía
el sabor a vos, ABUELO.

Ojalá te pudieras acordar de las veces
que nos contabas las historias de la
gente a la que le repartías las revistas.
Eras un relojito siempre igual, tocabas
timbre casa por casa y les dejabas su

revista. Todo prolijo, primero las
ordenabas por calle, luego por par e
impar y después te ibas por ahí. Ni
siquiera horario tenías, pero igual, por
más trabajo que tuvieras, tu siesta era
sagrada, horario en que la casa de la
abuela se tomaba silenciosa, fresca y
de retos porque los nietos, o no
queríamos dormir, o hacíamos un
despiole que todos se levantaban a
retamos.

Parecía a propósito, llegaba esa hora
y nos enloquecíamos todos juntos. Los

más grandes la ligaban, porque eran
grandes; y los chicos, por ser chicos.
Y ahí estabas vos, abuelo, siempre
para defendemos (y seguro que él tam-
poco había podido dormir), te enoja-
bas con la abuela, con mami, con las
tías porque nos retaban.

Y si alguna vez te enojabas por algo,
se te pasaba en seguida. A nosotros,
tus nietos más grandes, nos permitías
todo, que Luciano y Christian te es-
criban las paredes o te robasen las
cosas, que yo seguramente te haga re-
negar, que Leo te babosee cuando te
quería dar un beso; que Maru pase a
la siesta retumbando sus pisadas, y
que Lifa sea de River.

Pero cada día que pasaba eras el me-
jor abuelo del mundo, porque siem-
pre eras el héroe de historieta, el me-
jor, el más bueno...

Sentimientos de amor porque cada día

que pasa es un reto para vos, para lu-
char contra esta enfermedad que te va
quitando día a día un poquito de lo
que sos.

Pero seguís luchando a pesar de que
mucha gente no entiende tu situación,
se ríe o piensa que estás loco; esa gen-
te es mediocre, simplemente no en-
tiende por lo que estás pasando, que
es algo transitorio y que ya vas a estar
mejor al lado de Dios, y que justamen-
te esta enfermedad es una enseñanza
de vida para muchas personas.

Es por eso que por
ahí yo no te enten-
día, es que para mí
se hace muy duro
verte así porque sos
un ser muy especial
en mi vida y me
duele -y mucho-
verte sufrir. Pero
todo lo que pasa en

esta vida, por algo es; espero que esto
nos sirva para ser mejores personas y
lo que es más importante: a ser más
comprensivos.

Bueno, abuelo querido, me despido
con un gran abrazo y un TE
QUIERO MUCHO.

Luciana.

27 de enero del 2000

Mi abuelo sufre del Mal de Alzheimer
hace ya unos cuantos años.

Ella es Lueciana Anabella Riera,
22 años al momento de escribir

esta carta. Actualmente tiene 29.
vive en Paraná, Entre Ríos, Argentina.

Luchi participaba en un Grupo de
Apoyo de su ciudad.

Carta publicada en el año 2000;
LAZOS Año 4, número 22

Carta al abuelo (1)

Luciana * / Paraná, Argentina.

A mi abuelo Tachi con todo el amor del mundo

Pero cada día que pasaba
eras el mejor abuelo del mundo,

porque siempre eras el héroe de historieta,
el mejor, el más bueno...
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Te pienso - Marta

La noche se hace eterna… pequeña se hace la noche,
              Te pienso de mil maneras…

Vuelvo a tu vientre de hembra engañada,
               calentita,

             Cobijada en el tibio útero juvenil,
mojada por el acuoso liquido amniótico y por tus lagrimas,
que luego de bañar tus ojos y tu rostro, pasan por tu alma,
y, me llegan ya frías,
                                                                   Casi pura sal,
De allí  proviene mi tristeza.
                 de allí el apego con tu vida madre de mi corazón.

La noche se hace eterna… pequeña se hace la noche,
     te pienso de mil maneras…

Hoy,  arrolladita, cobijada en los no recuerdos.
                  en la vida que ya no quieres y que niegas dejar,
                                 O que quieres y no puedes vivir,
humedecida en tus orines y en mi lagrimar,
Acunando palabras que resurgen de un alma desconocida
Y que vive en el  cuerpo robado de  Marta, la cantante
                                                 De Marta guitarrera
                                                 de Marta carcajada
                                                 De Marta amante
                                                 De Marta madre
Aguardas…

La noche se hace eterna… pequeña se hace la noche,
     Te pienso de mil maneras…

¿Qué aguardas?
¿La luz que hoy voló para otros ojos encantar?

                                                  resurjo de mi alma.
me arrellano debajo del brazo que aun mueves,
                                                 me cubro con el,
 Imagino que es la protección de antaño.
 A tu lado…también espero.

19.11.05 /     04:35                  A MAMÁ DE SU HIJA

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Nuestra cuenta bancaria está a nombre de:

Asociación Alzheimer de MonterrAsociación Alzheimer de MonterrAsociación Alzheimer de MonterrAsociación Alzheimer de MonterrAsociación Alzheimer de Monterrey, A.C.ey, A.C.ey, A.C.ey, A.C.ey, A.C.

BANORTE: 053642493-0

TU APORTACION ES IMPORTANTE

Recibos deducibles de impuestos

Te invitamos a que colabores con nosotros.
Los donativos son muy importantes!

Reír más de 30 veces al día favo-
rece una buena salud, según seña-
ló la terapeuta corporal Francisca
García, profesora de la Universidad
Católica de Valencia «San Vicente
Mártir», donde no hace mucho im-
partiera un curso de verano sobre
«La dinámica de la risa».

«El humor en general, y la risa en
particular, es una herramienta tera-
péutica magnífica para el tratamien-
to de enfermedades y está íntima-
mente relacionada con el bienestar
y la salud», según la especialista va-
lenc iana .

La risa, «como expresión de la ale-
gría, afecta a los sistemas
cardiovascular, respiratorio,
inmunológico, muscular, nervioso
central y endocrino, entre otros»,
según García, quien aseguró que
«hasta los seis años los niños ríen
unas 300 veces diarias, mientras
que las personas adultas más risue-
ñas alcanzan unas 100 risas al día
y las menos, unas 15».

De igual forma, según Francisca
García «hay una clara relación en-
tre la risa y el combate del estrés.
Además, reír equivale a realizar
ejercicios aeróbicos «hasta el pun-
to de que cinco minutos de risa a
carcajadas equivalen a unos 45 mi-
nutos de ejercicio físico».

Francisca García, que imparte el
curso junto a Werner Herzog, tam-
bién experto en dinámica de la risa,
subrayó que las «terapias de la risa
ayudan a mejorar la salud de ma-
nera natural, sin ayuda de fármacos
o factores externos».

Fuente: La Voz de Galicia

Es mejor reír

Elizabeth María Rozas Jara perdió hace un par de meses a su mamá,
víctima de Alzheimer. Ella es originaria de Temuco, Chile,

desde donde nos comparte estas líneas.

Elizabeth María Rozas Jara *
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Infórmate en la Asociación
8333-6713 y 8347-4072

G
ru
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Grupos de
Apoyo

Grupo 1
Monterrey

Hospital San José
TEC de Monterey

3er miércoles de cada mes,
7 a 8:30 p.m.

Grupo 2
San Nicolás

DIF Año de  Juárez
2o. martes de mes,

7 a 8:30 p.m.

Grupo 3
Hospital Universitario

Servicios Médicos
2o. viernes de mes

7 a 8:30 p.m.

Grupo 4
Hospital Universitario

CREAM
1er. sábado de mes,

10 a 11:30 a.m.

Grupo 5
Hospital del ISSSTE

Auditorio
Último jueves de mes,

8 a 9:30 p.m.

Páginas Páginas Páginas Páginas Páginas enenenenen     Internet

Asociación Alzheimer de Monterrey
www.alzheimermonterrey.com

Alzheimer Iberoamérica
aib.alzheimer-online.org/

Alzheimer Disease International
www.alz.co.uk

AMAES
www.amaes.org.mx

FEDMA: www.fedma.net

Nancy Lombardo, fundadora de la Asociación
de Alzheimer en Estados Unidos y una de las
personas que diera vida a la ADI (Federación
Internacional de Alzheimer), hizo un llamado a
prevenir la enfermedad con acciones de la vida
diaria en la conferencia “Estilo de vida saludable
para un cerebro saludable”.

Bailar, jugar golf, arreglar tu jardín, viajar,
aprender un idioma, tejer, pero sobre todo, hacer ejercicio, son actividades
que ayudan a desarrollar nuevas neuronas en las personas y, aunque
algunos no lo crean, podrían mantenernos alejado de males como el
Alzheimer. “Las investigaciones nos dicen que hacer ejercicio desarrolla
nuevas neuronas y mejora la calidad de vida”, apuntó la doctora Lombardo.

“Tal vez no se puede evitar que la enfermedad aparezca, pero si tenemos
una vida más sana podemos retrasar su aparición”, dijo durante  el
Encuentro Alzheimer Monterrey 2007, realizado el pasado mes de mayo,
en en Museo de Marco. “Alimentarse sanamente y hacer alguna actividad
física son dos cosas básicas con las que podemos prevenir la enfermedad”.
Además, al cambiar el estilo de vida se pueden prevenir otras enfermedad”.

La especialista recomendó incluir en la dieta diaria nueces, pescado, té
verde, albahaca, los cuales además de ayudar al buen funcionamiento
cerebral, mejorarán el estado de salud del cuerpo. Llevar una vida sana
no es hablar precisamente de prevención, indicó Lombardo, pero sí ayuda
a retrasar el Alzheimer, tener una mejor salud y mantener alejadas otras
enfermedades de este tipo.

En el Encuentro participaron también otros ponentes como el Dr. Ricardo
Salinas, la Dra. Magda Garza Cantú, el Dr. Víctor Villa de la Fundación
Alzheimer Guadalajara; el Dr. Amador E. Macías; Lilia Mendoza, iniciadora
del movimiento Alzheimer en México; Lic. María Eugenia Mendoza,
neuropsicóloga; Laura Vargas, del Comité de Grupos de Apoyo y los
testimonios de las hermanas  Alicia y Alejandra Torres Rece, así como el
de la señora Olga Ramírez, Vicepresidenta de la Asociación.

Nancy Lombardo
se presenta en Monterrey

Día Mundial
de Alzheimer
Día Mundial
de Alzheimer

No hay tiempo que perder...!No hay tiempo que perder...!
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Este material se realizó con recursos del Estado y del Programa de Coinversión Social, pertene-
cientes a la Secretaría de Desarrollo Social. La SEDESOL y el ESTADO no necesariamente com-
parten los puntos de vista expresados por los autores del presente trabajo.
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