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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: el trastorno neurocognitivo mayor
es una de las principales causas de dependencia
en la vejez. En Chile, su abordaje se integra al
Régimen de Garantias Explicitas en Salud y al
Plan Nacional de Demencia y reconoce a la
Atencion Primaria de Salud como eje fundamental
para la deteccién y el seguimiento. Objetivos:
estimar la prevalencia del trastorno neurocognitivo
mayor en personas = 60 afios y describir las
caracteristicas clinicas y de seguimiento de los
casos confirmados en el programa de Garantias
Explicitas en Salud de trastorno neurocognitivo
mayor del Centro de Salud Familiar de la comuna
de Llay Llay durante el 2024. Método: estudio
descriptivo y transversal, basado en el programa
de Garantias Explicitas en Salud. Se incluyeron
101 pacientes con diagnéstico confirmado segun la
escala de deterioro clinico (Global Deterioration
Scale). Se calcularon frecuencias absolutas vy
relativas de la enfermedad, y se estimd la
prevalencia comunal. Resultados: se identificé
una prevalencia comunal del 2,0% en personas 2
60 anos. El 52,5% correspondié a hombres y el
47,5% a mujeres. El grupo etario mas frecuente fue
80-89
predominantes fueron GDS 5y 6. El 98% de los

el de afios. Las etapas clinicas
casos tuvo un seguimiento interdisciplinario activo,
sustentado en el Modelo de Salud Familiar.
Conclusiones: la prevalencia comunal de la
enfermedad esta acorde con lo descrito para la
Atencién Primaria de Salud chilena. Los hallazgos
refuerzan la importancia de fortalecer la pesquisa
precoz, el diagndstico oportuno y la atencion
integral interdisciplinaria en el nivel primario.

Palabras clave: trastorno neurocognitivo mayor,
Atencién Primaria de Salud, Prevalencia, Adulto

Mayor, Programas de Salud.

Introduction: major neurocognitive disorder is one
of the leading causes of dependency in old age. In
Chile, its management is integrated into the
Regime of Explicit Health Guarantees and the
National Dementia Plan, recognizing Primary
Health Care as the fundamental axis for detection
and follow-up. Objectives: to estimate the
prevalence of major neurocognitive disorder in
individuals = 60 years of age and to describe the
clinical and follow-up characteristics of confirmed
cases within the Explicit Health Guarantees
program for major neurocognitive disorder at the
Family Health Center in the commune of Llay Llay
during 2024. Method: a descriptive and cross-
sectional study based on the Explicit Health
Guarantees program. 101 patients with a confirmed
diagnosis according to the Global Deterioration
Scale were included. Absolute and relative
frequencies of the disease were calculated, and the
communal prevalence was estimated. Results: a
communal prevalence of 2.0% was identified in
individuals = 60 years of age. 52.5% were men and
47.5% were women. The most frequent age group
was 80-89 years. The predominant clinical stages
were GDS 5 and 6. 98% of cases had active
interdisciplinary follow-up, supported by the Family
Health Model.

prevalence of the disease is consistent with what

Conclusions: the communal
has been described for Chilean Primary Health
Care. The findings reinforce the importance of
strengthening early screening, timely diagnosis,
and comprehensive interdisciplinary care at the
primary level.

Keywords: major neurocognitive disorder, Primary
Health Care, Prevalence, Older adult, Health

Programs.
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INTRODUCCION cuidador, la gravedad clinica del paciente y la

El envejecimiento poblacional constituye uno de
los fendmenos demograficos mas relevantes del
siglo XXI, con profundas implicaciones sanitarias,
sociales y economicas. En Chile, las personas de
60 afos y mas representan el 20,1% de la
poblacién total, y se proyecta que en 2050 este
grupo alcanzara el 32%, situando al pais entre los
mas envejecidos de América Latina. ()

Este proceso, reflejo de la transicién demografica
y epidemioldgica, conlleva un aumento sostenido
de enfermedades crénicas no transmisibles y
neurodegenerativas, donde destaca el trastorno
neurocognitivo mayor como una de las principales
causas de dependencia y discapacidad en la
vejez.23)

Las demencias, actualmente denominadas
Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNM), se definen
como una condicion adquirida y cronica,
caracterizada por un deterioro de diversas
funciones que se manifiesta a través de sintomas
cognitivos, psicologicos y/o conductuales. ¢ A
nivel global, mas de 55 millones de personas viven
con esta enfermedad y se proyecta que esta cifra
alcanzara 139 millones en 2050. 25 En América
Latina, la prevalencia promedio es de 7-8 % en
mayores de 65 afios. ©

Esta enfermedad genera una carga humana y
econdmica sustancial. En 2019, los costos
globales superaron US $1,3 billones, y se estima
que se duplicaran hacia el 2030. ™ A nivel familiar,
el TNM repercute en la calidad de vida de los
cuidadores, sobre todo en entornos donde los
recursos formales son escasos. ® En
concordancia, revisiones recientes destacan la alta
prevalencia de sobrecarga del cuidador y de

factores asociados, tales como la edad del

presencia de sintomas neuropsiquiatricos.
Al respecto, investigaciones nacionales han
reportado que en Chile hasta el 63% de los
cuidadores informales presenta una sobrecarga
severa, y se identifica que la morbilidad psiquiatrica
del cuidador y los trastornos del comportamiento
del paciente son los principales determinantes de
este impacto, hallazgos que refuerzan Ia
necesidad urgente de implementar estrategias
psicoeducativas y de apoyo sistémico desde la
Atencion Primaria de Salud (APS), dado que las
intervenciones no farmacolégicas no solo
benefician el manejo clinico del paciente, sino que
logran una reduccién significativa en el distrés y la
ansiedad de quienes asumen el cuidado. (8.9.10.11)
En Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2016—
2017 estimo6 una prevalencia de TNM del 7,0% en
personas mayores de 60 afos, lo que equivale a
mas de 200.000 personas. @ No obstante, la
prevalencia registrada en la APS se estima
considerablemente menor. Sin embargo, no
existen cifras publicadas sobre la prevalencia de
TNM registrada en APS, y el Plan Nacional
reconoce el subdiagndstico y el diagndstico tardio
como problematicas relevantes, en concordancia
con la evidencia internacional. (12.13)

La evidencia internacional demuestra que la
prevalencia registrada en APS es inferior a la
prevalencia real estimada en  estudios
poblacionales, lo que evidencia un importante
subdiagnéstico en este nivel de atencién. En el
Reino Unido, la prevalencia registrada en APS en
personas de 65 afios y mas fue cercana al 3%, lo
que es equivalente a un 45% de los casos
esperados segun estimaciones poblacionales, (14y
estudios basados en registros electronicos de

atencién primaria en Espafia muestran resultados
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concordantes, con prevalencias registradas
inferiores a las poblacionales, (19 y en paises de
altos ingresos, solo entre un 20% y un 50% de las
personas con TNM cuentan con diagndstico
formal, concentrandose el subdiagnéstico en
APS.(16)

El pais ha desarrollado estrategias especificas
para enfrentar esta problematica, entre las cuales
destaca el Plan Nacional de Demencia (PND), que
se centra en la deteccidon precoz y el manejo
integral de las personas con TNM, en especial en
etapas leves a moderadas; lo que incluye tamizaje
y evaluacion cognitiva, diagndstico inicial,
seguimiento clinico, tratamiento farmacolégico y
no farmacolégico, y coordinacién de derivaciones
segun complejidad.

En el PND también se consideran acciones para
los cuidadores, que incluyen psicoeducacion,
orientacioén, evaluacién de la sobrecarga, apoyo
psicosocial, promocién de la continuidad del
cuidado y articulacién con la red comunitaria. (12
Ademas, se incorpora la patologia al Régimen de
Garantias Explicitas en Salud (GES N° 85) ¥ y al
Plan Nacional de Salud Integral para Personas
Mayores. (13)

En general, se reconoce el papel estratégico de la
APS para garantizar la detecciéon precoz, la
atencion integral y el apoyo comunitario en esta
materia, (719 rol se enmarca en los principios del
Modelo de Salud Familiar, como la continuidad del
cuidado y el enfoque centrado en la persona, que
orientan la atencién desde una perspectiva integral
y relacional a lo largo del curso de vida.

La relevancia del Modelo de Salud Familiar en el
abordaje de los trastornos neurocognitivos se
sustenta en que estos no afectan Unicamente al
individuo, sino que desencadenan una crisis en el

sistema familiar que cuestiona su funcionamiento

habitual.® Esta

renegociacion de roles y expectativas mutuas ante

situacion obliga a una
la pérdida progresiva de autonomia del paciente.
La evidencia internacional, mediante metaanalisis
de alta calidad, demuestra que las intervenciones
no farmacologicas impartidas por cuidadores
familiares en la comunidad son efectivas para
reducir la frecuencia y la gravedad de los sintomas
neuropsiquiatricos. Estos efectos son, al menos,
comparables a los de la farmacoterapia con
antipsicéticos, pero con la ventaja critica de no
presentar efectos adversos graves. (19)

Tales hallazgos subrayan que el manejo centrado
en la mutualidad y en el fortalecimiento de la red
de apoyo no solo mejora la calidad de vida del
binomio paciente-cuidador, sino que también es un
factor determinante para mitigar la reaccion de
estrés del cuidador y retrasar la
institucionalizacion. Por tanto, la intervencion
desde la APS, mediante programas que fomenten
el reconocimiento de la labor del cuidador y el
acompanamiento multidisciplinario, resulta clave
para abordar la complejidad de los cuidados de
larga duracién en el entorno familiar.

Desde otra perspectiva, algunas investigaciones
nacionales evidencian barreras persistentes en la
APS, como el escaso tiempo clinico, la
capacitacion limitada en evaluacidn cognitiva y el
estigma asociado al envejecimiento. (202") Estas
dificultades se intensifican en zonas rurales, donde
la dispersion geogréfica, el menor nivel de
escolaridad y las limitaciones de transporte
dificultan el acceso a una evaluacién oportuna, lo
que se traduce en datos de prevalencia registrados
que suelen ser mas escasos y tardios que en
zonas urbanas.

De acuerdo con lo anterior, un estudio cualitativo

reciente en Chile identificd necesidades formativas
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concretas en equipos de APS, como la revelacién
diagndstica, el manejo de sintomas conductuales y
psicolégicos, y las habilidades interpersonales,
junto con brechas en la coordinacion del cuidado y
énfasis en el apoyo a los cuidadores. %2 En
comunas con un componente rural significativo
como Llay Llay, estas barreras estructurales
podrian explicar la discrepancia entre la poblacion
estimada y los casos efectivos bajo control en el
programa GES.

A pesar de la existencia del GES N° 85 para la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias y del
PND del 2017, la evidencia comunal sobre la
prevalencia registrada en APS sigue siendo
escasa, lo que limita la evaluacion territorial de las
estrategias nacionales.

En este sentido, el presente estudio tiene por
objetivo estimar la prevalencia del TNM en
personas mayores de 60 afios y describir las
caracteristicas clinicas y de seguimiento de los
casos confirmados en el programa GES del Centro
de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Llay
Llay durante el 2024.

Dicha informacién permitira contrastar la poblacion
en seguimiento con la poblacion susceptible de
requerir un esquema integral y multidisciplinario de

cuidados para TNM.

METODOS

Disefio del estudio

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal. Se realizd entre enero y diciembre de
2024 en el CESFAM Llay Llay, perteneciente al
Servicio de Salud Aconcagua, de la Region de
Valparaiso, Chile.

Poblacién y contexto

La comuna de Llay Llay cuenta con una poblacion
de 25.484 habitantes, de los cuales 4.957 (19,5%)

corresponden a personas de 60 aflos 0 mas, segun
los datos censales comunales 2024 del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) 3 y confirmados
por algunas publicaciones de la Biblioteca del
Congreso Nacional (BCN). 24)

El CESFAM Llay Llay posee una cobertura
superior al 95% de la poblacidon comunal adscrita a
FONASA. De acuerdo con lo anterior, se
incluyeron todos los pacientes inscritos en el
Programa de Garantias Explicitas en Salud (GES)
de Demencias con diagnoéstico confirmado, segun
los criterios ministeriales vigentes al 31 de
diciembre de 2024. (25)

Fuentes de informacién

Se utilizd como fuente principal el registro oficial
del Programa GES Demencias del CESFAM Llay
Llay, correspondiente al afio 2024. La informacion
demografica de la poblacion total se complemento
con los datos censales del INE y BCN 2024. (2324)
Variables y procedimientos

Las variables analizadas incluyeron:

- Edad: se calculé a partir de la fecha de nacimiento
consignada en la planilla, considerando como
punto de corte el 31 de diciembre de 2024.
Posteriormente, se agruparon las edades en
intervalos decenales: 60-69, 70-79, 80-89 y =90
afos.

- Sexo: hombres y mujeres.

- Etapa clinica de deterioro cognitivo: basado en la
escala Global Deterioration Scale (GDS), la cual
describe la progresion del deterioro cognitivo en 7
etapas, desde funcionamiento normal y quejas
subjetivas de memoria (GDS 1-2), pasando por
deterioro cognitivo leve (GDS 3), hasta demencia
leve, moderada, severa y muy severa con pérdida
progresiva de la autonomia funcional y del lenguaje
(GDS 4-7); se basa en juicio clinico mediante

entrevista y observacién, y se utliza para
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estadificar severidad y orientar el manejo, no como
herramienta diagndstica. (26

- Participacion en controles interdisciplinarios

- Estado de seguimiento.

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico confirmado de
trastorno neurocognitivo mayor (registrado como
"demencia" para fines administrativos en el
sistema GES).

- Estar inscrito y vigente en el programa "GES 85"
del CESFAM Llay Llay durante el afio 2024.

- Contar con la confirmacién diagndstica explicita
en el registro de “evaluacion médica” de la planilla
oficial.

Criterios de exclusion

- Registros con datos sociodemograficos
incompletos o inconsistentes (especificamente
sexo o fecha de nacimiento) que impedian el
andlisis estadistico.

- En el presente estudio, se excluyeron 2 registros
(2,0%) por inconsistencias en las variables
mencionadas. Nota metodoldgica: estos casos se
omitieron para la caracterizacioén clinica y etaria
(n=99), pero se mantuvieron en el denominador
total (N=101) para el calculo de la prevalencia
comunal, a fin de no subestimar la carga
administrativa oficial.

Andlisis de los datos

Los datos fueron depurados, verificados vy
analizados mediante los programas matematico-
estadisticos Microsoft Excel 2021 y Python
(pandas). Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas (n, %), asi como medidas de tendencia
central y de dispersion. Para las variables
cuantitativas (como la edad), se evaluo el supuesto
de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
La prevalencia comunal registrada se estimé

utilizando la férmula:

Casos confirmados = 60
Prevalencia = X100
Poblacion total =2 60 afos

Los resultados se presentaron en tablas y graficos
de barras, diferenciando por grupo etario y sexo.
No se aplicaron pruebas inferenciales, dado que el
objetivo fue exclusivamente descriptivo.
Aspectos éticos

El estudio se basd en fuentes secundarias del
registro oficial del Programa GES Demencias del
CESFAM Llay Llay. No se incluyeron datos
personales identificables ni se establecié contacto
directo con los pacientes. Se respetaron los
principios éticos establecidos en la Norma General
Técnica N° 151 sobre estandares de acreditacion
de los Comités Etico-Cientificos de 2013. 7
Acorde con esta normativa, la investigacion conté

con la aprobacién de la Direccion del CESFAM.

RESULTADOS
Se registraron 101 pacientes con diagndstico
confirmado de demencia en el Programa GES
Demencias del CESFAM Llay Llay durante el afio
2024. De ellos, 99 (98,0%) contaron con
informacion completa sobre edad y sexo y dos
casos (2,0%) fueron excluidos del analisis de
distribucion etaria por datos incompletos.

Del total de

correspondieron a hombres (52,5%) y 46 a mujeres

casos confirmados, 53
(45,5%). La edad promedio fue de 82,3 afios, con
un rango de 61 a 98 afios.

El grupo mas frecuente fue el de 80 a 89 afios, con
46 casos (45,5 %), seguido del grupo de 70 a 79
afos, con 37 casos (36,6%), de 90 afios y mas, con
11 casos (10,9%), y de 60 a 69 afios, con 5 casos

(5,0%). En conjunto, las personas de 80 afios y
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56,4% del total. La
distribucion por grupo etario y sexo se presenta en
el Grafico N° 1.

mas representaron el

Grafico N° 1. Distribucién por grupo etario y sexo
de los casos con diagndstico de demencia
confirmada. CESFAM Llay Llay, 2024 (n = 99).

Tabla N° 1. Distribucién numérica y porcentual de
los casos confirmados de TNM segun la etapa
clinica (GDS=Global Deterioration Scale) y la
condicion  de interdisciplinario,

CESFAM Llay Llay, 2024.

seguimiento

30
25
20
15
10

5

® Hombres

Mujeres

Numero de casos

60-69 70-79 80-89 =290
Grupo etario (aios)

Fuente: elaboracién propia con datos del Programa GES TNM,
CESFAM Llay Llay, 2024.

Etapa clinica y control interdisciplinario

De los casos confirmados, la mayoria se
encontraba en la etapa GDS 5 (demencia
moderada), con 41 pacientes (40,6%), seguida de
GDS 6 (demencia moderadamente grave), con 35
casos (34,6%), y de GDS 4 (demencia leve), con
16 casos (15,8%). Los estadios avanzados (GDS
6-7) representaron el 40 % del total.

En relacion con la atencién interdisciplinaria, el
98% contaba con seguimiento activo en el equipo
GES, con participacion de médico, enfermeria,
terapeuta ocupacional y psicélogo, mientras que el
2% restante se encontraba en proceso de
reevaluacién o con control suspendido por razones
administrativas. Los datos completos se muestran
en la Tabla N° 1.

- . Seguimiento En proceso
Etapgggmca Casos Porc;ntaje interdisciplinario | o suspendido

(GDS) (n) (%) activo (n / %) (n 1 %)
GDS 4 -
Demencialeve | 16 15,8 16/15,8 % 0/0%
GDS 5 -
Demencia 41 40,6 40/ 39,6 % 1/1,0%
moderada
GDS 6 -
Demencia
moderadamente | 38 34,6 34/337% 1/1,0 %
grave
GDS 7 -
Demencia grave 9 8,9 9/89% 0/0%
Total 101 100 99 /98,0 % 2/2,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Programa GES

Demencias, CESFAM Llay Llay, 2024.

La  prevalencia comunal de trastorno
neurocognitivo mayor para el afio 2024 se calcul6
en 2,0%, considerando los 101 casos confirmados
sobre una poblacion de 4.957 personas de 60 afios

0 mas registradas en el censo comunal.

DISCUSION

La prevalencia comunal calculada de TNM en la
poblacion mayor de 60 afios del CESFAM Llay Llay
(2,0%) se situa bajo los rangos descritos para la
APS en Chile y Latinoamérica, donde las
estimaciones varian entre un 1,5% y 3,0% en
poblacién general, y alcanzan valores superiores al
7% en mayores de 60 afios.?57) A diferencia de
estudios poblacionales que reportan prevalencias
mas elevadas cuando se utilizan metodologias de
pesquisa activa, estos resultados reflejan a la
poblaciéon efectiva diagnosticada y en control en
APS,@) contraste que sugiere que la menor

prevalencia observada no necesariamente implica
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menor carga real de enfermedad, sino posibles
brechas en deteccidon y acceso al diagnéstico,
reforzando la necesidad de fortalecer estrategias
de pesquisa sistematica en el primer nivel.(25-7.28)

La distribucion etaria observada, con predominio
en los grupos de 80 a 89 afios y una mayor
proporcién femenina en las edades avanzadas,
coincide con la tendencia descrita en la literatura,
que reconoce la edad como principal factor de
riesgo para el TNM y la mayor supervivencia
femenina como un determinante demografico
relevante.4512) Sin embargo, mientras estudios
internacionales describen una deteccion mas
temprana en grupos etarios mas jévenes, en esta
investigacion los casos se concentran en edades
avanzadas, lo que podria reflejar un diagndstico
mas tardio en el contexto local, lo que plantea
desafios adicionales para la APS, dado que los
pacientes diagnosticados en edades mas
avanzadas presentan mayor dependencia y
complejidad clinica. (28

La predominancia de las etapas GDS 5 y 6 indica
un ingreso tardio al programa. Este hallazgo
contrasta con otras experiencias en las que la APS
logra identificar un mayor porcentaje de casos en
etapas leves, lo cual se asocia a protocolos
sistematicos y a la capacitacion especifica del
equipo?829) En concordancia con revisiones sobre
calidad de atenciéon en APS, la deteccion tardia
observada en nuestro estudio podria vincularse a
limitaciones estructurales y organizacionales del
nivel primario. 29

El alto porcentaje de seguimiento interdisciplinario
(98%) constituye uno de los principales hallazgos
positivos del estudio. Este resultado es
concordante con modelos internacionales de APS
de calidad, donde la continuidad del cuidado vy el

trabajo interdisciplinario se asocian a mejores

resultados clinicos y mayor satisfaccion de
usuarios y familias.2829 A diferencia de otros
contextos descritos en la literatura, donde se
reporta fragmentacion del cuidado en APS, el
programa GES Demencias muestra en esta
comuna una implementacion efectiva del modelo
integral.

En cuanto a la severidad clinica, la predominancia
de las etapas GDS 5 y 6 indica que una parte
importante de los pacientes ingresa al programa en
fases moderadas o avanzadas, lo que podria
asociarse a un retraso en el diagnéstico o en la
derivacion desde la atencion primaria. Este patrén
ha sido descrito previamente en estudios
realizados en otros centros de salud familiar y
dispositivos de atenciéon primaria, donde la
deteccion temprana continda siendo un desafio
vinculado a limitaciones de tiempo en consulta,
capacitacion insuficiente del personal y estigma
social asociado al deterioro cognitivo. (6-12.20.21)

El seguimiento interdisciplinario se alcanzé en el
98% de los casos, en los que los pacientes y sus
familias contaban con un esquema de cuidados
forma

construido de transdisciplinaria que

consideraba la atencion médica, la terapia
ocupacional, la enfermeria y las atenciones
psicologicas. Aquello demuestra la consolidacion
del modelo de atencion integral implementado en
el programa GES de TNM.

Este nivel de cobertura se alinea con las
recomendaciones de los modelos de atencion
centrados en la persona y la familia, que enfatizan
la importancia del abordaje biopsicosocial del TNM
en el nivel primario.(17-1922) Este funcionamiento
refleja en la practica el principio de continuidad del
cuidado, al asegurar que las personas con TNM
reciban acompanamiento sostenido, seguimiento

clinico regular y apoyo familiar desde la APS.
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Respecto del cuidador, la literatura ha evidenciado
una alta prevalencia de sobrecarga y de factores
asociados —como la gravedad clinica, el deterioro
funcional y la presencia de sintomas depresivos
del paciente, asi como caracteristicas del propio
cuidador—, con impacto en la salud fisica y mental
de este ultimo. ©)

Lo anterior refuerza la necesidad de incorporar
estrategias de intervencién psicoeducativa,
espacios de contencion emocional y programas de
respiro familiar como parte del seguimiento
rutinario en el nivel primario de atencion, ® lo que
se refuerza por literatura reciente literatura que
amplia el analisis mas alla del cuidador principal,
evidenciando impactos en toda la dinamica
familiar, ambito que no pudo ser explorado en
profundidad en este estudio.?

En comunas con recursos limitados, como Llay
Llay, estas medidas adquieren especial relevancia
para la sostenibilidad del cuidado a largo plazo, lo
que constituye una oportunidad de mejora para
futuras investigaciones y para el fortalecimiento del
abordaje familiar en APS.

Entre las principales limitaciones del estudio se
reconocen el uso de una muestra intencionada y
una base de datos secundaria, con posibles
omisiones o errores de registro, y la ausencia de
variables sociofamiliares o funcionales que podrian
aportar informacién mas completa sobre el
contexto de las personas con TNM, lo cual deriva
en una falta de informacion respecto a la situacién
de los cuidadores. Asimismo, al tratarse de un
estudio descriptivo transversal, no es posible
establecer relaciones causales ni evaluar la
progresién temporal de la enfermedad.

A pesar de estas limitaciones, los resultados
aportan evidencia local relevante sobre el

comportamiento epidemiolégico del TNM en la

atencion primaria rural y semirrural y destacan la
necesidad de fortalecer la pesquisa activa, la
capacitacién de los equipos y el apoyo comunitario
a los cuidadores. En conjunto, los hallazgos
refuerzan la pertinencia del programa GES
Demencias en la APS chilena y ofrecen una linea
de base util para el monitoreo de la prevalencia y
las caracteristicas clinicas de la enfermedad en

contextos comunales comparables.

CONCLUSIONES

El trastorno neurocognitivo mayor constituye una
condicién de alta relevancia en la poblaciéon mayor
atendida en el CESFAM Llay Llay, con una
prevalencia comunal dentro de los rangos
esperados segun estadisticas internacionales y
nacionales sobre la poblacién susceptible. El
predominio de casos en personas de edad
avanzada y el inicio del seguimiento en etapas
clinicas moderadas refuerzan la necesidad de
fortalecer las estrategias de deteccion precoz y de
derivacion oportuna.

En conjunto, los resultados de la investigacion
concuerdan con la literatura internacional en
cuanto al perfil etario, la carga del cuidador y la
relevancia de la APS, pero difieren en la
prevalencia observada y en el estadio clinico al
diagndstico, lo que sugiere brechas locales en la
deteccién precoz.

Respecto al plan de cuidado de estos pacientes, se
evidencia un seguimiento interdisciplinario activo,
lo cual se alinea con los principios del Modelo
integral con enfoque familiar y comunitario,
destacando el rol de los equipos de salud familiar
en la continuidad del cuidado.

Estos resultados aportan informacién local util para
orientar la planificacién de acciones comunitarias y

de salud mental en la APS, asi como para el
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monitoreo y la mejora continua del programa GES
Demencias en otras comunas con caracteristicas

sociodemograficas similares.
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