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V. Control del comportamiento

Los seres humanos somos sociales por naturaleza, y relacionarse con otros es
una necesidad humana básica. 70 años atrás, el psicólogo Abraham Maslow
escribió que la necesidad social de amor, aceptación y pertenencia son unas de
las fuerzas claves para la motivación humana (Maslow, 1943). El valor y la
importancia de estar conectado con otros ha sido estudiado de forma extensiva
durante los últimos cincuenta años. Las relaciones con otros proporcionan
muchos beneficios, entre ellos el sentimiento de felicidad, autoestima y
propósito. El término amplio "conexión social" hace referencia a la variedad de
formas en que las relaciones sociales son importantes para las personas. 

“Los humanos estamos programados para estar conectados, y esta conexión
afecta a nuestra salud. Desde las teorías psicológicas hasta las
investigaciones recientes, existen evidencias significativas que dicen que el
apoyo social y el sentimiento de conexión puede mantener un índice de
masa corporal saludable, un control de los azúcares en sangre, mejorar la
supervivencia al cáncer, reducir la mortalidad cardiovascular y los síntomas
depresivos, mitigar el trastorno de estrés post-traumático  y mejorar la salud
mental general” (Martino et al., 2017)

Al final de la etapa adulta, tenemos el riesgo de perder relaciones
importantes de las que nos habíamos acostumbrado a depender. Estas
pérdidas pueden ocurrir debido a diferentes motivos, como la jubilación, el
traslado, la reubicación de amigos y familiares, o enfermedad y muerte de
aquellos cercanos a nosotros. Puede ser complicado establecer conexiones
nuevas cuando los problemas de salud o la mobilidad restringen nuestras
habilidades para llegar a otros. Los problemas auditivos o visuales y la
imposibilidad de conducir también pueden reducir la conexión social al final
de la vida. 

La necesidad de relaciones humanas se ha convertido incluso en un tema
más crucial durante la pandemia del COVID-19, puesto que las restricciones
en salud pública y los cambios en las prácticas sociales han  aislado a todos
los segmentos de la sociedad, especialmente a los adultos mayores. 

Poder entender el bienestar socio-emocional y los factores que apoyan el
estilo de vida, puede ayudar a los adultos mayores a maximizar las
oportunidades para un buen envejecimiento y una salud física y mental
óptima. Esta información puede usarse para formular un plan proactivo para
estar conectado con otras personas, antes de la aparición del declive
cognitivo.

III. Cuidados 

IV. Prevención 

Actividades sociales para
prevenir el declive cognitivo 

I. Diagnóstico de demencia

II. Participación en investigación

Importancia de las actividades sociales para estar protegido
contra el declive cognitivo
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VI. Actividades sociales 



La encuesta del 2018 de la Fundación de la Asociación americana de profesionales jubilados (AARP)
mostró que los adultos mayores con pocos ingresos son especialmente susceptibles de sufrir
aislamiento social y soledad. Casi la mitad de adultos y adultos mayores con ingresos anuales
menores de $25,000 informaron que se sentían solos. Esto indica que en los Estados Unidos, más de
10 millones de personas de más de 50 años vive en situación de pobreza. El aislamiento social (que
predispone a la soledad) en adultos y adultos mayores se asocia a unos gastos de Medicare anuales
estimados de $6.7 billones. 
Si desea más información sobre la investigación del aislamiento social de AARP, consulte:
aarp.org/research/topics/life/info-2018/loneliness-social-connections.html 

I. Dementia Diagnosis 
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¿Cuál es la diferencia entre soledad y aislamiento social?
La soledad y el aislamiento social son dos formas diferentes de desconexión social. La “soledad” es el sentimiento
de estar aislado o solo, independientemente de la magnitud o la frecuencia de los contactos sociales en la vida de
una persona. La soledad es una experiencia subjetiva, un sentimiento de privación y sufrimiento. El “aislamiento
social” es la falta objetiva o de extensión limitada de lazos sociales o contactos. La gente varía en sus preferencias
y expectativas de conexión social basándose en múltiples factores, incluyendo diferencias en el temperamento.
Con lo cual es posible estar aislado pero no sentirse solo o estar solo pero no aislado. Aunque la soledad y el
aislamiento social difieren la una del otro, con frecuencia ocurren simultáneamente.  

¿La soledad y el aislamiento social afectan a la salud de los adultos mayores? 

El aislamiento social incrementó de forma significativa los riesgos que puede tener una persona de
muerte prematura debido a cualquier causa, un riesgo que puede rivalizar con fumar, la obesidad y
la inactividad física. 
El aislamiento social estaba asociado con un aumento del riesgo de demencia del 50%.
Pocas relaciones sociales (caracterizadas por el aislamiento social o la soledad) se asociaron a un
incremento del riesgo de enfermedad del corazón del 29% y a un aumento del riesgo de producirse
una embolia del 32%.
La soledad se asoció a porcentajes elevados de depresión, ansiedad y suicidio. 
La soledad en pacientes con fallos en el corazón se asoció con un riesgo incrementado casi 4 veces
de muerte, un riesgo incrementado del 68% de hospitalización, y un incremento del riesgo del 57%
de visitas a la sala de emergencias. 

El aislamiento social y la soledad son factores importantes que impactan la salud mental, cognitiva y
física de los adultos mayores. En estudios sobre adultos mayores, se ha asociado el aislamiento social y
la soledad con un aumento del riesgo de desarrollar demencia, enfermedades arteriales coronarias,
embolias y un mayor riesgo de mortalidad por cualquier motivo.  
Especialmente importantes son las implicaciones de salud mental para adultos mayores. La desconexión
social, la depresión y la ansiedad impactan las unas con las otras y pueden llevar a un empeoramiento
de la salud mental y la desconexión social.  
En el año 2020, las Academias nacionales de Ciencia, Ingeniería y Medicina informaron de los riesgos
para la salud que comportan la soledad y el aislamiento social.  

https://www.aarp.org/research/topics/life/info-2018/loneliness-social-connections.html
https://www.aarp.org/research/topics/life/info-2018/loneliness-social-connections.html


Comentario del cuidador: “Cada vez que hablo con mi
madre por teléfono me dice que está bien, pero hace poco
la visité y comprobé que no era verdad. Su aspecto ha
cambiado, no se viste y no sale para estar con amigos. Hace
poco se torció el tobillo y tenía problemas para moverse. No
se lo dijo a nadie de la família. No quería molestarnos, ni
tampoco a los amigos que la habían ayudado en el pasado,
puesto que ya estaban lidiando con sus propios problemas
de salud. Me sentí fatal y me di cuenta que necesitaba
vistarla más y tener conversaciones sinceras para poder
entender cómo está y cómo se siente. Durante un tiempo no
ha podido salir, debido a problemas de mobilidad, y esto ha
afectado su salud emocional.”  

¿Hay algunos problemas médicos que te impiden visitar a amigos o vecinos (p.e. incontinencia,
problemas auditivos, poca visión, etc.)?
¿Algún familiar puede facilitarte tu socialización (p.e. apoyo financiero o ayuda con el transporte)?
¿Te gustaría que alguien te mostrara un centro local para seniors, un YMCA, o explorar opciones para
actividades sociales?

Las conversaciones abiertas son claves para apoyar a adultos mayores. Los estereotipos basados en la
edad y las actitudes edadistas pueden influir en la manera en cómo evaluamos y respondemos a las
necesidades de la población envejecida. Todo el mundo se enfrenta a sus propios problemas personales
de salud/bienestar, circunstancias personales, y preocupaciones sociales/emocionales. Es clave realizar un
inventario de las necesidades individuales y de los recursos, para poder proporcionar ayuda y apoyo. 
A continuación le presentamos algunas sugerencias para empezar una conversación con su ser querido:

Cómo identificar que alguien está en riesgo 
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¿Cuáles son los adultos mayores en riesgo elevado de aislamiento social y de soledad?

Los adultos entre 50-70 años normalmente están muy ocupados: trabajan, posiblemente involucrados en
una segunda carrera, hacen tareas de voluntariado, ayudan con los nietos, cuidan a sus padres y a sus
nietos. Este grupo de edad es más apto para usar social media y demás tecnologías en comparación con
los que son mayores. Puede que lo único que sea necesario para ayudar a este grupo de gente es planificar  
la transición hacia la jubilación y ayudarlos a identificar los objetivos personales. Las personas de este
grupo de edad intuye qué tipo de ayuda pueden necesitar otros, y están dispuestos a ayudar a otros
adultos que lo necesitan. 

Para aquellos que están entre los 70-85 años, esto puede ser un tiempo para una nueva independencia,
(ahora jubilados) o dificultades nuevas debidas a la mobilidad, salud, cuidar a compañeros o amigos a largo
plazo. Alguna gente de este grupo puede viajar, tener nuevas aficiones y actividades, mientras que otros
pueden tener preocupaciones económicas y continuar trabajando. La mejor manera de determinar el
riesgo de aislamiento social y de soledad es entender las circunstancias vitales de cada individuo y hacer un
listado de sus preocupaciones actuales. Si usted está ayudando a alguien a identificar y desarrollar nuevas
conexiones, o oportunidades de participación, recuerde que es de vital importancia incluir a los propios
individuos en la toma de decisiones y en la planificación. (Continúa en la página siguiente)



Los inmigrantes y las personas LGBT son las que tienen más riesgo
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Los adultos de 85 años o mayores son los que tiene más riesgo de aislamiento social y de soledad, debido
a la pérdida de mobilidad y a las dificultades de salud debidas al envejecimiento. Con frecuencia, han
perdido a sus esposos/as o a sus seres queridos, familiares y amigos de su red social.

Las investigaciones sobre la soledad en adultos mayores
marginados, incluyendo inmigrantes; lesbianas, gays, bisexuales
y transgénero (LGBT); y minorías, es limitada. Se necesitan más
para determinar los riesgos, los impactos y las acciones
apropiadas. 

Las investigaciones actuales indican que las lesbianas, gays, y
bisexuales, así como los inmigrantes, experimentan la soledad
con más frecuencia que otros grupos. Los inmigrantes latinos,
por ejemplo, “tienen menos lazos sociales y menores niveles de
integración social que los latinos nacidos en Estados Unidos.” 

Los inmigrantes de primera generación experimentan factores
estresantes que pueden incrementar su aislamiento social,
como las barreras del lenguaje, las diferencias en la comunidad,
las dinámicas familiares, y las nuevas relaciones a las que les
falta profundidad o historia. De forma similar, los gays,
lesbianas, y bisexuales tienden a estar más solos que sus
compañeros heterosexuales debido al estigma, la
discriminación, y las barreras hacia los cuidados. 

Cuando se debe intervenir, si alguien experimenta aislamiento social o soledad  

Puede ser difícil saber cuándo es el mejor momento para intervenir, cuando alguien que te importa puede
necesitar ayuda. Las conversaciones continuadas y las evaluaciones serán la mejor manera de identificar y
clarificar preocupaciones que puedan surgir. 

Habla de forma abierta con amigos y familiares sobre sus circunstancias vitales y habla de los problemas
que tienen con el aislamiento social y la soledad. Anima a que existan conversaciones con proveedores de
la salud y profesionales de apoyo social, que pueden ayudar en un determinado momento o pueden
proporcionar recursos para prevenir o arreglar problemas. Es importante aprender sobre la jubilación, las
actividades en las que participan los adultos mayores, y hablar de los sentimientos sobre la vida y el
bienestar. Esto puede identificar puntos de preocupación o ayudarnos a ganar perspectiva sobre cambios
beneficiosos sobre el estilo de vida que pueden incrementar la conexión social.

Es especialmente importante estar alerta sobre el aislamiento social y la soledad en adultos mayores de 
80 años con problemas de salud físicos o mentales. Las charlas rutinarias sobre su habilidad para
desplazarse, sobre cómo se sienten, tanto física como mentalmente, evaluar sus conexiones sociales y
emocionales con otras personas, y visitas periódicas con el equipo de salud, son importantes para evaluar
si se necesita intervenir para mantener una elevada calidad de vida.  
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Cómo combatir el aislamiento social y la soledad

Comentario del cuidador: “Después de morir mi madre, mi padre continuó viviendo en la casa familiar,
visitando amigos, jugando al golf y estaba socialmente activo. Al cabo de unos años perdió a su compañero
de golf y noté que estaba más en casa y no tan activo a nivel social. Hablé con él sobre el tema y admitió que
se sentía solo. No tenía información sobre el Centro para seniors de su pueblo ni de los recursos disponibles
para él. Fui con él a un evento social organizado en el Centro que encontramos a través de internet. La gente
era amigable y acogedora. Tenían una sala con tableros de ajedrez y café gratuíto. Empezó a ir de forma
semanal y ha hecho nuevos amigos. Noto que está más optimista. Ojalá hubiésemos hablado de los recursos
de la comunidad después de morir mi madre.”

The Massachusetts Council’s on Aging (MCOA) es una asociación sin ánimo de lucro, con miembros de
350 consejos municipales sobre el envejecimiento y centros de mayores. Los COA son un sitio
perfecto para recopilar información sobre los discursos disponibles en su área. También
proporcionan transporte y tienen servicios y programas presenciales. Sirven a 1.7 millones de adultos
de más de 60 años de edad en Massachusetts. Para saber más https://mcoaonline.com/. 

La ciudad de Boston tiene servicios para seniors, Central Boston Senior, dedicados a apoyar el
envejecimiento de seniors. Para más información: https://centralboston.org/ 

La Commonwealth of Massachusetts dispone de varios servicios y recursos disponibles a través de la
oficina ejecutiva de asuntos para personas mayores. Para más información:
www.mass.gov/orgs/executive-office-of-elder-affairs

Seniors Helping Seniors es una agencia de cuidados en casa especial que promueve las relaciones
entre compañeros que entienden los altibajos de ser mayor. Contratan a personas mayores para que
sean compañeros de aquéllos que están más en riesgo de aislamiento social o soledad.  Para más
información: https://shsboston.com/.

Se pueden encontrar recursos adicionales en este artículo del Boston Globe:
sponsored.bostonglobe.com/harvard-pilgrim-health-care/help-seniors-combat-social-isolation/
fbclid=IwAR2ojPGi1GJ_cK95mk5HC86xAkbsQILEDnn3M4f0s1KzYbsf51ThBiQJky0  

Identificar, animar y, si es necesario, facilitar actividades que proporcionan un aumento de la participación
social con otra gente puede ayudar con el aislamiento y, en algunos casos, la soledad. Las actividades
deben ser accesibles, para disfrutar y basadas en las preferencias y los valores del individuo.   

La AARP informó que los adultos que están siempre solos tienden a realizar actividades aisladas como
comer, ver la televisión o navegar por internet, mientras que la gente que no está siempre sola suele
hablar con un amigo o salir con la família. El informe indica que aquellos que participan en clubes, asisten
a servicios religiosos, son voluntarios, y dan a otros, tienen menos probabilidades de sentirse solos.

Varias organizaciones de Massachusetts proporcionan recursos para combatir la soledad:

https://mcoaonline.com/
https://centralboston.org/
https://centralboston.org/
https://www.mass.gov/orgs/executive-office-of-elder-affairs
https://shsboston.com/
http://sponsored.bostonglobe.com/harvard-pilgrim-health-care/help-seniors-combat-social-isolation/?fbclid=IwAR2ojPGi1GJ_cK95mk5HC86xAkbsQILEDnn3M4f0s1KzYbsf51ThBiQJky0
http://sponsored.bostonglobe.com/harvard-pilgrim-health-care/help-seniors-combat-social-isolation/?fbclid=IwAR2ojPGi1GJ_cK95mk5HC86xAkbsQILEDnn3M4f0s1KzYbsf51ThBiQJky0
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Desarrollar un plan de mejora para la participación social

Puede que haya gente involucrada a nivel social que continua estando solo. Puede ser de ayuda
identificar las causas del porqué una persona se siente sola. ¿Pueden identificarse los factores reversibles
que contribuyen a la soledad, como las discapacidades sensoriales o la depresión? ¿Puede que algunos
recursos ayuden a reducir la soledad, como servicios de transporte o la conexión a través de tecnologías
digitales?

Se han realizado un gran número de estudios controlados aleatorios de intervenciones para la soledad y
el aislamiento social en adultos mayores usando estrategias psicológicas y educativas. Una revisión
reciente muestra que las intervenciones más efectivas tienen una sólida base teórica, usan técnicas
terapéuticas establecidas con personal formado y el adulto mayor participa de forma activa. Otras
revisiones muestran que las intervenciones que promueven un pensamiento positivo y adaptativo (en
lugar de un pensamiento negativo y con prejuicios) o intervenciones que proporcionan educación sobre
cómo mantener o mejorar las redes sociales, pueden ser más efectivas. La tecnología puede jugar un
papel muy útil en estas intervenciones. Algunas investigaciones se centran en fortalecer las relaciones
existentes, si existen, en lugar de centrarse en nuevas relaciones.

Mejorar las oportunidades para la participación social en la comunidad

El Massachusetts Healthy Aging Collaborative forma parte del “Age Friendly Massachusetts” - un
movimiento para que las comunidades sean más acogedoras y habitables para residentes mayores y
para gente de todas las edades. Para saber más: https://mahealthyagingcollaborative.org/  
 La Dra. Linda Fried de Columbia University es una gran defensora de la inversión social en la comunidad
para combatir la soledad de los adultos mayores. A continuación puede encontrar los pasos que la Dra.
Fried sugiere que deben seguir las comunidades/sociedades:

Construir conexiones: el transporte y las tecnologías pueden acercar a la gente y favorecer la
participación, independientemente de las habilidades funcionales. 
Diseñar el entorno como una infraestructura social: ciudades para todas las edades pueden
diseñarse con andenes para caminar, y suficientes cruces, proximidad a tiendas de alimentación,
farmacias, parques públicos y baños, así como programas adecuados para todas las edades y
viviendas multigeneracionales.
Desarrollar instituciones para promover el capital social y la participación: existen modelos que
promueven las conexiones sociales, incluyendo programas que unen adultos mayores confinados
en casa y solitarios con miembros de su vecindario que los visitan semanalmente; grupos de
actividad vecinal para adultos mayores centrados en intereses comunes, desde clubes de lectura
hasta arte y cultura; y programas de voluntariado con oportunidades para que la gente mayor
conecte y proporcione capital social que beneficie a todas las generaciones. 
Identificar servicios de transporte social y hacerlos accesibles: incluyendo programas de transporte
comunitario y sistemas compartidos de trayectos suplementarios.
Identificar sistemas telefónicos y de computadoras que apoyen el uso de los medios sociales: limitar
las frustraciones asociadas con el uso de la tecnología. 
Asegurar que el alojamiento dispone de los servicios básicos: identificar oportunidades para la
participación social a través de los senior centers y organizaciones para la comunidad. (Fried,
Linda.2020) 

https://mahealthyagingcollaborative.org/
https://mahealthyagingcollaborative.org/
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El AARP  ha identificado ocho áreas de
inversión social para las comunidades:

            
Espacios exteriores y edificios              

 Transporte       
Vivienda      

Participación social
Respeto e inclusión social

 Participación cívica y empleo
Comunicación e información

Servicios comunitarios y de salud
 ¿Cómo afecta al declive cognitivo el aislamiento social y la soledad?

La Dra. Nancy Donovan, Mass General Brigham, Psiquiatra geriátrica e investigadora y su equipo
examinaron la conexión social de adultos mayores con un amplio rango de habilidades cognitivas. Sus
investigaciones muestran que la soledad y la depresión son factores de riesgo relacionados con el
empeoramiento de la cognición a lo largo del tiempo. Tanto la depresión como la soledad son formas de
estrés psicosocial que pueden activar respuestas biológicas tales como cambios inmunológicos e
inflamatorios y mecanismos de estrés que pueden acelerar el envejecimiento cerebral y la progresión del
Alzheimer. Aparte de los efectos perjudiciales de la desconexión social, las relaciones sociales pueden
tener distintos beneficios para la salud al bajar los niveles de estrés mediante el apoyo emocional,
proporcionando estimulación cognitiva a través de actividades sociales y a través de apoyo mútuo para
mejorar los comportamientos saludables. La Dra. Donovan y su equipo estudiaron la soledad, la
participación social, y la viudez en adultos mayores cognitivamente normales que participaron en el 
 estudio del envejecimiento cerebral de Harvard, el Harvard Aging Brain Study. Estos estudios muestran
que muy posiblemente exista un efecto bidireccional entre la conexión social y la cognición. 

Cuando los adultos mayores empiezan a experimentar un declive cognitivo temprano en la enfermedad
del Alzheimer, parece que se reduce su nivel de participación social. Con lo cuál, preservar la conexión
social de los adultos mayores puede ser de particular importancia en las primeras etapas del Alzheimer,
antes del deterioro cognitivo o en el declive cognitivo temprano.

¿Qué debe hacerse cuando alguien está experimentando declive cognitivo? 

Creer que tu persona amada puede tener un problema con la memoria o el pensamiento puede ser
preocupante, pero hay distintas vías para buscar ayuda. Lo primero que debe hacerse es hablar con el
médico de cabecera. Su médico de cabecera puede darle un diagnóstico si existe un problema. Sin
embargo, también puede referirlo a otro médico especializado en memoria y cognición. Existen
diferentes tipos de especialistas que pueden dirigir los síntomas, desarrollar un plan de tratamiento y
referirlo a un programa de investigación.  

A veces, para conseguir un diagnóstico, una persona necesita ver a múltiples especialistas y tener varias
pruebas diagnósticas y evaluaciones médicas. Este proceso puede tomar tiempo; no se desanime. Si
usted o su persona querida necesitan apoyo adicional, hay varios recursos disponibles a través de todo
el proceso. Para tener más información, use la Guía para el diagnóstico de demencia:
www.madrc.org/community/

https://www.madrc.org/community/


I. Dementia Diagnosis 

Información y recursos adicionales
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AARP: Proporciona información útil para seniors, para ayudarlos a mejorar la calidad de vida y
proporcionarles acceso a herramientas de conexión a la comunidad.  www.aarp.org

National Association of Area Agencies on Aging (AAA): una red de más de 620 organizaciones en
toda America que proporciona asistencia con programas incluyendo nutrición y comidas (asesoramiento
y comidas entregadas en casa o comidas de grupo), apoyo de cuidadores, y más. La página web puede
encontrar su AAA local, que puede proporcionarle clases de Tai Chi y auto-gestión de la diabetes.
www.n4a.org 

Elder Care Locator: un servicio nacional gratuito para encontrar recursos locales para seniors, como
apoyo financiero, servicios de cuidados, y transporte.  https://eldercare.acl.gov/Public/Index.aspx 

National Council on Aging: trabaja con organizaciones sin ánimo de lucro, gobiernos y negocios para
proporcionar programas comunitarios y servicios. Tiene un listado de los programas para seniors
disponibles para ayudar con el envejecimiento saludable y la seguridad financiera, incluyendo el Aging
Mastery Program® que ha demostrado un incremento de la conectividad social y unos hábitos de
comida saludables.   www.ncoa.org/

National Institute on Aging (NIA): proporciona materiales sobre el aislamiento social y la soledad para
los adultos mayores, cuidadores, y proveedores de cuidados de salud. www.nia.nih.gov/ctctoolkit

Age Friendly Massachusetts: www.mass.gov/service-details/age-friendly-massachusetts
 

Pasos para estar conectado
Mantenerse saludable, practicar ejercicio y
comer sano
Compruebe los audífonos y úselos en caso
necesario
Compruebe su visión de forma regular y
mantenga la graduación de las gafas
Manténgase activo, trabaje con equilibrio y
mantenga la mobilidad
Descubra recursos de conducción alternativos
Manténgase informado, apúntese para recibir
newsletters y recursos informativos de
organizaciones locales

Ubicaciones sugeridas para relacionarse

Consejos sobre envejecimiento
Centros para seniors
Bibliotecas
Centros comunitarios
Iglesias
Centros locales de salud o hospitales
Escuelas

Consejos para relacionarse socialmente

Hágase voluntario
Conviértase en un miembro activo de un grupo
local (iglesia, cívico, biblioteca)
Visite a la família y a los amigos
Reconéctese con los amigos  
Únase a un club ( jardinería, coral, libros, cocina) 
Entable amistad con un vecino
Empiece una afición ( golf, observar pájaros,
tejer) 
Haga ejercicio (caminar, yoga, nadar)
Asista a clases de educación para adultos
Conéctese con su centro local senior
Considere adoptar un animal de compañía
Use internet y los recursos de social media 

http://www.n4a.org/
https://eldercare.acl.gov/Public/Index.aspx
https://eldercare.acl.gov/Public/Index.aspx
https://www.ncoa.org/
http://www.nia.nih.gov/ctctoolkit
http://www.mass.gov/service-details/age-friendly-massachusetts
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Consejos para un estilo de vida saludable para el cerebro
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Consejos para un estilo de vida saludable para el cerebro 



Massachusetts General Hospital
Frontotemporal Disorders Unit
(617) 726-8689
MGHTFDUNIT@partners.org

Massachusetts General Hospital
Lewy Body Dementia Unit
(617) 726-1728
mquan4@mgh.harvard.edu
 Massachusetts Alzheimer's Disease Research Center

https://www.madrc.org/join-a-study/
Para información sobre estudios de investigación:
(617) 278-0600

I. Dementia Diagnosis 

Información sobre ensayos clínicos nacionales

La participación en estudios de investigación, ya sea por parte de la persona con declive cognitivo y/o por
parte de su cuidador, ayudará de forma significativa a que los científicos encuentren tratamientos más
efectivos para el Alzheimer y las demencias. Además, hay estudios disponibles para personas que tienen
un nivel cognitivo normal. Están disponibles numerosas oportunidades en investigación a través del 
 Massachusetts Alzheimer’s Disease Research Center (vea a continuación).

Para información de ensayos clínicos a nivel nacional: www.clinicaltrials.gov

National Institute on Aging: Alzheimer’s Disease Education and Referral Center (ADEAR):
800-439-4380

Alzheimer’s Association TrialMatch: 800-272-3900

Alzheimer Prevention Network: www.alzpreventionnetwork.org

Brigham & Women's Hospital
Center for Alzheimer Research & Treatment
(617) 732-8085
CART@partners.org

Massachusetts General Hospital
Alzheimer's Clinical & Translational Research Unit
KCROPP1@mgh.harvard.edu  
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https://www.massgeneral.org/neurology/treatments-and-services/frontotemporal-disorders-unit
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https://www.madrc.org/join-a-study/
https://www.clinicaltrials.gov/
http://www.alzpreventionnetwork.org/
https://www.brighamandwomens.org/research/labs-and-projects/cart/center-for-alzheimer-research-and-treatment
mailto:CART@partners.org
https://www.massgeneral.org/neurology/research/alzheimers-clinical-translational-research-unit-actru
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