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Descrizione della popolazione migrante
afferente ai CDCD dell’ AUSL di Modena.

Confronto tra la popolazione migrante ed un
gruppo di controllo formato da pazienti nativi.

Da Febbraio ad Agosto 2024

Scopo dello studio



CRITERI INCLUSIONE
1) Accesso al CDCD per 1 visita/controllo

ambulatoriale o domiciliare per disturbo

cognitivo

CRITERI ESCLUSIONE
1) Disturbo neurocognitivo di grado severo

(CDR 4 o CDR 5).

2) Prevalente disturbo psichiatrico

3) Nati all’estero da genitori italiani

RECLUTAMENTO

Triage telefonico da parte dell’infermiere

Attivazione del mediatore culturale

Appaiamento casuale con la visita successiva

Materiali e metodi



Variabili 
socio-demografiche

Scheda
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Risultati - caratteristiche socio-demografiche gruppo migranti



Livello di istruzione
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Risultati - caratteristiche socio-demografiche gruppo migranti
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Variabili socio-demografiche

Gruppi migranti
N=60

Gruppo controllo
N=60 pValue

Età (media, DS) 78,9 +- 6,07 82,7 +- 12,72 0.039 

Femmine N (%) 44 (73%) 52 (31%) 0,0236

Scolarità N (%)

Nessuna istruzione
formale 

13 (21,7%) 2 (3,3%)

0,0007

Primaria 10 (16,7%) 34 (56,7%)

Secondaria inferiore 19 (31,7%) 13 (21,7%)

Secondaria superiore 15 (25%) 8 (13,3%)

Laurea 3 (5%) 3 /5%)

Gruppo migranti è più “giovane”
del gruppo controllo

Tra i migranti predominano le
donne

Il gruppo controllo concentra la
maggior parte dei casi sulla scuola
primaria, mentre i migranti
mostrano una distribuzione più
equilibrata tra i vari livelli 

Risultati - confronto fra gruppi



FDR per demenza
Migranti N=60 Controlli N=60
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Risultati - confronto fra gruppi

Inattività fisica:               p-Value 0,0118

Isolamento sociale:        p-Value 0,0009



Valutazione Multidimensionale

Gruppi
migranti N=60

Gruppo controllo
N=60 pValue

MMSE
(media, DS) 18,17 +- 7,42 20.87 +-  6,42 0,047 

RUDAS
(media, DS) 17,37 +- 7,31 20,22 +- 6,24 0,038

ADL
(mediana) 4 5 0,151

IADL
(mediana) 2 3 0,011

Risultati - confronto fra gruppi

“The adoption of a culturally adapted
cognitive evaluation is fundamental for the
correct and timely identification of dementia in

migrants, especially in those with limited
education or language proficiency.”

“The identification of dementia in primary care
can be delayed or impeded by language barriers,
difficulty involving family members or interpreters,

lack of sensitive screening tools, and poor provider
competence in assessing migrants.”



No diagnosi Disturbo cognitivo soggettivo

MCI Demenza
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Risultati - confronto fra gruppi
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Deliri
Allucinazioni

Agitazione
Depressione

Ansia
Euforia
Apatia

Disinibizione
Irritabilità

Affaccendamento
Disturbi del sonno

Disturbi appetito

CDR (N, %)
Gruppi

migranti
N=60

Gruppo
controllo

N=60
pValue

0.5 10 (16.7%) 19 (31,7%)

0.009
1 13 (21,7%) 19 (31,7%)

2 16 (26,7%) 9 (15%)

3 13 (21,7%) 7 (11,7%)



Migranti Controlli
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Percorsi di cura più inclusivi e culturalmente sensibili

Ulteriori ricerche per approfondire il ruolo delle barriere culturali e linguistiche e per
migliorare le strategie di intervento

Formazione specifica degli operatori sanitari per maggiore consapevolezza delle sfide
culturali e linguistiche

Adozione di strumenti diagnostici culturalmente appropriati, coinvolgendo mediatori
culturali e interpreti

Sensibilizzazione delle comunità straniere rispetto al tema della demenza, la rete dei
Servizi e le opportunità di cura disponibili

La migrazione agisce come un “modificatore di rischio e di diagnosi”: 
non  aumenta il rischio biologico di demenza, ma influisce profondamente sulla possibilità di

essere individuati, valutati e trattati correttamente.

Risultati - confronto fra gruppi



Grazie per l’attenzione


