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Introducción 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad de Alzheimer es una 

demencia que afecta a un número cada vez mayor de personas, es una enfermedad 

neurodegenerativa, y una de las principales causas de discapacidad y dependencia de las personas 

mayores. A medida que la enfermedad de Alzheimer se va desarrollando, y alcanza síntomas e 

impedimentos propios de la enfermedad, el enfermo necesita de manera imprescindible una serie 

de cuidados especiales, que en la mayoría de los casos son los familiares cercanos quienes se 

ofrecen como cuidadores, “cuidadores informales”, que son las personas encargadas de realizar el 

cuidado no profesional de los pacientes dependientes y esto puede conllevar en ellos repercusiones 

físicas, sociales y psíquicas, susceptibles de intervención profesional. 

Se considera el término cuidador informal, como aquella persona que realiza el cuidado no 

remunerado proporcionado por la familia, los amigos o parientes, este tipo de cuidados es lo que 

se conoce como «apoyo informal», a diferencia del apoyo formal que se lleva a cabo por personal 

especializado de las instituciones de salud. Las principales consecuencias negativas del cuidado 

informal relacionadas con la salud son de carácter emocional, como el estrés psicológico, la pérdida 

de sensación de control y autonomía, depresión, sentimiento de culpa y la sobrecarga producen en 

el cuidador modificaciones y/o consecuencias físicas, psíquicas y económicas, este tipo de apoyo 

tiene intensas consecuencias sobre quienes cuidan. Generalmente, el análisis de los efectos del 

cuidado familiar comprende y cuantifica los impactos sobre la calidad de vida de los cuidadores, 

el cuidado puede tener consecuencias como el cansancio o el dolor físico que son claramente 

perjudiciales, también efectos directos como dolores musculares, indirectos como pérdida del 

trabajo o de oportunidades laborales, efectos implícitos como conflictos familiares y efectos 

explícitos como por ejemplo en el ámbito económico. Los cuidadores se afectan en el orden físico, 
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psíquico y socioeconómico que en conjunto conllevan a una “carga”, que interfiere en el manejo 

adecuado del enfermo y en la propia evolución de la enfermedad, y provoca al mismo tiempo el 

empeoramiento de la calidad de vida del cuidador. 

Según datos emitidos por organizaciones especializadas en esta enfermedad, un 70% de los 

cuidadores no profesionales son susceptibles de padecer trastornos fisiológicos y orgánicos 

relacionados con problemas musculares, cardiovasculares, respiratorios o gastrointestinales.   

El propósito de este trabajo de investigación pretende acercar al lector a una problemática 

que afecta a un gran número de familias, saber cómo se modifican social, emocional y 

económicamente los cuidadores informales de las personas con Alzheimer que asisten al 

consultorio de Psiquiatría en el Hospital San Roque de Jáchal entre los meses de julio a septiembre 

del año 2023, en una franja etaria entre 45 a 55 años. Conocer las experiencias de las familias que 

viven con una persona con esta demencia y el impacto que genera, desde una mirada vivencial de 

los cuidadores informales. 

La primera sección está centrada en la justificación del tema elegido que condujo a tratar el 

cuidado de personas con Alzheimer, el estado de arte, la problemática, los objetivos que se pretende 

alcanzar y la hipótesis. 

El objetivo de la presente investigación es conocer las modificaciones sociales, 

emocionales y económicas de los cuidadores informales de las personas con Alzheimer que asisten 

al consultorio de Psiquiatría en el Hospital San Roque de Jáchal entre los meses de julio a 

septiembre del año 2023, con una franja etaria entre 45 a 55 años. 

La investigación es de tipo cuantitativa.  

El tiempo de ocurrencia de los hechos es de tipo prospectivo. 
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El periodo y secuencia del estudio es de tipo transversal. Es analítico y explicativo. 

La unidad de análisis a investigar es el cuidador informal (familiar) de la persona con 

Alzheimer. 

Las variables son condiciones sociales, condiciones emocionales, condiciones económicas 

y familia. 

El marco teórico como resultado de la búsqueda de información: 

En el primer capítulo están las consecuencias que la enfermedad de Alzheimer provoca en 

el sistema familiar.  

El segundo capítulo muestra las circunstancias sociales, emocionales y económicas que 

determinan el estado de los cuidadores de personas con Alzheimer durante la fase del cuidado.  

El tercer capítulo se basa en los cuidadores, el perfil típico y la contención al cuidador.  

Posteriormente se encuentra el diseño metodológico de la investigación realizada: tipo de 

estudio, población, muestra, unidad de análisis, instrumento de recolección de datos y las variables 

(sociales, económicas, emocionales y familiares).   

Por último, se exhiben las consideraciones éticas, el consentimiento informado y el 

cuestionario.  
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Justificación 

La familia es el principal apoyo o soporte social, debido al compromiso, moral y la 

responsabilidad que por tradición se ha legado a los integrantes del grupo familiar. De esta manera, 

la persona que asume la tarea de cuidador puede presentar alteraciones en diferentes dimensiones 

como pueden ser: físicas, sociales, psicológicas, emocionales, económicas y espirituales, que 

pueden llevar al cuidador informal a presentar sentimientos de tristeza, agotamiento, enojo e 

impotencia.  

La problemática abordada se debe a que la mayoría de los adultos mayores dependientes 

presentan cuidados en el domicilio y éstos son realizados por un familiar directo, quien además de 

realizar las actividades cotidianas dentro y fuera del hogar debe conllevar los cuidados que requiere 

el adulto mayor. Los cuidadores principales de personas con Alzheimer sufren cambios en sus 

relaciones familiares (al asumir nuevas tareas en el hogar), en su trabajo (que en algunos casos de 

presenta un descuido o abandono del mismo), en su situación económica (por el aumento de los 

gastos que origina cuidar a un paciente con esta entidad nosológica), en el uso de su tiempo libre 

(al disminuir el tiempo a dedicar a los amigos, a familia y a sí mismo/a) y en su propia salud (por 

las alteraciones en el patrón del sueño, la depresión, la ansiedad y la tristeza que origina el cuidado).   

A medida que la demencia va progresando, el enfermo se vuelve más inseguro de lo que le 

rodea y de lo que los demás quieren de él, muchos se refugian en las personas que transmiten mejor 

el sentimiento de seguridad. Desde ese momento, las necesidades de cuidados se intensifican y 

eventualmente llevarán a la necesidad de asistencia durante todo el día. Por lo tanto, los cuidadores 

de personas con Alzheimer tras estas complejas modificaciones que irrumpen en la vida de los 

familiares de la persona que posee Alzheimer, implica muchas veces un impacto negativo en la 

salud de los cuidadores.  
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La escasez de ayuda económica, materiales y humanas dirigidas a apoyar y facilitar el 

trabajo con estas personas y la falta de conocimiento y conciencia social acerca de la enfermedad 

de Alzheimer y las demencias, dificulta la tarea del cuidado asumida por los familiares, que se 

sienten solos en su cometido, carentes de apoyo, inseguros en su labor por falta de formación y 

conocimiento acerca de la enfermedad, incomprendidos por el entorno próximo y mostrando 

síntomas de agotamiento emocional.  

El papel del enfermero en el cuidado de personas con Alzheimer es multifacético y se centra 

en brindar apoyo y orientación a los pacientes y sus cuidadores, así como en ayudar a manejar los 

síntomas y necesidades específicas de cada paciente, es un papel fundamental para brindar apoyo 

y atención integral a los pacientes y sus cuidadores. El papel que desempeña el profesional de 

enfermería es proporcionar cuidado a sus pacientes incluyendo la atención, la educación y el apoyo 

emocional, ser promotor de la salud, tener participación activa en la promoción, mantenimiento y 

recuperación de la salud, tener comunicación efectiva con los pacientes y cuidadores, realizar 

evaluaciones para identificar las necesidades de los pacientes y cuidadores, educar a los pacientes 

y sus cuidadores sobre la enfermedad, trabajar en equipo con otros profesionales de la salud para 

garantizar la atención integral y coordinada de los pacientes, mostrar respeto y consideración por 

los valores y creencias de los pacientes y sus cuidadores. 

Este trabajo surge con la idea de ofrecer un punto de vista sobre la realidad del cuidador de 

una persona con Alzheimer y de todo lo que esto conlleva para las personas cuidadoras. También 

será de gran utilidad para la familia que asume el rol de cuidador ya que deberá identificar los 

factores a los que se enfrenta ante esta situación y la manera de accionar ante problemáticas que se 

presenten durante el cuidado.  
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Estado del arte 

Con el fin de clarificar la información obtenida a partir de determinadas investigaciones 

acerca de los cambios que ocurren en la fase del cuidado de personas con Alzheimer, se ha 

seleccionado revisiones bibliográficas que permiten conocer el estado actual del concepto de 

síndrome del cuidador y plasmar los resultados más relevantes sobre las vivencias del cuidador 

principal, para poder enmarcar el contexto de nuestro trabajo.  

El estrés continuado debido al cuidado puede dar lugar al denominado síndrome del burnout 

("síndrome del quemado"), que se caracteriza por la presencia de síntomas de agotamiento 

emocional, despersonalización en el trato e inadecuación con la tarea que se realiza, teniendo su 

primera referencia el síndrome de “Burnout”, descrito por Herbert J. Freudenberger, psicólogo 

estadounidense (Frankfurt am Main 1927 - New York, 1999). Quien fue uno de los primeros en 

describir los síntomas de agotamiento profesional y llevar a cabo un amplio estudio sobre el 

“Burnout”. En 1980, publicó un libro que trata con el desgaste. Este libro se ha convertido en una 

referencia para todos aquellos interesados en este fenómeno.   

La carga de los cuidadores de pacientes con Alzheimer es un aspecto relevante que se ha 

estudiado ampliamente debido a las consecuencias negativas que provoca (Vargas Mendoza, 

Ricardez Contreras y Elizarraras Rivas, 2012). De la Cuesta (2004) describe que algunos estudios 

cualitativos han resaltado el sufrimiento emocional de las personas que cuidan a otro y se ha 

identificado que manejar las emociones es un asunto central y problemático para los cuidadores de 

personas con enfermedad mental.  

De la Cuesta (2004) afirma que todas las investigaciones acerca del cuidado realizadas hasta 

esta fecha se pueden clasificar en cuatro categorías:   
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1. Estudios sobre la carga del cuidado informal, donde se comienza a explorar la 

relación de la carga con el cuidado familiar.   

2. Estudios que examinan el proceso de los cuidados, es decir las estrategias de los 

cuidadores.   

3. Estudios para explorar la vivencia de cuidar a otros.   

4. Estudios que evalúan la efectividad de las intervenciones para mitigar la sobrecarga 

del cuidador.   

En el año 2011, el Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas de la 

Universidad de Buenos Aires realizó una investigación acerca de trastornos en la salud de 

cuidadores de pacientes con demencia. Los resultados arrojaron que el 67% de los cuidadores 

familiares presentó trastornos en la salud, de tipo psíquico (82.7%) y físico (17.3%).   

Por otro lado, una investigación realizada en el año 2012 por Vargas Mendoza et.al, recogió 

datos sumamente importantes en relación al estado emocional de los cuidadores principales de 

pacientes con Alzheimer. Los cuidadores primarios de un familiar con demencia fueron 

examinados mediante un cuestionario y una entrevista psiquiátrica con fines de diagnóstico. En el 

cuestionario, más de la mitad de ellos (53%) reportaron niveles altos de estrés. En la consulta 

psiquiátrica se pudo detectar en esta población reacciones depresivas (30%) y reacciones de 

ansiedad (20%).   

En Canadá se realizó un estudio para investigar quienes eran los cuidadores primordiales 

que sufrían más ante la atención de un familiar enfermo con Alzheimer. En este estudio se observó 

que la edad joven del cuidador principal estuvo asociada a un mayor estrés psicológico, y ser el 

hijo del paciente se asoció a un mayor sentimiento de culpabilidad. Se observó una mayor 
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puntuación de estrés psicológico en los familiares más lejanos y de relación de dependencia en la 

pareja. (Turró Garriga, Soler Cors, Garre Olmo, López Pousa, Vilalta Franch, y Monserrat Vila, 

2008).  

Existen distintas posibilidades sobre quien asume el rol de cuidador principal de pacientes 

con Alzheimer. Según Bagnati (2010), muy frecuentemente son los cónyuges. En ocasiones ese 

vínculo conyugal tiene una conformación de carácter simbiótico cuando las cosas se presentan con 

esta característica. El cónyuge sano, por un mecanismo psicológico de identificación, vive como 

propios los síntomas que padece su compañero enfermo, hecho que representa una alteración en la 

propia identidad. Cuando la relación no es simbiótica, suelen salir a la superficie rastros traumáticos 

de la vida que tuvieron en común. Otras veces son los hijos quienes se ocupan del cuidado de los 

pacientes, pueden ser varones o mujeres, con o sin familias (Bagnati et.al, 2010). En un estudio 

que utilizó entrevistas estructuradas con los cónyuges cuidadores de pacientes con demencia, se 

hicieron comparaciones con las mediciones de su carga emocional, ambiente familiar, redes 

sociales, ajuste psicológico, datos demográficos y sentimientos sobre la enfermedad de la 

demencia. Los resultados indicaron que cuando los cuidadores eran mujeres, estas mostraban 

mayor malestar emocional que cuando eran hombres y que los cuidadores más jóvenes eran más 

solitarios y tenían mayor resentimiento con su rol, en comparación con los cuidadores de mayor 

edad (Estudio citado en Vargas Mendoza, Ricardez Contreras y Elizarraras Rivas, 2012).  

Es evidente que al asumir el cuidado principal de un familiar enfermo con Alzheimer, está 

implicada la vivencia de la enfermedad desde muchas perspectivas y subjetividades. Pero lo que 

caracteriza a la mayoría de los casos, es que el cuidador experimenta sensaciones de frustración 

dado que es una situación disruptiva y mayormente impredecible. En el caso de los hijos o cónyuge 

del enfermo con Alzheimer la vivencia es totalmente distinta, y según lo investigado, la mayor 
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parte de las veces es el cónyuge quien asume el rol del cuidador, pero en los casos donde son los 

hijos los cuidadores, vivencian el desarrollo de esta enfermedad cursando con mayores dificultades 

emocionales.  

 Elegir trabajar con pacientes de Alzheimer y sus cuidadores implica algunas 

consideraciones importantes ya que los pacientes de Alzheimer enfrentan una enfermedad que 

afecta profundamente su calidad de vida y la de sus cuidadores, trabajar con ellos significa 

brindarles cuidado y apoyo en un momento crucial de sus vidas, además, poder aliviar su carga, 

proporcionarles recursos y orientación para cuidar mejor a sus seres queridos. Trabajar en este 

campo puede ayudar a avanzar en la comprensión y el tratamiento del Alzheimer, ya que requiere 

habilidades como empatía, paciencia y comunicación efectiva y como profesional permite 

desarrollar estas habilidades, lo que puede beneficiar en la vida personal y profesional. 

En lo personal, opto por llevar a cabo el presente trabajo de investigación debido a que un 

miembro de mi familia está afectado por la enfermedad de Alzheimer. La información que obtenga 

será de gran relevancia y utilidad para mí, así como para otros cuidadores y acompañantes de 

pacientes con esta enfermedad. Conocer cómo manejar los cambios diarios que conlleva esta 

enfermedad es fundamental para brindar un cuidado adecuado y mejorar la calidad de vida de 

quienes la padecen. 
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Planteamiento del problema 

Por medio de investigaciones realizadas hasta la fecha se refleja que esta enfermedad afecta 

en su mayoría a los adultos mayores y está en desarrollo en todo el mundo, principalmente en los 

países del tercer mundo.  

Para la federación odontológica de la provincia de Buenos Aires (FOPBA) en Argentina, si 

bien no existen estadísticas oficiales, se estima que afecta entre 300.000 y 400.000 personas. Según 

la OMS, en América del Sur crecerán los casos en un 300 por ciento para 2040.  

Una de las enfermedades que más deterioro funcional y por lo tanto, mayor estrés 

proporcionan al cuidador informal, es la demencia, la cual tiene un elevado costo a nivel individual, 

familiar y social. 

Siendo su prevalencia mayor en individuos de más de 65 años de edad, en la mayoría de 

los casos es el familiar el que se encarga de su cuidado, principalmente los hijos de las personas 

con Alzheimer, por lo tanto la edad elegida es por dicho motivo y a raíz de esto, surge la pregunta 

de  

¿Qué modificaciones sociales, emocionales y económicas afectan a los cuidadores 

informales de personas con Alzheimer y que asisten al consultorio de Psiquiatría en el Hospital 

San Roque de Jáchal entre los meses de julio a septiembre en el año 2023?  

Esta investigación pretende conocer cómo se va modificando el día a día social, económico 

y emocionalmente de los cuidadores informales durante la fase de cuidado ya que los cuidadores 

informales no reciben remuneración económica por esta tarea, ni tampoco cuentan con la formación 

para los diferentes cuidados que proveen. Así, el cuidado puede llegar a convertirse en una tarea 

muy exigente, provocando tensión física, fatiga, desgaste emocional o estrés, lo que en situaciones 
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extremas puede dar paso al llamado “síndrome del cuidador”, donde el individuo se siente incapaz 

de afrontar todas las responsabilidades que le exige el cuidado, llegando a una situación de 

sobrecarga que compromete su bienestar, y que puede desencadenar alteraciones en su salud física 

y emocional, la soledad, el miedo y la tristeza son los sentimientos más comunes que experimentan 

los cuidadores informales, además de gastos extras que el cuidado demanda y que impide "disfrutar 

del éxito" que supone cuidar a otra persona. 

Objetivos 

General   

Explicar las modificaciones a nivel social, emocional y económico que afectan a los 

cuidadores informales de las personas con Alzheimer y que asisten al consultorio de Psiquiatría en 

el Hospital San Roque de Jáchal entre los meses de julio a septiembre en el año 2023. 

Específicos   

      Demostrar las circunstancias sociales de los cuidadores informales de las personas con 

Alzheimer que asisten al consultorio de Psiquiatría en el Hospital San Roque de Jáchal. 

      Evaluar los aspectos emocionales/afectivos de los cuidadores informales de las personas 

con Alzheimer que asisten al consultorio de Psiquiatría en el Hospital San Roque de Jáchal. 

      Establecer las condiciones económicas de los cuidadores informales de las personas con 

Alzheimer que asisten al consultorio de Psiquiatría en el Hospital San Roque de Jáchal.  
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Hipótesis  

La demencia tiene un impacto físico, psicológico, social y económico no solo en las 

personas que la padecen, sino que también se ven afectados sus cuidadores, sus familias y la 

sociedad en general.  
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Marco teórico 

Capítulo 1: Consecuencias que el Alzheimer provoca en el sistema familiar  

1.1 Consecuencias del Alzheimer  

A medida que los años transcurren y los avances científicos permiten que la sociedad se 

involucre cada vez más en el conocimiento de las enfermedades crónicas que se incrementan con 

el aumento de la expectativa de vida, la enfermedad del Alzheimer se va haciendo más popular. 

Aunque esta enfermedad sea un trastorno conocido por su nombre por la mayoría de las personas, 

en general éstas carecen de un conocimiento claro y adecuado del mismo. Por esta razón, cuando 

alguien enferma de Alzheimer, el sistema familiar es desbordado. Es muy común que durante el 

desarrollo de este trastorno, afloren sentimientos de incertidumbre, temor, alerta y desesperación, 

ante la necesidad de conocer con rapidez estrategias para efectuar el cuidado hacia el enfermo y 

conocer cómo van a continuar sus vidas una vez que alguien dentro de la familia enfermó. Si bien 

la persona que está enferma padece síntomas de diversas características y por supuesto comparte 

los sentimientos de incertidumbre y temor, no hay que descartar cómo vivencia este proceso y de 

qué forma recibe la noticia la familia, dado que los cuidados por parte del sistema son una 

importante influencia durante el transcurso de la enfermedad. Diagnosticar una enfermedad 

crónica, como es el caso del Alzheimer, es un suceso difícil de procesar tanto para la persona que 

la padece como para aquellos que poseen un vínculo estrecho con el enfermo. El impacto en el 

hogar del cuidador de un enfermo de Alzheimer configura una nueva formulación de hábitos, 

rutinas, roles y funciones dentro de la dinámica familiar (Moreno Toledo, 2008). La conducta 

disfuncional del enfermo y todos los cuidados rutinarios que precisa unidos a las gestiones médicas, 

financieras y jurídicas ocasionan en el cuidador manifestaciones graves de agotamiento, estrés y 

depresión (Moreno Toledo, 2008). La enfermedad de Alzheimer es particularmente devastadora no 

solo por el deterioro progresivo de la persona que la padece, sino también por el impacto en la 

familia.  

1.2 La distribución del cuidado   

Una vez transmitido el diagnóstico y observadas las primeras incidencias de la enfermedad, 

la familia tomará la decisión de nombrar al cuidador principal, una figura que acometa el cuidado 

diario y prolongado del enfermo, una persona que debe responsabilizarse del bienestar, la cobertura 



16 

 

 
16 

de necesidades básicas e instrumentales y de las demandas del enfermo, en el transcurso de un 

periodo de tiempo indeterminado (Moreno Toledo, 2011).   

Roig, Abengózar y Serra (1998), aportan una definición de Wilson escrita en el año 1989 

que define al cuidador principal como aquel individuo procedente del sistema de apoyo informal 

del enfermo, bien sea familiar o amigo y que comprende las siguientes características:   

1) Asume las principales tareas de cuidado, con la responsabilidad que ello acarrea.  

2) El cuidador principal es percibido por los restantes miembros de la familia como el 

responsable de asumir el cuidado del enfermo.  

3) No es remunerado económicamente por la realización de dichas tareas de cuidado.  

4) Antes de seleccionar como cuidador a cualquier persona, ésta debe haber realizado 

un mínimo de 6 semanas a 3 meses en tareas de cuidado.  

Es comprensible que no es una tarea que se resuelva con facilidad la de seleccionar a una 

persona para que comience a responsabilizarse de un día a otro y de forma completa, sobre alguien 

que enfermó y que diariamente va a requerir de mayor atención. Hay que tener en cuenta que 

aquella persona que sea designada por la familia como cuidador, es alguien que cuenta con un ritmo 

de vida social, actividades, trabajo, que se verán comprometidos y seguramente va a tener que 

renunciar a muchos de ellos. Se espera que debido a los cambios en este ritmo de vida, sucedan 

imprevistos y se topen con obstáculos de diferentes características viéndose afectada la 

funcionalidad del sistema familiar. En estos momentos, es donde se ponen en juego las 

herramientas con las que cuenta cada familia y la flexibilidad para poder reajustarse y lograr 

cambios eficaces para negociar soluciones que favorezcan el cuidado del enfermo y el bienestar de 

los cuidadores. Es en este punto donde se precisa la ayuda por parte de cada miembro de la familia 

comprometido en la tarea del cuidado y en la construcción de la armonía del sistema familiar.   

Según las investigaciones recopiladas, los miembros de la familia más implicados 

estadísticamente en el cuidado de los pacientes con la enfermedad de Alzheimer, en general son 

los hijos o cónyuges. Ambos reaccionan de manera distinta ante la noticia y ante las 

responsabilidades del cuidado, dado que cada uno de ellos, independientemente del rol que asuma, 

posee con la persona que enferma un sentimiento personal construido por las experiencias y 

vivencias subjetivas a lo largo de la vida. Por eso cada tipo de relación se encuentra atravesada y 
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unida sentimentalmente al enfermo por distintos lazos de afecto que se pondrán en juego a la hora 

de conocer la noticia y proceder al cuidado y la reorganización del sistema familiar.  

Pérez Perdomo y Llibre Rodríguez (2010), aseguran que el sexo femenino es el 

predominante en los cuidadores. Estos resultados están determinados fundamentalmente por 

factores culturales que le han asignado a la mujer desde edades tempranas el cuidado de los hijos, 

por ser considerada en la sociedad como entrenada en el cuidado de las personas. Para especificar 

aún más el importante rol que asume el sexo femenino a la hora del cuidado, según lo mencionado 

en el artículo de Pérez Perdomo, y Llibre Rodríguez, el 90 % de los cuidadores son en general la 

esposa, hija u otro familiar cercano, y que en muchas ocasiones interrumpe su trabajo para disponer 

su vida al cuidado.   

Abelán y Villanueva González (1998), describen cómo impacta la enfermedad de 

Alzheimer en la familia y hacen referencia a cómo reaccionan los miembros de la misma a la hora 

del cuidado del enfermo. Con respecto a los matrimonios, los autores refieren que en el caso de 

que el cónyuge de quien enferma se encuentre vivo, experimentará mucha angustia dado que quien 

enfermó es la persona con la que compartió muchos años de su vida. Por otro lado mencionan que 

en ocasiones puede no aceptar la enfermedad y negarse a buscar información y suele requerir la 

colaboración de algún hijo o hija que le ayude para evitar principalmente la angustia de sentirse 

solo con el problema. Por último los autores agregan que otros cónyuges, por el contrario, 

participan activamente en el cuidado del enfermo, dándose con frecuencia el caso de que ahora 

permanecen juntos mucho más que antes. Sin embargo, conviene que estén asistidos por algún hijo 

que vigile el proceso y ponga las ayudas asistenciales que la enfermedad va requiriendo.   

Pérez Perdomo y Llibre Rodríguez (2010) mencionan que se ha generado un cambio 

importante al momento de asumir el cuidado principal por parte del sexo femenino, dado a la 

incorporación de la mujer al trabajo y a la vida social en general ha traído consigo que muchos 

hombres se hayan incorporado a brindar cuidados informales a los adultos mayores con demencia 

de Alzheimer. En el trabajo realizado por Abelán y Villanueva González citado anteriormente, los 

autores mencionan que en una investigación realizada por Brody en el año 1977, el 70%-80% de 

los hijos de las personas mayores que enferman, se hacen cargo de sus necesidades. A partir de 

estos datos, realizaron una breve descripción en torno a las diadas posibles en el caso de los hijos 

cuidadores de pacientes con Alzheimer en donde mencionan las siguientes posibilidades de 
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distribución de cuidado: El par hijo padre, el par hijo madre (es el más frecuente), el par hija madre, 

y el par hija padre. Los autores describen que Se produce un cambio de papeles en el orden 

generacional cuando los hijos se convierten en padres de sus padres, por estar éstos afectados por 

la EA, se trata de convertirse en el padre de sus padres cuando éstos se encuentran afectados de un 

desfallecimiento grave y duradero.  

1.3 Cambios en el sistema familiar   

Son diversas las tareas que debe llevar a cabo el cuidador diariamente. El control sobre la 

medicación, las visitas médicas, revisiones ocasionales, curas, las tareas domésticas o del hogar, 

limpieza, cocina, compras, responsabilidades económicas, gestionar el dinero para el hogar, pago 

de facturas y transacciones, incluso algunas gestiones relacionadas con los aspectos legales, 

testamento o declaración de incapacidad como algunas de las cargas de trabajo adicional de 

cuidado. Con respecto al enfermo, la repercusión de su sintomatología adversa y perturbadora 

ocasiona la otra gran fuente (más relevante que la anterior) generadora de estrés y agotamiento en 

el cuidador (Pérez Perdomo y Llibre Rodríguez, 2010).  

Además, estas personas en muchas ocasiones tienen que interrumpir su ritmo habitual y 

limitar su vida social, lo que trae con el tiempo una repercusión negativa en su salud desde todos 

los órdenes (Pérez Perdomo y Llibre Rodríguez, 2010). Por otro lado, el desconocimiento del 

cuidador ante la enfermedad, junto a su aparición en un contexto en el que no existen recursos o, 

cuando los hay, su disponibilidad escasea, así como la situación social actual en las que las familias 

tienen cada vez menos miembros, y éstos, por motivos económicos y laborales, se encuentran cada 

vez más dispersos geográficamente, contribuyen a que los efectos de la enfermedad sobre las 

familias sean devastadores (Lago Urbano, Alós Villanueva, 2012).  

Si bien el término “Alzheimer” es algo que puede escucharse con regularidad en las 

conversaciones y encuentros sociales, no muchas personas conocen en profundidad de qué se trata 

esta enfermedad. Cuando alguien enferma de Alzheimer, generalmente lo que abunda a su 

alrededor y para la persona que padece es el desconocimiento. Toda esta situación de ignorancia 

produce muchas confusiones a la hora de organizarse en torno a los cuidados y conocer cuáles son 

las necesidades presentes y futuras dentro de la familia, por eso es necesario que los profesionales 

de la salud tengan sumamente en cuenta el ofrecimiento de la información necesaria para abarcar 

el tema por completo. Moreno, Arango Lasprilla y Rogers (2010), resumen la importancia del 
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acompañamiento por parte de los cuidadores en las distintas fases de la enfermedad de Alzheimer 

y como el desarrollo de esta enfermedad paulatinamente va requiriendo de una figura más presente, 

dado a que las necesidades van siendo mayores con el paso del tiempo. Los autores describen que 

durante la etapa leve junto a los síntomas y alteraciones de la memoria y cambios leves de la 

personalidad y desorientación espacial requieren solamente el acompañamiento al paciente. Al 

pasar a una etapa posterior de la enfermedad, la presencia de síntomas de afasia, apraxia, confusión, 

agitación e insomnio comienzan a interferir de manera más frecuente en la vida cotidiana del 

paciente y, por lo tanto, requieren mayor atención por parte del cuidador. Ya en la etapa severa de 

la enfermedad, la agitación, la incontinencia, la disfagia y el compromiso motor que presentan estas 

personas, requiere una asistencia casi permanente por parte del cuidador. Por último, en la etapa 

terminal, el mutismo, las infecciones recurrentes, el compromiso completo de la funcionalidad y la 

postración en cama llevan a una dedicación exclusiva y permanente al paciente.  

Es esperable que al recibir la noticia que un familiar está enfermo y posteriormente se deba 

comenzar a pensar en la modificación de las actividades cotidianas, el cuidador principal se vea 

expuesto a numerosos cambios físicos y mentales que se presentan como una forma de alerta ante 

el desborde emocional que genera cuidar a otro. Los cuidadores, también pueden manifestar una 

variación de síntomas asociados al estrés permanente que se experimenta cuando una enfermedad 

progresiva afecta a alguien dentro del sistema familiar. En un artículo que trata sobre el impacto 

que produce la enfermedad de Alzheimer en la familia, los autores Abelan y Villanueva González 

(1998), distinguen tres tipos de alteraciones que sufre un sistema familiar en el momento en que 

una enfermedad crónica, irrumpe en la vida de algún integrante. Las alteraciones que señala son: 

Estructurales, Del ciclo vital y Emocionales.   

Con respecto a la primera de las alteraciones, los autores resaltan la importancia de la forma 

de estructuración de la familia, y la posición del enfermo dentro del marco relacional. Las alianzas 

que se encuentran dentro de la familia, van a ser de total importancia a la hora de modular el efecto 

de la enfermedad. Una cuestión especialmente relevante es cómo se distribuye la carga que la 

enfermedad supone para la familia, y la configuración relacional de la familia, cómo se repartan 

las responsabilidades, el descanso del cuidador primario. Los autores señalan cómo las relaciones 

dentro del sistema familiar van a ir modelándose y cómo van a resolverse los conflictos según los 

roles que conformen los familiares.  
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Continuando con los lineamientos de los autores, en cuanto al ciclo vital familiar, la fase 

en la que se encuentre la familia va a modular probablemente la forma en que ésta responda ante 

la enfermedad, así como cuál va a ser el efecto de ésta sobre aquella. Lo que se relaciona es con la 

configuración y estructura familiar y la relación con el medio social.  

Por último, Abelán y Villanueva González mencionan las alteraciones emocionales a las 

que una familia está expuesta en esta situación y se refiere al momento en donde se le comunica el 

diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer, sufre una impactante alteración psicoemocional y pasa 

por un periodo de estrés, ya que debe afrontar la enfermedad y muerte de su ser querido y anticipar 

el dolor que se presentará tras la pérdida. Los autores acuerdan que el impacto emocional que sufra 

una familia está sujeto a determinadas variables que se explicitan a continuación: Las 

características personales individuales, la historia previa de las pérdidas, las relaciones familiares, 

la identidad y el papel que juega la familia del paciente. Estas alteraciones dentro del sistema 

familiar son de esperar debido a numerosos factores que influyen en el funcionamiento habitual y 

el ritmo de vida de cada uno de los integrantes. No debe descartarse la singularidad y las 

características particulares de cada familia y las herramientas con las que cuentan para afrontar una 

noticia como el diagnóstico de una enfermedad crónica. Por esta misma razón, me parece 

importante señalar una serie de factores que modulan el impacto en cada familia al recibir la noticia 

que un familiar enfermo de Alzheimer. La lista de factores a continuación, fueron postulados por 

Peinado Portero y Garcés de los Fayos (1998) y mencionan los siguientes: • La situación económica 

familiar. • La red de apoyo social. • El tipo de relación conyugal. • El estado de salud de los propios 

cuidadores. • La evolución del proceso demencial. A pesar de que esta serie de características son 

las que se ponen en juego a la hora de comenzar a reestructurar los hábitos de vida para comenzar 

a pensar en los requerimientos del integrante afectado por la enfermedad, hay determinadas 

sensaciones, sentimientos y reacciones que por regla general y de forma inevitable suceden en cada 

núcleo familiar.  

Abelán y Villanueva González (1998), relatan una serie de reacciones comunes en las 

familias que reciben la información comenzando con que la respuesta más común ante el 

conocimiento del diagnóstico por parte de la familia es de shock, aturdimiento e incredulidad. Para 

poder manejar estos sentimientos, la estructura familiar entra en un periodo de negación que le 

permite mantener el control y la integridad emocional. Después de esta etapa, describen que la 

familia entra en un periodo de negociación, lo cual significa que la enfermedad lentamente 



21 

 

 
21 

comienza a aceptarse y se empieza a mantener un silencio y no hablar abiertamente de la 

enfermedad aunque ya están informados de la enfermedad. Una mayor asimilación de la 

enfermedad. Los autores coinciden en que con el avance de la enfermedad, la familia tiene que ir 

enfrentándose a las diversas pérdidas: La del enfermo en la organización familiar, iniciando una 

etapa de depresión. Finalmente, a medida que la familia va encontrando los mecanismos para 

adaptarse a la tensión emocional y que el estado físico del paciente hace evidente la proximidad de 

su muerte, los autores concluyen en que la familia debe comenzar a comprender la realidad y 

prepararse para el proceso doloroso del duelo anticipatorio y el duelo propiamente dicho.  

Capítulo 2: Circunstancias sociales, emocionales y económicas del cuidador durante 

la fase del cuidado   

2.1 Cambios en la familia en cada fase del Alzheimer  

Diversos autores coinciden en que se pueden diferenciar tres fases en la enfermedad del 

alzhéimer (García, 2009; Hernández y Millán, 2000; Selmes y Selmes, 1990, OMS, 2015 y Losada, 

Montorio, Izal y Marquez, 2006):  

-Primera fase: Esta etapa en un principio puede pasar desapercibida. Los primeros síntomas 

se caracterizan por una desorientación psicológica, que puede suponer alteraciones en la 

personalidad del individuo; estas alteraciones se producen debido a que las actividades más 

rutinarias y mecánicas para ellos/as son cada vez más complicadas de realizar. También se pueden 

incluir pequeñas pérdidas de la capacidad del habla, ya que cada vez se convierten en una tarea 

más complicada.  

Ligado a esto, es común también que el individuo sufra una bajada considerable de su 

autoestima, tenga miedo, inseguridad y preocupación ante esta nueva situación. Para ello, pone en 

marcha mecanismos de defensa para ocultar sus fallos ante los demás, e intenta aparentar que lleva 

una vida normal pero no se siente de la misma manera que antes.  

Resumiendo, los primeros indicios que suelen tener al comienzo de la enfermedad las 

personas con Alzheimer son los siguientes: olvidar cosas, tener pequeños despistes, pérdida de 

vocabulario, construcción lenta de frases, realización de frases más cortas, dificultad para realizar 

actividades que antes hacía de manera mecánica, pérdida en algunas ocasiones de la referencia 

espaciotemporal, modificación de algunos aspectos de la personalidad.  
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-Segunda fase: En este período la enfermedad ya es más evidente, ya que la persona 

afectada empieza a tener cada vez olvidos más graves y de sucesos recientes, que la conducen a la 

desorientación, confusión y ansiedad, incluso pueden llegar a no reconocer a ciertas personas. A 

medida que avanza la enfermedad, el enfermo va perdiendo de forma progresiva la capacidad de 

autovalerse por sí mismo, y comienza a necesitar ayuda de forma más constante, incluso en 

acciones tan comunes como por ejemplo vestirse, abrocharse los botones, comer o coger de manera 

correcta un cuchillo o tenedor, caminar (ya que tiene pérdidas de equilibrio y sufre caídas a 

menudo), e incluso requieren apoyo en su aseo personal. En esta fase la persona ya casi no es capaz 

de decir varias frases lógicas seguidas, el vocabulario es cada vez más pobre y olvida algunos 

nombres de las personas más cercanas de su entorno. También supone un abandono de aquellas 

actividades que antes realizaba (como ir a sacar dinero, hacer la compra, hacer deporte) y ya no 

puede ir solo/a por la calle debido a que se pierde y se desorienta. Además, ante ciertas situaciones, 

puede llegar a tener reacciones desmesuradas, agresivas y desproporcionadas que antes de padecer 

esta demencia no tendría (por ejemplo, acusar a alguien de robo si no encuentra su cartera) y 

comienza a tener comportamientos poco habituales como dar vueltas por la casa o hacer 

continuamente las mismas preguntas.   

-Tercera fase: Esta es la fase más avanzada de la enfermedad, que deriva en la muerte del 

cerebro y por último el fallecimiento del enfermo/a. Durante este momento, las alteraciones de la 

memoria son graves y los síntomas y rasgos físicos son muy visibles. El sujeto termina con una 

demencia total que no le permite reconocer a las personas que lo rodean, ni a sus amigos/as ni a 

familiares más cercanos, pero continúa conservando la memoria emocional, ya que se da cuenta de 

la persona que le cuida y le ayuda.  

En este estadio de la enfermedad puede tener comportamientos imprevisibles: reacciones 

agresivas, gritos, lloros y en ciertos momentos, recupera pequeños instantes de consciencia. 

Asimismo, el enfermo/a puede tener problemas respiratorios, alimenticios y dermatológicos, ya 

que se encuentra en un estado en el que le cuesta tragar los alimentos o líquidos, controlar los 

esfínteres y surge también incontinencia.  

Ya durante la fase terminal de la enfermedad, el paciente termina siendo un sujeto 

completamente pasivo, pudiendo llegar incluso al punto de estar en estado vegetativo, sin percibir 

ningún tipo de señal de ser consciente de lo que pasa a su alrededor, y se pasa la mayor parte del 
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tiempo durmiendo. Esta etapa, supone el momento en el que suele estar encamado o postrado a una 

silla hasta su fallecimiento.  

Primera fase  Desorientación psicológica  

Deambulación  

Alteraciones en la personalidad  

Baja autoestima  

Miedo e inseguridades  

Pérdida de vocabulario y dificultad 

en la construcción de frases  

Segunda fase  Olvidos más graves  

Pérdida progresiva de la 

independencia  

Desorientación y confusión  

Incapacidad de decir frases lógicas  

Reacciones desmesuradas  

Agresiones verbales y físicas  

Pérdidas de equilibrio y frecuencia 

de caídas o golpes  

Atención constante por parte de su 

cuidador/a  

Conducta sexual desmesurada  

Tercera fase  Olvidos de hechos recientes y 

pasados No reconocimiento de las personas 

más allegadas  

Comportamientos agresivos  
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Estado pasivo y posteriormente 

vegetativo  

2.2 Síndrome del cuidador en las diferentes áreas   

Anteriormente fueron mencionados los cambios naturalmente esperables dentro de un 

sistema familiar cuando alguien es diagnosticado con la enfermedad de Alzheimer. Pero, ¿Qué 

ocurre cuando el cuidador está expuesto a una serie de factores estresantes, donde no es capaz de 

controlarlos, comienza a generar sintomatologías, a enfermar y a descuidar su salud? Es aquí 

cuando me gustaría introducir el concepto del síndrome del cuidador y comprender como se 

correlaciona con quien cuida primordialmente al enfermo de Alzheimer y qué importancia merece 

tener la salud del cuidador.  

En Abril de 2012, la OMS, ya advirtió sobre la importancia y las consecuencias del 

envejecimiento de la población mundial en los países desarrollados y en desarrollo. El número de 

personas con 60 años o más en todo el mundo se ha duplicado desde 1980, y se prevé que alcance 

los 2000 millones de aquí a 2050 ya que se considera como un indicador de la mejora de la salud 

en el mundo. Sin embargo, estas ventajas van acompañadas de desafíos a sanitarios y familiares. 

Por tanto, debemos prepararnos para atender las necesidades de nuestros mayores, sin desatender 

nuestros propios cuidados o los de nuestras familias. El síndrome del cuidador es como el trastorno 

caracterizado por el agotamiento físico y psíquico de personas que desempeñan el rol de cuidador 

principal de una persona dependiente, producido por el estrés continuado, de la lucha diaria contra 

la enfermedad y su dedicación, provocando sentimientos de carga, estrés y tristeza. Presentamos 

un caso con el perfil típico del cuidador, que nos permitirá identificar fácilmente a las personas que 

lo padecen, así como el tratamiento a seguir, y lo más importante, cómo ayudar a prevenirlo. 

Además, aportaremos datos de prevalencia, sus fases evolutivas, factores de riesgo y sus 

consecuencias según los últimos estudios.  

La sobrecarga que el cuidador/a principal informal tiene, sobre todo con el paso del tiempo, 

cada vez va aumentando más, y esto repercute de forma negativa en su salud.  

Varios autores (Pereda, de Prada y Actis, 1995; López, Orueta, GómezCaro, Sánchez, 

Carmona y Moreno 2009 y Losada, Montorio, Izal y Marquez, 2006) coinciden en que estas 
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repercusiones afectarán a diferentes áreas de su vida, y se puede denominar el “síndrome del 

cuidado”:   

-Área de la salud psíquica: agotamiento mental, ansiedad, nerviosismo, insomnio, 

depresión, sensación de culpabilidad, pérdida de identidad, soledad, angustia, irritación hacia otras 

personas.  

-Área de la salud física: fatiga, dolores dorsales, agotamiento y/o cansancio físico, 

debilitamiento de fuerzas y resistencias, problemas relacionados con huesos o músculos.  

-Área familiar: Prestar atención y cuidados a un familiar con demencia o cualquier otro tipo 

de enfermedad, puede provocar complicaciones a la hora de adaptarse a la nueva situación que les 

espera en casa. Esta realidad supone cambios en la vida cotidiana de todos los miembros de la 

unidad familiar, pero sobre todo, en el cuidador/a principal. Estas alteraciones, pueden favorecer 

que se produzcan discusiones, conflictos familiares e incluso rupturas.  

Es necesario aclarar que las consecuencias que pueden derivar del cuidado de un familiar 

con demencia pueden variar según el parentesco que exista. Es decir, cuando el cuidado lo asume 

alguno de los cónyuges, bien sea el hombre o la mujer, ambos asimilan que son quienes tienen que 

cuidar a su pareja. En cambio, cuando son los hijos/as u otros familiares los que tienen que cuidar, 

por ejemplo, a su padre o su madre, son más propensos a tener conflictos ya que no logran entender 

por qué tienen que ser ellos/as quienes se encarguen del cuidado y no otros/as, conflictos a la hora 

de compaginar el mundo laboral con el cuidado, etc.   

Por último, hay que distinguir que las relaciones entre los familiares variará en gran medida 

según el tipo de relación que tengan entre ellos/as, ya que aquellas que tengan una buena 

comunicación, habilidades sociales, sean flexibles y resolutivas, podrán enfrentarse mejor a la 

situación que les acontece; en cambio, aquellas que tienen un perfil más rígido y autoritario, con 

habilidades sociales escasas y con una baja comunicación, serán más propensas a tener disputas y 

tendrán muchos más problemas para afrontarlo.  

-Área social: Tener al cuidado una persona con demencia, en este caso Alzheimer, puede 

favorecer en gran medida a que se produzca un aislamiento social del cuidador principal, ya que 

una vez que la enfermedad está avanzada, el paciente requiere atención prácticamente las 

veinticuatro horas del día. Este aislamiento, se ve reforzado en gran medida por la falta de tiempo 

libre y de vacaciones de la persona cuidadora y de su diminución de las relaciones sociales con 
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personas de su entorno, como otros familiares, amigos/as, compañeros/as de trabajo, etc. Esto se 

traduce en un aumento de los factores estresantes que tienen los cuidadores/as, repercutiendo de 

manera negativa también en el ámbito laboral y profesional, ya que en algunas ocasiones se ven 

obligados/as a reducir su jornada laboral para poder compaginarla con el cuidado, y en ocasiones 

incluso abandonar su trabajo fuera del hogar.   

-Área económica: El cuidado de una persona con Alzheimer supone un esfuerzo económico 

muy elevado para su familia y para las administraciones públicas. Si esto lo unimos con las 

dificultades mencionadas en el apartado anterior, el factor de riesgo es todavía mayor.  

Consideramos importante aclarar que no tienen por qué darse todos estos síntomas o 

repercusiones, ya que depende del contexto particular de la persona cuidadora y de su situación.   

Capítulo 3: Los cuidadores informales 

3.1 El perfil típico  

Las características generales de los cuidadores/as informales de personas que tienen algún 

tipo de dependencia, son las siguientes (Espín, 2009):  

• Mujeres casadas y con hijos de entre cuarenta y cincuenta y nueve años, hijas del 

enfermo y que conviven con este   

• Sufren afectaciones físicas, psicológicas y sociales debido a la sobrecarga del 

cuidado.  

• El cuidado de personas con demencia (por ejemplo, Alzheimer) supone una carga 

más estresante, ya que supone mayores cambios en su estilo de vida.  

• Puede desarrollar problemas psíquicos: depresión, ansiedad, insomnio y con alta 

tasa de automedicación.  

• Problemas socioeconómicos como conflictos familiares, problemas laborales, 

dificultades económicas y bajada de actividades sociales y de ocio.  

El fenómeno de envejecimiento poblacional implica importantes cambios en las dinámicas 

de los hogares, dado que las necesidades derivadas interpelan la naturaleza de las relaciones 

intergeneracionales y familiares (INDEC, 2014). A su vez, el tipo de hogar en el que vive un adulto 

mayor tiene un efecto importante en la probabilidad de sufrir vulneraciones de derechos, carecer 
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de apoyo en situaciones de dependencia y disfrutar de un bienestar mínimo. El Instituto Nacional 

de Estadística y Censos reconoce los siguientes estratos de hogares con adultos mayores:  

• Hogares unipersonales de adultos mayores  

• Hogares unigeneracionales de adultos mayores  

• Hogares multigeneracionales de adultos mayores  

Cuando se analiza la distribución de la población adulta mayor en estratos de hogares, se 

observa que 2 de cada 10 son unipersonales; 3 de cada 10, son unigeneracionales y la otra mitad, 

multigeneracionales.  

Cuando se analiza el grupo etario en detalle, se observa que hay una mayor proporción de 

adultos mayores de 75 años viviendo en hogares unipersonales que adultos entre 60 y 74 años. A 

su vez, en todos los casos, las mujeres muestran una mayor participación que los hombres en el 

estrato unipersonal. Esto es importante porque la unipersonalidad está asociada, por lo general, a 

mayor vulnerabilidad, en la medida en que no se puede recurrir a otra persona en caso de una 

urgencia o necesidad acuciante, a la vez que se carece de una compañía permanente. Por lo tanto, 

el perfil mayoritario es el de la mujer de mediana edad, casada y de 53 años aproximadamente. No 

sólo cuida, sino que también se hace cargo de las tareas domésticas y del cuidado del resto de su 

familia, y su responsabilidad principal es la atención y el cuidado de una persona mayor 

dependiente. Normalmente, la mujer cuidadora asume el rol que se le asigna sin haber realizado 

ningún tipo de acuerdo anteriormente con el resto la familia, ya que es algo meramente cultural. 

Cuando hay que cuidar a una persona dependiente, la primera opción con la que se cuenta es la 

pareja. En el cuidado entre cónyuges, tanto hombre como mujer cooperan y se ayudan entre ellos. 

Pero si nos centramos en ciertos factores, suelen ser las mujeres quienes cuidan a sus maridos, y 

aunque no siempre ocurra, las mujeres tienden a casarse con hombres más mayores y éstas tienen 

mayor esperanza de vida.  

La segunda opción es la del cuidador descendiente (de hijos/as a padres/madres), en el que 

hay un predominio claramente femenino en el cuidado y lo habitual es que recaiga la mayor parte 

del peso del cuidado en la mujer y no en el varón. En base a un estudio de Pareda, de Prada y Actis 

(1995), los hombres asumen el cuidado de alguien cuando son cónyuges o hijos únicos, 

adaptándose a nuevas tareas que antes no realizaban (hacer la comida, limpiar…), muchas veces 

con ayuda de sus parejas o en último caso pidiendo ayuda en otro servicios externos. En cambio, 
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en el resto de los casos, si son varios hermanos/as, se piensa que el cuidado es una tarea tácita de 

las mujeres. Este pensamiento parte de dos argumentos, uno de ellos es que se debe cuidar por 

obligación y por moralidad, y el otro plantea que es “natural” que sea la mujer quien deba cuidar, 

ya que son más “adecuadas” y se cree que lo harán mejor por el mero hecho de ser mujeres. Esto 

ocurre ya que tradicionalmente, en nuestra cultura siempre se ha establecido que ellas son quienes 

deben realizar el cuidado en general (relacionado en un principio con la maternidad), ya sea familiar 

o doméstico; e incluso, tanto si hombre como mujer tienen un trabajo fuera del hogar (IMSERSO, 

2008).   

3.2 La carga familiar  

La severidad de la demencia influye sólo de forma parcial y no uniforme en la carga 

familiar, sobre todo los cambios de personalidad y conducta. Estos cambios alteran la vida del 

cuidador y no siempre son tratados con la intensidad necesaria.  

El conjunto de problemas de orden físico, psíquico, emocional, social o económico que 

pueden experimentar los cuidadores de adultos incapacitados dadas las características de la 

demencia, los cuidadores de estos pacientes son especialmente susceptibles a los problemas 

anteriormente definidos como carga.  

La carga se ha relacionado con factores objetivos y subjetivos. Algunos son dependientes 

del cuidador como su propia salud, el soporte familiar/social, la afectividad o la asunción de la 

enfermedad. Otros dependen del deterioro del paciente, entre los cuales, el deterioro cognitivo, la 

pérdida funcional para las actividades de la vida diaria, la severidad de la demencia y los trastornos 

conductuales.  

3.3 Contención al cuidador  

Este tipo de investigaciones nos permiten tener en cuenta cuales son los disparadores para 

comenzar a investigar los déficits que atraviesa actualmente el sistema de salud para poder realizar 

diferentes investigaciones que pongan su atención en la salud del cuidador y finalicen la 

retroalimentación del círculo del cuidador estresado y el enfermo mal asistido.   

Para poder profundizar en cuáles son los puntos en donde se encuentran más desprotegidos 

a la hora del cuidado por parte de los cuidadores de pacientes con Alzheimer, utilizaré una 

investigación realizada por Moreno, Arango y Rogers en el año 2010, con el fin de conocer cuáles 
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eran las necesidades más y menos importantes para un grupo de cuidadores de pacientes con 

demencia. En el estudio se encontró que las necesidades más importantes fueron recibir 

información sobre la enfermedad, su tratamiento y recursos disponibles en la 

comunidad(organizaciones, asociaciones o grupos de personas que trabajen en pro de personas con 

demencia); la necesidad de recibir apoyo emocional por parte de profesionales, familiares y 

personas que hayan pasado por la misma experiencia, y la necesidad de recibir apoyo de la 

comunidad (amigos, la iglesia y otras organizaciones); mientras que las menos importantes 

correspondieron a la necesidad de recibir ayuda económica y la necesidad de tener más tiempo para 

dormir.   

Teniendo en cuenta los datos obtenidos por parte de los cuidadores y para concluir la 

importancia de la atención a las necesidades de quienes se encargan a diario de los requerimientos 

del enfermo de Alzheimer, la investigación ya mencionada anteriormente realizada por Moreno 

Toledo en el año 2008 concuerda con las peticiones de los cuidadores y redacta lo siguiente: 

“Cuando los miembros de la familia y los cuidadores son educados acerca de la enfermedad y 

provistos de estrategias útiles de intervención, estos participan en el cuidado del enfermo de un 

modo eficiente y beneficioso, que repercute positivamente en la calidad de vida del afectado. 

Mantener una estrecha red de apoyo informal, puede ser clave para conseguir un apoyo emocional, 

una garantía en la ayuda desinteresada y un amparo en la ejecución de la gestión diaria del cuidado 

que necesita el enfermo. Las visitas, el influjo de las frecuentes interacciones y la toma de contacto 

habitual con amigos, conocidos, vecinos, profesionales convocados en torno al enfermo, 

proporcionarían desahogo al cuidador y un sustento emocional y cálido al enfermo”.  

3.4 Consejos para cuidadores de personas con Alzheimer  

Se recomienda al cuidador seguir ciertas rutinas para que la enfermedad no lo supere:  

Preguntar al médico y a los expertos: cuando acuda a la consulta con el médico, hacer todas 

las preguntas que tenga, especialmente sobre la progresión de la enfermedad y las opciones de 

tratamiento que mejor alivian los síntomas. Cuanta más información tenga, mejor podrá ayudar. 

Ponerse en contacto con asociaciones de pacientes, centros de día y grupos de apoyo es muy 

recomendable tanto para la persona afectada como para el cuidador y es una excelente forma de 

conocer en profundidad lo que está sucediendo.  
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Ser flexible y adaptar la rutina: aprovechar los momentos del día en que la persona está 

menos confundida y con más disposición a cooperar para realizar las tareas más difíciles.  

Comunicación: al hablar con la persona con Alzheimer, llamarla por su nombre para 

asegurar que tienes su atención, hablarle con un tono pausado y amable, dándole tiempo para 

encontrar las palabras correctas y expresarse.  

Facilitarle las tareas diarias: como el vestirse (preparando la ropa de antemano y teniendo 

el armario bien organizado) o el baño (dejándolo todo preparado), para evitar que el paciente tenga 

que sortear dificultades.  

A la hora de comer: si es posible, mantener una rutina familiar, creando un ambiente 

tranquilo y servirle platos variados y de su gusto. Escoger utensilios que promuevan su 

independencia, como los platos hondos o una pajita para beber. También es importante involucrar 

a la persona en la rutina de poner la mesa o fregar los platos, para que se sienta útil.  

Actividades: el quehacer durante el día puede ser un verdadero reto. Planificar actividades 

simples y de su agrado, no forzar a hacer cosas que no le gusten y elogia los avances que haga en 

el transcurso de la actividad. Salir a pasear, hacer ejercicio, trabajar en el jardín o bailar pueden ser 

buenas opciones.   

En un estado avanzado de la enfermedad, también tener en cuenta:  

-Incontinencia: se puede convertir en un problema cuando la persona ya no controla sus 

funciones excretoras. Llevarla al baño cada 3 horas para reducir el problema y ser comprensivo 

cuando ocurran accidentes.  

-La hora de dormir: si la persona con Alzhéimer se siente desorientada, será difícil que 

concilie el sueño y se encontrará en un estado de agitación. Evitar que duerma durante el día y 

procurar mantener siempre la misma hora para ir a dormir. Crear un ambiente tranquilo antes de 

acostarse le relajará y le ayudará a conciliar el sueño.  

-Alucinaciones y delirios: hablar de la situación con el médico para orientarse sobre cómo 

actuar en cada caso concreto, pues en ocasiones puede ser un síntoma de una dolencia física. No 

obstante, es recomendable responder a los sentimientos de la persona y tranquilizarla si siente 

miedo o incluso distraerla, cambiar de cuarto o salir a dar un paseo para que se calme.  
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-Evitar que deambule: controlar dónde se encuentra en todo momento, para evitar que se 

desoriente y salga de casa o se aleje del lugar en el que se encuentra.   

-Evitar los peligros: como medicamentos, productos de limpieza o cuchillos, poniéndolos 

fuera de su alcance a modo de prevención.  

-Evitar las situaciones que no conoce: evitar las multitudes, los cambios en la rutina y los 

lugares extraños que puedan causarle confusión o agitación.  
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Diseño metodológico 

Tipo de investigación  

Tiempo de ocurrencia de los hechos: es de tipo prospectiva ya que se intenta registrar los 

hechos a medida que ocurren durante el lapso del trabajo realizado, respecto a las modificaciones 

que los cuidados domiciliarios requeridos por personas con Alzheimer producen en el cuidador 

informal, entre los meses de julio a septiembre en el año 2023.  

Según el Periodo y secuencia del estudio: la toma de datos se realiza durante tres meses del 

año 2023, por lo que la investigación es de tipo transversal a partir de una muestra representativa 

de la población. 

La investigación es de tipo cuantitativa, ya que el diseño representa una guía bastante 

estructurada y exacta de cómo se realiza la investigación, en la cual se busca conocer las 

modificaciones sociales, emocionales y económicas que afectan al cuidador informal del enfermo 

de Alzheimer.  

Es un estudio analítico o explicativo, ya que busca contestar como suceden modificaciones 

sociales, emocionales y económicas  en el cuidador informal, durante la fase del cuidado, cuál es 

la causa o factor de riesgo asociado o cuál es el efecto de esa causa o factor de riesgo. 

Variables  

Ya que son las características o cualidades que pueden sufrir cambios y que son objeto de 

análisis y medición o control en una investigación, en este caso se toma como variable las 

modificaciones sociales, emocionales y económicas que surgen durante la fase del cuidado 

informal hacia un familiar con la enfermedad de Alzhéimer. 
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VARIABLE  DEFINICIÓN   DIMENSIÓN  INDICADORES  

Familia  Cualquier 

grupo de personas 

emparentadas entre sí 

y relacionadas por 

vínculos biológicos, 

emocionales o 

legales.  

Relación  y 

composición familiar  

-Personas con las que 

convive  

-Reparto de tareas  

  

Modificaciones 

económicas   

Indican la 

situación económica 

en la que se 

encuentran durante la 

fase de cuidado, 

constituyen criterios 

objetivos para 

clasificar o dividir la 

población, determinar 

la clase social y 

explicar la influencia 

que tiene en la familia 

los gastos extras. 

Trabajo  

 

Condición laboral  

 

Horas laborales del 

cuidador  

Influencia  en la 

economía familiar  

 

Modificaciones desde 

el cuidado  

-Posee 

-No posee 

-Estable  

-Inestable  

-Menos de 8 horas  

-Más de 8 horas  

-Gastos  extras  

(medicación, higiene, 

alimentos)  

 

-Misma carga horaria  

-Aumento de horas  
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-Disminución de horas  

Modificaciones 

sociales  

Indica cómo 

cambia la posición 

que ocupa una 

persona en la 

sociedad. La variable 

determina la 

cobertura médica que 

tiene la persona con 

Alzheimer, el vínculo 

que posee el cuidador 

con la persona 

enferma y la 

conformación de las 

familias.  

Edad  

  

Sexo  

 

Vínculo con la persona 

con Alzheimer   

Cobertura médica   

  

Tiempo  de 

convivencia con el 

enfermo  

 

-Cantidad de horas 

dedicadas al cuidado  

-De 45 a 50  

-De 50 a 55  

-Hombre  

-Mujer  

-Directo  

-Indirecto  

-Obra social  

-Otra  

-Desde que enfermo 

-Desde antes que  

enferme  

-Menos de 4 horas  

-Más de 4 horas  

-Todo el día  
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Modificaciones 

emocionales  

Situaciones 

que afectan día a día 

la capacidad de las 

personas para 

manejar las demandas 

de la vida diaria.  

Cantidad de horas de 

sueño  

  

  

Nivel de dependencia 

de la persona con 

Alzheimer  

Cantidad  de 

descansos en el rol de 

cuidador  

 

Actividades dentro del 

hogar  

Actividades fuera del 

hogar  

Sentimientos desde el 

cuidado al enfermo  

-Más de 7-8 horas  

diarias  

-Menos de 7-8 horas  

diarias  

-Demandante 

-Muy demandante 

-Aceptable  

-Diarios  

-Entre días   

-Fines de semana  

-Solo  

-Compartidas  

-Recreativas  

-De ocio  

-Cambios de humor  

-Peleas familiares  

-Ninguno  



36 

 

 
36 

Población y muestra 

Esta investigación toma como población a los cuidadores informales de algún integrante de 

la familia diagnosticado con Alzheimer en la zona céntrica de Jáchal. 

La investigación toma como muestra a los cuidadores informales (familiares) de personas 

diagnosticadas con Alzheimer en la ciudad céntrica de Jáchal, que tengan entre 45 a 55 años y que 

realicen consultas en el  consultorio de Psiquiatría en el Hospital San Roque en Jáchal, durante los 

meses de julio a septiembre en el año 2023. 

La unidad de análisis: el objeto o sujeto concreto a investigar es el cuidador informal 

(familiar) de la persona con Alzheimer.  

En los criterios de inclusión se toman los cuidadores informales de personas diagnosticadas 

con Alzheimer en la ciudad céntrica de Jáchal ya que poseen las características que deben cumplir 

para ser parte de la población. 

Los criterios de exclusión son las características que tienen las unidades de análisis, las 

cuales no les permite ser parte de la población, en el caso son los que no delimitan la población. 

Dicha investigación se realiza a partir de una lista que da acceso a las familias con un 

integrante con Alzheimer, aportada por el Área de Estadísticas del Hospital San Roque.  

Según el objetivo se medirán las modificaciones sociales, emocionales y económicas, 

durante la fase del cuidado, identificando:  

Grado de afectividad del cuidador (lazos afectivos).  

Alteración en las actividades cotidianas del cuidador.  

Cambios sociales y económicos del cuidador.  
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Instrumento de recolección de datos 

El instrumento como mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la 

información de fuentes primarias, en la presente investigación se utilizará el cuestionario como 

método de recolección de datos, un formulario impreso que irá destinado a obtener respuestas sobre 

el problema en estudio y que el investigado o consultado llena por sí mismo. El cuestionario podrá 

aplicarse a grupos o individuos estando presente el investigador o el responsable de recolectar la 

información, o podrá enviarse por correo a los destinatarios seleccionados en la muestra.  

Uno de los aspectos relevantes a considerar en el diseño del formulario es el de las preguntas 

o ítems del mismo. Estas determinarán en última instancia el alcance y logro de los objetivos de la 

investigación, ya que a través de ellas se medirán las variables en estudio, obteniendo la 

información pertinente. Asimismo deben considerarse, entre otros aspectos: el tipo de preguntas, 

su redacción, su numeración y orden o secuencia. Referente al tipo de pregunta, se consideran dos: 

las cerradas y las abiertas. Las cerradas, a su vez, serán dicotómicas o de respuestas múltiples. Las 

primeras son las que tienen dos alternativas; un ejemplo de éstas puede ser aquella cuya respuesta 

es "sí" o "no". Las de respuesta múltiple son las que ofrecen varias alternativas, donde el encuestado 

debe escoger la respuesta. Estas últimas son más utilizadas en la investigación cuantitativa, ya que 

con una pregunta de este tipo se obtiene mayor información que con las dicotómicas.  
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Consideraciones éticas 

¿Qué es una investigación? La investigación con seres humanos es una investigación 

sistemática, incluyendo pruebas piloto, desarrollo de la investigación y evaluación; con uno o más 

participantes diseñada para desarrollar o contribuir a un conocimiento generalizado. La 

investigación puede involucrar actividades como el análisis de datos colectados de personas. La 

participación en esta clase de actividades, particularmente si usted planea publicar los resultados 

es considerada investigación con seres humanos.  

¿Qué es un sujeto (ser) humano en investigación? Un sujeto humano es un individuo 

viviente de quien un investigador que está llevando a cabo una investigación, obtiene datos o 

identificación privada. A ellos se les refiere comúnmente, como participantes de la investigación.  

Hay seis factores principales que proveen un buen marco para el desarrollo ético de las 

investigaciones:  

1. Valor: la investigación debe buscar mejorar la salud o el conocimiento.  

2. Validez científica: la investigación debe ser metodológicamente sensata, de manera que 

los participantes de la investigación no pierden su tiempo con investigaciones que deben repetirse. 

3. La selección de seres humanos o sujetos debe ser justa: los participantes en las 

investigaciones deben ser seleccionados en forma justa y equitativa y sin prejuicios personales o 

preferencias.  

4. Proporción favorable de riesgo/ beneficio: los riesgos a los participantes de la 

investigación deben ser mínimos y los beneficios potenciales deben ser aumentados, los beneficios 

potenciales para los individuos y los conocimientos ganados para la sociedad deben sobrepasar los 

riesgos.  
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5. Consentimiento informado: los individuos deben ser informados acerca de la 

investigación y dar su consentimiento voluntario antes de convertirse en participantes de la 

investigación.  

6. Respeto para los seres humanos participantes: Los participantes en la investigación deben 

mantener protegida su privacidad, tener la opción de dejar la investigación y tener un monitoreo de 

su bienestar. La confianza es la base de la investigación ética. La dignidad y el bienestar de los 

individuos que participan en la investigación deben ser una preocupación central de cada persona 

involucrada en el proyecto de investigación. La persona que dirige la investigación (algunas veces 

llamado el “investigador”) es últimamente responsable por la conducta de la investigación, el 

rendimiento del proyecto y la protección de los derechos y el bienestar de los sujetos. 

Consentimiento informado  

El consentimiento informado es un proceso, en el que una persona acepta participar en una 

investigación, conociendo los riesgos, beneficios, consecuencias o problemas que se puedan 

presentar durante el desarrollo de la misma.  

Las investigaciones éticas requieren que los participantes de la investigación tengan la 

oportunidad de consentir a participar en la investigación. Cualquier proceso de consentimiento 

debe incluir estos tres componentes:   

 Información. Esto incluye información acerca de los procedimientos de la 

investigación, su propósito, los riesgos, los beneficios anticipados y una declaración ofreciéndole 

a la persona la oportunidad de hacer preguntas y de retirarse de la investigación cuando lo desee.  
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 Comprensión. La forma en la cual el consentimiento informado y la información de 

la investigación se comparten es muy importante. Los investigadores son responsables de asegurar 

que los participantes hayan comprendido la información antes de dar el consentimiento.   

 Consentimiento voluntario. El consentimiento para participar en la investigación es 

válido únicamente si se da en forma voluntaria, sin coerción, influencia excesiva o presión.  
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SEDE: JACHAL  

ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERÍA  

CONSENTIMIENTO INFORMADO - TRABAJO FINAL  

Titulo 

Modificaciones sociales, emocionales y económicas que afectan a los cuidadores 

informales de las personas con Alzheimer. 

Datos del investigador/a:   

Nombre: Landaur Analia Gimena. DNI N° 36.032.589 Firma:  

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizará un cuestionario para recopilar 

información que sea útil para llevar a cabo un trabajo de investigación. El propósito de este estudio 

es conocer las modificaciones sociales, emocionales y económicas que afectan a los cuidadores 

informales de las personas con Alzheimer que asisten al consultorio de Psiquiatría en el Hospital 

San Roque de Jáchal entre los meses de julio a septiembre en el año 2023, en una franja etaria entre 

45 a 55 años.  

Esta participación es estrictamente voluntaria y anónima, la información que se recoja será 

confidencial, no se usará para ningún otro propósito fuera de esta investigación. Si tiene alguna 

duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación y puede revocar dicho 

  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN   
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consentimiento en cualquier momento comunicándolo de manera oportuna a los investigadores. 

Desde ya le agradezco su participación. 

Yo...................................................................... con DNI N°........................................ 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido informado(a) del propósito de 

este estudio.  

Reconozco que la información que yo provea en esta investigación es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi 

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 

momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto arrastre perjuicio 

alguno para mi persona.  

………………………………                                                  .……………………………        

Nombre del participante                                                                      Firma del participante                    

Fecha:   
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Recolección de datos 

Como investigador/a decido utilizar el cuestionario como método de recolección de datos, 

por lo tanto, a continuación se lleva a cabo la elaboración de un instrumento para obtener la 

información que se requiere. La sobrecarga del cuidado produce modificaciones en el cuidador 

informal que pasan a convertirse en consecuencias físicas, psíquicas y económicas que incluso son 

un factor de riesgo de mortalidad. 

Título: Cuestionario a cuidadores informales de personas con Alzheimer.  

Propósito: conocer cómo son las modificaciones sociales, emocionales y económicas de los 

cuidadores de las personas con Alzheimer que asisten al consultorio de Psiquiatría en el Hospital 

San Roque en Jáchal entre los meses de julio a septiembre en el año 2023, en una franja etaria entre 

45 a 55 años. 

Participación: la participación voluntaria, la negativa a participar o la interrupción de la 

participación no afectará su situación en el ámbito personal, ni profesional.  

Agradecimiento: se agradece a las personas que colaboraron y pusieron a disposición su 

tiempo y  participación en el siguiente cuestionario que aproximadamente 20 minutos les llevo a 

cabo contestar las preguntas.  

Instrucciones: marcar con una X las respuestas que considere correcta o adecuada.  
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SEDE: JÁCHAL  

ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERÍA  

CUESTIONARIO - TRABAJO FINAL  

Modificaciones sociales, emocionales y económicas que afectan a los cuidadores de 

personas con Alzheimer 

Datos del investigador/a:  

Nombre: Landaur Analia Gimena. DNI N° 36.032.589 Firma:  

Fecha:  

Datos personales del cuidador/a:  

 Sexo del cuidador/a:  

-Hombre  

-Mujer  

 Edad del cuidador/a:  

-De 45 a 50  

-De 50 a 55  
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 Vínculo con el enfermo/a de Alzheimer:  

-Directo (Hijo, esposo, hermano, sobrino)  

-Indirecto (amigo, vecino, otro)  

 Convivencia con el cuidador  

-Si  

-No  

 ¿Qué tiempo lleva cuidando al enfermo de Alzheimer?  

-Menos de 1 año  

-Más de 1 año  

 ¿Qué condición de cuidado posee?  

-Tiempo completo al cuidado  

-Hay reparto de tarea  

 ¿A qué se dedica?  

-Trabaja  

-Amo/a de casa  

-Estudia  

 En caso de trabajar  

-El trabajo es estable  

-El trabajo es estable  
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 Cantidad de horas laborales  

-Menos de 8 horas  

-Más de 8 horas  

 Existen cambios en su economía por gastos extras en el cuidado al enfermo  

-Si  

-No  

 Existen modificaciones de carga horaria  

-Misma  

-Aumento de horas     

-Disminución de horas  

 ¿Tiene cobertura médica?  

-Obra social  

-Otra  

 ¿Desde qué tiempo convive con el enfermo?  

-Desde que enfermo  

-Desde antes  

 Cantidad de horas que dedica al cuidado del enfermo  

-Menos de 4 horas  

-Más de 4 horas  
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-Todo el día  

 ¿Qué cantidad de horas duerme o descansa?  

-Menos de 7-8 horas diarias  

-Más de 7-8 horas diarias  

 Nivel de dependencia del enfermo  

-Completa dependencia  

-Cierta independencia   

 Cantidad de descansos en el rol de cuidador  

-Entre días  

-Fines de semana  

 Actividades dentro del hogar  

-Solo  

-Compartidas  

 Actividades fuera del hogar  

-Recreativas 

-De ocio  

 Sentimientos desde el cuidado al enfermo  

-Peleas familiares  

-Ninguno  



48 

 

 
48 

Bibliografía  

 Abelán, M. y. Villanueva Gonzales N (1998). El impacto de la enfermedad de 

Alzheimer en la familia. Escuela Vasca de Terapia Familiar: Curso 3° de 

psicoterapeutas.  

Obtenido de https://www.avntf-eventf.com/wp-content/uploads/2016/11/Aja-y-

Villanueva-Trab.-3%C2%BA-BI-97-98.pdf  

 Aires, F. L. (2021). Día Mundial del Alzheimer. Obtenido de 

https://fopba.org.ar/dia-mundial-delalzheimer  

 Altimir, L. S. (2009). Malos tratos y enfermedad de Alzheimer. Obtenido de Real 

Invest Demenc: http://repositorio.ub.edu.ar  

 ASISTED. (26 de Marzo de 2019). El blog del asistido. Obtenido de    

https://www.asisted.com/blog/que-es-la-demencia-que-impacto-tiene  

 Brodaty, H., & Donkin, M. (2009). Cuidadores familiares de personas con 

demencia. https://www.scirp.org/DiálogosenNeurocienciasClínicas  

 Canales, E. B.-E.-F. (1994). Metodología de la investigación - Manual para el 

desarrollo de personal de salud. Washington, D.C: PXE 35 ISBN 92 75 32135 3 

ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. 

 Cargado, N. A. (2021). Plantilla de Consentimiento Informado para Participantes 

de La Investigación. SCRIBD. Obtenido de 

https://es.scribd.com/document/543869514/PLANTILLA-DE-

CONSENTIMIENTO-INFORMADO-PARA-PARTICIPANTES-DE-LA-

INVESTIGACION  

 Centro de investigación en pólizas de salud de UCLA Health DATA—Datos. 

Abogacía. Entrenamiento. Asistencia. URL disponible en 

https://healthpolicy.ucla.edu/programs/health-data- 

espanol/Documents/apendice_D_elaborando.pdf  

 Elena Moral Zafra, M. J. (2015). bibliopsiquis/el-sindrome-del-cuidador-que-es-y-

comoafrontarlo/. Ansiedad, Trastornos de ansiedad y relacionados con traumas y 

factores de estrés. Obtenido de https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/el-sindrome-

del-cuidador-que-esy-como-afrontarlo/  

 Gómez- Busto, F; Ruiz de Alegría, L; Martín, A. B; San Jorge, B y Letona, J (1999). 

Perfil del cuidador, carga familiar y severidad de la demencia de la demencia en tres 

ámbitos diferentes: domicilio, centro de día y residencia de válidos. Revista 

Española de Geriatría y Gerontología.  URL disponible en 

https://www.elsevier.es7esrevista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-

articulo-peril-del-cuidador-carga-familiar-13006078  

 GERIATRICO, P. (2023). Medir el estrés del cuidador que cuida a un familiar - 

Escala de Zarit. Obtenido en https://portalgeriatrico.com.ar/medir-el-estres-del-

cuidador-con-la-escala-de-sobrecarga-zarit/  

 PLATAFORMA PARA EL ADULTO MAYOR.  

 Las Tesinas de Belgrano, U. d. (Febrero de 2015). Facultad de Humanidades 

Carrera Licenciatura en Psicología. Obtenido de El Burnout en cuidadores 

primarios de pacientes con demencia tipo Alzheimer: http://repositorio.ub.edu.ar/  

https://www.avntf-eventf.com/wp-content/uploads/2016/11/Aja-y-Villanueva-Trab.-3%C2%BA-BI-97-98.pdf
https://www.avntf-eventf.com/wp-content/uploads/2016/11/Aja-y-Villanueva-Trab.-3%C2%BA-BI-97-98.pdf
https://fopba.org.ar/dia-mundial-delalzheimer
http://repositorio.ub.edu.ar/
https://www.asisted.com/blog/que-es-la-demencia-que-impacto-tiene
https://www.scirp.org/DiálogosenNeurocienciasClínicas
https://es.scribd.com/document/543869514/PLANTILLA-DE-CONSENTIMIENTO-INFORMADO-PARA-PARTICIPANTES-DE-LA-INVESTIGACION
https://es.scribd.com/document/543869514/PLANTILLA-DE-CONSENTIMIENTO-INFORMADO-PARA-PARTICIPANTES-DE-LA-INVESTIGACION
https://es.scribd.com/document/543869514/PLANTILLA-DE-CONSENTIMIENTO-INFORMADO-PARA-PARTICIPANTES-DE-LA-INVESTIGACION
https://healthpolicy.ucla.edu/programs/health-data-%20espanol/Documents/apendice_D_elaborando.pdf
https://healthpolicy.ucla.edu/programs/health-data-%20espanol/Documents/apendice_D_elaborando.pdf
https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/el-sindrome-del-cuidador-que-esy-como-afrontarlo/
https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/el-sindrome-del-cuidador-que-esy-como-afrontarlo/
https://www.elsevier.es7esrevista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-peril-del-cuidador-carga-familiar-13006078/
https://www.elsevier.es7esrevista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-peril-del-cuidador-carga-familiar-13006078/
https://portalgeriatrico.com.ar/medir-el-estres-del-cuidador-con-la-escala-de-sobrecarga-zarit/
https://portalgeriatrico.com.ar/medir-el-estres-del-cuidador-con-la-escala-de-sobrecarga-zarit/
http://repositorio.ub.edu.ar/


49 

 

 
49 

 OIT, U. P. (2018). Las políticas de cuidado en Argentina. Obtenido de avances y 

desafíos. https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---

ilobuenos_aires/documents/publication/wcms_635285.pdf  

 Perdomo, M. P. (2008). Orientaciones para una mejor atención de los ancianos con 

Alzheimer en la comunidad. Revista Habanera de Ciencias Médicas. URL 

disponible en https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/1468  

 Rogero-García, J. (2009). Las consecuencias del cuidado familiar sobre el cuidador. 

Index de Enfermería.  

 Rogero-García, J. (2010). Las consecuencias del cuidado familiar sobre el cuidador. 

Index de Enfermería. 

 Secretaria de políticas integrales sobre drogas de la Nación Argentina (2022). 

Enfoque para investigaciones respetuosas. Perspectivas éticas. URL disponible en: 

https://www.argentina.gob.ar/oad_cartilla_10_enfoques_para_investigaciones_res

petuosas.pdf  

 Smith, J. A., Johnson, K. M., & Brown, L. M. (2020). El papel del enfermero en el 

apoyo a los cuidadores de pacientes con demencia. Revista de Enfermería 

Geriátrica, 10(2), 45-56. www.geriatricnursing.2020.  

 Tucuentasmucho. (Febrero de 2016). Obtenido de 12-consejos-para-cuidadores-de-

personas-conalzheimer: URL disponible en https://www.tucuentasmucho.com/  

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---ilobuenos_aires/documents/publication/wcms_635285.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---ilobuenos_aires/documents/publication/wcms_635285.pdf
https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/1468
https://www.argentina.gob.ar/oad_cartilla_10_enfoques_para_investigaciones_respetuosas.pdf
https://www.argentina.gob.ar/oad_cartilla_10_enfoques_para_investigaciones_respetuosas.pdf
http://www.geriatricnursing.2020/
https://www.tucuentasmucho.com/

