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1.​ Resúmen 

La investigación analiza la salud mental de los cuidadores informales de pacientes con 

enfermedad de Alzheimer en Tuluá, Colombia, encontrando que la mayoría son mujeres mayores 

de 40 años, familiares directos, sin formación previa ni remuneración, y pertenecientes a estratos 

socioeconómicos bajos; la investigación revela que el 71,4% de los cuidadores reporta afectación 

de su salud mental, con altos niveles de estrés, agotamiento físico, mala calidad de sueño y 

pérdida de intereses personales, en un contexto donde la carga de cuidado recae principalmente 

en una sola persona y existe poca distribución equitativa de responsabilidades familiares, escaso 

acceso a información sobre autocuidado y mínima intervención institucional, lo que evidencia la 

urgente necesidad de reconocer, apoyar y capacitar a los cuidadores para preservar tanto su 

bienestar como la calidad de vida de los pacientes 

 

1.1 Abstract 

This study analyzes the mental health of informal caregivers of Alzheimer's patients in Tuluá, 

Colombia, finding that the majority are women over 40 years of age, immediate family members, 

with no prior training or remuneration, and belonging to low socioeconomic strata. The study 

reveals that 71.4% of caregivers report impaired mental health, with high levels of stress, 

physical exhaustion, poor sleep quality, and loss of personal interests. This is done in a context 

where the burden of care falls primarily on a single person, with limited equitable distribution of 

family responsibilities, limited access to information on self-care, and minimal institutional 

intervention. This highlights the urgent need to recognize, support, and train caregivers to 

preserve both their well-being and the quality of life of patients. 
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2.​ Planteamiento del Problema  

El Alzheimer es un tipo de demencia que causa problemas con la memoria, el 

pensamiento y el comportamiento. Los síntomas generalmente se desarrollan lentamente y 

empeoran con el tiempo, hasta que son tan graves que interfieren con las tareas cotidianas (1). Se 

considera por estudios previos que el 1.8% de las personas mayores de 65 años podrían sufrir 

algún tipo de demencia. Esta cifra se eleva al 3.4% en mayores de 75 años, y si asumimos que el 

Alzheimer es la demencia más frecuente pensaríamos que hasta un 50 o 60% de ellos podría 

tener la enfermedad. Según datos publicados por la OMS en el año 2020 las muertes por 

Alzheimer en Colombia han llegado a 2.157 que representa el 1.05% de todas las muertes (2).  La 

esperanza de vida en Colombia ha aumentado en los últimos años, lo que significa un incremento 

progresivo en la población de adultos mayores y con esto, las diversas patologías ligadas a la 

edad. Según el DANE, para el año 2021 la esperanza de vida para los colombianos es de 80 años 

para las mujeres y de 73.7 años para los hombres, este incremento se puede interpretar como un 

aumento en la vulnerabilidad de esta población con el consecuente deterioro de su salud y con 

esto su dependencia a familiares que cumplen el rol de cuidador (3); Los cuidados, son acciones 

positivas y cotidianas que cada persona realiza para sí misma, para sus allegados o para los 

demás. Cuando se pierde la autonomía para el cuidado la persona necesita que se suplan sus 

necesidades, siendo los profesionales de enfermería los que brindan los cuidados formales, pero 

muchos de estos pacientes reciben estos cuidados de las personas más cercanas, como familiares, 

amigos o vecinos, es decir el cuidador informal (4), estos son uno de los principales en hacerse 

cargo del cuidado y mantenimiento, pasando la mayor parte del tiempo con el paciente. En su 

mayoría, tienden a no estar capacitados para cumplir el rol de cuidador, por lo que no saben la 

carga a nivel personal que esto conlleva, y que tiene como consecuencia un deterioro a nivel 
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personal y social del cuidador que se siente incapaz de sobrellevar un equilibrio entre su vida 

personal y su condición de cuidador (5). 

En un estudio realizado se evidenció que la mayor parte de cuidadores informales de 

pacientes con Alzheimer son mujeres, con 82,7%, con más de 71 años de edad, con 71,2%, 

casadas, con 59,6%, con estudios de secundaria-bachillerato, 40,4%, amas de casa, 36,5%, ganan 

más del mínimo 55.8%, son de estrato cuatro 42,3%, llevan cuidando al paciente durante un 

tiempo mayor de 36 meses 55,8%, no conocen ninguna red de apoyo 57,7%, han recibido apoyo 

médico 55,8%, pero no han recibido capacitaciones acerca del cuidado del enfermo o el avance 

de la enfermedad 55,8%, la mayoría son hijos de los pacientes 55,8%, tienen un proyecto de vida 

59,6% y cuidan al paciente por cariño y obligación 67,3%. y que el 32% está en un rango de 

edad entre los 51 y 60 años también se estima que alrededor del 35% de cuidadores del paciente 

con Alzheimer presentan un deterioro en su salud. 

Como consecuencia pueden llevar al cuidador a expresar tristeza, agotamiento e 

impotencia, comprometiendo así el cuidado óptimo del paciente (6).  

Una de las enfermedades que más genera carga tanto en los pacientes como en los 

cuidadores es la enfermedad del Alzheimer, teniendo en cuenta lo anterior, es claro que quien 

cuida debe cuidarse también, y esto no solo hace referencia al cuidado físico, sino también al 

emocional, social, psicológico (7). 

En consonancia con lo anterior la Ley 1616 de 2013, el Ministerio de Salud y Protección 

Social tiene como objetivo promover la salud mental como elemento integral de la garantía del 

derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades, para el desarrollo integral y la 

reducción de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales (8). 

 
 
 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1616-del-21-de-enero-2013.pdf
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Desde el ministerio de salud y protección social se ha garantizado la atención del 

Alzheimer mediante un aumento progresivo de los contenidos de salud mental en el Plan de 

Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitación UPC (antiguo POS) (9). 

Para complementar lo anterior la ley 33 del 2009 reconoce la figura jurídica del cuidador 

familiar, haciendo referencia a las personas que se hacen cargo de familiares que por su 

condición de salud se encuentran limitadas en su autonomía e independencia de forma 

permanente y requieren la asistencia de otra persona para realizar sus actividades básicas y 

establece que sin importar la entidad en la que se encuentre afiliado el paciente y su cuidador, 

este último debe estar registrado como tal para poder acceder a las políticas de apoyo 

instrumental, emocional y social (10). 

la resolución 518 del 2015 incluye tecnologías a desarrollar por parte de las instituciones 

territoriales como estrategia para la rehabilitación en salud mental, así como las Zonas de 

Orientación Escolar y los Centros de Escucha, los cuales permiten una penetración de los 

entornos comunitario, familiar y educativo para disponer actividades de educación en salud y 

apoyo psicosocial (11).   

Por lo mencionado, el cuidador debe aprender a reconocer las manifestaciones de 

desgaste físico, mental, emocional y social que puede padecer, a fin de tomar medidas correctas 

de prevención (12). 
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3. Preguntas del Problema  

●​ ¿Cuáles son los impactos percibidos a nivel social, personal y familiar que le genera al 

cuidador estar a cargo de un paciente con Alzheimer?  

●​ ¿Cómo percibe el cuidador su salud mental como consecuencia de estar a cargo de un 

paciente con enfermedad de Alzheimer? 
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                          4.Objetivos  

4.1 Objetivo general 

Identificar afectación de la salud mental en cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer, 

teniendo en cuenta variables cualitativas como género, características socioeconómicas, entre otros. 

 
4.2 Objetivos específicos 

-​ Analizar la relación entre el nivel de carga de los cuidadores informales y el deterioro de 

su salud tanto física como psicológica.  

-​ Describir el perfil sociodemográfico del cuidador y analizar otras variables que puedan 

relacionarse con el deterioro de su salud mental. 

-​ Prevalencia de ansiedad, estrés y ansiedad en los cuidadores  
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5. Justificación  

Los cuidadores informales son los encargados de velar por el bienestar de este tipo de 

pacientes con enfermedades neurodegenerativas, específicamente en los pacientes con 

Alzheimer, muchos de ellos no están capacitados ni son conscientes de los cuidados que este tipo 

de pacientes requiere, teniendo en cuenta el deterioro progresivo al que conlleva esta 

enfermedad; deterioro que termina por arrastrar al cuidador, llevándolo al límite, perjudicando su 

salud mental, física y social (7).   

Es importante conocer los factores precipitantes que puedan causar un impacto negativo 

en la salud mental de los cuidadores, planteamos que el factor principal es la sobrecarga de 

trabajo, es ese constante trabajo continuo que lleva a una repercusión tanto  física como 

psicológica  en  los cuidadores; que se puede manifestar en forma  de  insomnio,  aislamiento,  

fatiga  crónica,  falta  de  concentración, irritabilidad, cambios de humor, alteraciones en el 

apetito y alteraciones psiquiátricas siendo la más frecuente la depresión así como el aislamiento 

social (13). Otros factores relevantes son la edad del cuidador, el parentesco con el paciente; ya 

que en su mayoría son familiares cercanos los que se encargan del cuidado, y, por último, pero 

no menos importante el lugar de residencia donde el paciente recibe los cuidados; esto nos abre 

una puerta a saber cuál es la condición social tanto del paciente como del cuidador.    

Un estudio realizado en Barcelona en 2020, Fueron valorados 28 cuidadores familiares, 

con una edad promedio de 59,3 años, en un rango de edad de 35 hasta 80 años; más de la mitad 

de los cuidadores (56,0%) tenía 55 años o más. Mayor proporción de mujeres (85,2%) en 

comparación con los hombres (14,3%); sus profesiones eran amas de casa (32,0%), en menor 

proporción pensionadas (28,0%) y trabajador independiente (20,0%). El parentesco con el 

paciente era, en algo más de la mitad de los cuidadores, ser hija del paciente (52,6%), en menor 
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proporción, esposa (15,8%); cabe resaltar que todos los cuidadores presentan algún vínculo 

familiar con el paciente (14). 

En la tabla 1 se muestran los resultados del PHQ9 donde un 59,2% de los cuidadores 

presenta algún trastorno depresivo, de los cuales un 44,4% tiene un cuadro depresivo menor y un 

14,8% un cuadro depresivo mayor. 

Tabla 1​

Cuestionario sobre la salud mental del cuidador (PHQ-9) 

 

Nota. Agregar fuente. 

Este estudio nos da las herramientas para demostrar que ser cuidador informal puede ser 

un factor de riesgo para desarrollar una enfermedad mental, específicamente trastornos 

depresivos y trastornos de ansiedad (15).  

Otro estudio más reciente realizado en México de este año 2022, en su estudio se realizó 

un análisis a 15 cuidadores primarios donde nos permite realizar un tamizaje de depresión, 

ansiedad y estrés, esta escala determinó la presencia de estas patologías, de las cuales nos 

permitió valorar los 4 niveles de la misma, evidenciando una depresión en un 93%, encontrando 

depresión moderada de 33%, con un 27% un grado severo, un grado medio del 20% y 

extremadamente severo con 13%, El grupo etario que prevaleció fue el sexo femenino con un 

67% y 33% masculino. Con respecto a la ansiedad un 93% presentó ansiedad extremadamente 

severa, 7% severa, al relacionarla con el sexo se encontró el 67% en mujeres y 33% hombres. El 
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estrés identificado fue en un 73%, en el cual el 27% en grado severo, 20% medio, 13% moderado 

y 13% extremadamente severa (16). 

Al analizar los resultados del estudio realizado para evaluar el grado de salud mental del 

cuidador primario de usuarios con trastornos mentales, se identifica que en contraste con otros 

estudios desarrollados enfocados en ansiedad y depresión, estos trastornos mentales son más 

comunes en mujeres que en hombres según datos de dicha organización 4,6% en contraste con 

2,6%, a nivel mundial con prevalencias más altas en las mujeres de la Región de las Américas, 

ya que presentan un 7,7% de trastornos de ansiedad comparado a un 3,6% en los hombres (17).   

Lo anterior nos demuestra la importancia de hacer un tamizaje en la población de los 

cuidadores informales, y las consecuencias en su salud mental que esto conlleva, este no es un 

problema que afecta a una población es específico, es una problemática a nivel mundial como se 

demostró en ambos estudios realizados en distintas ciudades y continentes, una problemática que 

a largo plazo puede llegarse a convertir en un problema de salud pública (18). Aunque nuestro 

estudio no se realizará a nivel mundial con que se logre demostrar que en la población tulueña 

hay cuidadores informales desarrollando trastornos del estado de ánimo, bien sea ansiedad o 

depresión y además trastornos físicos asociados a ellos, estaremos sentando las bases para 

estudios futuros en otros municipios, ciudades o departamentos del país (19).  

Para complementar este estudio es importante investigar qué está haciendo el sistema de 

salud por el cuidador y por el paciente, ¿le está brindando el apoyo y seguimiento adecuado? ¿Se 

preocupa porqué el paciente esté recibiendo los cuidados por parte de un personal capacitado? Es 

una revisión de todos los factores sociales y médicos que pueden estar en contra o que 

favorezcan a la sobrecarga de los cuidadores informales y por ende daño a su salud mental que 

tiene como consecuencia qué estos pacientes no reciban un tratamiento óptimo.  
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6.Marco Teórico  

El Alzheimer es la forma más común de demencia entre las personas mayores, se 

caracteriza por afectar de forma grave ciertas funciones mentales del paciente de forma 

progresiva afectando el nivel cognitivo comparado con sus funciones previas en uno o más 

aspectos (atención compleja, función ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad 

perceptual motora o cognición social) (5) e interfiriendo así en el estilo de vida y el su desarrollo 

de las actividades diarias (20). 

El Alzheimer consta con tres etapas. Durante etapa temprana la persona aún puede 

desenvolverse de forma independiente, pero la persona puede sentir que tiene episodios de 

pérdida de memoria que incluyen olvidarse de palabras, nombres de familiares y ubicación de 

algún objeto. La segunda etapa es la moderada, que es la más prolongada y puede durar muchos 

años, Es posible que la persona con Alzheimer confunda palabras, exprese su frustración o enojo 

y actúa de forma inesperada, por ejemplo, el no querer bañarse, lavarse los dientes y por el daño 

a las células nerviosas del cerebro, el paciente tiene dificultad para expresar sus pensamientos, 

sus deseos y la realización de las tareas cotidianas. En la etapa final, las personas pierden la 

capacidad de responder a su entorno y se desconectan del mismo, aún puede decir palabras y 

frases, pero la comunicación se torna difícil para el cuidador ya que a medida de que las 

habilidades cognitivas empeoran, es posible que el paciente presente cambios en su personalidad 

y  estado de ánimo además de  necesitar asistencia todo el tiempo para la realización de  las 

actividades diarias y el cuidado personal (21). 

Normalmente estos pacientes están bajo el cuidado de familiares que cumplen el rol de 

cuidador informal, definiéndose como la persona que realiza la tarea de cuidado a una persona 

que no puede valerse por sí misma, como sería el caso del paciente con esta enfermedad (22). El 
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rol del cuidador es muy importante para asegurar la calidad de vida del paciente, para cuidar a 

pacientes con Alzheimer se requieren conocimientos básicos y experiencia en cuidado, para 

poder brindarles una atención adecuada a sus necesidades. Teniendo en cuenta que las personas 

con Alzheimer a medida que progresa su enfermedad, pierden también su capacidad de 

comunicarse hace necesario que el cuidador cumpla con cualidades como paciencia, empatía y 

comprensión. 

Dada la característica progresiva del Alzheimer, el trabajo del cuidador es continuo y 

aumenta progresivamente según el avance de la enfermedad. 

La labor de cuidar y velar por el bienestar del paciente, conlleva a una pérdida progresiva 

de su salud mental, que se entiende como la integración del bienestar psicológico, social y 

emocional debido a la demanda de atención y cuidado por parte de la persona que tiene a cargo. 

Sin embargo, el trabajo de cuidador es una experiencia de compromiso, de tiempo y de 

paciencia que demandan habilidades y cualidades que son fundamentales en la realización de las 

actividades de la vida diaria con el familiar. Los cuidadores familiares también se pueden ver 

expuestos a alteraciones en su propio bienestar, debido a los cambios que ellos mismos han 

debido efectuar en su propio estilo de vida. (7) 

Entender e informarse sobre esta enfermedad será de gran importancia tanto para quien 

cumpla el rol de cuidador como para sus familiares ya que se necesita hacer de este proceso un 

proceso llevadero, lo anterior será necesario fundamentales en la toma de las decisiones 

pertinentes ante las diferentes etapas y cada uno de los problemas que van a surgir. La familia 

debe tener un buen conocimiento de la enfermedad, de su evolución y de la fase en la que se 

encuentra su paciente para realizar una buena intervención y acompañamiento 
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Se darán diferentes situaciones en las cuales se deban abordar ciertos temas que no serán 

de buen recibo para la familia como lo es compartir gastos económicos o resolver asuntos 

legales. 

Ahora bien, el cuidador debe cuidar, pero también necesita cuidarse. Para ello, las 

expertas recomiendan: 

·​ Comprender la complejidad e importancia de su rol como cuidador, reconociendo sus 

funciones, deberes, derechos y limitaciones. 

·​ Identificar sus propias necesidades emocionales, y tener espacios y tiempo para realizar 

actividades que le generen bienestar. 

·​ Solicitar apoyo a la familia, cuando sea pertinente. 

·​ Recibir orientación psicoterapéutica que les ayude a comprender, gestionar y aceptar los 

múltiples cambios afectivo-emocionales que están viviendo constantemente (8). 
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7.Estado del arte 

El estudio cuantitativo sobre la caracterización de los cuidadores informales de pacientes 

con algún tipo de demencia, se proyectó en cómo afecta principalmente la estabilidad emocional 

y social a estas personas. Teniendo en cuenta el cuidado que requiere cada paciente, podemos 

identificar una variante en común de cada cuidador informal ya que, según los artículos 

revisados, hay un gran porcentaje de daño en la salud mental de manera directa e indirecta, como 

lo podremos evidenciar en el siguiente resumen: 

Los cuidadores informales de pacientes con enfermedad de Alzheimer tienen un mayor 

riesgo de problemas de salud mental, como depresión, ansiedad y estrés. Hay varios estudios que 

han investigado este tema y aquí se presenta un resumen de algunos de ellos: 

➔​ Un estudio encontró que el 60% de los cuidadores informales de pacientes con demencia 

experimentan síntomas de depresión. Además, aquellos que informaron tener una 

relación más cercana con el paciente tuvieron mayores niveles de depresión. 

➔​ Otro estudio encontró que los cuidadores informales de pacientes con demencia tenían 

mayores niveles de estrés y agotamiento emocional que los cuidadores de pacientes con 

otras enfermedades crónicas. 

➔​ Un estudio de revisión sistemática encontró que la carga de cuidado es un predictor 

importante de problemas de salud mental en los cuidadores informales de pacientes con 

demencia. 

➔​ Un estudio encontró que la participación en programas de apoyo para cuidadores puede 

mejorar la calidad de vida y reducir los niveles de depresión y ansiedad en los cuidadores 

informales de pacientes con demencia. 
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➔​ Un estudio también encontró que los cuidadores informales que recibieron intervenciones 

educativas y de apoyo tenían menores niveles de depresión y ansiedad en comparación 

con los que no recibieron estas intervenciones. 

En general, estos estudios sugieren que los cuidadores informales de pacientes con 

enfermedad de Alzheimer tienen un mayor riesgo de problemas de salud mental y que la carga de 

cuidado es un factor importante en estos problemas. Además, los programas de apoyo y las 

intervenciones educativas pueden ser útiles para mejorar la calidad de vida y reducir los niveles 

de depresión y ansiedad en estos cuidadores. 

Para que quede más claro el pequeño resumen acabado de realizar vamos a ir explicando 

cada uno de los estudios; En el año 2003 se estudió el nivel de sobrecarga de una población de 

cuidadoras informales de pacientes con demencia que residen en la comunidad y las variables 

que influyen en ella, se tomaron 80 cuidadoras 40 asistían a un hogar geriátrico y 40 se quedaban 

en casa. lo anterior dando como resultado que el 79% de las cuidadoras sufrían una sobrecarga 

intensa. La sobrecarga se veía determinada por la mayor presencia de alteraciones 

neuropsiquiatrías, el menor apoyo social y el uso de la estrategia de afrontamiento 

«huida-evitación», que explican el 41% de la variabilidad en la sobrecarga (9). 

Seguidamente una investigación realizada en la Habana, Cuba, en la Escuela 

Latinoamericana de Medicina en el año 2008, reflejó que el efecto mayor del cuidado de un 

familiar es en la salud psicológica que afecta el 67,0 % de los cuidadores y un número similar, 

65,0 % comunica problemas con su salud física. Los cónyuges de enfermos de Alzheimer 

muestran una alta prevalencia de depresión, 25,0 %, que asciende hasta 32,0 % durante un 

seguimiento de 5 años realizado por Kiecolt-Glaser y colaboradores. Estos autores dicen que el 
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grado de sobrecarga se correlaciona significativamente con la morbilidad psicológica en los 

cuidadores de enfermos de Alzheimer. 

La repercusión psicológica del cuidado de una persona mayor dependiente no se limita a 

la depresión y a la ansiedad, que han sido las alteraciones más estudiadas; también se ha 

encontrado que experimentan sentimientos negativos que les resulta difícil manejar. Así por 

ejemplo, un estudio encuentra en 42,0 % de los cuidadores, la aparición de tristeza y deseos de 

llorar, 32,0 % confiesa tener sentimientos de culpabilidad si no se encontraban al lado del 

paciente. Las reacciones emocionales adversas encontradas fueron: ansiedad (58,0 %), depresión 

(50,0 %), miedo (35,0 %), frustración (32,0 %), resentimiento (29,0 %), impaciencia (25,0 %) y 

culpabilidad (10,0 %), las cuales se encontraban sin diagnosticar y sin tratar 20 Otro estudio 

revela que 26,7 % de los cuidadores se sentían solos en el cuidado, 60,0 % sentía miedo por el 

futuro, y 20,7 % tenía depresión (10). 

Según los datos aportados por la Universidad del Norte ubicada en Medellín, se estimó 

que alrededor del 35% de cuidadores informales de pacientes con enfermedad de Alzheimer 

presentan deterioro en su salud, debido al abandono de sus actividades personales y por falta de 

capacitación previa para desarrollar este tipo de actividades. Otro de los factores observados en 

los artículos es la edad de los cuidadores, ya que el rango de edad esta entre 57 y 71 años con 

predominio en sexo femenino.  

Teniendo en cuenta este predominio del sexo femenino, un estudio realizado en Bogotá 

por la secretaria distrital de la mujer y Quanta, cuidado, y género se realizó la caracterización de 

las cuidadoras informales, cuyos resultados fueron:  

En la Tabla 1 observamos que las cuidadoras se concentran entre los 28 y 59 años con 

educación secundaria. También, observamos que el 93,1% de las cuidadoras no asisten a un 
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centro educativo, y el 51,8% son económicamente inactivas. Si analizamos la composición de las 

cuidadoras teniendo en cuenta la distribución poblacional de los estratos, en los estratos bajos –1, 

2 y 3– hay mayor proporción de cuidadoras que en los estratos más altos –4, 5 y 6–. Es claro que 

la mayoría de las mujeres de 10 años o más en Bogotá, independiente de su ocupación como 

cuidadoras, se encuentran ubicadas en estratos bajos (el 16,5% en estrato 1, el 43,2% en estrato 2 

y el 32,1% en estrato 3). Como dato adicional a la Tabla 1, analizamos el porcentaje de 

cuidadoras en cada estrato, considerando la distribución del total de mujeres, y encontramos que: 

de las mujeres de estrato 1, el 32% dedican más de 6 horas diarias de TDCNR, de las de estrato 2 

el 28% y de las de estrato 3 el 26%, comparado con 19% de las mujeres de estratos 4 y 6 y 15% 

de las mujeres de estrato 5.  

Tabla 2​

Características sociodemográficas de las cuidadoras en Bogotá. 

  

Nota. Obtenido de Quanta, cuidado y género y Secretaría Distrital de la Mujer (2021).  
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8. Metodología 

8.1 Tipo de estudio  

Se realizó en estudio cualitativo de tipo descriptivo exploratorio en cual nos permitió 

obtener información de una muestra de la población ya que no existen datos de prevalencia de 

pacientes con la enfermedad de Alzheimer en el municipio de Tuluá. 

Teniendo en cuenta   lo anterior y con base en las estadísticas inferenciales tomamos una 

muestra de 14 cuidadores que es el tamaño mínimo a estudiar para poder tener una información 

apropiada. Este estudio, plantea la situación de los cuidadores desde una manera más compleja, 

que permitió evaluar el nivel del impacto que genera la enfermedad en ellos y tuvimos en cuenta 

dichas variables, para desarrollar futuras intervenciones psicológicas que permitieron visibilizar, 

orientar y apoyar a los cuidadores. 

8.2 Tamaño de la muestra 

Se realizó con 14 cuidadores de pacientes con Alzheimer en el área de consulta externa 

del Hospital Tomás Uribe Uribe. Para la elección de estos pacientes tuvimos en cuenta la 

población tomada los criterios predeterminados que lograron ser parte de este estudio.  

8.3 Población  

La selección de la población de este estudio se tomó a partir de los pacientes 

diagnosticados con la enfermedad de alzhéimer que se encontraron en la base de datos del 

hospital Tomás Uribe Uribe del municipio de Tuluá, Valle; por medio del cual pudimos contactar 

a aquellas personas que estaban a cargo de estos pacientes. 

8.4 Criterios de inclusión 

●​ Cuidadores que llevan 3 meses o más a cargo del paciente. 

●​ Pacientes con diagnóstico definido por un profesional de la salud 
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●​ Las personas que desempeñen la función de cuidadores no capacitados (informales) de 

pacientes con Alzheimer  

●​ Cuidadores de pacientes registrados en la base de datos del Hospital Departamental 

Tomás Uribe Uribe área de consulta externa en especialidad Psiquiatría. 

8.5 Criterios de exclusión 

Los pacientes excluidos del estudio fueron:  

●​ Cuidadores que presentaban diagnóstico de depresión ansiedad o esquizofrenia antes del 

inicio del cuidado. 

8.6 Variables a considerar 

●​ Tiempo a cargo del paciente 

●​ Parentesco con el paciente 

●​ Educación sobre el cuidado del paciente.  

●​ Sexo del cuidador (a) 

●​ Estatus socioeconómico  

●​ Horario laboral 

●​ Estado civil  

●​ Trastornos de ansiedad 

●​ Nivel de estrés 

●​ Calidad del sueño. 

●​ Apoyo familiar 

●​ Afectaciones emocionales 
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8.7. Trabajo de campo 

Antes de entrevistar a los cuidadores, se les informó sobre el propósito de la 

investigación, la metodología, voluntariedad, riesgos/ beneficios y así pudimos recolectar los 

datos necesarios para la investigación. 

Se realizó una encuesta de 27 preguntas donde se desarrolló el cuestionario 

predeterminado para los participantes de la investigación. 

Para llevar a cabo el trabajo de campo después de lo anterior se acordó con los cuidadores 

que decidieron participar el medio por el cual se realizó la encuesta, la cual fue vía telefónica 

donde ellos se sintieron con la capacidad y la comodidad para responder sin ser influenciados por 

algún agente exterior. Una vez recolectados los datos solicitados en la encuesta, pasamos a la 

interpretación de estos.  

8.8 Observaciones 

Estás fueron basadas en lo que observamos a medida que avanzaba la investigación, 

teniendo en cuenta las dificultades que se presentaron con la recolección de los datos.  

●​ Desde el ingreso al área donde va realizar la investigación. 

●​ El acceso a la base de datos de los pacientes con Alzheimer para identificar a sus 

cuidadores. 

●​ La participación de los cuidadores al firmar el consentimiento informado y diligenciar la 

encuesta. 

●​ Pudimos aprovechar la información adicional que los cuidadores nos pudieron brindar 

con el fin de orientar y complementar la investigación. 
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9. Análisis de información 

9.1 Tipos de análisis 

9.1.1 Análisis descriptivo (univariado) 

Se analizó cada variable calculando las diferentes medidas de tendencia según el tipo de 

variable 

●​ Proporción: variables cualitativas 

●​ Promedio: variables cuantitativas  

Los resultados fueron presentados en diferentes modelos de representación estadística, 

histogramas, tablas y pasteles (6). 

 

9.1.2 Correlación a la asociación (bivariado) 

Nos permitió identificar si una variable estaba en relación con otra, es decir, cómo cada 

una de las variables como la edad, sexo, tiempo de enfermedad, entre otras, impacta positiva o 

negativamente con los resultados. 
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10. Fundamentos éticos 

10.1 Consentimiento informado 

A cada cuidador que decidió participar de la encuesta, se le entregó un consentimiento 

informado dónde ellos dieron su autorización para el tratamiento de sus datos personales y los 

que fueron diligenciados en la encuesta; dónde aceptaron ser parte de la investigación. Esto con 

el fin de respetar la privacidad de los cuidadores y darles a conocer cuál fue la finalidad de este 

proyecto.  

10.2 Consideraciones éticas 

La investigación médica buscó comprender el comportamiento de las enfermedades, 

causas, evolución y efectos de estas en la salud general. Con base en estas investigaciones se 

pueden mejorar las intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, 

procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser 

evaluadas continuamente a través de la investigación para que sean seguras, eficaces, efectivas, 

accesibles y de calidad. 

Los investigadores deben asegurarse de que las intervenciones y prácticas sean seguras, 

justas y respeten la autonomía y dignidad de los participantes. La OMS, la Declaración de 

Helsinki y el Informe Belmont establecen pautas para mantener la integridad y responsabilidad 

en la investigación. 

Los desafíos en la aplicación de estos principios éticos incluyeron: el consentimiento 

informado, la equidad en la selección de los participantes, la evaluación de riesgos y beneficios, 

y el manejo adecuado de datos confidenciales, con lo cual se buscó garantizar el respeto y la 

libertad de los participantes en investigaciones.  
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La aplicación inadecuada de estas pautas puede llevar a la explotación, daños y pérdida 

de confianza en la investigación médica. Por lo anterior en esta investigación nos 

comprometemos a cumplir estos lineamientos éticos que nos permitan dar un abordaje 

respetando a los involucrados, cuidando su salud y garantizando sus derechos. 

De acuerdo con los principios establecidos en la resolución 8430 de 1993 la presente 

investigación se clasifica en la categoría “investigación con riesgo mínimo” debido a que la 

población de interés no será expuesta a materiales peligrosos ni pruebas que puedan afectar su 

estado de salud, lo que no implica riesgo físico, psicológico o biológico para la población de 

interés, pero si se hará recolección de datos por medio de formularios para su posterior análisis, 

En cumplimiento con los aspectos mencionados esta investigación se realizará de acuerdo a los 

siguientes criterios: 

●​ Explicar al entrevistado los principios éticos que fundamentan la investigación de 

acuerdo a la resolución 008430 de 1993. 

●​ Expresar claramente los riesgos y las garantías de seguridad que se brindarán durante 

toda la investigación. 

●​ Contar con el consentimiento informado de la población de interés haciendo énfasis que 

su participación será voluntaria y que se pueden retirar en el momento que lo deseen. 

●​ Establecer que la investigación se llevará a cabo cuando se obtenga la autorización del 

comité de ética institucional y el consentimiento informado de la población a investigar. 

De acuerdo con esta clasificación, el riesgo que podría presentarse durante la 

investigación sería la divulgación de datos personales del entrevistado por lo que se realizará un 

acuerdo de confidencialidad en el que el equipo de investigación se compromete a no divulgar 

los datos del entrevistado, hacer buen uso de estos, que la información será manejada 
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exclusivamente por el equipo investigador y  que en las bases de datos se omiten nombres 

propios, protegiendo  la privacidad y la integridad del individuo. 

En caso de que se advierta un daño en la integridad del entrevistado, se suspenderá la 

investigación inmediatamente. 

Para dar conclusión a esta práctica e investigación debemos regirnos por los tres 

principios básicos de las mismas: 

●​ Respeto 

●​ Beneficencia  

●​ Justicia 
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11.Resultados 

 Descripción de los casos 

11.1 Caso 1 

Cuidadora de género femenino, con 52 años de edad quien se dedica a cuidar a su mamá 

hace 5 años por decisión familiar, al ser la única de sus 5 hermanos que es “Soltera” quien refiere 

no sentirse en las condiciones físicas, psicológicas y emocionales adecuadas para su labor al 

momento que fue designada como cuidadora lo que ha llevado a tener conflictos familiares, no  

tiene experiencia previa en esta área ni conocimientos sobre los cuidados que se debe tener con 

la paciente. 

La cuidadora refiere que ha visto afectada su salud mental desde que cumple su papel al 

tener a cargo a la paciente los 7 días las 24 horas y no tener tiempo para sí misma ni para su ocio, 

quien consultó por agotamiento físico 1 vez en los últimos 6 meses. Ha pensado varias veces en 

renunciar a su cargo y enviar a su mamá a un centro de cuidado para adultos mayores ya que 

siente que las labores de cuidado no están repartidas equitativamente entre todos sus hermanos, 

sino que toda la responsabilidad recae sobre ella.  

11.2 Caso 2 

Cuidadora de género femenino, con 63 años de edad quien se dedica a cuidar a su esposo 

hace 9 años por decisión propia, quien refiere sentirse en las condiciones físicas, psicológicas y 

emocionales adecuadas para su labor porque fue auxiliar de enfermería, su hija mayor es 

enfermera y la ha ido actualizando en nuevos conceptos.  

La cuidadora refiere que lo único que ha sentido es agotamiento físico desde que cumple 

su papel al tener a cargo a la paciente los 7 días las 24 horas y no tener tiempo para sí misma ni 
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para su ocio, Se siente a gusto cuidando a su esposo ya que fue una persona muy especial con 

ella y en este momento siente gratitud poder brindarle el apoyo que él necesita. 

11.3 Caso 3 

Cuidadora de género femenino, con 58 años de edad quien se dedica a cuidar a un 

conocido   hace 18 meses por decisión propia ya que un amigo le comunico que el papá no tenía 

quien lo cuidara, la señora refiere   sentirse en las condiciones físicas, psicológicas y 

emocionales adecuadas para su labor al momento que decidió ser   cuidadora ya que   tiene 

experiencia previa en esta área y conocimientos sobre los cuidados que se debe tener con el 

paciente. 

La cuidadora refiere que en este tiempo se ha sentido muy a gusto ayudando a su paciente 

porque ya se siente parte de la familia, lo único que acota es que se siente un poco agotada.  

11.4 Caso 4 

Femenina de 42 años la cual Se dedica a cuidar a su tía durante 6 meses por decisión 

familiar ya que es la persona que está más inmediata a la paciente y tiene más conocimiento del 

proceso de la enfermedad, refiere que “ha Sido difícil acostumbrarse al estar pendiente a una 

persona 24/7” por lo que  deja al  lado su vida personal y familiar ya que la paciente no se puede 

descuidar ni un momento debido que puede realizar actividades que comprometen su integridad 

física, además por lo anterior se ha visto fracturada su vínculo familiar. 

En el aspecto físico nos cuenta que ha Sido extenuante la experiencia porque tiene que 

cumplir con varias actividades en el hogar a parte de desempeñar sus labores como cuidador, a su 

vez su salud emocional se ha venido al piso porque es difícil compartir con una persona que es 

tan especial para ti y que tenga momentos en los que no tiene plena lucidez mental por el proceso 

de enfermedad que está llevando. 
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11.5 Caso 5 

Cuidadora de 37 años quien cuida a su madre durante un periodo de 5 meses por decisión 

propia ya que tiene experiencia al pertenecer al sector de la salud, nos refiere que es una labor 

que realiza con mucho cariño al tratarse de su progenitora y que se le hace manejable dado que 

tiene formación y experiencia en el cuidado de personas con alguna patología que comprometa 

su salud mental. 

Refiere que este tiempo ha Sido muy importante porque ha compartido mucho con su 

madre y la ha llenado de mucha energía dado que no vive en el país y pronto tiene que volver a 

su lugar de residencia entonces ha Sido una carga emocional muy positiva e importante, 

físicamente no deja de ser un poco demandante, pero logra desempeñar sus labores un día a la 

vez. 

11.6 Caso 6 

Cuidadora de 43 años, quien se desempeña como ama de casa y cuidadora informal de su tía 

hace 7 años, por iniciativa propia, quien no tiene experiencia como cuidadora ni ha recibido 

algún tipo de educación al respecto, refiere no tener sentimientos frecuentes de tristeza, sin 

embargo, desempeñarse como cuidadora ha afectado su vida personal ya que su tiempo de ocio 

se ha visto reducido, además del cansancio físico y el constante estrés al que se encuentra 

sometida. Además, al no tener ninguna retribución económica por parte de sus familiares, su vida 

matrimonial se ha visto afectada. 

Sin embargo, refiere que desempeña su papel con mucho amor y trata de cumplir todas las 

necesidades de su tía, asistiendo regularmente a sus citas médicas, ser cuidadosa con el aseo 

personal, para que su tía pueda estar bien a pesar de todas las patologías que padece. 
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11.7 Caso 7 

Mujer de 37 años quien en el momento se decida a realizar labores como cuidadora de su suegra 

hace más o menos 4 meses, durante este tiempo nos menciona que ha tenido mucha carga 

emocional y o u mental dado que es una tarea muy demandante y más que eso que no puede 

desahogarse con mucha frecuencia dado que esto ha ocasionado inestabilidad en su vida de 

pareja, ha perdido el interés en sí misma y ya no logra compartir con amigos o familiares de la 

mejor manera o como habitualmente lo hacía. 

Sumado a lo anterior la cuidadora no es una persona que tenga alguna formación en el campo de 

la salud lo que la hace una persona vulnerable ante los sentimientos de tristeza impotencia y el 

deterioro en su parte física ya que nos cuenta que a pesar que fue una decisión familiar las tareas 

frente al paciente no están siendo equitativas. 

 

11.8 caso 8 

Mujer de 53 años, quien se desempeña como cuidadora de su madre hace 5 años, por decisión 

familiar, ya que es la única soltera de todos sus hermanos, quien considera que su rol de 

cuidadora ha afectado su salud mental, ya que se siente triste continuamente y refiere sentimiento 

de frustración por no poder brindarle una mejor atención a su progenitora, ya que ella nunca 

recibió una charla sobre los cuidados y el tipo de atención que debe brindarle  a su madre, sin 

embargo, trata de hacer las cosas bien por lo que toma como guía videos todo tipo de material 

que puede encontrar en internet para mejorar  y brindar el mejor cuidado a su madre.  

En el tiempo que lleva como cuidadora, puede percibir que el tiempo de ocio, el que dedicaba a 

ella misma, a sus otros familiares y amigos se vio reducido, ya que no tiene con quien compartir 

responsabilidades y debe estar al cuidado de su madre los 7 días de la semana, además comenta 
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que la calidad de su sueño se ha visto afectada ya que, por la patología de su madre, debe estar 

pendiente las 24 horas del día para evitar algún tipo de accidente. 

 

11.9 Caso 9 

Hombre de 57 años, quien se desempeña como cuidador independiente y cuidador de su madre 

hace 7 años, refiere que nunca recibió algún tipo de educación sobre los cuidados que debe tener 

con su madre, pero trata de brindarle la mejor atención posible. 

 

Refiere que su salud mental no se ha visto afectada ya que las responsabilidades se reparten entre 

los miembros de su familia, y que su hermana mayor es la encargada de cuidar a su madre los 

fines de semana y a pesar de que su tiempo de ocio en semana se ha visto reducido, tratan de 

hacer partícipe a su madre de todas las actividades familiares que realizan. Comenta que realiza 

sus labores como cuidador con mucho amor y agradecimiento hacia su madre, quien en algún 

momento de su vida lo cuidó de la misma manera a Él. 

 

12. Caso 10. 

 
Mujer de 41 años, quien se desempeña como ama de casa y cuidados de su tía hace 6 meses por 

decisión familiar, refiere “Es que soy la única mujer, todos son hombres”, comenta que nunca 

recibió educación sobre los cuidados que debe tener con su tía, sin embargo, si tiene algún tipo 

de duda las resuelve durante las consultas médicas. 

 

Al ser cuidadora permanente, y no poder trabajar, comenta que su labor como cuidadora es 

retribuida económicamente por sus familiares, lo que le permite cubrir gastos de su hogar y los 
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referentes al cuidado de su tía. Comenta que su salud mental si se ha visto afectada, ya que 

cuando se le delegó el papel de cuidadora ella no se encontraba preparada psicológicamente ni 

físicamente, tuvo que hacer a un lado sus actividades individuales ya que no le queda tiempo 

para dedicarse a ella misma, por lo que considera la opción de iniciar terapia psicológica para 

poder estar bien con ella misma y poder cuidar a su tía de la mejor manera.  

 

12.1 Caso 11 

Cuidadora quien a sus 50 años realiza sus labores y brinda su experiencia como hijo por decisión 

familiar hace unos 6 meses dado a que ya se ha desempeñado en el campo, aun así, no logra 

expresar los sentimientos que causa llevar a cabo esta tarea puesto que la gran demanda física y 

mental no dejan llegar a una conclusión clara frente a lo absorbente que puede llegar a ser. En 

esta actividad se pierde el cuidado en uno mismo, se ve deteriorada la vida de pareja ya que soy 

casada y el tiempo de compartir en familia se consumido porque estoy de lleno al cuidado de mi 

familiar en dónde los sentimientos se hacen más fuertes no es lo mismo que cuides a alguien que 

no hace parte de tu círculo familiar. 

 

12.2 Caso 12 

Mujer de 36 años, quien se desempeña como ama de casa y cuidadora de su madre hace 3 años, 

aunque no tiene ningún tipo de experiencia en los cuidados si conoce un poco sobre la 

enfermedad. La labor que desempeña como cuidador ha deteriorado significativamente su salud 

mental, en muchas ocasiones se torna irritante y poco tolerante por lo que ante su grupo de 

amistades se ha visto un poco apartada lo que conlleva a qué no tenga una red de apoyo con la 

cual pueda desahogar tantos sentimientos. Todo lo anterior da pie a qué quiera dejar está 
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actividad ya que menciona que también ha perdido el cuidado personal además de pérdida en su 

calidad de sueño y las tareas concernientes al paciente no son equitativas. 

 

12.3 Caso 13 

Mujer de 55 años quien realiza sus labores como cuidadora a su hermano durante 7 años ya 

quien era la que tenía ese tiempo disponible, acumula una gran experiencia, aunque no haya 

tenido una formación específica en sí. El estrés que es generado a lo largo del tiempo lo logra 

canalizar asistiendo a terapia psicológica pues no es un secreto que está actividad genera una 

carga mental bastante fuerte.  A pesar del tiempo como cuidadora no se acostumbra y nos 

menciona que se siente agitada físicamente se ha visto afectada su calidad de sueño y sumado a 

eso no recibe ninguna remuneración por su labor 

 

 

12.4 Caso 14 

Cuidadora de 45 años quien desempeña sus labores asistiendo a un amigo aproximadamente 

unos 3 años por iniciativa propia dado a que ya cuenta con experiencia en este campo y más aún 

conoce como se desarrolla la enfermedad ya que la ha estudiado por su cuenta. 

Realiza sus actividades de trabajo tiempo completo lo cual le brinda una remuneración para su 

sustento, cuenta con cierto esparcimiento lo que le permite en algún momento cambiar de 

ambiente con alguna persona de confianza. Nos cuenta que está labor la realiza con gusto y con 

pasión lo que ha permitido que su salud mental no sea haya visto afectada continuando con los 

mismos ánimos energía y capacidades para seguir desempeñándola, que tiene una demanda física 

obviamente si como toda labor, pero descansa y regresa. Es un caso que sorprende frente a los 
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demás dado que se ha sabido organizar y distribuir entre su compromiso como cuidador y sus 

actividades personales entonces no se ha visto afectada en los diferentes aspectos de la 

cotidianidad. 
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13. Reporte de resultados 

Figura 1​

Género del cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

La primera pregunta consiste en el género del cuidador, mostrando que, de 14 cuidadores 

encuestados, 13 son mujeres, y 1 es hombre. Indicando que principalmente las que desempeñan 

esta labor son mujeres. 

Figura 2​

Edad del cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 
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Se planteó un rango que de edades para establecer en cuáles son los rangos más 

prevalentes que se encuentran los cuidadores;  

Encontramos que el rango de edad que predomina entre los cuidadores se encuentra en 

las edades de 41 y 70 con un 57,2%  

Figura 3​

Situación laboral del cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

La situación laboral nos da una muestra de la carga laboral a la cual puede estar sometidos los 

cuidadores. Encontramos que la mayoría (57,1) de los cuidadores desempeñan labores del hogar.  
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Figura 4​

Estado civil del cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

Se indaga sobre el estado civil de los cuidadores adentrándonos un poco a su vida 

personal y en que puede influir en nuestra investigación. Teniendo estos resultados:   

Encontramos que el 50% de ellos son personas casadas.  

Figura 5​

Estrato socioeconómico del cuidador 
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Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

 

El estrato socioeconómico nos da una visión de cómo puede ser la calidad de vida del 

cuidador, mostrando así que la prevalencia está en el estrato.  

Figura 6​

Parentesco con el paciente 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

La relación con el paciente nos da una idea del tipo de cuidador que estamos 

encuestando, los resultados fueron que un 42.9% del cuidado de los pacientes que cursan con 

esta enfermedad es desempeñado por sus hijos.  

Figura 7​

Tiempo siendo cuidador del paciente 
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Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

La mayoría de los cuidadores llevan entre 1 y 11 años en su rol, esto resalta la 

importancia de facilitar la adaptación de quienes han asumido este rol, ya que podrían impactar 

en la calidad de vida del paciente. 

Figura 8​

Cómo fue designado como cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

El cuidado de un paciente generalmente no es una elección personal del paciente, sino 

una decisión influenciada por la familia o la propia disposición del cuidador. esto resalta la 

importancia de proporcionar apoyo emocional y capacitación a los cuidadores especialmente a 

aquellos que asumieron el rol por obligación familiar o por falta de alternativas. 
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Figura 9​

¿Ha trabajo antes como cuidador? 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

Con esta pregunta se buscó medir el grado de experiencia del cuidador desempeñando 

esta labor, donde 12 no había trabajado como cuidadores mientras que solo 2 ya tenían 

experiencia en este campo.   

 

Figura 10​

Educación sobre Alzheimer 
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Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

 

Esta pregunta se hizo con el fin de medir qué tan capacitados podrían estar los cuidadores 

sobre la enfermedad que padece su paciente. Encontrando que 4 cuidadores si habían recibido las 

charlas mientras que 10 cuidadores no.   

 

Figura 11​

Educación sobre el cuidado del paciente con Alzheimer 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 
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Esta pregunta se hizo con el fin de medir qué tan capacitados podrían estar los cuidadores 

sobre los cuidados que necesita un paciente con Alzheimer. Encontrando que 2 cuidadores si 

habían recibido las charlas mientras que 12 cuidadores no.   

 

 

 

 

 

 

Figura 12​

Horas semanales y diarias de cuidado al paciente 
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Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

Se formuló esta pregunta para evaluar la carga de trabajo diario de los cuidadores; donde 

13 de los cuidadores están las 24 horas con el paciente bajo su cuidado, solo 1 está 12 horas con 

su paciente. Mientras que ninguno cuida a su paciente durante 6 y 8 horas. 

 

 

 

Figura 13​

recibe alguna remuneración por el trabajo como cuidador 
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Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

En cuanto la remuneración del trabajo como cuidador; se identificó que 12 pacientes no 

reciben ningún tipo de bonificación o salario por su rol como cuidador, mientras que solo 2 son 

remunerados por este.  

En esta segunda parte de la encuesta indagamos acerca de la salud mental de los 

cuidadores con preguntas orientadas a este campo.  

 

 

 

 

Figura 14​

Emociones y pensamientos del rol de cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

La manera de como un cuidador expresa sus pensamientos y emociones es a través de 

familiares y amigos. 

Figura 15​

Afectación mental 
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Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

 

Este resultado nos sugiere que ser cuidador de un paciente con Alzheimer representa un 

riesgo significativo par la salud mental, pero no afecta a todos por igual. 

Figura 16​

Pérdida de intereses personales del cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

El 63% los cuidadores han experimentado una pérdida de interés en sus actividades 

personales lo que puede estar relacionado a agotamiento emocional, fatiga, depresión y estrés. lo 

que resalta la importancia de brindar apoyo psicosocial a los cuidadores.  
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Figura 17​

Capacidades para ejercer el papel de cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

Se encontró que 9 cuidadores admiten no sentirse en capacidad general que poder ejercer 

su rol; mientras que 5 indican que si están en la capacidad de hacerlo.  

Figura 18​

Estrés y agotamiento del cuidador 

 

 

 
 
 



53 
 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

 

 

 

 

Figura 19​

Calidad de sueño del cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

El análisis evidencia que la mayoría de los cuidadores experimentan agotamiento físico, 

estrés y mala calidad de sueño frecuente, lo que sugiere una carga significativa en su bienestar. 
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Estos hallazgos subrayan la importancia de brindar apoyo físico y emocional a los cuidadores, 

promoviendo políticas que faciliten su descanso y bienestar, como grupos de apoyo capacitación 

y acceso a servicio 

Siguiendo las preguntas sobre aspectos de la salud mental de los cuidadores se identificó 

que 9 de los cuidadores tiene sentimientos de tristeza y/o frustración, 4 indican no tener estos 

sentimientos y 1 no respondió. 

 

 

 

 

 

 

Figura 20​

Consulta a profesional en salud del cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 
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Sobre las acciones tomadas por los cuidadores tenemos que 4 de ellos acudieron a un 

profesional de la salud por problemas en esta, sin embargo 10 indican no haber acudido.  

Figura 21​

Información sobre autocuidado del cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

 

Se encontró que solo 3 cuidadores han sido informados sobre el autocuidado mientras 

que 11, no tienen información sobre este. 

Figura 22​

Disponibilidad de tiempo para actividades de ocio 
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Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

Esta gráfica nos muestra tanto el porcentaje como el número de cuidadores y las 

actividades extralaborales que realizan estos, siendo el factor predominante la falta de tiempo 

para realizarlas.  

Figura 23​

Posible renuncia del cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

Esta pregunta dividió el grupo en la mitad, donde 7 si han pensado en renunciar a su 

trabajo, mientras que los otros 7 cuidadores indican que no han pensado en hacerlo. 
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Figura 24​

Distribución de tiempo entre los miembros del hogar y el cuidador 

 

Nota. Elaboración propia (o poner la fuente de obtención como resultado de Google forms). 

Sobre la distribución de cargas de trabajo en los grupos familiares; 5 de los cuidadores 

indican que si hay reparto de las responsabilidades que requiere el paciente mientras que 9 

indican que no hay una distribución equitativa.  
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14. Discusión  

El presente estudio sobre la salud mental en cuidadores informales de pacientes con enfermedad 

de Alzheimer en el municipio de Tuluá, Colombia, aporta evidencia significativa sobre una 

problemática compleja que, aunque reconocida en el ámbito académico y clínico, continúa 

siendo marginalizada por las políticas públicas. A través del análisis detallado de los resultados 

obtenidos en una muestra cualitativa, se evidenció una serie de patrones sociodemográficos, 

emocionales y estructurales que permiten contextualizar, desde una perspectiva integral, la 

experiencia de cuidar a un ser querido con deterioro neurocognitivo. Esta situación se torna aún 

más apremiante si se considera que el envejecimiento de la población y la prevalencia creciente 

de demencias auguran una expansión acelerada de este fenómeno en América Latina (31). Uno 

de los hallazgos más relevantes del estudio fue la alta prevalencia de afectación emocional y 

mental en los cuidadores informales, donde el 71.4% de los participantes manifestó alteraciones 

significativas en su bienestar psicológico, siendo el estrés (85.7%), el agotamiento físico (78.6%) 

y los trastornos del sueño (85.7%) las manifestaciones más recurrentes. Este fenómeno se 

vincula estrechamente con el concepto de carga del cuidador, definido por Zarit et al. (36) como 

el conjunto de reacciones físicas, emocionales, sociales y económicas derivadas del proceso de 

cuidado prolongado. La evidencia empírica internacional ha demostrado que la carga del 

cuidador constituye un predictor independiente de síntomas depresivos y ansiosos (19), además 

de asociarse con una disminución en la percepción de calidad de vida en función física y mayor 

uso de su vitalidad, disminuyendo su energía vital y su capacidad física en su cotidianidad (11).  

La sobrecarga emocional se intensifica cuando se considera el perfil del cuidador promedio: 

mujer, mayor de 40 años, quienes perciben su salud como regular o mala, sin formación formal 

en el área de la salud, sin remuneración y con recursos económicos limitado, siendo cabezas de 
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hogar pertenecientes a algún régimen subsidiario.(22,18) En este estudio, el 92.9% de los 

cuidadores fueron mujeres, lo cual concuerda con las estadísticas nacionales e internacionales 

sobre la feminización del cuidado (22,29). La distribución desigual de las tareas de cuidado entre 

los géneros no es un hecho aislado sino el resultado de una construcción histórica y sociocultural 

que ha asignado a las mujeres el rol de cuidadoras naturales, limitando su autonomía y generando 

condiciones estructurales de inequidad (25). Tal como lo señala la teoría del rol de género, las 

mujeres interiorizan estas expectativas sociales, lo cual las predispone a asumir con mayor 

frecuencia este tipo de tareas, incluso en detrimento de su propio bienestar (35).  

Más allá del género, el presente estudio encontró que el 64.3% de los cuidadores expresó que las 

responsabilidades no estaban distribuidas equitativamente entre los miembros del núcleo 

familiar. Este dato es preocupante si se considera que la ausencia de corresponsabilidad familiar 

es un factor crítico en el agotamiento del cuidador, pues incrementa su aislamiento, genera 

resentimiento hacia otros miembros del hogar y eleva el riesgo de conflictos intrafamiliares. (34) 

Además, se observó que el 50% de los cuidadores había considerado seriamente la posibilidad de 

renunciar a su rol, lo cual evidencia no solo el nivel de agotamiento acumulado, sino también la 

falta de alternativas institucionales viables para la atención de personas con Alzheimer en el 

municipio estudiado. 

En relación con la formación, el 71.4% de los cuidadores refirió no haber recibido ninguna 

capacitación sobre el Alzheimer ni sobre los cuidados específicos que esta enfermedad demanda. 

La carencia de formación no solo limita la eficacia del cuidado brindado, sino que contribuye al 

desarrollo estrés y por ende de sentimientos de inseguridad, incompetencia y ansiedad por parte 

del cuidador (15). Diversos estudios han demostrado que los programas de educación para 

cuidadores no solo mejoran el conocimiento técnico, sino que también fortalecen la autoeficacia 
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y reducen los síntomas de depresión y angustia (17). La falta de acceso a estos programas en 

contextos de bajos recursos evidencia una falla estructural del sistema de salud en la inclusión 

del cuidador como beneficiario directo de servicios y apoyo. El análisis de los resultados 

cualitativos también mostró que muchos cuidadores se sienten atrapados en un ciclo de sacrificio 

permanente, donde deben posponer o abandonar sus proyectos de vida personales. El 64.3% 

reportó pérdida de interés en sus actividades personales, mientras que un número similar 

manifestó no sentirse emocional ni físicamente en capacidad de seguir cumpliendo su función. 

Este fenómeno puede ser explicado mediante el marco teórico del agotamiento por compasión, 

una condición psicológica que emerge cuando el individuo, al verse expuesto de forma crónica al 

sufrimiento del otro sin los recursos necesarios para afrontarlo, comienza a experimentar 

síntomas de agotamiento emocional, despersonalización y pérdida de sentido (20). Esta 

condición, ampliamente descrita en profesionales de la salud, está empezando a ser documentada 

también en cuidadores informales de pacientes con enfermedades crónicas y degenerativas. 

Desde una perspectiva contextual, la situación de los cuidadores en Tuluá se encuentra 

atravesada por condiciones estructurales de desigualdad. La mayoría de los cuidadores 

pertenecen a los estratos socioeconómicos más bajos, lo que limita su acceso a servicios de salud 

mental, a espacios de recreación o incluso a redes de apoyo comunitario. Como lo demuestran 

los estudios de Cerquera et al. (16), las condiciones económicas adversas no solo agravan la 

carga subjetiva del cuidado, sino que también actúan como barreras para la búsqueda de ayuda 

profesional. A esto se suma el hecho de que solo 3 de los 14 cuidadores manifestaron haber 

recibido información sobre autocuidado, lo que refleja una alarmante desinformación que pone 

en riesgo tanto la salud del cuidador como la del paciente.  
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En cuanto al tiempo de dedicación, 13 de los 14 cuidadores afirmaron estar a cargo del paciente 

24 horas al día, lo cual constituye una forma de esclavitud emocional silenciosa. Esta dedicación 

exclusiva, sin descansos ni relevos, vulnera los derechos fundamentales del cuidador y pone en 

cuestión la sostenibilidad del modelo informal de cuidado. La literatura ha señalado que jornadas 

tan extensas sin períodos de descanso incrementan significativamente el riesgo de presentar 

afectaciones en la salud física de los cuidadores, como es la fatiga crónica, estrés crónico, dolor 

articular o de espalda, además de que pueden llegar a presentar alteraciones en su salud mental, 

como son trastornos de ansiedad, depresión y conductas suicidas, sin importar el rango de edad 

del cuidador, presentándose, as sea en menor medida, en cuidadores jóvenes (23,14,33). Este 

hallazgo debería ser un llamado de atención para las autoridades locales y nacionales sobre la 

necesidad urgente de establecer programas de respiro que permitan al cuidador contar con 

espacios de descanso y reparación emocional.  

Frente a estas realidades, la Organización Mundial de la Salud (29) ha instado a los gobiernos a 

reconocer el trabajo de los cuidadores informales como parte esencial del sistema de salud, 

promoviendo la creación de entornos protectores como es el Plan Integral de Alzheimer en 

España por parte del ministerio de sanidad (2019), contempla la capacitación de cuidadores 

informales, a la vez de que procura el acceso a atención psicológica, en conjunto con la creación 

y fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo . De igual forma, el Programa Nacional de 

Demencias de Chile ha implementado centros comunitarios de atención y acompañamiento 

psicosocial, los cuales han demostrado una gran utilidad al momento de reducir el estrés y 

mejorar el bienestar del cuidador (28). En ambos casos, la implementación de acciones 

gubernamentales, inicia gracias al reconocer lo fundamental que es el bienestar del cuidador para 

asegurar el bienestar del paciente.  
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En Colombia, pese a contar con un marco legal observado en la Ley 1616 de 2013 y la Ley 33 de 

2009, la implementación de políticas de apoyo a cuidadores continúa sin ser concreta, estando el 

cuidado fragmentado, sin impactar directamente el territorio. La ausencia de un registro oficial 

de cuidadores, la falta de subsidios, la escasa oferta de programas de formación y la carencia de 

centros de día para pacientes con demencia, generan un panorama de desprotección institucional 

que aumenta la sobrecarga del cuidador (26). Una respuesta adecuada a esta problemática 

requeriría no sólo reformas normativas, sino también una reconfiguración ética y política del 

lugar que ocupa el cuidador informal en el sistema de salud. Finalmente, cabe destacar que el 

presente estudio, aunque limitado por su muestra y alcance geográfico, pone en evidencia una 

realidad presente en múltiples contextos del país. Los resultados obtenidos deben interpretarse 

como un punto de partida para el diseño de investigaciones más amplias, así como para la 

formulación de políticas públicas que garanticen los derechos de los cuidadores informales. Esta 

tarea implica no solo reconocer su labor como esencial, sino también dotarla de dignidad, 

protección y legitimidad institucional.  
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15. Limitaciones 

Durante la realización de esta investigación presentamos limitaciones en cuanto al difícil acceso 

de los pacientes con enfermedad de Alzheimer, ya que la población que tienen este diagnóstico 

los solicitamos con la clasificación CIE 10: G300 enfermedad de alzheimer de comienzo 

temprano, G301 enfermedad de alzheimer de comienzo tardío, G308 otros tipos de enfermedad 

de alzheimer, G309 enfermedad de alzheimer no especificada. Lo anterior con el fin de captar la 

gran cantidad de pacientes que presentaran esta patología dentro de la institución, para lo cual 

encontramos que la base de datos de los pacientes se encontraban desactualizadas, otros 

pacientes ya no residían en el municipio de Tuluá Valle, pacientes que ya no tenían los números 

de teléfono que aparecían en las historias clínicas, pacientes fallecidos y gran cantidad de 

pacientes a los que se llamaban pero ya esos números de teléfono no existían o no contestaban. 

Esto nos limitó un poco para ejecutar el estudio y el trabajo de campo, pero logramos sacar un 

total de 14 pacientes a los que se les presentó las encuestas y posterior a esto el análisis que 

mostramos que a pesar de los pocos cuidadores que logramos encuestar, nos dieron unos 

resultados muy significativos para este proyecto de investigación. 

Cabe resaltar que a pesar de los pocos pacientes que pudimos captar con sus cuidadores, 

logramos hacer un análisis adecuado, sobre la situación de los cuidadores informales en Tulua, 

Colombia, sino también sobre otras ciudades el país, demostrando el reto que representar se 

cuidador y de las herramientas que se pueden utilizar para mejorar la calidad de vida de estos 

cuidadores.  
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16. Conclusión  

El presente trabajo permitió comprender, desde una perspectiva integral, el impacto que tiene la 

enfermedad de Alzheimer en las personas que asumen el compromiso del cuidado informal, 

especialmente dentro del núcleo familiar. A lo largo del desarrollo teórico y del análisis de 

estudios previos, se identificó que el avance progresivo de la enfermedad conlleva una 

transformación profunda en la dinámica del hogar y en la calidad de vida del cuidador, quien a 

menudo se enfrenta a una labor exigente, continua y emocionalmente desgastante. 

Los hallazgos reflejan que el cuidador informal se convierte en una figura fundamental para el 

sostenimiento del paciente, pero rara vez cuenta con la preparación, el apoyo institucional o las 

herramientas emocionales necesarias para enfrentar esta responsabilidad. El desgaste físico y 

psicológico al que se ven expuestos no solo compromete su bienestar, sino que también puede 

incidir negativamente en la calidad del cuidado brindado. 

Desde una mirada académica y humanista, se concluye que es indispensable redimensionar el rol 

del cuidador informal dentro de los sistemas de salud y protección social. Es necesario establecer 

estrategias que reconozcan su labor, fortalezcan su capacidad de respuesta y, sobre todo, 

garanticen su derecho al autocuidado y al acompañamiento emocional. De igual manera, se 

plantea la necesidad de una mayor corresponsabilidad familiar, comunitaria e institucional, que 

permita distribuir las tareas de cuidado de forma equitativa y sostenible. 

Finalmente, la comprensión profunda de la enfermedad, de sus implicaciones clínicas y sociales, 

así como del proceso de deterioro progresivo del paciente, debe formar parte del conocimiento 

básico de todo cuidador. Esto no solo facilitará una intervención más empática y eficaz, sino que 
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también contribuirá a transformar el acto de cuidar en una experiencia menos solitaria y más 

acompañada, tanto desde el ámbito familiar como desde las políticas públicas de salud y 

asistencia social. Esta investigación resalta la necesidad urgente de apoyo, capacitación y 

concientización para los cuidadores, así como medidas para preservar su salud mental y calidad 

de vida. 
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17. Recomendaciones 

Cuidar de un paciente con Alzheimer puede ser emocional y físicamente exigente. Es 

importante que los cuidadores también cuiden de su propia salud y bienestar. Aquí hay algunas 

recomendaciones para los cuidadores de pacientes con Alzheimer: 

→ Capacitación y Concientización: Priorizar programas de capacitación sobre el 

Alzheimer y cuidados específicos. Facilitar charlas educativas y recursos que aborden aspectos 

médicos, emocionales y prácticos del cuidado. 

→ Apoyo Socioeconómico: Explorar medidas de apoyo económico para los cuidadores, 

especialmente aquellos de estratos socioeconómicos bajos. Pueden incluir subsidios, beneficios 

fiscales o servicios sociales. 

→ Red de Apoyo Familiar: Fomentar la participación de toda la familia en la atención del 

paciente. Establecer roles y responsabilidades claras para distribuir equitativamente la carga de 

trabajo. 

→ Autocuidado y Salud Mental: Implementar programas de autocuidado para los 

cuidadores, incluyendo servicios de asesoramiento y apoyo psicológico. Promover la importancia 

de cuidar de su propia salud mental. 

→ Flexibilidad Laboral: Explorar opciones para brindar flexibilidad laboral a los 

cuidadores, permitiéndoles equilibrar las responsabilidades del cuidado con sus compromisos 

laborales. 

→ Acceso a Recursos: Garantizar el acceso fácil a recursos y servicios de atención 

médica. Facilitar información sobre organizaciones de apoyo y grupos de cuidadores para 

compartir experiencias y consejos. 
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→ Promover el Reconocimiento del Rol: Sensibilizar a la sociedad sobre la importancia 

del trabajo de los cuidadores. Buscar reconocimiento y valoración de este papel, desterrando 

estigmas asociados al cuidado no remunerado. 

→ Investigación Continua: Fomentar investigaciones adicionales para comprender mejor 

las necesidades cambiantes de los cuidadores. Mantenerse actualizado sobre avances en el 

cuidado del Alzheimer y sus implicaciones para los cuidadores. 

→ Colaboración Interdisciplinaria: Establecer colaboraciones entre profesionales de la 

salud, trabajadores sociales y expertos en salud mental para abordar integralmente las 

necesidades de los cuidadores. 

→ Concientización Pública: Lanzar campañas de concientización pública sobre el 

Alzheimer y los desafíos enfrentados por los cuidadores. Buscar reducir el estigma asociado a las 

enfermedades cognitivas y resaltar la importancia del apoyo comunitario. 
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18. Anexos 

Consentimiento informado 

 
Estimada(o) Participante, 

 Investigación sobre "Salud mental en cuidadores informales de pacientes con enfermedad de 

Alzheimer en el hospital Tomás Uribe de Tuluá" 

Estimada(o) Participante, 

1.​ Propósito del estudio: El objetivo de este estudio es comprender mejor la salud mental de 

los cuidadores informales de pacientes con enfermedad de Alzheimer en el hospital Tomás Uribe 

de Tuluá. 

2.​ Procedimiento: Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder a una 

serie de preguntas elaboradas en una encuesta. Esto tomará aproximadamente 15 - 20 minutos 

de su tiempo. 

3.​ Voluntariedad: Su participación es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de 

retirarse del estudio en cualquier momento sin enfrentar ninguna repercusión. 

4.​ Confidencialidad: Toda la información que proporcione será mantenida en estricta 

confidencialidad y solo será utilizada con fines de investigación. Los resultados serán 

reportados en grupo y no será posible identificarlo a usted individualmente en ningún informe o 

publicación. 

5.​ Riesgos y Beneficios: No se anticipan riesgos significativos asociados con esta 

investigación. Aunque puede que no obtenga beneficios directos al participar, su contribución 

ayudará a comprender mejor los desafíos que enfrentan los cuidadores informales en contextos 

similares. 
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6.​ Contacto: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre la investigación, puede ponerse en 

contacto con los estudiantes de noveno semestre de Medicina de la Unidad Central Del Valle, 

UCEVA, a través del siguiente correo: [correo@email.com] o al número: [número de contacto]. 

7.​ Consentimiento: Al firmar este consentimiento, usted reconoce que ha leído y 

comprendido la información presentada y acepta voluntariamente participar en este estudio. 

_________________ 

Nombre del Participante 

______________ 

Firma del Participante 

__ / __ / __ 

Fecha 

Gracias por su tiempo y consideración en contribuir a este importante estudio. Su experiencia y 

perspectiva son valiosas para nosotros. 
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Acuerdo de confidencialidad para investigación en salud                

Fecha: _________________ 

En la ciudad de ___________, a los ___ días del mes de ______ de ______, se suscribe acuerdo 

de confidencialidad entre el Grupo de investigación integrado por los estudiantes  Berrio 

Caicedo Lizeth Valeria  con cédula 1.007.697.053, Ocoró Gonzalez Marling Xiomara código con 

cédula 66.804.210, Ortega Losada Isabela con cédula 1.193.393.267, Paez Castaño Juan 

Manuel con cédula 1.116.261.020, Palacios Nazarit Gidward Eliecer con cédula 1.107.087.585 , 

Vasquez Hurtado Melina con cédula 1.193.512.534  bajo la dirección del Dr. Leonel Gulloso 

Pedrozo y  el Sr/a  _________________________________ identificado con número de cedula 

_____ ________________ con domicilio en ___________________ en  calidad de 

________________________________________, quiénes acuerdan celebrar, el presente 

“ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD” con el objeto de regular el tratamiento de la 

información confidencial que puede ser revelada por una de las partes, siendo la parte receptora 

el Equipo a cargo de la investigación “Salud mental en los cuidadores informales de pacientes 

con enfermedad de Alzheimer” de modo que los intereses de la Parte Reveladora: el Sr/a 

__________________________________estén protegidos mientras la información está en 

posesión o bajo control de la Parte Receptora.  

En general, la Parte Receptora se compromete a:  

●​ Respetar la privacidad y el anonimato de los participantes del estudio, así como de 

cualquier otra persona cuya información se obtenga o utilice en el marco de la 

investigación. 
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●​ No divulgar, difundir, reproducir, copiar o transferir a terceros, total o parcialmente, la 

información confidencial que se derive de la investigación, salvo autorización expresa y 

por escrito del/la director/a del estudio o del comité de ética correspondiente. 

●​ Utilizar la información confidencial únicamente para los fines del estudio y no para 

beneficio propio o ajeno. 

●​ Almacenar y proteger adecuadamente la información confidencial, evitando su pérdida, 

robo, acceso no autorizado o alteración indebida. 

●​ Cumplir con las normas éticas y legales vigentes en materia de protección de datos 

personales y confidencialidad en investigación en salud. 

●​ Informar al/la director/a del estudio o al comité de ética de cualquier situación que 

pueda suponer una amenaza o una vulneración de la confidencialidad. 

●​ Devolver o destruir la información confidencial una vez finalizado el estudio o cuando se 

le solicite por el/la director/a del estudio o el comité de ética. 

El/la abajo firmante declara haber leído y entendido este acuerdo y asume las responsabilidades 

y obligaciones que se derivan del mismo. Asimismo, es consciente de que el incumplimiento de 

este acuerdo puede acarrear consecuencias legales y/o disciplinarias. 

Firma: _________________________ 

Fecha: _________________________ 

                   ​                           ​       
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