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INTRODUCCIÒN 

 

 

El aumento de la vejez, resultado de grandes avances científicos y de cambios en 

los patrones culturales principalmente, lleva consigo fenómenos que merecen ser 

abordados integral, interinstitucional e interdisciplinariamente. Tal es el caso de las 

enfermedades crónicas, las cuáles se presentan con mayor porcentaje en adultos 

mayores, es decir, en personas con más de 60 años; como es sabido, este tipo de 

enfermedades necesitan de un apoyo de las diferentes instituciones, entre ellas, la 

familia, por años, la institución elegida por predilección para el cuidado de una 

persona enferma.  

 

La enfermedad de Alzheimer es una claro ejemplo de una enfermedad crónica, 

que hace de esta institución (la familia), la primera opción para brindar cuidado, no 

solo por parte de las instituciones hospitalarias, sino por los mismos cuidadores 

informales, pues la enfermedad hace que sus portadores pierdan en su mayoría la 

autonomía e independencia, ya que por razones físicas no les es posible realizar 

varias tareas de la vida diaria, trazando dificultades principalmente para su 

cuidado, principalmente por su deterioro progresivo, entonces la adaptación a este 

proceso requiere de cambios y ajustes en el diario vivir del cuidador, con el fin de 

brindar un cuidado coherente con las nuevas necesidades, cuidado que puede ser 

brindado por integrantes de la familia o por allegados a la misma (cuidadores 

informales). 

 

En su relación con la persona enferma, un cuidador informal percibe varias 

necesidades o carencias en su vida, propias de su interacción diaria con la 

persona que tiene Alzheimer, ya que el cuidar de una persona lleva consigo 

implicaciones especialmente negativas en todas sus dimensiones (Física, 

psicològica, social),  en el caso de una demencia, como es el caso de la 



Enfermedad de Alzheimer, se ha demostrado que su carga es mayor por las 

características propias de la misma. 

 

Con la revisión documental propuesta por el presente estudio, se pretende 

visibilizar de una manera clara y precisa este tipo de necesidades que los 

cuidadores perciben en su rol, necesidades estudiadas desde las categorías 

propuestas (de tipo físico, psicològicos, de soporte social y de conocimiento). 

 

En la literatura revisada se encuentra que la mayoría de los cuidadores son 

mujeres, hijas o esposas principalmente, adultas mayores, generalmente casadas,  

cuyos estudios no sobrepasan la secundaria, muchas de ellas no cuentan con un 

trabajo fijo, son amas de casa, que cuidan a su familiar más de la mitad del díay 

llevan ejerciendo esta labor por más de tres años. Necesidades de descanso, de 

apoyo emocional, de esparcimiento, de distracciòn, de actividad laboral, de ayudas 

económicas, de apoyo social, de aprendizaje, hacen parte de las necesidades de 

tipo físico, psicològico, de soporte social y de conocimiento que los cuidadores 

informales de adultos mayores con demencia tipo Alzheimer reflejan en los 

artìculos revisados, se hace necesario que hay una trabajo interdisciplinario 

efectivo, abordar de manera integral a estas personas vulnerables, por ejemplo 

desde la investigación: con investigaciones cualitativas, ya que hay una gran 

evidencia cuantitativa en la literatura que aborda los factores de riesgo que tiene el 

cuidado sobre el cuidador; desde este metodología el cuidador aporta 

herramientas importantes desde sus vivencias, las cuàles pueden hacerse 

efectivas en diferentes grupos de apoyo, necesidad que se ha visto afectada 

desde todos los ámbitos.   
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grupo pobl
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Figura 1 D

 

Fuente: 

Análisis Fi
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Figura 2  D

Fuente: 

Análisis Fi
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Figura 3

Fuente: 

Análisis Fi
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las práctica

útiles los ab

4.2 Análisis

4.2.1. Desc

de adultos

Tabla 8

C

No  GÉNE
RO  
(%) 

1 96% 
Mujere
s 
 

2 NI 
3 Mujere

s 

4 En su 
mayorí
a 
mujere
s 

5 87,8% 
mujere
s 

6 65.3% 
mujere
s 
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http://www.sc
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as de cuida
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EDAD 
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años 

Hija

36 a59 
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NI 
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Cón
des
e d
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NI 
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ncia tipo A
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NI 
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méstica y 
tra 
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7 70,5 % 
eran 
mujere
s 

8 82.7% 
Mujere
s 
 

9 82% 
fueron 
mujere
s 

10 86,1 % 
mujere
s 
 

11 Mayorí
a 
mujere
s. 

12 89 % 
mujere
s 
 

13 82.7% 
Mujere
s 
 

14 NI 
15 NI 

evisión docu
de adultos m

 
26.6% 
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y más 
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esp
 

55.7% 
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años 
 
36% 60 
años y 
más 
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cuid
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años 
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de c
25%

colaridad 
medio fue 
9 años 

NI

valeció el 
el de 
olaridad 
universita
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34.6
mes

Med
mes
cuid
pers
dem
 

tiempo 
medio es 
13 horas 

NI

47,6% de 

dadores 
icaban 
10 a 11 

as diarias 
 actividad 
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16 NI 
17 90,7% 

Mujere
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18 21 
mujere
s 
 

19 NI 
20 NI 
21 63% 

de los 
cuales 
son 
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