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Antecedentes
•	La enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma más común de 

demencia, y en España afecta a unas 800.000 personas1.
•	Comienza con pérdida de memoria y cambios de ánimo, y 

en fases avanzadas la persona necesita ayuda para su vida 
diaria2,3.

•	En la mayoría de los casos, el cuidado lo asume un familiar 
cercano, muchas veces una mujer4-6.

•	Esto genera un gran impacto en la vida de los cuidadores no 
profesionales, que suelen experimentar estrés y problemas 
de salud mental a medida que progresa la enfermedad7,8.

Objetivos
•	El estudio CARE-eAD evaluó cómo la atención a personas 

con deterioro cognitivo leve (DCL) puede influir en el 
cuidador no profesional en España.

Metodología
Figura 1. Diseño del estudio

ZBI-22 (sobrecarga), HADS (ansiedad y de-
presión), NPI (angustia) y RS-14 (resiliencia). 
Resultados comunicados por los cuidadores 
no profesionales.

Estudio transversal no intervencional realizado en 19 
hospitales en colaboración con la CEAFA.

RECOGIDA DE DATOS

Firma del CI

PROs

Cuidadores no profesionales de personas 
con DCL* y una puntuación GDS de 3.

ESTUDIO CARE-eAD

Historias clínicas

*DCL diagnosticado según los criterios clínicos del Instituto Nacional sobre el 
Envejecimiento y la Asociación de Alzheimer. Abreviaturas: CEAFA, Confederación 
Española de Asociaciones de Alzheimer; CI, consentimiento informado; DCL, deterioro 
cognitivo leve; GDS, Escala de Deterioro Global; PRO, resultados comunicados por los 
cuidadores.

Resultados
•	De los 200 cuidadores no profesionales incluidos 

inicialmente en el estudio, 196 cumplían los criterios de 
inclusión y fueron participantes evaluables para el presente 
análisis.

Características del cuidador no profesional
•	Las características sociodemográficas de los cuidadores no 

profesionales se muestran en la Figura 2.

Figura 2. Características de los cuidadores no 
profesionales

Edad y género
• Edad media: 63,5 años
• Mujeres: 62,8%

Estado civil
• Casados/en pareja: 89,2%
• Solteros: 7,2%
• Divorciados/viudos: 3,6%

Situación laboral
• Jubilados: 55,1%
• Trabajando: 33,2%

(7,7% pidieron la baja)
• Desempleados: 9,2%
• Otros: 2,6%

Educación
• Primaria: 25%
• Secundaria: 17,9%
• Formación profesional: 16,8%
• Universidad: 24,5%
• Máster/Doctorado: 12,2%

N=196

¿Quiénes son los cuidadores no profesionales?

•	En general, el 98,0 % (n = 192) de los cuidadores no 
profesionales eran familiares de la persona con DCL, y 
las parejas (cónyuges/parejas de hecho) y los hijos/hijas 
representaban sobre el 68,4 % (n = 134) y el 26,0 % (n = 51) 
de los cuidadores, respectivamente (Figura 3).

Figura 3. Relación entre los cuidadores no profesionales 
y la persona con DCL.

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Pareja Hijo/a Hermano/a Otra

N
úm

er
o 

de
 c

ui
da

do
re

s

Hombre
Mujer

134 (68,4%)

51 (26,0%)

7 (3,6%) 4 (2,0%)

Nivel de sobrecarga que experimentan los 
cuidadores no profesionales
•	El cuestionario ZBI-22 presentó una puntuación global 

media (DE) de 22,3 (13,6). La puntuación de cada dominio 
de este cuestionario se muestra en la Figura 4.

•	Entre los cuidadores no profesionales, el 59,7 % (n = 117) 
obtuvo una puntuación total en el ZBI-22 ≥ 17, lo que indica 
que estos sujetos mostraban una sobrecarga asistencial.

Figura 4. Puntuaciones del cuestionario ZBI-22
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Datos mostrados como media (DE). Abreviaturas: ZBI-22, Inventario de sobrecarga de 
Zarit.

•	El estrés de los cuidadores no profesionales se asoció con 
ansiedad (p=0,017), estigma (p=0,007), angustia emocional 
causada por síntomas neuropsiquiátricos (p=0,0001) 
y la necesidad de una red de apoyo social más amplia 
(p=0,0001) (Figura 5).

Figura 5. Factores asociados con la sobrecarga de los 
cuidadores no profesionales
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Diagrama basado en una regresión logística multivariante. Las asociaciones son 
independientes y no implican causalidad.

Estado de ánimo del cuidador no profesional
•	La media (DE) de la puntuación total de la HADS para 

la ansiedad y la depresión fue de 7,1 (4,1) y 4,6 (3,4), 
respectivamente.

•	El 41,8 % (n = 82) de los cuidadores no profesionales 
mostraron presencia de ansiedad y el 18,9 % (n = 37) de los 
cuidadores mostraron depresión (Figura 6).

Figura 6. Presencia de ansiedad o depresión en los 
cuidadores no profesionales
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La puntuación HADS ≥8 se utilizó como umbral para indicar ansiedad o depresión en 
los cuidadores. Abreviaturas: HADS, Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria.

Angustia del cuidador no profesional
•	Los trastornos conductuales más frecuentes fueron 

disforia/depresión (44,4 %, n = 87), apatía (39,3 %, n = 77) e 
irritabilidad (33,2 %, n = 65).

•	La puntuación total del NPI fue una media (DE) de 7,4 (6,4). 
Los problemas conductuales que causaron más angustia 
a los cuidadores no profesionales fueron la ansiedad, la 
disforia/depresión y la agitación/agresividad (Figura 7).

Figura 7. Puntuaciones de angustia de los cuidadores 
no profesionales que experimentan los problemas de 
comportamiento de la persona con DCL.

2,0

2,0

2,4

2,4

2,5

2,5

2,5

2,7

2,7

3,1

7,4

Delirios

Euforia

Alucinaciones

Apatía

Desinhibición

Irritabilidad

Comportamiento 
motor aberrante

Agitación/agresividad

Disforia/depresión

Ansiedad

Puntuación total en 
la escala NPI*

Puntuación NPI, media (DE)

0 2 4 6 8 10 12 14 16

*Puntuación teniendo en cuenta a los cuidaddores que realizaron las 10 actividades  
(N = 146). Abreviaturas: DE, desviación estándar; NPI, Inventario Neuropsiquiátrico.

Resiliencia de los cuidadores no profesionales
•	En general, los cuidadores no profesionales demostraron 

una alta resiliencia al cuidar a personas con DCL, con una 
puntuación media en la escala RS-14 de 83,3 (DE: 11,3).

•	Más del 63 % de los participantes demostraron una alta 
resiliencia (RS-14 ≥ 81) (Figura 8).

Figura 8. Cuidadores no profesionales clasificados 
según su nivel de resiliencia.
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Abreviaturas: RS-14, Escala de Resiliencia de 14 ítems.
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Conclusiones
•	 Los cuidadores no profesionales de personas con DCL en España experimentan un estrés significativo. Identificar 

factores que contribuyen a ello puede ayudar a profesionales de la salud a implementar intervenciones tempranas 
específicas para abordar estos desafíos.

•	 A pesar de las dificultades, la mayoría de los cuidadores no profesionales demostraron una alta resiliencia al atender 
a personas con DCL, lo que refleja su capacidad para adaptarse y afrontar con fortaleza los desafíos del cuidado.

¿Qué significa esto para la comunidad de 
personas con deterioro cognitivo leve?
•	 Al comprender el estrés y la carga que soportan los 

cuidadores no profesionales, podemos ayudarles a 
proporcionar una mejor asistencia a las personas con 
DCL.
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