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El aumento de la esperanza de vida, la longevidad de la población y el incremento de las personas 
mayores de 80 años, han originado la presencia cada vez más acentuada de ciertas enfermedades crónicas 
neurodegenerativas y de trastornos mentales en las personas de edad avanzada (1). Las demencias sería un 
claro ejemplo de trastorno neurodegenerativo y dentro de este grupo, destacamos la enfermedad de Alzheimer 
por ser la demencia más frecuente e importante (2). La prevalencia de la enfermedad de Alzheimer en la 
población española es similar a la de otros países europeos, siendo la edad y el género factores decisivos en 
su incidencia (3).

La familia sigue siendo el principal proveedor de cuidados en el domicilio y en concreto, suele ser 
una persona del entorno familiar la que ocupa el rol de cuidador principal (4). Normalmente, este papel es 
asumido principalmente por los cónyuges y seguidamente por los hijos, con un tiempo de dedicación medio 
de 10 horas al día (5). La demencia de Alzheimer es una patología que produce una gran dependencia en la 
persona afectada y una supervisión constante del enfermo a cargo de los familiares, lo que implica nuevas 
exigencias y una reorganización de la estructura familiar (4).

Al tratarse de una enfermedad con una sintomatología cambiante, los cuidadores deben adaptarse 
a los cambios que se van produciendo conforme evoluciona y progresa la enfermedad (20). Estos cuidadores 
están sometidos a un estrés crónico durante un período de tiempo prolongado, con muchas horas de dedicación 
al día y deben de realizar esfuerzos para ajustarse a estos cambios (6,7).

Los familiares no suelen estar preparados para enfrentarse a las demandas constantes que produce 
la enfermedad y tienen dificultad para planificar las respuestas, variando en función del género del cuidador y 
de la relación de parentesco (8). En ocasiones y, en palabras de algunos autores “es difícil establecer un límite 
claro entre el punto en el que el cuidador asume su papel principal de cuidador y el punto en el que el cuidado 
toma el control completo del cuidador” (9).

El cuidar de un familiar con demencia genera un gran desgaste emocional y psíquico en los 
cuidadores, acentuándose cuando el vínculo familiar es estrecho entre cuidador y paciente (10) o bien con el 
progreso de la enfermedad (11). Estos cuidadores presentan elevados niveles de depresión y estrés (12, 13, 
18), siendo la depresión uno de los problemas más frecuentes en el cuidador principal (14). Entre los factores 
que más estrés causan en los cuidadores destacamos el estilo de afrontamiento, por tanto aquellos cuidadores 
familiares que utilizan una serie de estrategias de afrontamiento inadecuadas, son los más propensos a sufrir 
estrés y ansiedad (15, 16, 17, 18). Del mismo modo, se ha encontrado relación entre los niveles de ansiedad y 
depresión en los cuidadores en función del grado de severidad y la duración de la enfermedad (19).

El objetivo de nuestro estudio consiste en conocer la percepción de estrés que sufren los cuidadores 
familiares de enfermos diagnosticados de Alzheimer en etapas tempranas de la enfermedad, y a su vez, valorar 
si existen diferencias en el estrés percibido de los cuidadores según una serie de variables (el género, la edad 
de los cuidadores y la relación de parentesco con el familiar al que cuidan).

METODOLOGÍA

Participantes
La muestra estaba formada por 48 cuidadores familiares de pacientes con Alzheimer en estadio 

inicial o moderado, con una media de edad de 53,22 años y una desviación típica de 10,43. Todos los 
participantes pertenecían a diferentes unidades de gestión clínica del Distrito Sanitario Almería. Un 91,7% 
de la muestra eran mujeres, con respecto a un 8,3% de la muestra que eran hombres. Al categorizar la edad 
de los cuidadores, en grupos de edad con un intervalo de diez años, se puede observar que la mayoría de 
los cuidadores se encontraban en aquellos intervalos comprendidos entre los 41-50 años y entre los 51-60 
años, con un 35,4% de la muestra en cada uno de ellos, respectivamente. El resto de la muestra se encuentra 
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