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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Máximo 250 palabras) 

Antecedentes: las personas que padecen demencia habitualmente son atendidas en casa 
por un familiar o un amigo, quienes realizan la labor de manera informal. Los cuales se 
pueden ver perjudicados en su calidad de vida y, por lo tanto, en el desempeño de la 
actividad de cuidar, evidenciando un impactando en la calidad de vida de las personas con 
demencia. 

Objetivo: Examinar la influencia de las características y competencia de los cuidadores 
sobre la calidad de vida informada por las personas con demencia leve o moderada. 

Método: Estudio de enfoque cuantitativo de diseño transversal de alcance correlacional, 
los participantes fueron 50 diadas conformadas por personas con demencia leve y 
moderada y sus respectivos cuidadores. Las variables evaluadas fueron calidad de vida de 
la persona con demencia autoinformada y reportada por el cuidador; atención, flexibilidad 
mental, control inhibitorio, toma de decisiones y memoria de trabajo, competencia, 
sobrecarga, calidad de vida del cuidador. 

Resultados: este estudió evidenció correlaciones significativas entre la competencia 
(bienestar, unicidad, interacción social, conocimiento y procedimental/instrumental), calidad 
de vida, sobrecarga/estrés del cuidador con la calidad de vida de las personas con 
demencia. El funcionamiento ejecutivo (control inhibitorio y flexibilidad cognitiva) se asoció 
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significativamente con la competencia de los cuidadores. 

Conclusiones: Los resultados demuestran el impacto de la competencia, sobrecarga y 
habilidades ejecutivas de los cuidadores informales sobre la calidad de vida de las 
personas con demencia. 

 

ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

Background: people with dementia are usually cared for at home by a family member, who 
performs the work informally. They may be impaired in their quality of life and, therefore, in 
the performance of the caregiving activity, evidencing an impact on the quality of life of 
people with dementia. 

Objective: To examine the influence of the characteristics and competence of caregivers on 
the quality of life reported by people with mild or moderate dementia. 

Method: Quantitative approach study of cross-sectional design of correlational scope, the 
participants were 50 dyads consisting of people with mild and moderate dementia and their 
caregivers. The variables assessed were quality of life of the person with dementia, 
competence, overload, caregiver quality of life, attention, mental flexibility, inhibitory control, 
decision making and working memory. 

Results: This study showed significant correlations between competence (well-being, 
uniqueness, social interaction, knowledge and procedural/instrumental), quality of life, 
caregiver overload/stress and quality of life of people with dementia. Executive functioning 
(inhibitory control and cognitive flexibility) was significantly associated with caregiver 
competence. 

Conclusions: The results demonstrate the impact of informal caregiver’ competence, 
overload and executive skills on the quality of life of people with dementia. 
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Influencia de las características y competencia de los cuidadores en la Calidad de vida 

informada por las personas con demencia leve y moderada. 

Álvarez Polo Mabel Tatiana, Sánchez Guarnizo Rudy Marcela, Gómez Morales Duván Fernando, 

Bonilla-Santos Jasmin. 

Resumen 

Antecedentes: las personas que padecen demencia habitualmente son atendidas en casa por un 

familiar o un amigo, quienes realizan la labor de manera informal. Los cuales se pueden ver 

perjudicados en su calidad de vida y, por lo tanto, en el desempeño de la actividad de cuidar, 

evidenciando un impactando en la calidad de vida de las personas con demencia. 

Objetivo: Examinar la influencia de las características y competencia de los cuidadores sobre la 

calidad de vida informada por las personas con demencia leve o moderada. 

Método: Estudio de enfoque cuantitativo de diseño transversal de alcance correlacional, los 

participantes fueron 50 diadas conformadas por personas con demencia leve y moderada y sus 

respectivos cuidadores. Las variables evaluadas fueron calidad de vida de la persona con demencia 

autoinformada y reportada por el cuidador; atención, flexibilidad mental, control inhibitorio, toma 

de decisiones y memoria de trabajo, competencia, sobrecarga, calidad de vida del cuidador. 

 Resultados: este estudió evidenció correlaciones significativas entre la competencia (bienestar, 

unicidad, interacción social, conocimiento y procedimental/instrumental), calidad de vida, 

sobrecarga/estrés del cuidador con la calidad de vida de las personas con demencia. El 

funcionamiento ejecutivo (control inhibitorio y flexibilidad cognitiva) se asoció significativamente 

con la competencia de los cuidadores. 



Conclusiones: Los resultados demuestran el impacto de la competencia, sobrecarga y 

habilidades ejecutivas de los cuidadores informales sobre la calidad de vida de las personas con 

demencia. 

Palabras Claves: cuidadores informales, demencia, carga del cuidador, función ejecutiva. 

Introducción 

Las personas con demencia, al menos el 80% de ellos, son atendidas en casa por un 

familiar o un amigo (Centers for Disease Control and Prevention ,2019), quienes realizan la labor 

de manera informal. Este tipo de responsabilidad puede llegar a ser satisfactoria, pero también 

tiene resultados perjudiciales para la salud de los cuidadores y por tal motivo, son llamados los 

segundos pacientes invisibles (Brodaty & Donkin, 2009; Gérain & Zech, 2019). Pues los 

cuidadores viven con una carga importante de los cuidados que brindan, y llegan a sufrir 

problemas físicos y psicológicos (Liu et al., 2017). Esto, se relaciona negativamente con su 

calidad de vida (CV) y las atenciones ofrecidas a la persona con demencia (Nasrun et al., 2021).  

Los cuidadores varían en su motivación, habilidades y características que pueden 

influenciar el desempeño de su competencia en la actividad de cuidar. Puesto que, el manejo de 

los síntomas comportamentales, cognitivos y psicológicos de la demencia tienen una naturaleza 

compleja de respuestas de afrontamiento, y se debe distinguir de la atención habitual para la vida 

diaria (Cheon et al., 2022). Algunas de estas características que han sido estudiadas y 

documentadas son la sobrecarga (Chan et al., 2021; Quinn et al., 2019), los procesos cognitivos y 

la calidad de vida (CV) (Falzarano & Siedlecki, 2021; Vitaliano et al., 2017). 

La sobrecarga se trata de respuestas emocionales que experimentan los cuidadores 

cuando deben atender a personas con discapacidad física o mental (Liu et al., 2020). Se ha 

encontrado que la sobrecarga en el cuidador puede ser percibida en donde se evidenciada una 



afectación cognitiva (Hawkley et al., 2020), o medida de manera objetiva con instrumentos 

estandarizados (Hernández-Padilla et al., 2021). Estudios han mencionado alteraciones 

cognitivas en memoria de trabajo y declarativa, la atención, la velocidad de procesamiento, la 

capacidad de respuesta inhibitoria, el procesamiento viso espacial y el funcionamiento ejecutivo 

en los cuidadores (Corrêa et al., 2016; Falzarano & Siedlecki, 2021; Vitaliano et al., 2017); Estas 

alteraciones pueden generan un impacto significativo en el bienestar de las personas con 

demencia (Farina et al.,2017). 

La influencia de las características de los cuidadores en la CV de los pacientes con 

demencia ha sido un tema poco estudiado. Entre las investigaciones reportadas a nivel 

internacional se encontró que el estrés, las restricciones sociales y la competencia del cuidador 

pueden contribuir a bajos niveles en la CV, la satisfacción con la vida y el bienestar de las personas 

con demencia (Dalpai et al.,2016; Quinn et al., 2020). Del mismo modo, en un estudio refieren 

que la depresión, la carga y en general el estado de salud del cuidador se relacionaron con el 

sufrimiento del paciente, lo que conlleva a intervenciones poco optimas e inapropiadas (Schulz et 

al., 2013). En Colombia, Córdoba et al. (2021), tuvo como objetivo identificar factores que 

influyen en la sobrecarga de cuidadores informales de pacientes con Alzheimer en Bucaramanga, 

Santander; donde encontraron que la sobrecarga aumenta, cuando los pacientes tienen una mayor 

afectación del comportamiento, los cuidadores tienen otro empleo y cuentan con poco apoyo de 

otros familiares. Otras investigaciones se han centrado en cuidadores de enfermedades crónicas 

como esquizofrenia, cáncer, diabetes, hipertensión arterial, invisibilizando el impacto en los 

cuidadores de personas con demencia (Guerrero-Gaviria et al., 2023). A nivel regional, solo se 

halló una investigación realizada por Perdomo et al. (2022) con cuidadores informales de la ciudad 

de Neiva, Huila, donde se describe la relación entre la competencia de cuidar y la calidad de vida 



del cuidador familiar de personas con enfermedad crónica no transmisibles (ENT); los hallazgos 

ponen de relevancia que el mantener una alta competencia para la actividad de cuidar favorece la 

CV y previene la sobrecarga en los cuidadores. Por tal motivo, se evidencia que la mayoría de los 

estudios se han centrado en investigar el impacto en el cuidador, pero no se centran en como la 

competencia y las características de estos impactan en la calidad de vida de la persona con 

demencia. 

Según la organización mundial de la Salud (2020), esto constituye un problema en salud 

pública, debido a que la demanda del cuidado aumenta teniendo en cuenta que esta enfermedad 

tiene un curso progresivo e irreversible generando dependencia hacia un cuidador. De hecho, a 

nivel mundial, 55 millones de personas viven con demencia (Organización Mundial de la Salud, 

2020); y en Colombia, se reporta que 108.259 personas fueron diagnosticadas con demencia en 

el año 2022 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2023).  

Por lo anterior, se planteó la siguiente hipótesis de investigación: La CV de la persona 

con demencia también depende de las características del cuidador en el momento de enfrentar las 

demandas de su rol como las funciones ejecutivas, la sobrecarga y su CV. 

Los resultados de la presente investigación contribuyen a resaltar la salud mental y 

cognitiva en los cuidadores, para de esta forma comprender el impacto que tiene la actividad de 

cuidar en la vida de ellos (Oliveira et al., 2017), y en la CV de las Personas con demencia. De 

igual forma, los resultados obtenidos aportan información relevante para la construcción de 

políticas, planes, programas y proyectos que garanticen la salud mental de los cuidadores 

informales. De esta manera, nacen los siguientes objetivos de la investigación: 

 

 



Objetivo General 

Examinar la relación de las características y competencia de los cuidadores informales 

con la calidad de vida informada por las personas con demencia leve o moderada. 

Objetivos Específicos  

Describir el perfil sociodemográfico de las personas con demencia leve y moderada y sus 

cuidadores 

Establecer el nivel de la calidad de vida de las personas con demencia. 

Evaluar el nivel de competencia en los cuidadores informales de personas con demencia 

y sus características de calidad de vida, sobrecarga/estrés y funciones ejecutivas. 

Analizar la relación entre la competencia del cuidador, las características de calidad de 

vida, sobrecarga/estrés y funciones ejecutiva con la calidad de vida de las personas con 

demencia. 

Método 

Estudio de enfoque cuantitativo de diseño transversal de alcance correlacional, que 

pretende medir el grado de asociación entre más de dos variables, mediante herramientas 

estadísticas de correlación (Hernández et al., 2014). 

Participantes: 

Los participantes fueron personas con demencia y sus respectivos cuidadores informales 

del municipio de Neiva-Huila, conformando diadas. El muestreo de esta investigación fue no 

probabilístico por conveniencia, basado en los criterios de los investigadores; el cual consiste en 

la selección de participantes de forma no aleatorios (Sampieri, 2018). 

Para la elección de los participantes del estudio, se realizó una consulta Structured Query 

Language (SQL) a la base de datos de la clínica UROS, Sistema UROSOFT V2.0, de donde se 



obtuvo el total de pacientes que fueron atendidos durante el periodo comprendido entre el 1 de 

mayo y el 15 de agosto del año 2023. Entre los datos obtenidos se encuentran los datos básicos 

de identificación, municipio de procedencia, tipo de atención y diagnóstico de ingreso por medio 

de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la 

Salud,10 (CIE-10). Es así como, se identificaron un total 234 casos, a los cuales se les inició 

proceso de comunicación vía telefónica y se implementaron los criterios de inclusión y exclusión 

tanto para la persona con demencia como para el cuidador informal. Las personas con demencia 

eran elegibles para unirse al estudio si residían en la comunidad, tenían un diagnóstico clínico de 

demencia (cualquier subtipo) y una puntuación en el GDS (Reisberg et al., 1982) entre un nivel 

de 4 a 5; lo que indicó que se encontraban en las etapas de leve a moderada de demencia, 

lográndose un tamaño de muestra total de N = 50 diadas. 

Los criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión para la persona con demencia 

- Aceptar ser parte del estudio y firmar el consentimiento informado. 

- Tener diagnóstico previo de demencia (CIE 10). 

- Obtener puntuación para estadio 4 a 5 en la Global Deterioration Scale (GDS) (Reisberg 

et al., 1982). 

Criterios de exclusión para la persona con demencia 

- Tener trastorno sensorial, específicamente auditivo. 

- Obtener puntuación para estadio inferiores a 4 ó superior a 6 en la Global Deterioration 

Scale (GDS) (Reisberg et al., 1982). 

 

 



Criterios de inclusión para el cuidador informal 

- Aceptar ser parte del estudio y firmar el consentimiento informado. 

- Ser cuidador principal de una persona con diagnóstico de demencia leve o moderado. 

- No ser remunerado económicamente por la actividad de cuidado. 

- Residir en la ciudad de Neiva. 

- Permanecer a cargo del cuidado de la persona con demencia al menos 8 horas por día 

(Zacharopoulou et al., 2015). 

Criterios de exclusión para el cuidador informal 

- Edad mínima 18 años 

- Tener entrenamiento formal para el cuidado. 

- Tener menos de 6 meses dedicado al cuidado de la persona con demencia (Raccichini et 

al.,2015) 

- Características que impidan ser evaluado o entrevistado:                                                                                                                                           

-Tener un trastorno por abuso de sustancias psicoactivas.                                                                                                                                           

-Tener un tipo de trastorno sensorial, intelectual, neurológico y/o psiquiátrico. 

Operacionalización de variables e instrumentos 

Calidad de vida de la persona con demencia, se trata de una variable dependiente y 

cualitativa nominal es definida como “multidimensional y abarca aspectos sociales, del entorno, 

de salud, emocionales y espirituales, incluidos elementos tan diversos como las actividades 

laborales y de ocio, los pasatiempos, las capacidades cognitivas, el éxito económico y el 

bienestar psíquico” (Rosas-Carrasco, 2010); tiene dos escalas: con CV y sin CV.  

El instrumento utilizado para esta medida fue la escala Quality of Life in Alzheimer’s 

Disease (QOL-AD) (Rosas-Carrasco et al., 2010), se trata de un instrumento con dos versiones, 

una aplicable al paciente (QOL-ADp) y otra al cuidador (QOL-ADc), para valorar la CV de la 



persona con demencia. La ejecución es sencilla y requiere menos de 15 minutos; cada versión 

consta de 13 ítems: salud física, energía, humor, condiciones de vida, memoria, familia, 

matrimonio, relaciones sociales, capacidad para realizar las tareas en casa, capacidad para hacer 

cosas por diversión, economía y CV en general. Existen 4 opciones de respuesta que van de 1 

(malo) a 4 (excelente). Sumando las puntuaciones de los 13 ítems, se obtiene una puntuación 

total o global de la CV que varía de 13 puntos (peor CV) a 52 puntos (excelente CV). 

Basada en la versión reportada de Rosas-Carrasco en pacientes con demencia y sus 

cuidadores, se tuvo una media de 35,11 (6,72) y 31,40 (5,56) respectivamente. En cuanto a 

fiabilidad, se obtuvieron resultados satisfactorios. La escala QOL-ADp tuvo un Alfa de 

Cronbach de 0,88 y QOL-ADp de 0,82 (Rosas Carrasco et al.,2010). 

Calidad de vida del cuidador es una variable independiente cualitativa ordinal, se define 

como “la percepción que tiene una persona sobre su posición en la vida dentro del contexto 

cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, 

estándares y preocupaciones.” (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2002). Para medir esta 

variable se utilizó la Encuesta de percepción de CV WHOQOL-BREF (Cardona et al., 2015), se 

tuvo como medida el ítem de CV en general (ítem 2), se puntúa mediante una escala Likert de 1 

(muy mala) a 5 (muy buena) (OMS, 2020); Del instrumento se ha reportado un ajuste adecuado 

de confiabilidad donde se hallaron puntajes superiores a 0,80 alfa de Cronbach (Cardona et al., 

2015). 

Competencia, es una variable independiente cualitativa ordinal, teóricamente se define 

como “la capacidad, habilidad y preparación que tiene la persona con enfermedad crónica y/o el 

cuidador familiar para ejercer la labor de cuidar en el hogar” y sus escalas de medición son bajo, 

medio y alto (carrillo-Gonzalez et al., 2015, p. 665). La escala utilizada fue Competencia para 



cuidar en el hogar (GCPC-UN-CPC), versión cuidador familiar (Carrillo-González et al., 2015): 

este instrumento fue empleado para valorar la competencia del cuidador informal. La versión 

aplicada consta de 60 ítems que miden con una escala tipo Likert de 1 a 4, donde 4 es el máximo 

valor posible. Tiene seis dimensiones complementarias entre sí y se encuentran ordenadas bajo el 

acróstico CUIDAR de la siguiente manera: Conocimiento, Unicidad o condiciones particulares, 

Procedimental/instrumental, Disfrute de condiciones mínimas para el cuidado o nivel de 

bienestar, Anticipación, y Relación social e interacción.  Al sumar los resultados se obtiene un 

puntaje total por cada dimensión, este resultado clasifica la competencia del cuidador en alta, 

media y baja de acuerdo con los puntajes. El instrumento en su totalidad presenta una 

confiabilidad de alfa de Cronbach 0,96 (Carrillo-González et al., 2015). 

Sobrecarga, esta variable se comportó de forma independiente cualitativa ordinal, es 

definida como la vivencia individual de las personas que proveen el cuidado en razón a las 

demandas de esta actividad, la sobrecarga puede ser establecida de forma objetiva a través de los 

cambios que el cuidador realiza en su vida y el impacto emocional en él por la exigencia de la 

actividad realizada. (Zarit et al., 2007 en Flores et al., 2012). Para el estudio se aplicó a los 

cuidadores la Escala de sobrecarga de Zarit (ZBI) (Martín-Carrasco et al., 2010), esta tiene 22 

ítems con cinco opciones de respuesta, siendo 1, Nunca; 2, Rara vez; 3, A veces; 4, 

Frecuentemente y 5, Casi siempre. Para obtener la puntuación total, se suman los valores 

obtenidos de cada uno, consiguiendo un resultado entre 22 y 110 puntos. A partir del resultado se 

clasifica para el cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (≤46), “sobrecarga ligera” (47-55) y 

“sobrecarga intensa” (≥56). La escala total cuenta con un índice de confiabilidad adecuado, alfa 

de Cronbach = 0,92). 



Las variables atención, flexibilidad cognitiva, toma de decisiones, control inhibitorio y 

memoria de trabajo, son independientes cualitativas y ordinales, tienen una media en 50 y 

desviación típica de 10. Los niveles posibles de estas variables fueron, muy bajos (3 a 10), 

promedio bajo (11 a 25), promedio (26 a 75) y superior (>75) (Lasprilla y Rivera, 2015; 

Wechsler et.al.,2008). Así, los participantes que tuvieron peor rendimiento se ubicaron en el 

nivel “muy bajo” y los que obtuvieron el rendimiento más alto se establecieron en el nivel “muy 

superior”. 

Atención, es un proceso mental y también una conducta, permite para realizar todas las 

actividades de tipo comportamental o cognitiva, se requiere para discriminar, focalizar, procesar 

y supervisar la información (Lezak 2012, como se citó en Lasprilla y Rivera, 2015).  

Flexibilidad cognitiva es definida como la habilidad para variar los pensamientos o 

acciones dependiendo de las demandas de la situación (Geurts et al.,2009, 74: 82). Para obtener 

la medida de estas dos variables se utilizó el Test del Trazo -TMT A&B para población 

colombiana (Lasprilla & Rivera, 2015), este consta de 2 partes, TMT- A y TMT- B. 

La parte A proporciona información acerca de los procesos de atención, escaneo visual, 

velocidad de procesamiento y flexibilidad cognitiva. La parte B es la más específica para medir 

las funciones ejecutivas como la flexibilidad cognitiva, la atención compleja, planificación y el 

control inhibitorio. Para la aplicación, en la primera parte se deben unir los números en orden 

secuencial rápidamente con líneas, estando estos colocados en orden numérico; y en la segunda, 

es preciso unir los números y las letras con líneas, estando estos colocados aleatoriamente, por 

ejemplo, uniendo el 1 con la A, el 2 con la B, etc. El tiempo utilizado es de 100 segundos para el 

TMT-A y Max 500 segundos para el TMT-B. Para TMT-A el modelo total es significativo 

(R₂==0,426; p< ,001), así como para TMT-B (R₂==0,475; p< ,001) (Lasprilla & Rivera, 2015). 



Toma de decisiones es la habilidad para seleccionar el plan de acción más adaptativo, 

considerando diferentes alternativas conductuales (Bechara et al.,2000, p. 2190); en este proceso 

mental se consideran los aspectos cognitivos de la situación, las respectivas contingencias y las 

señales emocionales asociadas a las posibles opciones. Se aplicó en este estudio el Test 

modificado de clasificación de tarjetas de Wisconsin (M-WCST) para población colombiana 

(Lasprilla & Rivera, 2015) que consta de 4 tarjetas estímulos y 48 tarjetas de respuesta, arroja 4 

puntuaciones diferentes, número de categorías completas, número de errores perseverativos, 

número total de errores, porcentaje de errores perseverativos, y tarda aproximadamente entre 10-

15 minutos en realizarse. Debido a sus múltiples ventajas, la prueba posee datos normativos de 

diferentes países; para la población colombiana, se encuentra un reporte significativo en el 

modelo total (R₂==0,243; p< ,001). 

Control inhibitorio, consiste en la “capacidad de inhibir de manera controlada la 

producción de respuestas predominantes automáticas cuando la situación lo requiere" (Flores et 

al., 2012, p. 6). Se implementó el Test de colores y palabras (Stroop) para población colombiana 

(Lasprilla & Rivera, 2015), está compuesto por tres páginas, a su vez, cada una tiene 100 

componentes organizados aleatoriamente en cinco columnas. El participante debe leer en voz 

alta, con la mayor rapidez posible, las columnas de izquierda a derecha, y para ello dispone de 45 

segundos. La primera página es lectura de palabras (P), contiene palabras como “rojo”, “verde” y 

azul, en tinta negra. La segunda página, se trata de Nominación de colores (C) y está formada por 

grupos de estímulos impresos en colores: azul, verde y rojo, otros. Finalmente, la Página 

Interferencia (PC) que fue diseñada con palabras de la primera página incongruentes con el color 

de la tinta en que se presentan. 



Para calificar el número de palabras, el evaluador debe buscar el puntaje directo en la 

tabla de datos normativos, mientras que el índice de interferencia se calcula con la fórmula PC -

[(PxC)/(P+C)] (Lasprilla y Rivera, 2015). En el reporte de Lasprilla & Rivera (2015) se 

encuentra significancia en el modelo total de Stroop total Palabras (R₂=0,381; p< ,001), Stroop 

total Colores (R₂=0,397; p< ,001), Stroop Palabra – Color (R₂==0,357; p< ,001), Stroop 

Interferencia (R₂=0,58; p< ,001). 

Memoria de trabajo, es “un sistema que mantiene y manipula la información de manera 

temporal, por lo que interviene en importantes procesos cognitivos como la comprensión del 

lenguaje, la lectura, el razonamiento, etc.” (Baddeley et al., 1974, p.59). Se hizo uso de la 

subprueba de la escala Wechsler de inteligencia para adultos -IV llamada Retención de dígitos, la 

cual dividida en tres (Orden Directo, Orden Inverso y Orden Secuencia) y cada uno cuenta con 8 

reactivos y 2 ensayos (A y B). En cuanto al Orden Directo se observa el orden de dificultad por 

reactivo de menor a mayor, por lo que no hay modificación de orden en cuanto a los 8 reactivos; 

sin embargo, en los dos ensayos del reactivo 6 si se observa una discrepancia en el orden, por lo 

que se invierten de 6A y 6B. 

En el Orden Inverso y Orden Secuencia no se observa discrepancia en la dificultad de los 

reactivos y sus respectivos ensayos; es por ello por lo que no se realizan modificaciones en 

cuanto al orden de aplicación en estas subpruebas. Para obtener el coeficiente de confiabilidad de 

esta subprueba se utilizó el método de división por mitades y el coeficiente de alfa de Cronbach, 

que para esta subprueba corresponde a 0,93 (Wechsler et.al.,2008). 

Adicionalmente se aplicó el cuestionario demográfico donde se recopiló información de 

la persona con demencia y del cuidador informal; tales como: edad, género, educación, estrato 

socioeconómico, años y tiempo en horas dedicado al cuidado de la Persona con demencia, otros. 



Y la Global Deterioration Scale (GDS) (Reisberg et al., 1982), que se implementó con el objeto 

de clasificar a la muestra, esta escala describe siete fases de la demencia degenerativa, estadio 1 

(normal), estadio 2 (queja subjetiva de memoria), estadio 3 (deterioro cognitivo leve), estadio 4 

(demencia leve), estadio 5 (demencia moderada), estadio 6 (demencia moderadamente severa) y 

estadio 7 (demencia severa). En lo que respecta a la fiabilidad, cuenta con alfa de Cronbach = 

0,82.  

Procedimiento 

El presente estudio de diseño transversal analítico se realizó en un periodo de 7 meses. El 

cual tuvo un único proceso de valoración y evaluación neuropsicológica de las personas con 

demencia y sus cuidadores informales. El estudio se desarrolló en 3 fases distribuidas de la 

siguiente manera:  

FASE I  

En esta fase las investigadoras principales realizaron contacto y socialización de la 

propuesta de investigación con los profesionales vinculados a la UROS, que apoyaron la 

selección de las personas con demencia. Se continuó con la selección de la población mediante 

los datos proporcionados por la entidad, donde se tuvo en cuenta a las personas que habían sido 

diagnosticadas con demencia leve a moderada durante los últimos 5 años y sus respectivos 

cuidadores informales. Se prosiguió con el contacto inicial con la posible población beneficiaria, 

donde se socializó el proyecto y se invitó a participar a cada uno de los interesados que 

cumplieran con los respectivos criterios de inclusión y exclusión, teniendo en cuenta la 

aplicación del GDS al familiar para corroborar el nivel demencia en el que se encontraba la 

persona y se procedió con la construcción de la base de datos con la información de contacto 

(nombre, número de teléfono, nombre de algún familiar cercano y número de teléfono). 



FASE II 

En la segunda fase las investigadoras se contactaron con las personas seleccionadas, con 

quienes acordaron cita para un encuentro presencial, el cual fue en los hogares de los 

participantes. Dicho encuentro tuvo una duración aproximada entre 45 a 60 minutos máximo, se 

realizó socialización del consentimiento informado, se procedió con la aclaración de dudas e 

inquietudes, firma del consentimiento, y se inició la aplicación de las escalas y pruebas 

neuropsicológicas tanto a la persona con demencia como al cuidador informal. 

FASE III 

En la última fase se prosiguió con la calificación de las pruebas neuropsicológicas, 

elaboración de informes y entrega de estos a la población evaluada.  

Consideraciones éticas 

Previo a la ejecución del proyecto se obtuvo la aprobación del comité institucional de 

bioética e investigación; Ética hospitalaria mediante el acta No 95 dada por clínica UROS S.A.S. 

(Ver anexo 1). 

Durante la ejecución el presente proyecto se implementó como eje fundamental el 

conocimiento y el cumplimiento de las distintas normas éticas a nivel internacional y nacional 

vigentes para el estudio en humanos, tales como: la Declaración de Helsinki, las Pautas Éticas 

Internacionales para la Experimentación Biomédica en Seres Humanos, las Normas de Buenas 

Prácticas Clínicas, la Resolución No 008430 de 1993 y la Ley 1090 de 2006: dicta el Código 

Deontológico y Bioético de Psicólogo. 

Basados en la Declaración de Helsinki, se tuvo como objetivo principal generar nuevos 

conocimientos teniendo primacía sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en 

la investigación, como proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la 



autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información personal de los 

individuos pertenecientes al estudio. Del mismo modo, la persona involucrada en la 

investigación recibió información acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, 

posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios 

calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del estudio y otro aspecto pertinente 

de la investigación. 

Los participantes fueron informados del derecho de participar o no en la investigación y 

de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Después de 

asegurarse de que los participantes comprendieran la información, las investigadoras solicitaron 

por escrito el consentimiento informado y voluntario, cabe resaltar, el cuidador fue el testigo de 

la persona con demencia. 

Análisis de datos 

Utilizando el software estadístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v26 se 

efectuó un análisis descriptivo de la muestra y su desempeño en cada prueba aplicada. Se 

continuó con la valoración de la distribución de las muestras donde se utilizó el estadígrafo 

Kolmogorov- Smirnov, en el cual se evidenció un comportamiento no paramétrico; por lo que se 

utilizó el estadístico Rho de Spearman para el análisis de correlaciones bivariadas, permitiendo 

establecer el nivel de relación entre las variables (Mondragón, 2014, p.100). 

Las correlaciones se interpretaron según el sentido de la relación, siendo positiva cuando 

ambas variables aumentan o disminuyen a la vez; y negativa, cuando al crecer una variable, la 

otra decrece. Para la interpretación del grado de relación, se tuvo en cuenta los siguientes rangos: 

-0,91 a -1,00 Correlación negativa perfecta. -0,76 a -0.90 Correlación negativa muy fuerte. -0,51 

a -0,75 Correlación negativa considerable. -0,11 a -0,50 Correlación negativa media. -0.01 a -



0.10 Correlación negativa débil. 0.00 No existe correlación. +0.01 a +0.10 Correlación positiva 

débil. +0.11 a +0.50 Correlación positiva media. +0.51 a +0.75 Correlación positiva 

considerable. +0.76 a +0.90 Correlación positiva muy fuerte. +0.91 a +1.00 Correlación positiva 

perfecta (Hernández et al., 1998 como se citó en Mondragón, 2014). 

Resultados 

A continuación, se presentan los estadísticos descriptivos del estudio. La muestra estuvo 

conformada por 50 diadas de cuidadores y personas con demencia leve y moderada. Las 

características demográficas de la muestra se presentan en la Tabla 1 y Tabla 2. El grupo de 

persona con demencia estuvo conformado por 29 (58%) mujeres y 21 (42%) hombres. De los 

cuales, 7 (14%) tenían demencia leve y 43 (86%) moderada, sus edades oscilaron entre 76 y 97 

(96%) años. La mayoría de ellos cursó estudios entre 0 a 5 años (98%) y vivían con una 

acompañante (98%); el 36% reportó disminución de la agudeza visual, mientras que el 20% 

indicó tener perdida de la capacidad auditiva; el estrato económico más común en esta población 

fue bajo.  

El grupo de cuidadores estuvo conformado por 45 (90%) mujeres y 5 (10%) hombres. De 

los cuales, la mayoría de ellos eran personas adultas (50%), pertenecían a estrato 

socioeconómico bajo (64%) y realizaron estudios entre 11 a 15 años (52%). Con referencia a los 

años dedicados al cuidado de la Persona con demencia, la mayor parte de la población mencionó 

llevar entre 1 a 5 años (68%) y brindar diariamente entre 16 a 24 horas diarias de cuidado (64%). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

En cuanto a la CV de las personas con demencia, en la medida autoinformada 33 (66%) 

personas reportaron tener CV y 17 (34%) informaron no tener CV. En la medida reportada por el 

cuidador 45 (90%) cuidadores mencionan CV en las personas con demencia y 5 (10%) refirieron 

sin CV. 

En la Tabla 3 se muestra el nivel de competencia de los cuidadores según cada dominio 

por frecuencia y porcentaje. Se hallaron niveles altos en los dominios de conocimiento (n=48, 

96%), anticipación (n=42, 84%) y procedimental/instrumental (n=47, 94%). En cuanto al reporte 

Tabla 1. 

Datos sociodemográficos personas con demencia 

  Frecuencia 

(n=50) 

Porcentaje 

(%) 

Sexo   

Mujer 29 58,0 

Hombre 21 42,0 

Edad   

Adultez (55 y 59) 2 4,0 

Persona mayor (60 o más) 48 96,0 

Años estudiados   

0 a 5 32 64,0 

6 a 10 5 10,0 

11 a 15 9 18,0 

16 a 20 4 8,0 

Vive con algún 

acompañante 

  

Ninguno 1 2,0 

Familia 49 98,0 

Déficits sensoriales   

Ninguno 17 34,0 

Disminución agudeza 

visual 

18 36,0 

Disminución auditiva 10 20,0 

Ambas 5 10,0 

Escala de Deterioro Global   

Demencia leve 7 14,0 

Demencia moderada 43 86,0 

Tabla 2.  

Datos Sociodemográficos cuidadores  

Dominio 
Frecuencia 

(n=50) 

Porcentaje 

(%) 

Sexo     

Mujer 45 90 

Hombre 5 10 

Edad   

Juventud (27) 1 2 

Adultez (28-59) 25 50 

Persona mayor (60 o más) 24 48 

Años estudiados   

1 a 5 3 6 

6 a 10 7 14 

11 a 15 26 52 

16 a 20 13 26 

21 o mas 1 2 

Años dedicado  

al cuidado de la  

persona con demencia 

  

1 a 5 34 68 

6 a 10 9 18 

11 a 15 7 14 

Horas de cuidado  

dedica diariamente 

  

6 a 10 8 16 

11 a 15 10 20 

15 a o mas 32 64 



de la CV del cuidador 28 (56%) indicaron tener entre bastante buena y muy buena CV, solo 10 

(20%) de los cuidadores mencionaron regular y muy mala. 

En relación con la sobrecarga/estrés se evidencia que 28 (56%) presentaron ausencia de 

sobrecarga, mientras que 22 (44%) de ellos refirieron sobrecarga ligera e intensa. En cuanto a los 

procesos ejecutivos de los cuidadores (atención, velocidad de procesamiento, toma de decisiones, 

memoria de trabajo y control inhibitorio), la mayoría tuvo desempeño promedio, excepto en el 

componente toma de decisiones, donde el nivel más frecuente fue promedio bajo (20) y muy bajo 

(18). 



 

Para analizar la relación entre la competencia del cuidador, sus características y la CV de 

las personas con demencia, se realizaron correlaciones (rs) entre las variables, competencia, 

sobrecarga, CV del cuidador, CV de la persona con demencia autoinformada y reportada por su 

cuidador (Tabla 4). 

Tabla 3    

Nivel de competencia y características de los cuidadores informales de personas con demencia. 

 

Características           Dominio Nivel Frecuencia 

(n=50) 

Porcentaje 

(100%) 

Competencia   
GCPC-UN-CPC 

Bienestar Medio 26 52 

Alto 24 48 

Unicidad Medio 26 52 

Alto 24 48 

interacción social Medio 33 66 

Alto 17 34 

Conocimiento Medio 2 4,0 

Alto 48 96 

anticipación Medio 8 16 

Alto 42 84 

Procedimental/ 

Instrumental 

Medio 3 6,0 

Alto 47 94 

WHOQOL-BREF Calidad de vida Muy mala 2 4,0 

Regular 8 16 

Normal 12 24 

Bastante buena 24 48 

Muy buena 4 8,0 

ZARIT Sobrecarga/estrés Ausencia de 

sobrecarga 

28 56 

Sobrecarga ligera 11 22 

Sobrecarga intensa 11 22 

Funcionamiento ejecutivo 

Trail Making Test 

TMT-A 

Atención Promedio bajo 20 40 

Promedio 29 58 

Superior 1 2,0 

Trail Making Test 

TMT-B 

Flexibilidad 

cognitiva 

Muy bajo 1 2,0 

Promedio bajo 8 16 

Promedio 38 76 

Superior 3 6,0 

Stroop interferencia Control inhibitorio Muy bajo 11 22 

Promedio bajo 9 18 

Promedio 23 46 

Superior 7 14 

Wisconsin Toma de decisiones Muy bajo 18 36 

Promedio bajo 20 40 

Superior 12 24 

Retención de dígitos Memoria de Trabajo Muy bajo 15 30 

Promedio bajo 9 18 

Promedio 24 48 

Superior 2 4,0 



Los resultados muestran las relaciones de la competencia del cuidador en cada dominio 

(bienestar, unicidad, interacción social, conocimiento, anticipación, procedimental/instrumental); 

donde se obtuvo una correlación positiva considerable entre bienestar y CV del cuidador 

(rs=0,544 p=<0,01); CV de la persona con demencia reportada por el cuidador (rs=0,576 

p=<0,01) y CV de la persona con demencia (rs= 0,609 p=< 0,01); igualmente, se encontró 

correlación negativa considerable entre bienestar y sobrecarga/estrés (rs= -0,626 p=<0,01). 

En cuanto al dominio de unicidad, se encontró relación positiva media con CV del 

cuidador (rs= 0,418 p=<0,01), la CV de la persona con demencia reportada por su cuidador 

(rs=0.487 p=< 0,01) y la CV de la persona con demencia (rs=0,351 p=<0,05). 

Adicionalmente, se halló una correlación negativa media entre unicidad y 

sobrecarga/estrés (rs= -0,435 p=<0,01). Así mismo, el dominio de interacción social se 

correlacionó de forma positiva considerable con la CV de la persona con demencia reportada por 

el cuidador (rs=0,606 p=<0,01) y la CV de la persona con demencia (rs=0,601 p=<0,01); y se 

correlacionó negativamente considerable con sobrecarga/estrés (rs= -0,588 p=<0,01). 

El dominio de conocimiento se asoció de forma positiva media con CV de la persona con 

demencia reportada por el cuidador (rs=0,483 p=<0,01) y CV de la persona con demencia 

(rs=0,333 p=<0,05); y se relacionó en sentido negativo grado medio con la variable 

sobrecarga/estrés (rs= -0,404 p=<0,01). 

La anticipación presentó una correlación positiva media con CV de la persona con 

demencia reportada por el cuidador (rs=0,363 p=<0,01), y también se encontró relación negativa 

considerable con sobrecarga/estrés (rs= -0,523 p=<0,01). En el dominio 

procedimental/instrumental se encontró correlación positiva considerable con CV de la persona 

con demencia reportada por el cuidador (rs=0,534 p=<0,01). 



La CV del cuidador se asoció de forma negativa considerable con sobrecarga/estrés (rs=-

0,649 p=<0,01). En el dominio sobrecarga/estrés evaluado con la escala ZBI se evidenció una 

correlación negativa considerable con CV de la persona con demencia reportada por el cuidador 

(rs= -0,641 p=<0,01).  

Finalmente, como se puede apreciar en la Tabla 4, la CV autoinformada de la persona con 

demencia se asoció positiva media con la con calidad de vida del cuidador (rs=0,441p=0,001) y 

con CV de la persona con demencia reportada por el cuidador (rs=0,424 p=<0,01) se 

correlaciono negativa media con sobrecarga/estrés del cuidador. 

             

 En la Tabla 5, se muestran los resultados de las relaciones entre las funciones ejecutivas, 

la competencia del cuidador informal y la CV informada por la persona con demencia. Las 

funciones ejecutivas evaluadas del cuidador fueron atención, flexibilidad cognitiva, control 

inhibitorio, toma de decisiones y memoria de trabajo. 

Tabla 4           

Correlaciones entre la competencia del cuidador, las características y la calidad de vida de las personas con demencia 

 Variables  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.Bienestar __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

2.Unicidad 0,504** __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

3.Interraccion social 0,567** 0,547** __ __ __ __ __ __ __ __ 

4.Conocimiento 0,360* 0,560** 0,475** __ __ __ __ __ __ __ 

5.Anticipación 0,284* 0,569** 0,388** 0,672** __ __ __ __ __ __ 

6.Procedimental/instrumental 0,380** 0,558** 0,492** 0,716** 0,577** __ __ __ __ __ 

7.Calidad de vida del cuidador 0,544** 0,418** 0,488** 0,265 0,240 0,180 __ __ __ __ 

8.Sobrecarga/estrés -0,626** -0,435** -0,588** -0,404** -0,523** -0,369** -0,649** __ __ __ 

9.Calidad de vida de la persona 

con demencia reportada por el 

cuidador 

0,576** 0,487** 0,606** 0,483** 0,363** 0,534** 0,474** -0,641** __ __ 

10.Calidad de vida de la persona 

con demencia auto informada 

0,609** 0,351* 0,601** 0,333* 0,265 0,373** 0,441** -0,395** 0,424** __ 



En primera instancia, la flexibilidad cognitiva tuvo una correlación positiva media con el 

dominio de unicidad (rs=0,315 p=<0,01); el control inhibitorio se relacionó en forma positiva 

media con unicidad (rs=0,384 p=<0,01), conocimiento (rs=0,316 p=<0,05), anticipación 

(rs=0,293 p=<0,05) y procedimental/instrumental (rs=0,493 p=<0,01). Por último, no se 

evidenció una correlación significativa entre las funciones ejecutivas del cuidador y CV de la 

persona con demencia. 

Tabla 5.      

Correlación entre funciones ejecutiva, competencia del cuidador y CV de la persona con demencia  

Dominio Bienestar Unicidad Interacción social Conocimiento Anticipación Procedimental QP 

Atención  -0,014 0,261 0,040 0,271 0,257 0,210 0,080 

Flexibilidad 

cognitiva  

0,155 0,315* 0,107 0,156 0,134 0,169 0,033 

Control Inhibitorio  0,152 0,384** 0,201 0,316* 0,293* ,493** 0,147 

Toma de 

Decisiones  

0,091 0,063 0,152 -0,081 -0,260 -0,096 0,017 

Memoria de trabajo  0,082 0,081 0,189 -0,058 0,025 0,148 -0,003 

Nota: El World Health Organization Quality of Life, versión breve WHOQOL-BREF, Trail Making Test TMT-A, Trail Making Test TMT-B, Test 

de Colores y Palabras Stroop (interferencia), Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin, Retención de digitos RD y CV de la persona con 

demencia QP. 

 

Discusión 

El presente estudio examinó la influencia de las características y competencia de los 

cuidadores sobre la CV informada por las personas con demencia leve o moderada. Se 

evidenciaron correlaciones significativas positivas entre la CV y la competencia del cuidador en 

los subdominios bienestar, unicidad, interacción social, conocimiento y 

procedimental/instrumental. De la misma forma se halló una relación negativa entre la 

sobrecarga del cuidador y la CV autoinformada de las personas con demencia; aunque no se 

evidenció una relación entre el funcionamiento ejecutivo de los cuidadores y la CV de las 

personas con demencia, si demostraron correlaciones positivas control inhibitorio y competencia 

(dominios de unicidad, conocimiento, anticipación y procedimental/instrumental), así como 

flexibilidad cognitiva y dominio unicidad.  



Se estableció que la mayoría de los cuidadores son adultos mayores, mujeres, con alto 

nivel educativo y convivientes con la persona con demencia, siendo coherente con algunos otros 

estudios (Farina et al.,2017; Barbe et al., 2018; Nasrun et al., 2021; Nemcikova et al., 2023; 

Nasreen et al., 2024). Entre estos, se destaca el realizado por Reed et al., (2020), donde la 

mayoría de los cuidadores eran mujeres (65%), cónyuges (65%) y vivían con el paciente (75%).  

El sexo de la mayoría de los cuidadores fue favorecedor en este estudio, pues anteriores 

investigaciones respaldan que las mujeres han obtenido mejores resultados cognitivos en 

comparación con hombres, incluso a lo largo del tiempo mostrando menos deterioro mental 

(McCarrey et al., 2016; Casanova et al., 2020). Otro dato sociodemográfico destacable en esta 

muestra y que impactó positivamente en el rendimiento de la mayoría de los cuidadores en las 

tareas cognitivas, fueron sus niveles educativos, los cuales se encontraban en un rango superior a 

8 años, que es una medida reportada como un alto nivel de estudios en otras investigaciones 

(Letenneur et al., 2016; Beydoun et al., 2020).  

Respecto a la convivencia, se encontró que es uno de los factores principales de la mayor 

percepción de la sobrecarga en el cuidador, impactando en la calidad de vida de este (Beinart et 

al.,2012; Raccichini et al.,2015), además en la convivencia, las cuidadoras femeninas también 

asumen otras responsabilidades como criar a sus hijos, nietos, laborar y realizar tareas 

domésticas, estas labores requieren energía física e impactan en el aumento de la sobrecarga del 

cuidador reduciendo la calidad del cuidado hacia la persona con demencia (Andreakou et 

al.,2016; Nasrun et al., 2021).   

En esta investigación, los cuidadores han dedicado entre 1 a 5 años (68%) a la actividad 

de cuidado informal, y diariamente entre 15 o más horas (64%). Se han encontrado hallazgos 

similares como el presentado por Nasrun et al, (2021) donde hallaron que la mayoría de los 



cuidadores brindaban menos de cinco años de cuidado; y el realizado por Montgomery et al., 

(2018) donde mencionaron que el 48% de los cuidadores eran responsables de más de 13 horas 

de cuidado durante el día y brindaban al menos cuatro años de cuidado. Por su parte, Nasreen et 

al., (2024), recientemente, refirió que la media de horas de cuidado diario fue de 18 horas. Lo 

que demuestra que los cuidadores generalmente brindan una alta atención a las personas con 

demencia, y esto se describe como un factor que puede influir negativamente en su CV 

(Zacharopoulou et al., 2015).  

La CV de las personas con demencia en esta muestra no se evidenció impactada 

negativamente, lo cual se debe a las características sociodemográficas de los cuidadores, y a los 

adecuados niveles de competencia que reportaron. 

Con relación a los niveles de competencia de los cuidadores, sus puntuaciones fueron 

entre medio y alto, siendo los dominios de conocimiento, anticipación y 

procedimental/instrumental los que se ubicaron en nivel alto. Las personas encargadas de la 

actividad de cuidar que tienen conocimientos sobre la patología, los tratamientos y otros, tienen 

menos incertidumbre en esta actividad lo cual disminuye la sobrecarga, favoreciendo su calidad 

de vida, igualmente estos conocimientos les ayudan a prever las necesidades de la persona con 

demencia haciendo más diligente y detallado el cuidado que brindan (Liu et al., 2020; Mccabe et 

al., 2016). De la misma manera, los cuidadores que perciben tener mayores destrezas y 

habilidades para desempeñar la labor de cuidar, satisfaciendo las necesidades de su familiar, 

también han reportado mejor calidad de vida (Perdomo et al., 2022).  

Mientras tanto, otros estudios (Carrillo-González et al.,2015; Aldana et al., 2016) han 

identificado que, en la mayoría de las dimensiones de competencia, los participantes se 



encuentran en niveles medio y bajo, estos autores resaltan la necesidad de investigar sobre el 

proceso de formación de los cuidadores como factor determinante en la labor que realizan. 

En cuanto a la dimensión de interacción social en los presentes hallazgos los cuidadores 

informales tuvieron en su mayoría un nivel de competencia medio, aunque en el estudio de 

Aldana et al., (2016) fue alto; además se evidenció una relación negativa entre sobrecarga/estrés 

y el domino de interacción social, es así como se evidencia  que a mayor apoyo social los 

cuidadores pueden experimentar menor sobrecarga, lo cual, puede ser un factor protector al 

momento de enfrentarse a su rol de cuidado, ya que si la percepción que tiene el cuidador del 

estrés son el efecto de las demandas del cuidado, posiblemente recibir más apoyo y tener mayor 

interacción social, reduzca los niveles de estrés de los cuidadores y por tanto, generar un efecto 

positivo en la CV de la persona con demencia (Quinn et al.,2020). En la misma línea, un estudio 

encontró que los cuidadores al tener un bajo apoyo podrían ser vulnerables durante la toma de 

decisiones, dado a la poca información sobre el manejo, los cuidados y el conocimiento de la 

misma enfermedad neurodegenerativa (Afram et al., 2015).  Igualmente, el dominio de Bienestar 

se correlacionó negativamente con la sobrecarga, donde se evidencia que si los cuidadores se 

perciben con un adecuado bienestar conlleva a la baja presencia de sobrecarga en el cuidador, 

pues investigaciones han demostrado que las percepciones del estrés de los cuidadores pueden 

tener un impacto nocivo en su bienestar (Farina et al.,2017). Es así como los niveles de 

competencias de la población del estudio explican el hallazgo sobre la sobrecarga, donde 56 % 

de los cuidadores informaron ausencia de sobrecarga, el 22% presenta sobrecarga ligera, siendo 

esta la mayoría de los cuidadores. Nuestros hallazgos son coherentes con los resultados del 

estudio de Reed et al., (2020), donde se mencionó que la carga del cuidador era relativamente 

baja, aunque dedicaran a su labor de cuidado más de 200 horas/mes.  



 

En la presente investigación la CV del cuidador está relacionada positivamente con la CV 

de la Persona con demencia autoinformada y reportada por el cuidador, así como reportaron 

algunos estudios (Bruvik et al.,2012; Santos et al., 2014; Nogueira et al.,2015). Es decir que se 

evidencia que la CV de los cuidadores se ve impactada por la CV de las personas con demencia y 

viceversa, por ende, uno de los objetivos primordiales seria contribuir al mantenimiento de la 

calidad de vida del cuidador en sus múltiples dimensiones, para lograr un efecto positivo en el  

manejo de la enfermedad e impactar en la CV de la persona con demencia, además, como se 

mencionó anteriormente, el conocimiento sobre el manejo de la enfermedad puede ser un factor 

protector en la CV de las personas con demencia y a su vez en la calidad de vida de los 

cuidadores (Nasrun et al.,2021). Por otra parte, se identificó una correlación negativa entre la 

sobrecarga/estrés y la calidad de vida de las personas con demencia, donde se percibe que una 

menor carga del cuidador generalmente se asocia con una mejor calidad de vida autoevaluada 

por la Persona con demencia o inversamente (Quinn et al.,2020) Resultados parecidos en el 

estudio de Takai et al, (2011) fueron descritos; donde el agotamiento y la sobrecarga del 

cuidador se asociaron negativamente con la CV de estos.  

Otro factor importante en la CV del cuidador es su funcionamiento ejecutivo, en la 

presente investigación se encontró que en la mayoría de los participantes se encuentra entre los 

rangos promedio a promedio bajo; el control inhibitorio se correlacionó positivamente con la 

característica de competencia en gran parte de los dominios correspondientes (unicidad, 

conocimiento, anticipación y procedimental/instrumental) y la flexibilidad cognitiva se asoció en 

el mismo sentido con unicidad. A pesar de la estabilidad en los procesos ejecutivos de los 

participantes para este estudio, en la literatura se reportaron alteraciones en el control inhibitorio, 



la atención, la memoria de trabajo, la memoria declarativa, la memoria episódica, la flexibilidad 

cognitiva y la velocidad de procesamiento del cuidador (Corrêa et al.,2019; Corrêa et al.,2016; 

Palma et al.,2011; Falzarano & Siedlecki, 2021; Dassel & Schmitt, 2008). 

Por último, la sobrecarga/estrés también evidenció mejor desempeño en la valoración de 

los procesos ejecutivos, coherentemente como se ha publicado en algunos estudios la 

implicación negativa del estrés sobre estas funciones en diferentes poblaciones, niños, 

adolescentes y adultos. (Evans y Kim 2012; Arnsten, 2009; Mueller et al., 2010) 

Conclusiones 

La investigación realizada amplía el entendimiento actual sobre cómo influyen las 

características y la competencia del cuidador en la CV de la Persona con demencia. Se destacan 

los hallazgos en competencia de los cuidadores informales, pues se encontraron en nivel medio y 

alto; en cuanto a las dimensiones interacción social, unicidad y bienestar presentaron un nivel 

medio, que corresponde a las características base para afrontar los distintos retos que surgen en la 

actividad como cuidador. 

Por otra parte, las dimensiones conocimiento, anticipación y procedimental/instrumental 

obtuvieron un nivel alto, lo que refiere que los cuidadores posiblemente han recibido 

psicoeducación frente al manejo de esta enfermedad neurodegenerativa. En cuanto a la CV de las 

personas con demencia, tanto en la medida autoinformada como en la reportada por el cuidador, 

se identificaron hallazgos positivos. Así mismo, pocos cuidadores indicaron percibirse 

sobrecargados de manera intensa por la labor desarrollada; ya que esta característica se relaciona 

negativamente con la CV del cuidador. 



En la CV de la Persona con demencia se evidenciaron relaciones significativas entre las 

características de sobrecarga, CV y competencia del cuidador en sus dimensiones de bienestar, 

unicidad, interacción social, conocimiento y procedimental/instrumental. En cuanto al 

funcionamiento ejecutivo, se evidencio que, el control inhibitorio presenta una correlación 

positiva con la competencia del cuidador en las dimensiones de unicidad, conocimiento, 

anticipación, procedimental/instrumental; y flexibilidad cognitiva con unicidad. Por el contrario, 

no se identificó una asociación entre el funcionamiento ejecutivo de los cuidadores y la CV de la 

persona con demencia. 

Limitaciones del estudio y perspectivas futuras 

Se considera una limitación el tamaño de la muestra en este estudio; debido a que, al 

tener una muestra más grande posiblemente se hubiera favorecido el hallazgo de conclusiones 

más determinantes sobre las relaciones expuestas. Por tanto, estudios futuros deberían reevaluar 

esta cuestión para lograr resultados que permitan obtener más información sobre la relación entre 

la CV de la Persona con demencia, y las características y el rol del cuidador. Otra limitación para 

considerar es el alcance del diseño que, al ser descriptivo transversal, no permitió realizar 

relaciones causales, además, al utilizar una técnica de muestreo por conveniencia impide la 

generalización de los resultados. Este estudio visibiliza la importancia de la calidad de vida de 

los cuidadores sobre la calidad de vida con demencia, donde las competencias desempeñen un 

factor fundamental para prevenir la sobrecarga, esta a su vez relacionada con deterioro cognitivo 

en cuidadores e impactando en los cuidados que provee.  
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