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FICHA METODOLOGICA Y CARACTERIZAcION ElSanitas
DE LA MUESTRA ENTREVISTADA

Ambito: Espafia
Fecha de recogida: julio de 2026

Muestra: El presente estudio se ha realizado sobre una muestra de 814 individuos residentes en Espafia de 18 a 75 afnos de edad, pertenecientes al panel de
MasMeétrica y a un Panel asociado a MasMétrica, seleccionados de forma intencional y proporcional a las cuotas de poblacién espafiola segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE, poblacién a 1 de enero de 2026) en funcién del sexo, grupo de edad y CCAA.

Error muestral: n= 814 (Error muestral maximo al 95% de confianza y para un P=Q=50% (maxima variabilidad): +/- 3,43%).

SEXO GRUPO DE EDAD NIVEL DE HABITAT
ESTUDIOS
00 11,9%
49 90/0 Mujer 15,5(% 10,80/0 Menos de 10.000 habitantes
’ 65-75 afios f Basicos
(Q\ (Q\ [Q\ [Q\ [Q\ 15,2% o 29,3%
/[[} /D} /[[F /D:F 4:[} 25-34 afios e De 10.000 a 50.000 habitantes
18,8% & = 40,8%
55-64 afios Medios & 24 30/
7 9 De 50.001 a 200.000 habitantes
%
22 4o 3544 aﬁo: (IR 48’4%
1% Universitarios sl 38,5%

45-54 afios EEE Mas de 200.000 habitantes
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SOCIAL DEL ALZHEIMER

EXPERIENCIA Y PERCEPCION B2 Sanitas

ER U OTR EMENCIA?

Dos de cada tres espanoles han

. 65% si
tenido contacto cercano con una
persona con Alzheimer u otra
demencia

el 35% NO

El 65% de los espafioles afirma haber tenido contacto cercano con una persona -
con Alzheimer u otra demencia. La experiencia se concentra principalmente en la

IDO CONTACTO CERCANO CON UNA PERSONA
M A D E

familia, mencionada por el 46,3%, mientras que el 20,5% situa ese contacto en el
entorno de amistad o trabajo. familia corcana tomods  cikoscuamens  concosgin | conmcte

amistad o de una persona caso lejano cercano
trabajo con Alzheimer

Un 8,5% declara haber cuidado o cuidar actualmente a una persona con la
enfermedad. Por el contrario, el 20,3% nunca ha tenido contacto cercano y el
14,3% conoce unicamente algun caso lejano.

Prefiero no
responder



EXPERIENCIA Y PERCEPCION
SOCIAL DEL ALZHEIMER

Casi la mitad ha asumido tareas
de cuidado, aunque solo uno de
cada diez lo ha hecho como
cuidador principal

El 47,7% de los espafioles ha asumido alguna vez tareas de cuidado de una
persona con Alzheimer u otra demencia. El 20,4% las ha compartido con otras
personas, el 16,8% ha colaborado de manera puntual y el 10,4% ha ejercido
como cuidador principal.

La experiencia de cuidado es menos frecuente en el grupo de 65 a 75 afos,
donde se situa en el 30,7%.

¢ HAS ASUMIDO ALGUNA VEZ TAREAS DE CUIDADO
UNA PERSONA CON ALZHEIMER U OTRA DEMENCIA?
47705 B 52,300
52,3%
No Si, como Si, de forma Si, de forma
cuidador/a compartida con puntual

principal otras personas
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SOCIAL DEL ALZHEIMER

El Alzheimer se percibe como
una enfermedad que transforma
la vida de toda la familia

El 64,0% considera que el Alzheimer cambia la vida de toda la familia. Otro
19,3% destaca que la enfermedad depende en gran medida de los cuidados
familiares, mientras que el 10,3% cree que la sociedad todavia no esta
preparada para afrontarla. Entre los jévenes de 18 a 24 anos, el impacto
emocional familiar alcanza el 39,3%.

Es Es un E Es una

nfermedad enfermedad q fermedad para enfermedad que
que cambia | depende la que | iedad afecta sobre todo
vida de toda la por completo d tod o esta ala persona

familia los cuida preparada diagnosticada
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CUANDO PIENSAS EN EL ALZHEIMER,
. . (¢ QUE ASPECTO TE PREOCUPA MAS?
Cuando se pregunta por la principal
preocupacion, la pérdida de memoria ocupa el
primer lugar, con un 21,0%, seguida de la pérdida
de autonomia, con un 19,5%.
El impacto emocional en la familia preocupa
especialmente al 18,8%.

familia personalidad apoyos cuidadora
especializados
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Persisten ideas equivocadas
sobre el alcance y la evolucion

de la enfermedad

El 64,8% de los espainoles considera que el Alzheimer contintia asociado a

algunas o muchas ideas equivocadas. La mas extendida es que solo afecta a la ¢QUE IDEAS CREES QUE ESTAN MAS EXTENDIDAS
g = ?
memoria, sefialada por el 52,3%. SOBRE EL ALZHEIMER®
Casi la mitad identifica también la creencia de que todas las personas con 52 39 44.7%
a q 0 y9 /0 s I /0
Alzheimer evolucionan igual, con un 49,9%, o que la enfermedad afecta @ Que solo afecta la memoria é Que forma parte normal del
Unicamente a la persona diagnosticada, con un 47,2%. El 44,7% menciona la idea envejecimiento
de que forma parte normal del envejecimiento y el 44,2%, que no puede hacerse
nada después del diagnaostico. —~  49,9% 44,2%
KJ Que todas las personas con :_/ Que no se puede hacer
Alzheimer evolucionan igual nada tras el diagnostico

o 47.2% v 36,1%
Que afecta unicamente a la Que la persona deja de
persona diagnosticada entender o sentir desde

fases tempranas



CONOCIMIENTO Y B Sanitas
DETECCION TEMPRANA

TIFICAR SENALES DE ALERTA QUE
UNA CONSULTA MEDICA POR

Solo el 17,6% afirma que sabria
identificar claramente senales de Muy pocas
alerta de deterioro cognitivo 51%

Solo algunas No sabria
identificar
Mas de la mitad de los espafioles, el 51,0%, considera que reconoceria solo
algunas sefnales que justificarian una consulta médica. El 19,7% identificaria muy ¢QUE SENALES ASOCIARIAS CON UNA POSIBLE
, ?
pocas y el 11,8% no sabria reconocerlas. ALERTA DE DETERIORO COGNITIVOX
. . : - . . : 76,2% o 56,4%
La dgsonentac_pn en lugares conomdos_ es la senal mas asociada a un posible Desorientacién en lugares XD Cambios de conducta,
deterioro cognitivo, con un 76,2%. Le siguen los olvidos frecuentes que afectan a conocidos &nimo o personalidad
la vida diaria, con un 69,4%, y la dificultad para realizar tareas habituales, 69.4% 46,49,
1 0, y (] 3 (1]
mencionada por el 60,3%. Q Olvidos frecuentes que afectan % Dificultad para gestionar
° a la vida diaria dinero, medicacion o citas
= 60,3% 46,3%
Fﬂ Dificultad para realizar @/LW> Pérdida recurrente de
© tareas habituales objetos importantes

59,1%

@ Problemas para seguir

conversaciones
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i QUE CREES QUE SUELE RETRASAR MAS LA CONSULTA
MEDICA ANTE POSIBLES SINTOMAS DE DETERIORO
Normalizar los olvidos por la
dad | principal fact poven
. — 41%
edad es el principal factor que By oo oo an g an
puede retrasar la consulta r o -
C9 Restar importancia a los A’\ Dificultad para acceder a un
O, primeros cambios especialista
El 63,6% cree que pensar que los olvidos son normales por la edad retrasa la @ 42,3% 8} 18,9% _
23 . q . Ly o ~ Que la persona afectada no No saber a qué profesional
consulta médica ante posibles sintomas de deterioro cognitivo. El 54,9% senala quiera consultar acudir
que también influye restar importancia a los primeros cambios.
La negativa de la persona afectada a consultar es mencionada por el 42,3%. La @ 41,6% y Q 2,3%
Falta de informacion . No lo sé

falta de informacién alcanza el 41,6% y el miedo al diagndstico, el 41,0%.

Las mujeres identifican con mayor frecuencia la
normalizacion de los olvidos como causa del retraso,
con un 70,7%.
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Ocho de cada diez necesitarian o,
orientacion para organizar los -
cuidados tras un diagnoéstico - e, o

pero necesitaria orientacion

DIAGNOSTICO DE ALZHEIMER, ;QUE APOYO
El 53,2% tendria una idea general sobre cémo actuar si una persona cercana CONSIDERARIAS MAS NECESARIO PARA LA
recibiera un diagndstico de Alzheimer, pero necesitaria orientacion. Otro 30,5% se

sentiria bastante perdido y solo el 12,5% tendria claro qué pasos dar.

La falta de una hoja de ruta practica es especialmente visible entre las personas
de 35 a 44 anos: el 41,8% afirma que no sabria por donde empezar.

Como primer apoyo, el 25,1% prioriza un plan de cuidados coordinado con
profesionales. La informacion clara sobre la evolucién de la enfermedad ocupa el
segundo lugar, con un 19,2%, y la orientacidn sobre recursos sanitarios y sociales
alcanza el 18,3%.

Un plan de Informacion Orientacion sobre Formacion Apoyo Valoracion de la No lo sé
cuidados clara sobre la recursos sanitarios  practica para el psicoldgico seguridad en el
coordinadocon  evolucién de la y sociales cuidado diario para la familia hogar

profesionales enfermedad



ORGANIZACION DE LOS B Sanitas
CUIDADOS Y SITUACION DE
LAS PERSONAS CUIDADORAS

ONAS CUIDADORAS CUENTAN
ACION PARA AFRONTAR EL

Sw

El cuidado se atribuye

principalmente a la familia, 3,9%

aunque gana peso el modelo
compartido con profesionales

los casos
El 32,9% considera que el cuidado de una persona con Alzheimer suele repartirse
entre la familia y profesionales. Cuando recae en el entorno familiar, los hijos o
hijas son sefialados por el 27,6% y la pareja, por el 24,8%.

|
A PERSONA

Solo el 6,8% piensa que el cuidado se asume principalmente por profesionales.
Las mujeres mencionan a los hijos o hijas con mas frecuencia que los hombres,
mientras que las personas de 65 a 75 anos sefalan en mayor medida a la pareja.

Al mismo tiempo, el 44,5% cree que las personas cuidadoras no cuentan con
formacion suficiente y aprenden sobre la marcha. El 37,6% considera que solo
algunas disponen de preparacion y unicamente el 14,0% percibe una formacion

adecuada en |a mayorl'a de |OS casos. repf:tce:uei:tar(:)f:;i"a Hijos o hijas La pareja Cziedr:ggix:s Otros familiares No lo sé

y profesionales profesionales
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CUIDADOS Y SITUACION DE
LAS PERSONAS CUIDADORAS

Compatibilizar los cuidados con
el trabajo o la vida personal es la
dificultad mas senalada

El 34,2% identifica la conciliacion como el aspecto mas dificil del cuidado diario. La
gestion de los cambios de conducta o de la desorientacion aparece a continuacion,
con un 19,8%, y el 13,8% destaca la toma de decisiones cuando la enfermedad
avanza.

La presion de la conciliacidn resulta especialmente intensa entre las personas de
35 a 44 anos, donde alcanza el 45,2%. Entre las mujeres aumenta también la
percepcion de que las personas cuidadoras aprenden sobre la marcha, sefialada
por el 53,4%.

(¢ QUE ASPECTO DEL CUIDADO DIARIO CREES QUE
RESULTA MAS DIFICIL PARA UNA PERSONA CUIDADORA?
34,20/0
Com_patibilizar el Gestionar Tomar decisiones Mantener Pedir ayuda Dormir o No lo sé

cuidado con cambios de cuando la rutinas de sin sentirse descansar lo
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CUIDADOS Y SITUACION DE
LAS PERSONAS CUIDADORAS

La practica totalidad reconoce el | oo Vi

salud fisica y emocional

FICULTAN MAS
~ ) . IDA AYUDA?
El 94,5% de los espanoles cree que cuidar de una persona con Alzheimer afecta
bastante o mucho a la salud fisica y emocional de quien cuida. Solo el 4,3% 55 3
%
] (v}

considera que el impacto es poco o nulo.

Esta percepcion alcanza el 96,3% entre las mujeres y aumenta con la edad hasta
llegar al 98,4% en el grupo de 65 a 75 afos.

Pese a ese reconocimiento, existen obstaculos importantes para pedir ayuda. La
falta de recursos econémicos es senalada por el 55,3%. El sentimiento de
responsabilidad familiar y el desconocimiento de los servicios disponibles

alcanzan, en ambos casos, el 55,0%.

Falta de Sentimiento de Desconocimiento Falta de apoyo Culpa por Normalizacion Falta de tiempo No lo sé
recursos responsabilidad de los servicios del entorno delegar del cansancio para buscar
econémicos familiar disponibles cuidados ayuda



TECNOLOGIA E INTERVENCIONES

APOYO PROFESIONAL, B Sanitas

Casi la mitad cree que el apoyo
profesional debe plantearse
desde el diagnoéstico

Desde el Cuando la persona Cuando aparecen  Cuando el cuidador Solo en fases No lo sé
diagnéstico, ya no puede cambios de empieza a perder avanzadas
aunque sea solo quedarse sola con conducta o suefo o salud
orientacion seguridad desorientacion
El 44,8% considera que una familia deberia contar con apoyo profesional desde el
diagndstico, aunque inicialmente se limite a recibir orientacién. El 22,1% esperaria SQUE APOYOS CONSIDERARIAS MAS UTILES PARA
hasta que la persona ya no pudiera quedarse sola con seguridad. CUIDAR MEJOR SIN QUE LA PERSONA CUIDADORA
LLEGUE AL AGOTAMIENTO?
Las mujeres apoyan mas la intervencion temprana, con un 49,0%, y el porcentaje o
asciende al 56,8% entre las personas de 35 a 44 afos AN 64.6% 51,8%
,O /0 p . Ayuda profesional en el @ Coordinacién médica y
domicilio sociosanitaria
Para evitar el agotamiento de quien cuida, la ayuda profesional en el domicilio es
, , . o
el recurso mas valorado, con un 64,6%. Los centros de dia o recursos de respiro —\(I)/— 57,7% 46,6%
oE o . 2,4 o AN Centro de dia o recursos de Formacion practica sobre
familiar alcanzan el 57,7% y el apoyo psicoldgico, el 55,5%. respiro familiar cuidados diarios
5 55,5% o 391%
Apoyo psicoldgico //37 Seguimiento periédico para
detectar sobrecarga
. 541% 25,3%
Recursos econdémicos Herramientas digitales de

apoyo al cuidado
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QUE LA MAYORIA DE LOS HOGARES ESTAN

.CREES
PREPARADOS PARA CUIDAR DE FORMA SEGURA A UNA
PERSONA CON ALZHEIMER CUANDO LA ENFERMEDAD
AVANZA?

Dos de cada tres consideran
que los hogares necesitan
adaptaciones y apoyo cuando
la enfermedad avanza

El 66,8% opina que la mayoria de los hogares no estan preparados para cuidar de
forma segura a una persona con Alzheimer avanzado. Un 22,5% cree que solo
algunos cuentan con las condiciones necesarias y apenas el 7,5% considera que,

en general, si estan preparados.

No, suelen necesitar Solo Si, en general No lo sé
adaptaciones y algunos
apoyo
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TECNOLOGIA E INTERVENCIONES

La tecnologia se valora como
: 60,6% 19,7% [10,3%
apoyo al cuidado, pero no como

sustituto del acompanamiento

T NOLOGIA AYUDAR EN EL
IENT D

LQUE TIPO DE TECNOLOG EDE
humano CUIDADO Y SEGUIMIENTO DE PERSONAS CON
ALZHEIMER?

El 80,3% considera que la tecnologia puede ayudar en el cuidado y seguimiento

64,3% 42,1%
@ Sistemas de geolocalizaciéon o . Aplicaciones de seguimiento
dispositivos de seguridad en el hogar ' de sintomas

de una persona con Alzheimer. Dentro de este grupo, el 60,6% subraya que su 63% - = 38,1%
utilidad es complementaria y que no sustituye el acompafiamiento humano rlerramientas de estimulacion & | Videoconsuita con
p y q y p o cognitiva profesionales sanitarios
Los sistemas de geolocalizacion o los dispositivos de seguridad en el hogar son —+H  48,2% | 35.4%
las herramientas mas valoradas, con un 64,3%. Las soluciones de estimulacion EEH| Recordatorios de O=f Terapias no farmacolégicas
medicacion o citas

cognitiva alcanzan el 63,0% y los recordatorios de medicacién o citas, el 48,2%.



TECNOLOGIA E INTERVENCIONES

APOYO PROFESIONAL, B Sanitas

(. QUE TIPO DE INTERVENCION CREES QUE PUEDE
AYUDAR MAS A MANTENER CAPACIDADES Y BIENEST
EN UNA PERSONA CON ALZHEIMER U OTRA DEMENCI

La estimulacion cognitiva es la
intervencion mas reconocida
para mantener capacidades y
bienestar

649
o 7 51,8%
stimulacion cognitiva ﬂ Acompaftamiento
adaptada

P {? psicologico o emocional

|/ 58% =1 45,6%
\ Rehabilitacion fisica o m Musica, recuerdos o
(O > neurolégica reminiscencia
Ewﬁ 57,2% 4,1%
Actividades ocupacionales No sabia que este tipo de
@ vinculadas a la vida diaria

intervenciones podian
ayudar

El 64% identifica la estimulacién cognitiva adaptada como una intervencion util

para las personas con Alzheimer u otras demencias. La rehabilitacion fisica o oooo 48% 5.29
M Rutinas sociales y >< 270

actividades en grupo

neurolégica es sefalada por el 58% y las actividades ocupacionales vinculadas a
la vida diaria, por el 57,2%.

No lo sé

También se valoran las rutinas sociales y las actividades en grupo, con un 54,8%,
asi como el acompafnamiento psicoldgico o emocional, con un 51,8%.
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TECNOLOGIA E INTERVENCIONES

(; QUE BENEFICIOS CREES QUE HAY EN UN CUIDADO
PERSONALIZADO PARA LOS PACIENTES CON
] [ ALZHEIMER?
El cuidado personalizado se
72,7%

asocia con atencion profesional,

vigilancia continua y ejercicios . . .

adaptados

Cuidado Atencion y vigilancia Ejercicios Seguridad médica Alimentacion
asistencial y médico constante adaptados adaptada
profesionalizado

El cuidado asistencial y médico profesionalizado es el beneficio mas destacado de

. . o . oz e . i QUE BARRERAS CREES QUE EXISTEN PARA
una atencion personalizada, con un 72,7%. Le sigue la atencion y vigilancia INGRESAR A UN FAMILIAR CON ALZHEIMER EN UNA
constante, con un 69,9%, mientras que el 60,0% valora los ejercicios adaptados. RESIDENCIA?
Los dos beneficios principales pierden peso frente a 2025, cuando alcanzaban el 61.2%
J

82,4% vy el 81,8%, respectivamente.

La decision de ingresar a un familiar en una residencia continia marcada por ’ ‘ o L
factores emocionales. El 61,2% teme la pérdida de contacto con el entorno, el | \a E \ 1
53,8% identifica el sentimiento de culpa y el 46,1%, la sensacion de abandono. La % '
culpa y el abandono aumentan respecto a 2025.

Pérdida de contacto Culpa Abandono Informacion de la
del enfermo con su situacion
entorno



APOYO PROFESIONAL, B Sanitas
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ESIONAL DE UNA
UIR APOYO

Ocho de cada diez consideran
que el cuidado profesional debe
incluir apoyo psicologico para la
familia desde el primer dia

79,6

Si, desde el primer dia

pesscl 18,7
Solo en momentos criticos

El 79,6% cree que el apoyo psicolégico a la familia debe formar parte del cuidado
profesional desde el inicio. El 18,7% lo reservaria para momentos criticos y solo el
1,7% no lo considera necesario.

Respecto a 2025, disminuye en 3,2 puntos el porcentaje que reclama apoyo desde
el inicio y aumenta en 4,1 puntos el grupo que lo considera necesario unicamente
en momentos criticos.
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LZHEIMER SE
ENDE COMO
ENFERMEDAD
AFECTA AL
UNTO DE LA

El 64% considera que la
enfermedad cambia la vida de
toda la familia. Esta percepcién
convive con una experiencia
cercana muy extendida: el 65%
ha tenido contacto con una
persona con Alzheimer u otra
demencia.

La experiencia directa de
cuidado es menor. El 47,7% ha
asumido alguna tarea y solo el
10,4% lo ha hecho como
cuidador principal, lo que
muestra distintos grados de
implicacién dentro de la
poblacién.

El 64,8% reconoce que siguen
circulando ideas equivocadas.
Entre las mas extendidas
aparecen que el Alzheimer solo
afecta a la memoria, que todas
las personas evolucionan igual
o que la enfermedad forma
parte normal del
envejecimiento.

Solo el 17,6% afirma que
identificaria con claridad
sefiales que justificarian una
consulta. La mayoria reconoce
unicamente algunas y el
desconocimiento es mas visible
en municipios pequefos.

LA
NORMALIZACION
DE LOS
PRIMEROS
CAMBIOS PUEDE
RETRASAR LA

VALORACION
MEDICA

Pensar que los olvidos son
normales por la edad es el
principal factor de retraso
para el 63,6%. También
pesan restar importancia a
los cambios iniciales y la
negativa de la persona
afectada a consultar.

La desorientacion en lugares
conocidos es la sefal mas
reconocida, pero otras
dificultades funcionales,
como gestionar el dinero, la
medicacion o las citas,
reciben menos menciones.

HOJA DE RUTA
CLARA

El 83,7% necesitaria
orientacion o se sentiria
perdido al organizar los
cuidados. Solo el 12,5%
asegura que sabria qué
pasos dar.

La principal demanda inicial
es un plan coordinado con
profesionales. También se
reclama informacion
comprensible sobre la
evolucién de la enfermedad y
orientacion sobre los
recursos sanitarios y sociales
disponibles.

EL CUIDADO
CONTINUA
APOYANDOSE EN
LA Y
EXISTE UNA

Los encuestados atribuyen el
cuidado sobre todo a una
combinacion entre familia y
profesionales, seguida de los
hijos o hijas y la pareja. El
cuidado asumido
principalmente por
profesionales queda en una
posicion minoritaria.

El 44,5% cree que las
personas cuidadoras
aprenden sobre la marcha.
La dificultad mas frecuente
es compatibilizar el cuidado
con el trabajo o la vida
personal, especialmente
entre los 35y los 44 afios.
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LA

DE LA PERSONA
CUIDADORA SE
RECONOCE, PERO

SIGUE SIENDO '
DIFicCIL \

-(#

El 94,5% percibe un impacto
importante sobre la salud
fisica y emocional de quien
cuida. Aun asi, la falta de
recursos economicos, la
responsabilidad familiar y el
desconocimiento de los
servicios disponibles frenan
la peticion de apoyo.

Las mujeres identifican estas
barreras con mayor
intensidad y muestran una
valoracion superior de los
recursos profesionales y del
apoyo psicolégico.

ACTIVAR APOYOS
PROFESIONALES

VLU LY

El 44,8% plantea la
intervencion profesional
desde el diagnéstico,
aunque al principio se limite
a orientacion. La ayuda en
el domicilio, los centros de
dia y los recursos de respiro
son las opciones mas
valoradas para prevenir el
agotamiento.

Al mismo tiempo, el 66,8%
cree que la mayoria de los
hogares necesita
adaptaciones y apoyo para
mantener la seguridad
cuando la enfermedad
avanza.

LA TECNOLOGIA
SE ACEPTA
CUANDO
REFUERZA EL
CUIDADO HUMANO

1%

El 80,3% considera que puede
resultar util, pero la mayoria
insiste en que no sustituye el
acompanamiento. La seguridad
en el hogar y la geolocalizacion
concentran el mayor interés,
junto con las herramientas de
estimulacion cognitiva.

Su utilidad para reducir el
agotamiento de la persona
cuidadora recibe menos
reconocimiento, ya que solo el
25,3% menciona las
herramientas digitales entre los
apoyos mas utiles para este
objetivo.

LAS
INTERVENCIONES
NO
FARMACOLOGICAS
CUENTAN CON UN
AMPLIO

RECONOCIMIENTO

La estimulacion cognitiva
adaptada, la rehabilitacion
fisica o neuroldgicay las
actividades ocupacionales
vinculadas a la vida diaria
son las intervenciones mas
valoradas para mantener
capacidades y bienestar.

El reconocimiento es mayor
entre las mujeres. En la
poblacién joven y en los
municipios pequefios
aumenta el desconocimiento
sobre la utilidad de estas
medidas.

La pérdida de contacto con
el entorno es la barrera mas
citada, seguida de la culpa 'y
la sensacioén de abandono.
Estos dos ultimos factores
ganan peso respecto a 2025.

Este resultado convive con
una demanda amplia de
cuidado profesionalizado y
de apoyo psicoldgico a la
familia desde el primer dia,
sefalado por el 79,6%.
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LAS IDEAS
MAS EXTENDIDAS
S0BRE EL ALZHEIMER

92,5%

“solo afecta a la memoria”

49,9%

“todas las personas con
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47,2%

“solo afecta al enfermo”

44,7%
“forma parte normal
del envejecimiento”

e E

]

Alzheimer evolucionan igual”

65%

Han tenido
contacto cercano
CcoNn una persona
con Alzheimer

Han asumido
alguna vez tareas 47,7%

de cuidado

S

10,4%

Han sido alguna
vez cuidadores
principales

LA PRINCIPAL SENAL
ASOCIADA A UNA
POSIBLE ALERTA

DE DETERIQRA
COGNI TINVO

76,21

desorientacion en
lugares conocidos
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64,6% omaiasrcie 64,3% yiga e - 6, 8%

persona cuidadora no dispositivos de seguridad
llegue al agotamiento para el cuidado de
personas con Alzheimer

cree gue los

hogares no
e Ty o F iy N L RO g g
SRR RS B R ) (o) ) o () ) estan preparados para
(o) consideran que el cuidado 0O/ indican que es una :
79!6 /O profesional debe incluir apoyo 64 /O enfermedad que cambia CUlda r de ]CO rma SegU ra a
psicoldégico para la familia la vida de toda la familia un paciente con Alzhe| mer
desde el primer dia

BENEFIEIGS

GUE 4 DESTACA N Cuidado asistencial y Atencion y vigilancia
médico profesionalizado constante
EN =L LA (72.7%) (69,9%)

PERSONALIZADO
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94 5% BARRERAS QUE HACEN BARRERAS PARA

MAS DIFICIL PEDIR INGRESAR UN FAMILIAR
, AYUDA EN UNA RESIDENCIA
cree que cuidar de una
persona con Alzheimer -
puede afectar a la salud
fisica Y emocional del @ (55.3%) enfermo con su entorno

cuidador

Falta de recursos ’ 61,2%
~ econdmicos % ! Pérdida de contacto del

0 % 53.8%
\/ v familiar “ *  Sentimiento de culpa
5 - (55%)

Desconocimiento

de los servicios 46,1%
disponibles Sentimiento de
abandono

(55%)

- @ Sentimiento de
__PS ahiile . responsabilidad
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