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Estudio Sanitas Alzheimer 2026



Ámbito: España        

Fecha de recogida: julio de 2026

Muestra: El presente estudio se ha realizado sobre una muestra de 814 individuos residentes en España de 18 a 75 años de edad, pertenecientes al panel de 

MásMétrica y a un Panel asociado a MásMétrica, seleccionados de forma intencional y proporcional a las cuotas de población española según el Instituto Nacional de 

Estadística (INE, población a 1 de enero de 2026) en función del sexo, grupo de edad y CCAA.

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

1.
F I C H A  M E T O D O L Ó G I C A  Y  C A R A C T E R I Z A C I Ó N  

D E  L A  M U E S T R A  E N T R E V I S T A D A

4  | Estudio Sanitas Alzheimer 2026

G R U P O  D E  E D A D

15,2%
25-34 años

10,3%
18-24 años

17,9%
35-44 años22,1%

45-54 años

18,8%
55-64 años

15,5%
65-75 años

S E X O

49,9% Mujer

50,1% Hombre

N I V E L  D E  
E S T U D I O S

10,8%

Básicos

40,8%

Medios

48,4%

Universitarios

H Á B I T A T

11,9%
Menos de 10.000 habitantes

25,3%
De 10.000 a 50.000 habitantes

24,3%
De 50.001 a 200.000 habitantes

38,5%
Más de 200.000 habitantes



Principales 

resultados
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Estudio Sanitas Alzheimer 2026
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Dos de cada tres españoles han 

tenido contacto cercano con una 

persona con Alzheimer u otra 

demencia

El 65% de los españoles afirma haber tenido contacto cercano con una persona 

con Alzheimer u otra demencia. La experiencia se concentra principalmente en la 

familia, mencionada por el 46,3%, mientras que el 20,5% sitúa ese contacto en el 

entorno de amistad o trabajo.

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 únicamente algún caso lejano.

2.1

Las mujeres y quienes viven en ciudades de más de 

200.000 habitantes presentan porcentajes de contacto 

superiores a la media, con un 68,5% y un 69,3%, 

respectivamente. 

¿ H A S  T E N I D O  C O N T A C T O  C E R C A N O  C O N  U N A  P E R S O N A  
C O N  A L Z H E I M E R  U  O T R A  D E M E N C I A ?

46,3%

Sí, en mi 
familia cercana

Sí, en mi 

entorno de 

amistad o 
trabajo

Sí, he cuidado o 

cuido actualmente 

de una persona 
con Alzheimer

No, pero 

conozco algún 
caso lejano

No, no he tenido 

contacto 
cercano

Prefiero no 
responder

20,5%

8,5%

14,3%

20,3%

0,5%

65% SÍ 35% NO
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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 españoles 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 años, 

donde se sitúa en el 30,7%. 

2.1

52,3%

No Sí, como 

cuidador/a 
principal

Sí, de forma 

compartida con 
otras personas

Sí, de forma 
puntual

10,4%

20,4% 16,8%

¿ H A S  A S U M I D O  A L G U N A  V E Z  T A R E A S  D E  C U I D A D O  D E  
U N A  P E R S O N A  C O N  A L Z H E I M E R  U  O T R A  D E M E N C I A ?

47,7% SÍ 52,3% NO
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El Alzheimer se percibe como 

una enfermedad que transforma 

la vida de toda la familia

2.1

¿ C U Á L  D E  E S T A S  F R A S E S  S E  A C E R C A  M Á S  A  
L O  Q U E  P I E N S A S  S O B R E  E L  A L Z H E I M E R ?

64%

Es una 

enfermedad 

que cambia la 

vida de toda la 
familia

Es una 

enfermedad que 

depende casi 

por completo de 

los cuidados 
familiares

Es una 

enfermedad para 

la que la sociedad 

todavía no está 
preparada

Es una 

enfermedad que 

afecta sobre todo 

a la persona 
diagnosticada

No lo sé

19,3%

10,3%
5,4% 1%

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 todavía no está 

preparada para afrontarla. Entre los jóvenes de 18 a 24 años, el impacto 

emocional familiar alcanza el 39,3%. 
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Cuando se pregunta por la principal 

preocupación, la pérdida de memoria ocupa el 

primer lugar, con un 21,0%, seguida de la pérdida 

de autonomía, con un 19,5%. 

El impacto emocional en la familia preocupa                                        

especialmente al 18,8%.

2.1

C U A N D O  P I E N S A S  E N  E L  A L Z H E I M E R ,  
¿ Q U É  A S P E C T O  T E  P R E O C U P A  M Á S ?

Los hombres señalan más la pérdida de memoria, 

mientras que las mujeres muestran una preocupación 

superior por la falta de recursos o apoyos 

especializados.

21%

La pérdida de 
memoria

La pérdida de 
autonomía

El impacto 

emocional en la 
familia

Los cambios de 

conducta o 
personalidad

La falta de 

recursos o 

apoyos 
especializados

No lo sé

19,5% 18,8%

14,4%
13%

1,1%

12,2%

La carga para  

la persona 
cuidadora
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Persisten ideas equivocadas 

sobre el alcance y la evolución 

de la enfermedad

El 64,8% de los españoles considera que el Alzheimer continúa asociado a 

algunas o muchas ideas equivocadas. La más extendida es que solo afecta a la 

memoria, señalada por el 52,3%.

Casi la mitad identifica también la creencia de que todas las personas con 

Alzheimer evolucionan igual, con un 49,9%, o que la enfermedad afecta 

únicamente a la persona diagnosticada, con un 47,2%. El 44,7% menciona la idea 

de que forma parte normal del envejecimiento y el 44,2%, que no puede hacerse 

nada después del diagnóstico.

2.1

¿ C O N S I D E R A S  Q U E  E L  A L Z H E I M E R  S I G U E  
A S O C I A D O  A  I D E A S  E Q U I V O C A D A S ?

¿ Q U É  I D E A S  C R E E S  Q U E  E S T Á N  M Á S  E X T E N D I D A S  
S O B R E  E L  A L Z H E I M E R ?

46,7%

Sí, algunas

18,1%

Sí, muchas

64,8%

17,8%

No lo sé

4,4%

Ninguna

13%

Pocas

52,3%
Que solo afecta la memoria

49,9%
Que todas las personas con 
Alzheimer evolucionan igual

47,2%
Que afecta únicamente a la 
persona diagnosticada

44,7%
Que forma parte normal del 
envejecimiento

44,2%
Que no se puede hacer 
nada tras el diagnóstico

36,1%
Que la persona deja de 

entender o sentir desde 
fases tempranas
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Solo el 17,6% afirma que sabría 

identificar claramente señales de 

alerta de deterioro cognitivo

Más de la mitad de los españoles, el 51,0%, considera que reconocería solo 

algunas señales que justificarían una consulta médica. El 19,7% identificaría muy 

pocas y el 11,8% no sabría reconocerlas.

La desorientación en lugares conocidos es la señal más asociada a un posible 

deterioro cognitivo, con un 76,2%. Le siguen los olvidos frecuentes que afectan a 

la vida diaria, con un 69,4%, y la dificultad para realizar tareas habituales, 

mencionada por el 60,3%.

2.2

¿ S A B R Í A S  I D E N T I F I C A R  S E Ñ A L E S  D E  A L E R T A  Q U E  

J U S T I F I C A R Í A N  U N A  C O N S U L T A  M É D I C A  P O R  
P O S I B L E  D E T E R I O R O  C O G N I T I V O ?

¿ Q U É  S E Ñ A L E S  A S O C I A R Í A S  C O N  U N A  P O S I B L E  
A L E R T A  D E  D E T E R I O R O  C O G N I T I V O ?

Solo algunas

Sí, claramente

No sabría 

identificar

Muy pocas

76,2%
Desorientación en lugares 
conocidos

69,4%
Olvidos frecuentes que afectan 
a la vida diaria

60,3%
Dificultad para realizar 
tareas habituales

56,4%
Cambios de conducta, 
ánimo o personalidad

46,4%
Dificultad para gestionar 
dinero, medicación o citas

46,3%
Pérdida recurrente de 
objetos importantes

59,1%
Problemas para seguir 
conversaciones

19,7%51% 17,6%11,8%
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Normalizar los olvidos por la 

edad es el principal factor que 

puede retrasar la consulta

El 63,6% cree que pensar que los olvidos son normales por la edad retrasa la 

consulta médica ante posibles síntomas de deterioro cognitivo. El 54,9% señala 

que también influye restar importancia a los primeros cambios.

La negativa de la persona afectada a consultar es mencionada por el 42,3%. La 

falta de información alcanza el 41,6% y el miedo al diagnóstico, el 41,0%.

2.2

¿ Q U É  C R E E S  Q U E  S U E L E  R E T R A S A R  M Á S  L A  C O N S U L T A  

M É D I C A  A N T E  P O S I B L E S  S Í N T O M A S  D E  D E T E R I O R O  
C O G N I T I V O ?

Las mujeres identifican con mayor frecuencia la 

normalización de los olvidos como causa del retraso, 

con un 70,7%.

63,6%
Pensar que los olvidos son 
normales por la edad

54,9%
Restar importancia a los 
primeros cambios

42,3%
Que la persona afectada no 
quiera consultar

41%
Miedo al diagnóstico

28,4%
Dificultad para acceder a un 
especialista

18,9%
No saber a qué profesional 
acudir

41,6%
Falta de información

2,3%
No lo sé
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Ocho de cada diez necesitarían 

orientación para organizar los 

cuidados tras un diagnóstico

El 53,2% tendría una idea general sobre cómo actuar si una persona cercana 

recibiera un diagnóstico de Alzheimer, pero necesitaría orientación. Otro 30,5% se 

sentiría bastante perdido y solo el 12,5% tendría claro qué pasos dar.

La falta de una hoja de ruta práctica es especialmente visible entre las personas 

de 35 a 44 años: el 41,8% afirma que no sabría por dónde empezar.

Como primer apoyo, el 25,1% prioriza un plan de cuidados coordinado con 

profesionales. La información clara sobre la evolución de la enfermedad ocupa el 

segundo lugar, con un 19,2%, y la orientación sobre recursos sanitarios y sociales 

alcanza el 18,3%.

2.2

S I  U N A  P E R S O N A  C E R C A N A  R E C I B I E R A  U N  D I A G N Ó S T I C O  

D E  A L Z H E I M E R ,  ¿ S A B R Í A S  P O R  D Ó N D E  E M P E Z A R  P A R A  
O R G A N I Z A R  L O S  C U I D A D O S ?

12,5% 
Sí, tendría claro qué pasos dar

30,5% 
No, me sentiría bastante perdido/a

53,2% 
Tendría una idea general,  

pero necesitaría orientación

3,8% 
No lo sé

T R A S  U N  D I A G N Ó S T I C O  D E  A L Z H E I M E R ,  ¿ Q U É  A P O Y O  

I N I C I A L  C O N S I D E R A R Í A S  M Á S  N E C E S A R I O  P A R A  L A  
F A M I L I A ?

25,1%

Un plan de 

cuidados 

coordinado con 
profesionales

Información 

clara sobre la 

evolución de la 
enfermedad

Orientación sobre 

recursos sanitarios 
y sociales

Formación 

práctica para el 
cuidado diario

Apoyo 

psicológico 
para la familia

No lo sé

19,2% 18,3%
16%

13,3%

2,2%
6%

Valoración de la 

seguridad en el 
hogar
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El cuidado se atribuye   

principalmente a la familia, 

aunque gana peso el modelo 

compartido con profesionales
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 señalados por el 27,6% y la pareja, por el 24,8%.

Solo el 6,8% piensa que el cuidado se asume principalmente por profesionales. 

Las mujeres mencionan a los hijos o hijas con más frecuencia que los hombres, 

mientras que las personas de 65 a 75 años señalan en mayor medida a la pareja.

Al mismo tiempo, el 44,5% cree que las personas cuidadoras no cuentan con 

formación suficiente y aprenden sobre la marcha. El 37,6% considera que solo 

algunas disponen de preparación y únicamente el 14,0% percibe una formación 

adecuada en la mayoría de los casos.

2.3

¿ C R E E S  Q U E  L A S  P E R S O N A S  C U I D A D O R A S  C U E N T A N  

C O N  S U F I C I E N T E  F O R M A C I Ó N  P A R A  A F R O N T A R  E L  
C U I D A D O  D I A R I O ?

E N  T U  O P I N I Ó N ,  ¿ Q U I É N  S U E L E  A S U M I R  

P R I N C I P A L M E N T E  E L  C U I D A D O  D E  U N A  P E R S O N A  
C O N  A L Z H E I M E R ?

Solo en 

algunos casos

No, suelen aprender 

sobre la marcha
No lo sé

14%37,6% 44,5% 3,9% 

Sí, en la 

mayoría de 
los casos

32,9%

El cuidado se 

reparte entre familia 

y profesionales

Hijos o hijas La pareja Personas 

cuidadoras 

profesionales

Otros familiares No lo sé

27,6% 24,8%

6,8% 5% 2,8%
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Compatibilizar los cuidados con 

el trabajo o la vida personal es la 

dificultad más señalada

El 34,2% identifica la conciliación como el aspecto más difícil del cuidado diario. La 

gestión de los cambios de conducta o de la desorientación aparece a continuación, 

con un 19,8%, y el 13,8% destaca la toma de decisiones cuando la enfermedad 

avanza.

La presión de la conciliación resulta especialmente intensa entre las personas de 

35 a 44 años, donde alcanza el 45,2%. Entre las mujeres aumenta también la 

percepción de que las personas cuidadoras aprenden sobre la marcha, señalada 

por el 53,4%.

2.3

¿ Q U É  A S P E C T O  D E L  C U I D A D O  D I A R I O  C R E E S  Q U E  
R E S U L T A  M Á S  D I F Í C I L  P A R A  U N A  P E R S O N A  C U I D A D O R A ?

34,2%

Compatibilizar el 

cuidado con 

trabajo o vida 
personal

Gestionar 

cambios de 

conducta o 
desorientación

Tomar decisiones 

cuando la 

enfermedad 
avanza

Mantener 

rutinas de 

higiene, 

alimentación y 
medicación 

Pedir ayuda 

sin sentirse 
culpable

No lo sé

19,8%

13,8%

10,7% 10,3%

3,1%

8,2%

Dormir o 

descansar lo 
suficiente
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La práctica totalidad reconoce el 

impacto del cuidado sobre la 

salud física y emocional

El 94,5% de los españoles cree que cuidar de una persona con Alzheimer afecta 

bastante o mucho a la salud física y emocional de quien cuida. Solo el 4,3% 

considera que el impacto es poco o nulo.

Esta percepción alcanza el 96,3% entre las mujeres y aumenta con la edad hasta 

llegar al 98,4% en el grupo de 65 a 75 años.

Pese a ese reconocimiento, existen obstáculos importantes para pedir ayuda. La 

falta de recursos económicos es señalada por el 55,3%. El sentimiento de 

responsabilidad familiar y el desconocimiento de los servicios disponibles 

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

2.3

¿ H A S T A  Q U É  P U N T O  C R E E S  Q U E  C U I D A D  D E  U N A  

P E R S O N A  C O N  A L Z H E I M E R  P U E D E  A F E C T A R  A  L A  

S A L U D  F Í S I C A  Y  E M O C I O N A L  D E  L A  P E R S O N A  
C U I D A D O R A ?

¿ Q U É  B A R R E R A S  P I E N S A S  Q U E  D I F I C U L T A N  M Á S  
Q U E  U N A  P E R S O N A  C U I D A D O R A  P I D A  A Y U D A ?

55,3%

Falta de 

recursos 
económicos

Sentimiento de 

responsabilidad 
familiar

Desconocimiento 

de los servicios 
disponibles

Falta de apoyo 
del entorno

Culpa por 

delegar 
cuidados

No lo sé

55% 55%

45,8%
39,3%

2,6%

36%

Normalización 
del cansancio

Falta de tiempo 

para buscar 
ayuda

23,8%

Mucho Bastante

No lo séPoco

33,7%60,8%

0,7%

3,6%

1,2%

Nada
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Casi la mitad cree que el apoyo 

profesional debe plantearse 

desde el diagnóstico

El 44,8% considera que una familia debería contar con apoyo profesional desde el 

diagnóstico, aunque inicialmente se limite a recibir orientación. El 22,1% esperaría 

hasta que la persona ya no pudiera quedarse sola con seguridad.

Las mujeres apoyan más la intervención temprana, con un 49,0%, y el porcentaje 

asciende al 56,8% entre las personas de 35 a 44 años.

Para evitar el agotamiento de quien cuida, la ayuda profesional en el domicilio es 

el recurso más valorado, con un 64,6%. Los centros de día o recursos de respiro 

familiar alcanzan el 57,7% y el apoyo psicológico, el 55,5%.

2.4
¿ C U Á N D O  C R E E S  Q U E  U N A  F A M I L I A  D E B E R Í A  
P L A N T E A R S E  A P O Y O  P R O F E S I O N A L ?

¿ Q U É  A P O Y O S  C O N S I D E R A R Í A S  M Á S  Ú T I L E S  P A R A  

C U I D A R  M E J O R  S I N  Q U E  L A  P E R S O N A  C U I D A D O R A  
L L E G U E  A L  A G O T A M I E N T O ?

44,8%

Desde el 

diagnóstico, 

aunque sea solo 
orientación

Cuando la persona 

ya no puede 

quedarse sola con 
seguridad

Cuando aparecen 

cambios de 

conducta o 
desorientación

Cuando el cuidador 

empieza a perder 
sueño o salud

Solo en fases 
avanzadas

No lo sé

22,1%
15,7%

9,2% 5,7% 2,5%

64,6%
Ayuda profesional en el 
domicilio

57,7%
Centro de día o recursos de 
respiro familiar

55,5%
Apoyo psicológico

51,8%
Coordinación médica y 
sociosanitaria

46,6%
Formación práctica sobre 
cuidados diarios

39,1%
Seguimiento periódico para 
detectar sobrecarga

54,1%
Recursos económicos

25,3%
Herramientas digitales de 
apoyo al cuidado
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Dos de cada tres consideran  

que los hogares necesitan 

adaptaciones y apoyo cuando       

la enfermedad avanza

El 66,8% opina que la mayoría de los hogares no están 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, sí están preparados.

2.4

¿ C R E E S  Q U E  L A  M A Y O R Í A  D E  L O S  H O G A R E S  E S T Á N  

P R E P A R A D O S  P A R A  C U I D A R  D E  F O R M A  S E G U R A  A  U N A  

P E R S O N A  C O N  A L Z H E I M E R  C U A N D O  L A  E N F E R M E D A D  
A V A N Z A ?

La percepción de falta de preparación es mayor entre 

las mujeres, con un 70,9%, y entre las personas de 

55 a 75 años, donde supera el 75%.

66,8%

No, suelen necesitar 

adaptaciones y 
apoyo

Solo 
algunos

Sí, en general No lo sé

22,5%

7,5% 3,2%
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La tecnología se valora como 

apoyo al cuidado, pero no como 

sustituto del acompañamiento 

humano

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

de una persona con Alzheimer. Dentro de este grupo, el 60,6% subraya que su 

utilidad es complementaria y que no sustituye el acompañamiento humano.

Los sistemas de geolocalización o los dispositivos de seguridad en el hogar son 

las herramientas más valoradas, con un 64,3%. Las soluciones de estimulación 

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

2.4
¿ C R E E S  Q U E  L A  T E C N O L O G Í A  P U E D E  A Y U D A R  E N  E L  

C U I D A D O  Y  S E G U I M I E N T O  D E  L A S  P E R S O N A S  C O N  
A L Z H E I M E R ?

Las mujeres muestran una preferencia superior por los 

sistemas de seguridad, la estimulación cognitiva y los 

recordatorios. Los de 18 a 24 años son quienes expresan 

mayor confianza en el potencial de la tecnología.

¿ Q U É  T I P O  D E  T E C N O L O G Í A  P U E D E  A Y U D A R  E N  E L  

C U I D A D O  Y  S E G U I M I E N T O  D E  P E R S O N A S  C O N  
A L Z H E I M E R ?

64,3%
Sistemas de geolocalización o 
dispositivos de seguridad en el hogar

63%
Herramientas de estimulación 
cognitiva

48,2%
Recordatorios de 
medicación o citas

42,1%
Aplicaciones de seguimiento 
de síntomas

38,1%
Videoconsulta con 
profesionales sanitarios

35,4%
Terapias no farmacológicas

Puede ayudar, pero no sustituye el 

acompañamiento humano
Sí, mucho

No lo séPoco

19,7%60,6%

1,5%

10,3% 8%

Nada
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La estimulación cognitiva es la 

intervención más reconocida 

para mantener capacidades y 

bienestar

El 64% identifica la estimulación cognitiva adaptada como una intervención útil 

para las personas con Alzheimer u otras demencias. La rehabilitación física o 

neurológica es señalada por el 58% y las actividades ocupacionales vinculadas a 

la vida diaria, por el 57,2%.

También se valoran las rutinas sociales y las actividades en grupo, con un 54,8%, 

así como el acompañamiento psicológico o emocional, con un 51,8%.

2.4

¿ Q U É  T I P O  D E  I N T E R V E N C I Ó N  C R E E S  Q U E  P U E D E  

A Y U D A R  M Á S  A  M A N T E N E R  C A P A C I D A D E S  Y  B I E N E S T A R  
E N  U N A  P E R S O N A  C O N  A L Z H E I M E R  U  O T R A  D E M E N C I A ?

64%
Estimulación cognitiva 
adaptada

58%
Rehabilitación física o 
neurológica

57,2%
Actividades ocupacionales 
vinculadas a la vida diaria

51,8%
Acompañamiento 
psicológico o emocional

45,6%
Música, recuerdos o 
reminiscencia

4,1%
No sabía que este tipo de 

intervenciones podían 
ayudar

54,8%
Rutinas sociales y 
actividades en grupo

5,2%
No lo sé
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El cuidado personalizado se 

asocia con atención profesional, 

vigilancia continua y ejercicios 

adaptados

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

una atención personalizada, con un 72,7%. Le sigue la atención y vigilancia 

constante, con un 69,9%, mientras que el 60,0% valora los ejercicios adaptados.

Los dos beneficios principales pierden peso frente a 2025, cuando alcanzaban el 

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

La decisión de ingresar a un familiar en una residencia continúa marcada por 

factores emocionales. El 61,2% teme la pérdida de contacto con el entorno, el 

53,8% identifica el sentimiento de culpa y el 46,1%, la sensación de abandono. La 

culpa y el abandono aumentan respecto a 2025.

2.4

¿ Q U É  B E N E F I C I O S  C R E E S  Q U E  H A Y  E N  U N  C U I D A D O  

P E R S O N A L I Z A D O  P A R A  L O S  P A C I E N T E S  C O N  
A L Z H E I M E R ?

¿ Q U É  B A R R E R A S  C R E E S  Q U E  E X I S T E N  P A R A  

I N G R E S A R  A  U N  F A M I L I A R  C O N  A L Z H E I M E R  E N  U N A  
R E S I D E N C I A ?

Pérdida de contacto 

del enfermo con su 
entorno

Culpa Abandono Información de la 
situación

61,2% 53,8% 46,1% 31,9%

72,7%

Cuidado    

asistencial y médico 
profesionalizado

Atención y vigilancia 
constante

Ejercicios 
adaptados

Seguridad médica Alimentación 
adaptada

69,9%
60% 49,9% 41,2%
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Ocho de cada diez consideran 

que el cuidado profesional debe 

incluir apoyo psicológico para la 

familia desde el primer día

El 79,6% cree que el apoyo psicológico a la familia debe formar parte del cuidado 

profesional desde el inicio. El 18,7% lo reservaría para momentos críticos 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 únicamente 

en momentos críticos.

2.4

¿ C O N S I D E R A S  Q U E  E L  C U I D A D O  P R O F E S I O N A L  D E  U N A  

P E R S O N A  C O N  A L Z H E I M E R  D E B E  I N C L U I R  A P O Y O  
P S I C O L Ó G I C O  P A R A  L A  F A M I L I A ?

La demanda de apoyo desde el primer día es mayor 

entre las mujeres, con un 84,5%, y entre las personas 

de 35 a 54 años, donde supera el 85%.

79,6% 

Sí, desde el primer día

18,7% 

Solo en momentos críticos

1,7% 

No es necesario
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3.

E L  A L Z H E I M E R  S E  

E N T I E N D E  C O M O  

U N A  E N F E R M E D A D  

Q U E  A F E C T A  A L  

C O N J U N T O  D E  L A  

F A M I L I A

El 64% considera que la 

enfermedad cambia la vida de 

toda la familia. Esta percepción 

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 

implicación dentro de la 

población.

L A  C O N C I E N C I A  

S O C I A L  N O  S E  

T R A D U C E  

S I E M P R E  E N  

C O N O C I M I E N T O  

S U F I C I E N T E

El 64,8% reconoce que siguen 

circulando ideas equivocadas. 

Entre las más 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 

identificaría con claridad 

señales que justificarían una 

consulta. La mayoría reconoce 

únicamente algunas y el 

desconocimiento es más visible 

en municipios pequeños.

L A  

N O R M A L I Z A C I Ó N  

D E  L O S  

P R I M E R O S  

C A M B I O S  P U E D E  

R E T R A S A R  L A  

V A L O R A C I Ó N  

M É D I C A

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 desorientación en lugares 

conocidos es la señal más 

reconocida, pero otras 

dificultades funcionales, 

como gestionar el dinero, la 

medicación o las citas, 

reciben menos menciones.

L A S  F A M I L I A S  

D E M A N D A N  U N A  

H O J A  D E  R U T A  

C L A R A  D E S D E  E L  

D I A G N Ó S T I C O

El 83,7% necesitaría 

orientación o se sentiría 

perdido al organizar los 

cuidados. Solo el 12,5% 

asegura que sabría qué 

pasos dar.

La principal demanda inicial 

es un plan coordinado con 

profesionales. También se 

reclama información 

comprensible sobre la 

evolución de la enfermedad y 

orientación sobre los 

recursos sanitarios y sociales 

disponibles.

E L  C U I D A D O  

C O N T I N Ú A  

A P O Y Á N D O S E  E N  

L A  F A M I L I A Y  

E X I S T E  U N A  

B R E C H A  D E  

F O R M A C I Ó N

Los encuestados atribuyen el 

cuidado sobre todo a una 

combinación entre familia y 

profesionales, seguida de los 

hijos o hijas y la pareja. El 

cuidado asumido 

principalmente por 

profesionales queda en una 

posición minoritaria.

El 44,5% cree que las 

personas cuidadoras 

aprenden sobre la marcha. 

La dificultad más frecuente 

es compatibilizar el cuidado 

con el trabajo o la vida 

personal, especialmente 

entre los 35 y los 44 años.
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3.

L A  S O B R E C A R G A

D E  L A  P E R S O N A  

C U I D A D O R A  S E  

R E C O N O C E ,  P E R O  

P E D I R  A Y U D A  

S I G U E  S I E N D O  

D I F Í C I L

El 94,5% percibe un impacto 

importante sobre la salud 

física y emocional de quien 

cuida. Aun así, la falta de 

recursos económicos, la 

responsabilidad familiar y el 

desconocimiento de los 

servicios disponibles frenan 

la petición de apoyo.

Las mujeres identifican estas 

barreras con mayor 

intensidad y muestran una 

valoración superior de los 

recursos profesionales y del 

apoyo psicológico.

E X I S T E  U N A  

P R E F E R E N C I A  

C L A R A  P O R  

A C T I V A R  A P O Y O S  

P R O F E S I O N A L E S  

D E  F O R M A  

T E M P R A N A

El 44,8% plantea la 

intervención profesional 

desde el diagnóstico, 

aunque al principio se limite 

a orientación. La ayuda en 

el domicilio, los centros de 

día y los recursos de respiro 

son las opciones más 

valoradas para prevenir el 

agotamiento.

Al mismo tiempo, el 66,8% 

cree que la mayoría de los 

hogares necesita 

adaptaciones y apoyo para 

mantener la seguridad 

cuando la enfermedad 

avanza.

L A  T E C N O L O G Í A

S E  A C E P T A  

C U A N D O  

R E F U E R Z A  E L  

C U I D A D O  H U M A N O

El 80,3% considera que puede 

resultar útil, pero la mayoría 

insiste en que no sustituye el 

acompañamiento. La seguridad 

en el hogar y la geolocalización 

concentran el mayor interés, 

junto con las herramientas de 

estimulación 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 más útiles para este 

objetivo.

L A S  

I N T E R V E N C I O N E S  

N O  

F A R M A C O L Ó G I C A S  

C U E N T A N  C O N  U N  

A M P L I O  

R E C O N O C I M I E N T O

La estimulación cognitiva 

adaptada, la rehabilitación 

física o neurológica y las 

actividades ocupacionales 

vinculadas a la vida diaria 

son las intervenciones más 

valoradas para mantener 

capacidades y bienestar.

El reconocimiento es mayor 

entre las mujeres. En la 

población joven y en los 

municipios pequeños 

aumenta el desconocimiento 

sobre la utilidad de estas 

medidas.

L A  D E C I S I Ó N            

D E  I N G R E S O  

R E S I D E N C I A L  

C O N T I N Ú A  

C O N D I C I O N A D A  

P O R  F A C T O R E S  

E M O C I O N A L E S

La pérdida de contacto con 

el entorno es la barrera más 

citada, seguida de la culpa y 

la sensación de abandono. 

Estos dos últimos factores 

ganan peso respecto a 2025.

Este resultado convive con 

una demanda amplia de 

cuidado profesionalizado y 

de apoyo psicológico a la 

familia desde el primer día, 

señalado por el 79,6%.
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