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 Resumen—La mayoría de los estudios indican que los 
cuidadores primarios de personas dependientes con el paso de 
los días van aumentando sus niveles de estrés, depresión y 
ansiedad, los cuales afectan significativamente su salud. El 
propósito de este artículo es presentar un sistema de asistencia 
terapéutica dirigido a familiares y/o cuidadores de personas 
dependientes mayores de 60 años. El sistema web permite 
detectar en el cuidador primario el riesgo de enfermedad, 
ansiedad y depresión mediante la aplicación de la escala Zarit 
& Zarit, asimismo provee al cuidador una serie instrumentos 
prácticos que le ayuden a mejorar su bienestar emocional  y su 
desarrollo personal, así como documentos con información útil. 
 

Palabras clave—Cuidadores primarios, Adulto Mayor, 
Asistencia terapéutica, TIC.  
 

I.  INTRODUCCIÓN 
Uno de los cambios relevantes que ha experimentado la 

población en las últimas décadas, es el incremento en el 
número de años que en promedio viven las personas [1]. 
Este hecho trae como consecuencia un aumento en la tasa de 
población de adultos mayores, y con ello, un aumento 
considerable de las demandas sanitarias, de hospitalización 
o de cuidados a domicilio. Es importante, además tener en 
cuenta que una de las características principales de 
población adulta mayor es que son más propensas a sufrir un 
aumento de patologías crónicas no transmisibles, lo que 
conlleva a un declive físico y psíquico que condiciona su 
capacidad funcional, siendo cada vez mayor el número de 
personas dependientes que precisan de cuidados -algunos de 
ellos especializados- constantes o permanentes [2]. Una 
persona dependiente es aquella que por motivos de un 
proceso natural de envejecimiento, enfermedad o 
discapacidad permanente o temporal, y ligadas a la pérdida 
de autonomía física, sensorial, mental o intelectual, precisa 
con carácter permanente la atención de otra persona o 
requiere de ayuda para realizar las actividades básicas de la 
vida diaria [3]. 

Si bien la dependencia y/o discapacidad no es un 
problema exclusivo de los adultos mayores -pues la 
dependencia es un fenómeno que afecta a todas las edades- 
también es verdad que dos terceras partes de las personas 
con dependencia para las actividades de la vida diaria tienen 
más de 65 años. Por consiguiente se puede afirmar que hay 
una clara correlación entre edad y necesidad de asistencia 
[4]. En nuestra sociedad son numerosos los individuos que 
realizan la función de cuidadores principales de los adultos 
mayores dependientes. Este apoyo, proveniente en general 
de familiares, que son en su gran mayoría mujeres, de edad 
comprendida entre los 45 y 69 años, los cuales informan no 
recibir la ayuda de nadie para realizar este trabajo y que se 

caracteriza mayoritariamente por no tener una actividad 
laboral retribuida ni reconocida [5], [6]. El ejercicio de 
cuidar se podría definir como el comportamiento y acciones 
que envuelven conocimientos, valores, habilidades y 
actividades emprendidas en el sentido de suministrar las 
potencialidades de las personas para mantener o mejorar las 
condiciones humanas en el proceso de vivir  y morir [7]. 
Para Rivera, el cuidado informal es la atención no 
remunerada que se presta a las personas con algún tipo de 
dependencia psicofísica por parte de los miembros de la 
familia u otros sujetos sin otro lazo de unión ni de 
obligación con la persona dependiente que no sea el de la 
amistad o el de la buena vecindad [8]. 

Del mismo modo, existe un amplio consenso respecto a 
las repercusiones negativas en la salud y calidad de vida del 
cuidador primario [9], [10]. La mayoría de los estudios 
constatan que la presión psicológica y carga laboral a la que 
están expuestos los cuidadores puede desencadenar en ellos 
malestares psíquicos (principalmente estrés [11], ansiedad 
[12] y depresión [13]), aunque también se han descrito 
repercusiones importantes en otras esferas como la salud 
física, la baja autoestima, el aislamiento social, la falta de 
tiempo libre, la calidad de vida o el deterioro de la situación 
económica, dando lugar a lo que algunos autores han 
denominado síndrome del cuidador “quemado” o Síndrome 
de Burnout [3]. Además, está ampliamente reconocido, que 
la mayoría de las veces, cuidar de un adulto mayor 
dependiente es una experiencia estresante que puede llegar a 
desgastar la salud del cuidador, causándole algunos 
problema o trastornos de salud crónicos y tener 
repercusiones negativas para la persona proveedora del 
cuidado, especialmente en aquellos casos en que el cuidador 
perciba la situación como altamente demandante y los 
cuidados se ofrezcan de manera continua (ocupando gran 
parte del tiempo del cuidador) y prolongada en el tiempo de 
atención brindada, o sin recibir por ello algún tipo de pago 
por sus servicios [14]. 

Por tal motivo, es de vital importancia establecer 
estrategias que provean al cuidador primario de 
herramientas que le ayuden a mejorar su salud emocional y  
psicológica. Es aquí donde las Tecnologías de la 
Información y Comunicación (TIC) cumplen un papel 
importante, debido a que dentro del campo de la salud éstas 
han proporcionado múltiples beneficios, llevando consigo 
un conjunto de servicios, que tienen como fin mejorar la 
calidad de vida de las personas dentro de un entorno 
socialmente aceptable, equilibrado y sano. Entre los 
beneficios de las TIC dentro del ámbito sanitario se 
encuentran: a) mejorar la eficiencia en la gestión de recursos 
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y en los cuidados médicos mediante intervenciones a larga 
distancia; b) compartir e intercambiar información; c) 
ayudar a mejorar la equidad en el acceso y d) reducir tiempo 
en la atención del paciente [15]. El propósito de este artículo 
es presentar un sistema de asistencia terapéutica dirigido a 
familiares y/o cuidadores de personas dependientes mayores 
de 60 años con la finalidad de proporcionar instrumentos 
prácticos que le ayuden a mejorar su bienestar emocional, 
calidad de vida y su desarrollo personal. Para ello, este 
artículo se ha dividido de la siguiente manera: En la sección 
II se hace mención del perfil del cuidador primario, así 
como los malestares psicológicos que estos presentan con 
mayor frecuencia. En la sección III se presenta la 
metodología con la que se diseñó la solución web y el 
funcionamiento del sistema. Por último en la sección IV se 
presentan las conclusiones y trabajos futuros de este trabajo. 

 
II. PERFIL DEL CUIDADOR PRIMARIO 

De acuerdo con la literatura sobre el cuidado a las 
personas mayores en los hogares, se menciona que el 84% 
de los cuidadores de mayores dependientes son mujeres. Lo 
más habitual es que la cuidadora sea la hija (50%) o la 
esposa o compañera (12%), y en menor medida las nueras 
(9%); porcentajes que contrastan claramente con los de 
cuidadores hijos, esposos o yernos, que son del 8%, 5% y 
2% respectivamente. Diversas investigaciones han mostrado 
que los problemas psicológicos más frecuentes en los 
cuidadores primarios son: las somatizaciones o malestar 
general, la depresión y la ansiedad. Con respecto a los 
síntomas depresivos destacan los sentimientos de soledad, la 
falta de energía, el desinterés por las relaciones sexuales, la 
excesiva preocupación por la situación que vive la persona 
cuidadora así como sentimientos de tristeza.  

De respecto al género del cuidador, los estudios indican 
que las mujeres cuidadoras tienden a percibir peor su estado 
de salud que los hombres cuidadores. Esto se debe a que las 
mujeres cuidadores experimentan diferentes expectativas en 
el cuidado de la persona dependiente, lo que provoca una 
mayor dedicación en tiempo, a diferencia de los hombres 
cuidadores. Igualmente, las mujeres cuidadores ofrecen 
formas más intensivas y complejas de cuidado y tienen que 
equilibrar el cuidado con otras responsabilidades familiares 
y laborales con más frecuencia que los hombres cuidadores. 
Es por ello, que a las mujeres cuidadoras las sitúan en un 
mayor riesgo de padecer consecuencias negativas en torno a 
su salud [16], [17]. Como se puede ver, las diferencias de 
género no sólo son evidentes en la proporción de mujeres y 
hombres que asumen el papel de cuidadores, también 
existen diferencias en las propias características del cuidado 
que prestan las mujeres y los hombres, tanto en el tipo de 
actividades que asumen, como en el tiempo dedicado a 
cuidar, y además en la repercusiones negativas a su salud. 

 
A. Necesidades del cuidador primario 

En este apartado se describirán algunas necesidades del 
cuidador primario, con respecto a conocimientos, 

asesoramiento y apoyo, que demandan con mayor frecuencia 
para la ejecución de un mejor cuidado tanto para su familiar 
como para el mismo. De acuerdo con la revisión de la 
literatura, las principales necesidades que existen 
actualmente en los cuidadores informales de adultos 
mayores dependientes se pueden dividir en: a) necesidades y 
demandas de información y asesoramiento; b) asesoría en 
situaciones difíciles del cuidador; d) asesoría emocional y 
conductual c) necesidades sociales y/o familiares [18]–[20]. 

En primer lugar, algunos autores identifican como una 
demanda frecuente de los cuidadores, conocer qué tipo de 
enfermedad padece el paciente, cuáles son los cambios 
psicológicos que se producen en la persona cuidada y los 
modos de afrontamiento de esta nueva situación por parte de 
los cuidadores. En relación a este último punto, los expertos 
confirman la existencia de una demanda de orientación 
acerca de cómo enfrentarse a la idea de que su familiar va a 
morir en un corto o mediano plazo [18]. Por su parte, en el 
plano emocional y conductual, los cuidadores requieren de 
temas y de apoyo psicológico sobre el manejo de la 
depresión, tristeza, frustración o impotencia, al no poder 
hacer más cosas por el paciente y por su dependencia, y, 
sobretodo, requieren apoyo para superar la pena moral de 
saber que el deterioro físico y mental de su paciente es 
irreversible hasta que ocurra su fallecimiento de éste. Por 
último, dentro del plano social y familiar, las principales 
necesidades del cuidador se enfocan en cómo manejar las 
consecuencias de cuidar a una persona adulta dependiente, 
tales como: la restricción de actividades de ocio y de 
relaciones sociales (aislamiento), además de cómo manejar 
la falta de reconocimiento de su labor por parte de otros 
miembros de la familia, o de la imposición – muchas veces 
obligada por otros familiares – de asumir su papel como 
cuidador. 

 
III. METODOLOGÍA 

 El modelo metodológico adoptado para el desarrollo del 
sistema web es denominado enfoque de Diseño Centrado en 
el Usuario (DCU). Esta metodología es ampliamente 
aceptada para la creación de aplicaciones y/o sistemas 
utilizables, que tengan como objetivo satisfacer las 
necesidades –tanto generales como específicas- de los 
usuarios [21]. 

 
A. Tecnología utilizada 

La tecnología utilizada para el desarrollo del sistema 
web fue una plataforma colaborativa denominada 
SharePoint Server. Esta tecnología permite que el sistema 
sea móvil, fácil de usar y que se pueda tener visibilidad de 
los recursos en todo momento y en cualquier dispositivo 
(Ver Fig. 1). Algunas de las características que ofrece esta 
plataforma son: mejorar la experiencia del usuario, permitir 
la administración de contenidos y, por último, permitir la 
creación de herramientas personalizables, adaptables y 
flexibles. Además, la implementación del sistema se realizó 
en un ambiente de la nube (www.ecuidador.com). 
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Fig. 1.  Esquema conceptual de  la tecnología utilizada para la 
implementación del Sistema de Asistencia terapéutica. 

 
C.  Funcionamiento del sistema de asistencia terapéutica 
 El sistema de asistencia terapéutica es un servicio web 
que tiene como objetivo proporcionar orientación a 
familiares y/o cuidadores primarios que están a cargo de 
adultos mayores dependientes, para que éstos mejoren su 
bienestar emocional y su desarrollo personal. El diseño del 
sistema fue pensado de tal manera que el cuidador primario 
pueda ingresar en cualquier lugar, momento y utilizando 
cualquier dispositivo electrónico de transferencia de la 
información, con acceso a Internet. Este último 
requerimiento se obtuvo mediante la adopción de diseño 
responsivo, el cual permite redimensionar y colocar los 
elementos del servicio web de forma que se adapten 
visualmente a distintos dispositivos, permitiendo una mejor 
experiencia del usuario. 

El sistema de asistencia terapéutica es un servicio que se 
encuentra activo las 24 horas del día los 365 días del año y 
tiene como finalidad lo siguiente: a) Proporcionar un 
espacio virtual al cuidador primario para fomentar el 
bienestar emocional y orientación psicológica; b) Propiciar 
un enlace entre el cuidador y otros cuidadores mediante la 
integración de un blog en donde se almacenen y discutan los 
temas abordados y c) Promover el cuidado de la salud 
mental de los cuidadores primario, mediante la toma de 
conciencia sobre los efectos que pueden causar el síndrome 
del cuidador primario. La interacción del cuidador primario 
dentro del sistema se describe a continuación: 
1) Página principal: espacio en donde se le da la 

bienvenida al usuario y se le da una breve reseña de los 
temas que se abordaran dentro del sistema. Además, 
cuenta con una opción para que los cuidadores puedan 
compartir o difundir este espacio en redes sociales o 
correo electrónico (Ver Fig. 2). 

2) Sección informativa.- espacio destinado a mostrar 
información de interés relacionada con los familiares 
y/o cuidadores primarios. Dentro de esta sección el 
cuidador tendrá acceso a documentación de apoyo -
tanto de carácter científico como de difusión-. 

3) Evaluación psicológica.-  espacio en donde el cuidador 
podrá responder la escala Zarit & Zarit. En primer 
lugar, se muestra una breve introducción a dicha escala, 
en donde se indica el objetivo, la estructura, el tiempo 
aproximado y las recomendaciones que debe tomar en 
cuenta el cuidador antes de responder. Posteriormente 
se  presenta la escala, la cual cuenta con 22 preguntas, 
en donde el cuidador deberá seleccionar una respuesta 
de acuerdo a una Escala de Likert (donde 1 es  nunca y 
5 es casi siempre) (Ver Fig. 3 y 4). 

4) Blog.- espacio en donde se mostrará información 
periódica de iniciativas y terapias orientadas a los 
familiares y/o cuidadores primarios. Dentro de este 
espacio se encontrará habilitada una sección de 
comentarios, el cual permitirá la comunicación 
asíncrona entre los usuarios. Asimismo este medio les 
permitirá a los cuidadores compartir sus opiniones y 
dudas sobre un mismo tema.  

 
 

Fig. 2.  Página Principal de Sistema de Asistencia Terapéutica 
 
 

 
 

Fig. 3.  Ingreso a evaluación psicológica del Sistema de Asistencia 
Terapéutica 

 
 

Fig. 4.  Evaluación psicológica del Sistema de Asistencia Terapéutica 
Es importante mencionar que los resultados de la fase 

de evaluación se abordarán y se presentarán en trabajos 
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posteriores, debido a que el sistema tiene poco tiempo de 
haber sido implementado en la nube y de haberse dado a 
conocer a los usuarios. 
 

IV.  CONCLUSIÓN 
 De acuerdo con la tecnología y metodología utilizada 
para la solución web propuesta en este trabajo, se puede 
asegurar que éste será potencialmente capaz de brindar un 
soporte de orientación y/o asesoría para los familiares y/o 
cuidadores primarios, asegurando una mayor versatilidad y 
cobertura en cualquier momento, lugar y espacio. Al mismo 
tiempo creemos que esta solución puede ser una estrategia 
viable para que los cuidadores tomen conciencia de la 
importancia de mantener una buena salud emocional 
mientras desempeñan su papel como cuidadores. Como 
trabajos futuros se plantea llevar a cabo la integración de 
otras aplicaciones de asistencia para el cuidador, con la 
finalidad de que este último cuente con más servicios como 
asesoría médica, nutricional y acceso a redes de apoyo 
virtuales.   
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