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Resumen 

El cuidado del adulto mayor requiere una experiencia de habilidades 

establecidas para una correcta atención, que va más allá de realizar actividades 

del hogar, esto resulta en cambios que alteran la vida diaria de los cuidadores, 

así como a nivel familiar. 

Nuestro objetivo fue determinar en una población de adultos mayores con 

demencia, si el antecedente de problemas de salud mental en adultos mayores 

se asociaba al estrés del cuidador. 

Se realizó un estudio observacional, analítico, de corte transversal. El universo 

de estudio lo constituyeron 60 participantes cuidadores en el periodo 2022 – 

2023. Se utilizó la escala de Zarit para determinar el nivel de estrés de los 

cuidadores. Para las variables numéricas se calculó el promedio y la desviación 

estándar, para las variables categóricas se calculó la frecuencia y el porcentaje. 

Para el análisis bivariado se utilizó la prueba exacta de Fisher para variables 

categóricas y la prueba T de Student para variables numéricas. 

Los resultados obtenidos mostraron que, en el caso de los cuidadores con estrés, 

la frecuencia de antecedente de depresión en pacientes fue de 69.23% (N=27) 

y las diferencias fueron estadísticamente significativas. Además, se encontró que 

la frecuencia de estrés del cuidador fue mayor mientras más severa fuera la 

demencia, así en los pacientes con demencia en estadio leve la frecuencia de 

estrés del cuidador fue de 10.26% mientras que los pacientes con demencia 

estadio severo fue de 69.23% (N=27). 

Se encontró que, en los adultos mayores con demencia, la severidad de la misma 

y el antecedente de depresión se asocian con mayores probabilidades de estrés 

del cuidador. Por lo que se sugiere realizar un tamizaje de estrés del cuidador 

para evitar complicaciones de este síndrome geriátrico. 

Palabras Clave: 

Cuidadores, Salud Mental, Anciano, Ambiente. 

 



 

 

 

Abstract: 

Caring for elderly individuals with dementia demands a comprehensive set of 

established skills that extend beyond routine household tasks. This responsibility 

leads to significant changes in the daily lives of caregivers and impacts family 

dynamics. Our study aimed to determine whether a history of mental health 

issues in older adults with dementia was associated with caregiver stress. 

We conducted an observational, analytical, cross-sectional study involving 60 

caregiver participants from 2022 to 2023. The Zarit Caregiver Burden Interview 

was employed to assess the stress levels of caregivers. For numerical variables, 

we used mean and standard deviation, while frequency and percentage were 

applied to categorical variables. Bivariate analysis involved Fisher's exact test for 

categorical variables and Student's t-test for numerical variables. 

Our findings revealed that, among caregivers experiencing stress, 69.23% had 

patients with a history of depression, and the differences were statistically 

significant. Furthermore, we discovered that caregiver stress frequency 

increased with dementia severity. In patients with mild dementia, caregiver stress 

frequency was 10.26%, while in those with severe dementia, it reached 69.23%. 

In conclusion, our study found that dementia severity and a history of depression 

in older adults with dementia are associated with a higher likelihood of caregiver 

stress. Consequently, we recommend screening for caregiver stress to prevent 

complications arising from this geriatric syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

El cuidado de las personas mayores requiere experiencia de habilidades 

establecidas para una correcta atención, que van más allá de realizar 

actividades del hogar, esto resulta en cambios que alteran la vida diaria de los 

cuidadores, así como a nivel de la dinámica familiar.1 Tanto los cambios 

epidemiológicos, así como el envejecimiento poblacional, han generado el 

aumento de enfermedades crónicas, discapacidades físicas y psíquicas, 

generando un incremento en el número de personas con dependencia por el 

aumento de problemas psiquiátricos como la demencia.2 

En el Perú los centros geriátricos se dividen en dos tipos: centros residenciales 

gerontológicos orientados para adultos mayores que son capaces de llevar a 

cabo sus actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. Por otro lado, 

tenemos a los centros residenciales geriátricos dirigidos a adultos mayores 

frágiles o que presentan una patología crónica física o mental.3 Con relación a 

ello, en un estudio realizado en Japón encontramos que dividen las casas de 

reposo en cuatro tipos: el grupo A cuenta con atención hospitalaria adicional a 

atención residencial, grupo B no cuenta con atención hospitalaria adicional y 

no cuentan con estadía, grupo C es un área de reposo tradicional, pero no 

cuentan con atención hospitalaria adicional, grupo D son las casas de reposo 

que se encuentran dentro de clínicas u hospitales.4  

La sobrecarga del cuidador se determina por una extenuación emocional, el 

estrés y fatiga que se reflejan con la ausencia de sueño, falta de tiempo personal, 

ausencia de libertad, pérdida de sus relaciones sociales e inatención de su 

familia nuclear. Esto ocasiona conflicto, la persona empieza a creer que no tiene 

la atención que se merece y se siente culpable por no hacer las cosas 

correctamente.3,5 

 

 

 

 



 

 

 

En un estudio realizado en adultos mayores en España se determinó que los 

pacientes que contaban con el diagnóstico de depresión, favorecían a un mayor 

riesgo que sus cuidadores presenten estrés del cuidador.6 En otra investigación 

efectuada en adultos mayores se verificó que en pacientes con demencia, el 

estrés del cuidador será más alto dependiendo de síntomas neuropsiquiátricos 

como depresión o ansiedad.7 En una revisión sistemática se concluyó que los 

síntomas neuropsiquiátricos, estado funcional y estado cognitivo de los 

pacientes está asociado a un aumento del estrés del cuidador.8 

Por lo expresado anteriormente en el presente estudio nos planteamos como 

objetivo determinar la asociación entre el estrés del cuidador y la presencia de 

problemas de salud mental como depresión y ansiedad en adultos mayores con 

diagnóstico de demencia. 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

MÉTODOS 

El diseño de nuestro estudio es observacional, analítico, transversal, se 

incluyeron a los pacientes de un centro gerontológico mixto y a sus 

cuidadores, dicho centro se ubica en la ciudad de Lima - Perú y albergó 

durante el 2022 y 2023 a adultos mayores con diagnóstico de demencia o 

trastornos neurocognitivos. Utilizando el programa OPEN EPI 9 se calculó un 

tamaño muestral en el que se indica, que el número mínimo de participantes 

requeridos fue de 50, y nosotros incluimos información de 60 participantes 

cuidadores y personal de la residencia de alto nivel socioeconómico. Para 

dicho cálculo se consideró una frecuencia de alteraciones en salud mental en 

adultos mayores de residencias geriátricas de 10% y una frecuencia de estrés 

del cuidador en pacientes adultos mayores con diagnóstico de algún tipo de 

demencia del 50%, considerando una potencia del 80%.10,11 En este estudio 

se incluyó a personal técnico de enfermería y cuidadores que laboren en la 

residencia geriátrica por más de dos años, personal técnico de enfermería y 

cuidadores de formación formal y que aceptaron participar. El muestreo fue 

de tipo no probabilístico. 

La variable principal de nuestro estudio fue “estrés del cuidador” que se 

definió con la escala de Zarit versión resumida de siete preguntas, con un 

punto de corte de ≤ 16 como ausencia de sobrecarga y ≥17 como sobrecarga 

intensa.12 Además, como variables independientes se consideró al 

antecedente médico de ansiedad, antecedente médico de depresión y nivel 

de severidad de la demencia definidos por presencia de dicho dato en la 

historia clínica, llenada por médicos geriatras o personal de neuropsicología. 

Como covariables se consideraron a la edad del cuidador, grado de 

instrucción del cuidador, tipo del cuidador (informal, principal, profesional), 

sexo del cuidador, edad del paciente, sexo del paciente, educación del 

paciente, uso de antipsicóticos del paciente (haloperidol, olanzapina, 

risperidona, quetiapina, entre otros.), uso de otros fármacos del paciente, 

comorbilidades del paciente como diabetes, problemas cardiológicos, 

problemas pulmonares, cáncer, etc.; grado de dependencia del paciente  



 

 

 

según el índice de Barthel, que consiste en evaluar el grado de independencia 

de un paciente para concretar ciertas actividades básicas de la vida diaria 

(AVD).13 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa STATA 14 versión 15 para 

Windows, para las variables numéricas por ser de distribución normal se 

empleó el promedio y la desviación estándar, para las variables categóricas 

se usó la frecuencia y porcentaje, para el análisis bivariado, para variables 

categóricas se valió de la prueba exacta de Fisher y para variables 

numéricas, la prueba de T de Student. Finalmente, se construyó un modelo 

de regresión crudo de Poisson para cuantificar la asociación entre las 

variables independientes y el estrés del cuidador dicotomizado (ausencia del 

estrés del cuidador, estrés del cuidador moderado-severo), en dicha 

regresión se calculó las razones de prevalencia y los intervalos de confianza 

al 95%. 

Respecto a los aspectos éticos, el presente estudio contó con la aprobación 

del centro gerontológico y con la aprobación ética de la Universidad Científica 

del Sur. (CONSTANCIA N° 151-CIEI-CIENTÍFICA-2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

RESULTADOS 

En la tabla número 1 podemos apreciar el análisis descriptivo de las variables de 

estudio. En relación a los antecedentes de salud mental de los residentes 

hallamos que, el antecedente de ansiedad se encontró en un 61.67% (N= 37) de 

los pacientes, y determinamos que el antecedente de depresión se constató en 

un 58.33% (N=35) de los residentes. Por otra parte, un 53.33% (N=32) 

presentaban un estadio de demencia severa, un 25.00% (N=15) en un estadio 

de demencia moderado y un 21.67% (N=13) en un estadio de demencia leve.  

Adicionalmente, se verificó que los cuidadores en un 15.00% (N=9) presentaron 

estrés del cuidador severo, un 50.00% (N=30) tenían un estrés del cuidador 

moderado y un 35.00% (N=21), un estrés del cuidador leve. Asimismo, se 

describe que el promedio de edad de los cuidadores era de 33.28 años con una 

desviación estándar de 10.42 años, la mayoría de los cuidadores fueron de sexo 

femenino con un 93.33% (N=56) y la generalidad de pacientes era de sexo 

masculino con un 58.62% (N=34) con un promedio de edad de 86.28 años con 

una desviación estándar de 8.47. Para mayor detalle ver la tabla número 1. 

  

En la tabla número 2 podemos apreciar el análisis bivariado entre la variable 

estrés del cuidador y las demás covariables. Observamos que, en el caso de 

cuidadores con estrés, la frecuencia de antecedente de depresión en pacientes 

fue de 69.23% (N=27) y las diferencias fueron estadísticamente significativas. 

Con relación al antecedente de ansiedad en pacientes, encontramos que en los 

cuidadores con estrés se detectó una frecuencia del 56.41% (N=22) pero las 

diferencias no fueron estadísticamente significativas. Además, con respecto a la 

demencia de los pacientes se demostró que la frecuencia de estrés del cuidador 

fue mayor mientras más severa fue la demencia, así en los pacientes con 

demencia en estadio leve la frecuencia de estrés del cuidador fue de 10.26% 

(N=4), en los pacientes con demencia en estadio moderado fue de 20.51% (N=8) 

y los pacientes con demencia en estadio severo fue de 69.23% (N=27) con 

resultados estadísticamente significativos. Adicionalmente, verificamos que el  



 

 

 

promedio de edad de los cuidadores con estrés fue significativamente menor que 

en los que no presentaban estrés. Para mayor detalle ver la tabla número 2.  

En la tabla número 3 podemos apreciar el análisis de regresión de Poisson para 

cuantificar la asociación entre trastornos de salud mental y estrés del cuidador, 

observamos que, en los pacientes con demencia moderada, la probabilidad de 

tener estrés del cuidador fue 1.73 veces en comparación a los pacientes con 

demencia leve, pero con un intervalo de confianza entre 0.67 y 4.49, lo que 

significa que no existen diferencias estadísticamente significativas. Caso 

contrario a las probabilidades de tener estrés del cuidador en pacientes con 

demencia severa que tuvieron una razón de prevalencia de 2.74 con un intervalo 

de confianza de 1.19 y 6.33 con resultados estadísticamente significativos. En 

los pacientes con antecedente de depresión, las probabilidades de tener estrés 

del cuidador fueron 1.60 veces en comparación a los no deprimidos, con un 

intervalo de confianza entre 1.02 y 2.52 con resultados estadísticamente 

significativos. Finalmente, en los pacientes con antecedentes de ansiedad se 

halló una razón de prevalencia de 0.80 con un intervalo de confianza de 0.56 y 

1.16 sin encontrarse asociación con respecto al estrés del cuidador, para mayor 

detalle ver la tabla número 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue determinar en una población de adultos 

mayores con demencia, si el antecedente de problemas de salud mental en 

adultos mayores se asociaba con estrés del cuidador, y demostramos que la 

severidad de la demencia y el antecedente de depresión, pero no el 

antecedente de ansiedad, fueron factores asociados a estrés del cuidador. 

Con relación a lo mencionado, en una revisión sistemática sobre pacientes 

adultos mayores con demencia, se determinó que dicho antecedente se 

asocia en gran medida con el estrés del cuidador15 y esto se corrobora con 

los resultados de nuestro estudio. Asimismo, en una investigación ejecutada 

en China, en el Departamento de Salud y Educación Física en la Universidad 

de Hong Kong, se identificó una asociación entre estrés del cuidador con la 

demencia16, estos resultados van acorde a los obtenidos en nuestro estudio. 

De la misma forma, en un tratado realizado en Japón en adultos mayores con 

depresión y demencia se determinó que existe una alta asociación entre la 

depresión con el estrés del cuidador17, lo que concuerda con los resultados 

de nuestro estudio.  

Por otra parte, en un trabajo efectuado en Colombia, en el servicio de 

Neurología y Neuropsicología del Grupo de Neurociencias de Antioquía, se 

verificó que la ansiedad se puede presentar en el cuidador de pacientes con 

demencia tipo Alzheimer, pero esto variaría según el nivel de estrés que el 

cuidador llegue a alcanzar, por lo que no es tomado como un factor 

determinante para generar estrés en el cuidador, estos datos coinciden con 

los resultados de nuestro estudio, donde este antecedente no sería un 

componente para presentar estrés del cuidador.18 

La valoración geriátrica integral en el adulto mayor se debe de hacer con un 

énfasis en la salud mental, esto involucra también la salud mental de los 

cuidadores, ya sea personal, contratado o familiares, ya que los síntomas y 

antecedentes de salud mental de los pacientes pueden afectar la salud 

mental de los cuidadores.19 En ese sentido, en un estudio realizado en 

España sobre estrés del cuidador se encontró que las consecuencias de  



 

 

 

dicho síndrome geriátrico fue, entre otros, disminución en la calidad de vida, 

y el deterioro de la salud tanto física como psicológica, por lo que es 

importante el enfoque preventivo.20 

La frecuencia de estrés del cuidador en su gran mayoría supera el 50% de 

prevalencia, por lo que la dependencia funcional acompañada del pobre 

apoyo de la familia, la cantidad de horas de trabajo diario, el nivel educativo 

y especialmente los síntomas de salud mental del paciente, están 

relacionados con este síndrome geriátrico y esto se demuestra en estudios a 

nivel nacional como  el realizado en el Centro Geriátrico Naval del Perú donde 

se evidenció que estos factores de riesgo ya mencionados tienen una mayor 

significancia para presentar estrés del cuidador.21 

El estrés del cuidador tiene nivel de evidencia de que es un síndrome 

geriátrico con bases neurobiológicas con impacto potencial en la calidad de 

vida no solo del cuidador sino del paciente y su entorno familiar. En un estudio 

efectuado en el Departamento de Psiquiatría de la Escuela de Medicina en la 

Universidad de Pittsburgh, descubrieron que, al identificar los factores 

neurobiológicos relacionados con los desenlaces psicológicos en los 

cuidadores mediante imágenes cerebrales, obtuvieron como resultado que 

los desenlaces psicológicos en los cuidadores están relacionados con 

diferencias tanto en la estructura como en la función de las regiones 

implicadas en el procesamiento de la información socioafectiva (prefrontal), 

la memoria autobiográfica (cingulado posterior) y estrés (amígdala).22 

Los factores de riesgo involucran elementos estresantes del entorno del 

sistema familia-paciente-cuidador que incluyen factores culturales, sociales, 

ecológicos, comportamentales y biológicos muy relacionados a la 

enfermedad del paciente y con una potencial influencia en la salud mental, 

tanto del paciente como del mismo cuidador. En momentos de crisis como 

ocurrió durante la pandemia, el enfoque en el adulto mayor debió ser el 

optimizar la capacidad funcional, evitando la discriminación por edad, 

ofreciéndoles al adulto mayor un camino adecuado hacia un envejecimiento 

saludable.23 



 

 

 

Se sabe que durante el periodo de pandemia por COVID-19 la interacción 

entre los cuidadores, la familia y el cuidador fueron por periodos más amplios, 

por lo que el estrés del cuidador reflejó picos más altos, por lo cual en este 

estudio posiblemente tengamos cifras más elevadas de ello. Por tanto, es 

recomendable que las intervenciones que se realicen para el estrés del 

cuidador, tengan un enfoque multidisciplinario que no solo posea una 

dirección de un ámbito o una orientación psicológica, sino también social y 

médico. Ya que en un estudio realizado en Estados Unidos se evidenció que 

las probabilidades diarias de presentar depresión y ansiedad variaban según 

los síntomas de demencia que presentaba el paciente, así como el apoyo 

social que este recibía.24 

Asimismo, en una investigación desarrollada en la Universidad de Woosuk 

de la República de Corea hallaron que los cuidadores formales que brindan 

atención principalmente a pacientes con demencia mostraron una peor 

calidad de vida frente a los cuidadores informales, lo que indicó que la calidad 

de vida es un determinante clave dentro de las transiciones de atención. Por 

lo que ellos sugieren, se debe programar intervenciones para los cuidadores 

de personas con demencia, considerando las características que estos 

poseen, para así favorecer a mejorar su calidad de vida, bienestar subjetivo 

y salud subjetiva.25 

Es de conocimiento que existen diversas maneras de controlar o manejar el 

estrés del cuidador, en una revisión sistemática se vio que la terapia cognitiva 

basada en la atención plena (Mindfulness-Based Cognitive Therapy), parece 

ser una intervención potencialmente eficaz para reducir el estrés del 

cuidador, y mejorar otros resultados para los cuidadores familiares de 

personas con discapacidad.26 En un estudio realizado en la India, en 

pacientes con esquizofrenia crónica, se encontró que la intervención 

mediante la terapia cognitiva basada en la atención plena (MBCT) es una 

estrategia de tratamiento eficaz, que puede ayudar y asistir a los cuidadores 

de personas con esquizofrenia, en mejorar su bienestar y disposición hacia 

el paciente.27 



 

 

 

Otra forma de hacer frente al estrés del cuidador es mediante la estrategia de 

afrontamiento activo, caracterizado por afrontar directamente la situación 

estresante que le genera el cuidado del adulto mayor.28 También se ha visto 

un tipo de intervención realizada de forma remota que incluye información, 

apoyo o capacitación para cuidadores informales de personas con demencia, 

esto puede llegar a reducir ligeramente el estrés del cuidador y los síntomas 

depresivos de este, en comparación con el suministro de solo información, 

pero esto no reemplaza al tratamiento habitual o la atención presencial.29 

Este estudio no estuvo exento de limitaciones, ya que se llevó a cabo con 

una población reducida, es un estudio transversal, desarrollado en una sola 

residencia geriátrica donde cuentan con personal de salud las 24 horas del 

día, y los pacientes tienen familias de alto nivel socioeconómico, sin embargo, 

tiene información interesante para reportar sobre este tema, puesto que los 

factores de riesgo asociados al estrés del cuidador están claramente 

descritos en la literatura. 
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Tablas: 

Tabla N°1 Análisis descriptivo de las variables de estudio N=60 

Variable N (%) Media (DE) 

Edad del cuidador en años   33.28 (10.42) 

Sexo del cuidador     

   Femenino  56 (93.33)   

   Masculino 4 (6.67)   

Educación del cuidador     

   Primaria 1(1.67)   

   Secundaria 19(31.67)   

   Técnico 27 (45)    

   Universitario 13(21.67)   

Grado del cuidador     

   Colegio 6(10.71)   

   Técnico 41(73.21)   

   Profesional 9(16.07)   

Tipo de cuidador     

   Informal 20 (33.90)   

   Principal 12 (20.34)   

   Profesional 27 (45.76)   

Edad del paciente   86.28 (8.47) 

Sexo del paciente     

   Femenino  24(41.38)   

   Masculino 34 (58.62)   

Educación del paciente     

   No recuerda 7(11.86)   

   Primaria Completa 1 (1.69)   

   Secundaria Completa 8 (13.56)   

   Técnica Completa 10(16.95)   

   Universitaria Completa 33 (55.93)   

Uso de Antipsicóticos     

   No recuerda 2(3.39)   

   No 4(6.78)   

   Si 53(89.83)   

Uso de Fármacos    7.08 (3.24) 

Úlcera por Presión     

   No recuerda 2(3.45)   

   No 36(62.07)   

   Si 20(34.48)   

Dolor     

   No 21(35.59)   

   Si 38(64.41)   

Cáncer     

   No 37(62.71)   

   Si 22(37.29)   

Enfermedad de Parkinson      

   No recuerda 1(1.69)   

   No 43(72.88)   

   Si 15(25.42)   

Enfermedades Cardiacas     

   No recuerda 1(1.72)   

   No 17(29.31)   

   Si 40(68.97)   



 

 

Enfermedades Pulmonares     

   No recuerda 1(1.69)   

   No 30(50.85)   

   Si 28(47.46)   

Antecedente de otra enfermedad     

   Solo una 29(48.33)   

   Mas de 1 27(45.00)   

   Mas de 2 1(1.67)   

   Mas de 3 2(3.33)   

   Mas de 4 1(1.67)   

Estrés del cuidador      

   Leve 21(35.00)   

   Moderado 30(50.00)   

   Severo 9(15.00)   

Estadio de Demencia     

   Leve 13(21.67)   

   Moderado 15(25.00)   

   Severo 32(53.33)   

Antecedente de Ansiedad     

   No 23(38.33)   

   Si 37(61.67)   

Antecedente de Depresión     

   No 25(41.67)   

   Si 35(58.33)   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla N° 2 Análisis bivariado entre variable estrés del cuidador y de más covariables 

Variable 
Estrés del cuidador  

Valor de P 
No N=21(35%) 

Si (Estrés Mod-Sev) 
N=39(65.00%) 

Edad del cuidador 38(13.74) 30(7.17) 0.01 

Sexo del cuidador 
  

0.16    Femenino 21(100.00) 35(89.74) 

   Masculino 0(0.00) 4(10.26) 

Educación del Cuidador     

0.02 

   Primaria 0(0.00) 1(2.56) 

   Secundaria 4(19.05) 15(38.46) 

   Técnica 8(38.10) 19(48.72) 

   Universitaria 9(42.86) 4(10.26) 

Grado del Cuidador     

0.29 
   Colegio 1(5.56) 5(13.16) 

   Técnico 12(66.67) 29(76.32) 

   Profesional 5(27.78) 4(10.53) 

Tipo de Cuidador     

0.87 
   Informal 6(30.00) 14(35.90) 

   Principal 5(25.00) 7(17.95) 

   Profesional 9(45.00) 18(46.15) 

Edad de paciente en años 84(9.95) 87(7.54) 0.25 

Sexo del paciente     

0.15    Femenino 11(52.38) 13(35.14) 

   Masculino 10(47.62) 24(64.86) 

Educación del Paciente     

0.48 

   No recuerda 3(14.29) 4(10.53) 

   Primaria Completa 0(0.00) 1(2.63) 

   Secundaria Completa 4(19.05) 4(10.53) 

   Técnica 5(23.81) 5(13.16) 

   Universitaria Completa 9(42.86) 24(63.16) 

Uso de Antipsicóticos     

0.02 
   No recuerda 2(9.52) 0(0.00) 

   No 3(14.29) 1(2.63) 

   Si 16(76.19) 37(97.37 

Uso de fármacos en cantidad 5.71(2.72) 7.84(3.28) 0.01 

Úlceras por presión     

0.06 
   No recuerda 2(10.00) 0(0.00) 

   No 14(70.00) 22(57.89) 

   Si 4(20.00) 16(42.11) 

Dolor     

0.49    No 8(38.10) 13(34.21) 

   Si 13(61.90) 25(65.79) 

Cáncer     

0.22    No 15(71.43) 22(57.89) 

   Si 6(28.57) 16(42.11) 

Parkinson     

0.40 
   No recuerda 1(4.76) 0(0.00) 

   No 14(66.67) 29(76.32) 

   Si 6(28.57) 9(23.68) 

Enfermedades Cardiacas     0.01 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   No recuerda 1(4.76) 0(0.00) 

   No 10(47.62) 7(18.92) 

   Si 10(47.62) 30(81.08) 

Enfermedades Pulmonares     

0.001 
   No recuerda 1(4.76) 0(0.00) 

   No 16(76.19) 14(36.84) 

   Si 4(19.05) 24(63.16) 

Antecedente de otra enfermedad     

0.07 

   Solo una 15(71.43) 14(35.90) 

   Mas de 1 6(28.57) 21(53.85) 

   Mas de 2 0(0.00) 1(2.56) 

   Mas de 3 0(0.00) 2(5.13) 

   Mas de 4 0(0.00) 1(2.56) 

Estadios de Demencia     

0.002 
   Leve 9(42.86) 4(10.26) 

   Moderado 7(33.33) 8(20.51) 

   Severo 5(23.81) 27(69.23) 

Antecedente de Ansiedad     

0.19    No 6(28.57) 17(43.59) 

   Si 15(71.43) 22(56.41) 

Antecedente de Depresión     

0.02    No 13(61.90) 12(30.77) 

   Si 8(38.10) 27(69.23) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N°3 Análisis de regresión de Poisson para cuantificar la asociación entre trastornos de salud 
mental y estrés del cuidador N=60 

Variable Razones de prevalencia (Intervalo de Confianza 95%) 

Demencia   

   Leve Referencia 

   Moderada 1.73 (0.67 - 4.49) 

   Severa 2.74 (1.19 - 6.33) 

Depresión   

   No Referencia 

   Si 1.60 (1.02 - 2.52) 

Ansiedad   

   No Referencia 

   Si 0.80 (0.56 - 1.16) 



 

 

 

Anexos: 

Anexo 1: Constancia de Aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación 

de la Universidad Científica del Sur (CIEI – CIENTÍFICA). 

 

  



 

 

 

Anexo 2: Resolución Académica de Aprobación del Proyecto 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3: Envió de Articulo científico a la revista Cubana de Medicina General Integral 

 


