
 
 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

“ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE SÍNTOMAS 
NEUROPSIQUIÁTRICOS EN PACIENTES CON DEMENCIA Y 

EL ESTRÉS DEL CUIDADOR EN UNA RESIDENCIA 
GERIÁTRICA.”. 

 

Tesis para optar el título profesional de: 

MÉDICO CIRUJANO 

 

Presentado por: 

Cesar Giancarlo Benites Rosario (0000-0002-7318-2357) 

Aida Daniela Perez Grozzo (0000-0001-6575-651X) 

Asesor: 

Fernando Miguel Runzer Colmenares (0000-0003-4045-0260) 

 

Lima – Perú 

2024 

  



 
 

 

 



 
 

 

 



INFORME DE REVISIÓN DE ORIGINALIDAD 
 
Título del documento evaluado. Asociación entre el índice de síntomas 
neuropsiquiátricos en pacientes con demencia y el estrés del cuidador en una residencia 
geriátrica 
 
Autores. Cesar Giancarlo Benites Rosario; Aida Daniela Perez Grozzo 
 
Mecanismo de revisión de originalidad. Evaluación con Turnitin (ID 2414303576). 
 
Resultado de la evaluación. 8% 
 
Revisado por. Magaly Kelly Guerrero Huaracallo.  
 
Comentarios sobre la revisión. Filtros usados: excluir fuentes de menos de 12 
palabras. 
 

 



 
 

 

 

RESUMEN  

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) establece que 

los adultos mayores de 60 años representan 13,3% de la población total hasta el 

2022. La Organización Mundial de la Salud (OMS) vincula a los adultos mayores 

con el desarrollo de demencia, registrando más de 55 millones de casos en el 

mundo. La exacerbación de los síntomas neuropsiquiátricos (SNP) en pacientes 

con demencia es frecuente, así como la presencia de estrés en sus cuidadores. 

Objetivo: Determinar la asociación entre el índice de severidad de los síntomas 

neuropsiquiátricos en adultos mayores con demencia de la “Sociedad Italiana de 

Beneficencia y Asistencia (SIBA)” y el Estrés del cuidador. Material y Métodos:  

Se realizó un estudio observacional, analítico, de corte transversal, con una 

población de 60 cuidadores de adultos mayores. Se usó la escala de Zarit y el 

Inventario neuropsiquiátrico (NPI-Q). Resultados: La edad promedio del 

cuidador fue de 33 años. El 45,76% tienen una profesión orientada al cuidado 

del adulto mayor. El rango de edad de los pacientes es de 65 a 98 años; 

Pacientes masculinos (58,60%), con educación superior (86,70%). En el análisis 

bivariado, se encontró que aquellos síntomas neuropsiquiátricos de los pacientes 

como delirios (p = 0,001), alucinaciones (p = 0,034), agitaciones (p = 0,001), 

euforia (p = 0,009), e irritabilidad (p = 0,035), representaron una asociación 

estadísticamente significativa con desarrollar estrés en sus cuidadores. 

Conclusiones: Los síntomas neuropsiquiátricos de los pacientes como delirios, 

alucinaciones, agitaciones, euforia, e irritabilidad incrementan el estrés de sus 

cuidadores. 

 

Palabras clave: Geriatría, fragilidad, depresión, COVID – 19, adulto mayor. 

  



 
 

 

ABSTRACT 

In Peru, the National Institute of Statistics and Informatics (INEI) establishes that 

adults over 60 years of age represent 13.3% of the total population until 2022. 

The World Health Organization (WHO) links older adults with the development of 

dementia, registering more than 55 million cases in the world. Exacerbation of 

neuropsychiatric symptoms (PNS) in patients with dementia is common, as is the 

presence of stress in their caregivers. Objective: To determine the association 

between the severity index of neuropsychiatric symptoms in older adults with 

dementia of the “Italian Society of Beneficence and Assistance (SIBA)” and 

Caregiver Stress. Methods: An observational, analytical, cross-sectional study 

was carried out with a population of 60 caregivers of older adults. The Zarit scale 

and the Neuropsychiatric Inventory (NPI-Q) were used. Results: The average 

age of the caregiver was 33 years. 45.76% have a profession aimed at caring for 

the elderly. The age range of the patients is 65 to 98 years; Male patients 

(58.60%), with higher education (86.70%). In the bivariate analysis, it was found 

that those patients' neuropsychiatric symptoms such as delusions (p = 0.001), 

hallucinations (p = 0.034), agitations (p = 0.001), euphoria (p = 0.009), and 

irritability (p = 0.035), represented a statistically significant association with 

developing stress in their caregivers. Conclusions: Patients' neuropsychiatric 

symptoms such as delusions, hallucinations, agitations, euphoria, and irritability 

increase the stress of their caregivers. 

 

Key Words: Dementia; Caregivers; Occupational stress. 

  



 
 

 

INTRODUCCIÓN  

En el Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), se 

registra un aumento de la longevidad de las personas. Los adultos mayores de 

60 años representan un 13.3% de la población total hasta el 2022, y con una 

proyección de 8.7 millones de personas para el año 2050. Asimismo, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) vincula a los adultos mayores con el 

desarrollo de demencia, registrando más de 55 millones de casos en el mundo, 

donde más del 60% proceden de países con ingresos económicos medios y 

bajos, y la posicionan como la séptima causa de defunción (1). Por otro lado, se 

atribuye a la demencia el desarrollo de dependencia, y se estima que habría 10 

millones de casos nuevos cada año. (2) Al respecto, los síntomas 

neuropsiquiátricos (SNP) se vinculan con la demencia y pueden ocurrir en 

cualquier etapa del proceso de la enfermedad. (3) Las personas que cursan con 

este diagnóstico generalmente necesitan altos niveles de atención, a cargo de 

cuidadores familiares o sin formación formal en su mayoría. (1) Sin los 

cuidadores, los pacientes con demencia tendrían una peor calidad de vida y 

requerirían atención institucional de forma precoz; por lo que, la economía a nivel 

regional podría verse afectada por el avance de la marejada demográfica. (4) 

Durante el año 2020 los sistemas de apoyo y atención para cuidadores y 

personas con dependencia tuvieron restricciones dado el contexto de pandemia 

por COVID-19, (5) ocasionando que el estado de salud y la calidad de vida de 

las personas adultas mayores se vieran afectadas por el aislamiento y las 

limitaciones en las consultas médicas y sesiones de fisioterapia. (6,7) A medida 

que los pacientes adultos mayores con demencia aumentan la demanda de 

atención médica, el agotamiento de los cuidadores es una consecuencia 

inminente. (8) 

Durante los últimos años varios autores han descrito un empeoramiento 

pronunciado de una exacerbación de SNP que incluyen depresión, ansiedad, ira, 

agitación e insomnio; siendo los mencionados los más frecuentes. (9) Asimismo, 

el distanciamiento social implementado durante la temporada de pandemia dio 

como consecuencia la exacerbación de estresores psicológicos de manera 

prominente en los cuidadores de estos pacientes con demencia. (10) Se observó 

que estos presentan un aumento de la ansiedad y los síntomas de sobrecarga 



 
 

 

(11), sobre todo en cuidadores de pacientes con demencia que presentaron SNP 

clínicamente relevantes o de tipo moderado - grave. (12) 

El manejo de SNP en pacientes con demencia es particularmente desafiante 

debido a la carencia de programas de detección de infecciones, familiares que 

dejan de visitar o monitorear el estado de sus adultos mayores a cargo, y una 

deficiencia general en la implementación generalizada de tratamientos no 

farmacológicos para los pacientes con demencia. (13) La complejidad de la 

atención en los pacientes con demencia es probablemente mayor en América 

Latina, ya que las instalaciones de atención a largo plazo son escasas, 

incluyendo el acceso a la telemedicina. (9) 

Se necesita la implementación de cuidados específicos para los pacientes 

adultos con demencia, siendo usualmente cuidadores informales (CI) los que 

asumen esta responsabilidad. Estos cuidadores suelen ser denominados 

“segundos pacientes” y poseen altas tasas de morbilidad psicológica y 

aislamiento social debido a la difícil tarea que adquieren. (14) Por lo general los 

cónyuges son los principales cuidadores; seguidos de los hijos y cuñados, y en 

su mayoría mujeres. El perfil habitual de un cuidador familiar es el de una joven 

de mediana edad o mayor, si es que no es la esposa de la persona con 

demencia. (15) 

Pocos estudios han descrito las condiciones neuropsiquiátricas asociadas a la 

demencia y la relación con sus cuidadores. (6) Así también, se describió la 

posibilidad de que los cuidadores de pacientes con demencia dispongan un 

mayor riesgo de padecer efectos adversos en su salud; tales como niveles más 

elevados de estrés, padecer depresión y problemas físico, en contraste a los 

cuidadores de personas sin demencia. (16) 

Las necesidades de las personas con discapacidad y sus cuidadores 

representan una problemática constaste, la cual se mantuvo exacerbada durante 

la pandemia por COVID19 a pesar de las medidas sanitarias de contención, tales 

como la implementación de espacios alternativos en los establecimientos de 

salud y el uso de canales digitales. (17) Dado que el Perú representa uno de los 

países de América Latina con más limitaciones respecto al manejo de políticas 

públicas en materia de salud orientadas a los pacientes con demencia; y siendo 



 
 

 

los SNP muy frecuentes en este tipo de pacientes y sus cuidadores, son 

necesarias las investigaciones en el contexto nacional para obtener datos 

actualizados que resalten la importancia de los SNP y la sobrecarga del cuidador. 

De tal manera, los resultados obtenidos aportarán en la elaboración de futuras 

guías de práctica clínica, y complementarán a las Estrategias Sanitarias 

establecidas por el Ministerio de Salud (Minsa).  

A su vez, ante la posibilidad de un nuevo brote infeccioso que condicione el 

hacinamiento social, o los efectos colaterales de un desastre natural que limite 

el acceso a los servicios sanitarios a los pacientes de residencias geriátricas; 

resulta necesaria la publicación de nuevos estudios que aborden el manejo 

terapéutico de las enfermedades neuropsiquiátricas avanzadas y los efectos que 

conllevan a sus entorno más cercano y cuidadores. Por tal motivo, el objetivo 

principal de la investigación fue determinar la asociación entre el índice de 

severidad de los síntomas neuropsiquiátricos definidos en el NPI-Q en adultos 

mayores con demencia de la “Sociedad Italiana de Beneficencia y Asistencia 

(SIBA)” y el Estrés del cuidador (según la Escala de Zarit). 

  



 
 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional, analítico, de corte transversal, en el que se incluyó a 

pacientes residentes con diagnóstico de demencia según la historia clínica 

(basado en evaluación de neuropsicología y médico geriatra, criterios DSM-5) de 

la residencia geriátrica “Sociedad Italiana de Beneficencia y Asistencia” y sus 

cuidadores que laboran en dicha residencia y sus cuidadores, ya sean 

cuidadores con educación técnica universitaria, con educación no técnica, o sin 

formación formal. La población de cuidadores fue de 60 personas. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Para poder seleccionar a la población a estudiar se requirieron criterios de 

inclusión siendo estos: adultos mayores con diagnóstico de demencia, 

cuidadores de dichos pacientes con un mínimo de un mes atendiéndoles, y se 

excluyeron a los cuidadores que no accedieron a participar en el estudio. La 

recolección de datos fue realizada durante Octubre y Noviembre del año 2023.  

Cuestionarios del estudio  

El presente estudio incorporó el consentimiento informado de manera virtual, 

donde se describió el motivo del estudio, y se garantizó la confidencialidad de 

los participantes mediante la aplicación de una encuesta anónima. Posterior a la 

aceptación del consentimiento informado, se aplicaron dos cuestionarios: la 

Escala de Zarit (donde se incorporó cuatro preguntas del cuestionario Zarit 

cribado y ocho preguntas del cuestionario Zarit reducido) (18), y el Inventario 

Neuropsiquiátrico (NPI-Q), donde se utilizó el ítem de severidad, y se evalúa 12 

ítems. (19) De tal manera, se unificó la información de los cuidadores con los 

antecedentes médicos de los pacientes que atendieron, extrayéndose los datos 

de las historias clínicas. Cabe precisar que uno de los coautores labora en dicho 

centro geriátrico, facilitando la logística y monitorización de la recolección de 

datos. Así también, que los investigadores no presentaron un contacto directo 

con los pacientes. 

 

 



 
 

 

Procesamiento de datos  

Posterior a la realización de los cuestionarios, se revisaron las respuestas con la 

finalidad de identificar datos incompletos o mal llenados. Estos datos referentes 

a la escala de Zarit y del Inventario neuropsiquiátrico (NPI-Q) fueron digitados 

mediante un documento en el programa Microsoft Excel, y luego se exportaron 

a STATA 16.0.  

El análisis descriptivo y de asociación de las principales variables del estudio se 

realizó a través de tablas de frecuencia y porcentajes para las variables 

categóricas y las variables numéricas con medidas de tendencia central y 

dispersión acorde con su distribución. Según el grafico del histograma, todas 

nuestras variables numéricas tuvieron una distribución normal. Para el contraste 

de hipótesis se estableció como variable resultado a los niveles de sobrecarga, 

y como variable independiente el índice de síntomas neuropsiquiátricos. La 

prueba para contraste de hipótesis se evalúo mediante prueba Chi 2 y prueba 

de “ANOVA”. Se utilizó esta prueba pues la variable numérica es de distribución 

normal según la gráfica del histograma y se compararon las diferencias de 

promedios de dicha variable en contraste con variables categóricas de más de 

dos categorías.  

El tamaño muestral del estudio tiene la potencia estadística suficiente en 

respuesta a la pregunta de este. Se calculó la potencia estadística en cuatro 

escenarios. Asumiendo un tamaño muestral de 60 participantes, un promedio del 

puntaje de estrés del cuidador de 16.8 en pacientes con delirio severo con una 

desviación estándar de 6.48 y un promedio del puntaje del estrés del cuidador 

de 1.8 con una desviación estándar de 3.03 en pacientes con delirios ausentes, 

la potencia estadística asciende en el 100. Y así en 3 escenarios más, el cálculo 

se realizó con Open Epi.  

Adicionalmente, se construyeron modelos de regresión lineal simple y ajustado 

para el cálculo de coeficientes β (para cuantificar el incremento del puntaje de 

severidad de cada síntoma), errores estándar, robustos, e intervalos de 

confianza al 95%. Se consideró la severidad de cada síntoma y el puntaje del 

Estrés del Cuidador como variables numéricas. Para el análisis ajustado se 

consideraron las siguientes variables: edad del cuidador, sexo del cuidador, nivel 

de instrucción del cuidador, tipo de cuidador, edad del paciente, sexo del 



 
 

 

paciente, nivel de instrucción del paciente, uso de antipsicóticos, uso de otros 

fármacos, úlceras por presión, dolor, cáncer, enfermedad de Parkinson, 

enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares. En el análisis de regresión 

lineal ajustada se ingresó todas las covariables del estudio por ser confusoras 

conocidas por literatura. 

Antes de construir los modelos de regresión lineal y calcular los coeficientes beta 

se evaluaron los supuestos estadísticos de linealidad, independencia de errores, 

normalidad de residuos y colinealidad. Para la linealidad se evaluó mediante un 

gráfico de dispersión, el supuesto de independencia de errores se evaluó 

mediante prueba de Durbin-Watson y la prueba de homocedasticidad para 

evaluar que la varianza de los residuos sea constante se evaluó mediante la 

prueba de Breusch-Pagan. Finalmente, la prueba de colinealidad se evaluó por 

la prueba post-hoc con el comando VIF. 

 

Aspectos éticos  

El presente estudio tuvo la aprobación del Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Científica del Sur (Nº 039-CIEI–CIENTÍFICA) con 

código PRE-15-2022-00566. Los participantes fueron incluidos mediante un 

consentimiento informado y se obtuvo el permiso de la institución antes de 

recolectar los datos. La base de datos del estudio es completamente anónima y 

no cuenta con información mediante la cual se pueda reconocer ni a los 

cuidadores, ni a los residentes. Los cuidadores fueron los únicos responsables 

de contestar los cuestionarios presentes en el estudio. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

RESULTADOS 

El análisis descriptivo de los puntajes obtenidos en los cuestionarios del 

Inventario Neuropsiquiátrico (NPI-Q) aplicados en el estudio, determinaron una 

media de 19.30. Asimismo, un puntaje mínimo de 10, un puntaje máximo de 32, 

y una desviación estándar de 5.90. (ver tabla I). 

Se observa el análisis descriptivo de las principales características y perfil del 

cuidador y del paciente (ver tabla II). Las cuatro primeras variables (1 al 4) están 

relacionadas con la edad y sexo del cuidador, y las siguientes variables (5 al 15) 

corresponden al paciente con SNP. 

En relación con las características del cuidador, la edad promedio fue de 33.30 

años, con una desviación estándar de 10.40. Este resultado expone la diversidad 

de edades; debido a que, dentro de la población de estudio se identificaron 

cuidadores desde los 23 hasta los 43 años, y una menor proporción de 

cuidadores con otro rango etario. Asimismo, la desviación estándar representa 

el 33.30 % de la media, lo cual sustenta la variedad de edad entre los cuidadores. 

Respecto al sexo de los cuidadores, predominó el sexo femenino con un 93.30% 

(n = 56), frente al sexo masculino con un 6.70% (n = 4). Según el nivel educativo, 

predominó el grado de instrucción superior con un 66.70% (n = 40), frente al nivel 

educativo hasta colegio con un 33.30% (n = 20). Así también, según la formación 

de los cuidadores predominó la educación técnica universitaria con un 45.76% 

(n = 27), sin formación formal con un 33.90% (n = 20), y con educación no técnica 

con un 20.34% (n = 12). 

En relación con las características de los pacientes con SNP, la edad promedio 

fue de 86.30 años, con una desviación estándar de 8.50. respecto al sexo, 

predominó el sexo masculino con un 58.60% (n = 34), frente al sexo femenino 

con un 41.40% (n = 24). Según el nivel educativo de los pacientes un 86.70% (n 

= 52) refirió un grado de instrucción superior, frente a un 13.30% (n = 8) con 

educación máxima hasta el colegio. Asimismo, se registra el predominio del uso 

de antipsicóticos con un 89.60% (n = 53), y el uso de otros fármacos con el 



 
 

 

promedio de 7.00 y una desviación estándar de 3.30. Además, se evidenció un 

mayor porcentaje de pacientes con úlcera de presión en 34.50% (n = 20), con 

dolor en 64.40% (n = 38), sin antecedente de cáncer en 62.70% (n = 37), sin 

enfermedad de Parkinson en 72.90% (n = 43), con enfermedades cardiacas en 

68.90% (n = 40), y sin enfermedades pulmonares en 50.90% (n = 30). 

En el análisis bivariado (ver tabla III), se compararon los promedios del puntaje 

de la escala Estrés del cuidador (Escala de Zarit) de los participantes, según la 

severidad de cada síntoma neuropsiquiátrico incluido en el NPI-Q. 

En el caso de algunos síntomas neuropsiquiátricos como los ítems delirios (n = 

38; p = 0.001), alucinaciones (n = 37; p = 0.034), agitaciones (n = 42; p = 0.001), 

euforia (n = 42; p = 0.009), e irritabilidad (n = 40; p = 0.035), se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas. Asimismo, se determinó que los 

promedios de los puntajes de Estrés del cuidador eran significativamente 

mayores en los niveles de severidad de moderados a severos en dichos 

síntomas. Sin embargo, no se encontró asociación estadísticamente significativa 

con otros síntomas. Cabe precisar que se encontró asociación marginalmente 

significativa con síntomas como los ítems ansiedad (p = 0.087), y desinhibición 

(p = 0.291). 

En el análisis de regresión lineal (ver tabla IV) se cuantifica la asociación entre 

Estrés del Cuidador y la severidad de los síntomas neuropsiquiátricos. Donde, 

por cada nivel de severidad que aumenta en delirios, el puntaje de Estrés del 

Cuidador aumenta en 4.84. Por cada nivel de severidad que aumenta en 

alucinaciones, el puntaje de Estrés del Cuidador aumenta en 1.84. Por cada nivel 

de severidad que aumenta en agitaciones, el puntaje de Estrés del Cuidador 

aumenta en 3.20. Por cada nivel de severidad que aumenta en euforia, el puntaje 

de Estrés del Cuidador aumenta en 2.12. Y por cada nivel de severidad que 

aumenta en irritabilidad, el puntaje de Estrés del Cuidador aumenta en 2.25. 

 En el análisis de regresión ajustada (ver tabla V) se cuantifica la asociación entre 

Estrés del Cuidador y la severidad de los síntomas neuropsiquiátricos. Donde, 

por cada nivel de severidad que aumenta en delirios, el puntaje de Estrés del 

Cuidador aumenta en 3.28. Por cada nivel de severidad que aumenta en 

alucinaciones, el puntaje de Estrés del Cuidador aumenta en 0.93. Por cada nivel 



 
 

 

de severidad que aumenta en agitaciones, el puntaje de Estrés del Cuidador 

aumenta en 2.32. Por cada nivel de severidad que aumenta en euforia, el puntaje 

de Estrés del Cuidador aumenta en 1.16. Y por cada nivel de severidad que 

aumenta en irritabilidad, el puntaje de Estrés del Cuidador aumenta en -0.14. 

Estos Modelos ajustados fue por las variables de edad del cuidador, sexo del 

cuidador, educación del cuidador, tipo de cuidador, edad del paciente, sexo del 

paciente, educación del paciente, uso de antipsicóticos, uso de otros fármacos, 

y antecedentes médicos.  

 

DISCUSIÓN  

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociación entre el índice de 

severidad de los síntomas neuropsiquiátricos definidos en el NPI-Q en adultos 

mayores con demencia de la “Sociedad Italiana de Beneficencia y Asistencia 

(SIBA)” y el Estrés del cuidador (según la Escala de Zarit). Se encontró que los 

promedios del puntaje de Estrés del cuidador eran más altos, mientras más 

severos eran los síntomas neuropsiquiátricos en los pacientes, tales como: 

delirios, alucinaciones, agitaciones, euforia, e irritabilidad. No obstante, síntomas 

como ansiedad y desinhibición presentaron una asociación marginalmente 

significativa. Por otro lado, los síntomas como: depresión, apatía, disturbio, 

conductas nocturnas, y apetito no repercutieron en el estrés del personal a su 

cargo. 

Con respecto a los delirios, encontramos un estudio realizado en 2021 en 

Australia donde se evaluó a enfermeras que atendieron a adultos mayores con 

delirio en un hospital, y se encontró asociación entre una edad más joven y una 

experiencia laboral más larga con mayores niveles de estrés (23). Otro estudio 

en 2023 en China señaló la presencia de estrés moderado en enfermeras de UCI 

con pacientes con delirio asociado a la falta de conocimiento sobre el delirio, la 

poca experiencia, la resiliencia psicológica y el afrontamiento ocupacional (24). 

Por otro lado, en 2021 en Corea, se examinó el conocimiento y el desempeño de 

cuidadores familiares de pacientes con cáncer terminal y delirio. A pesar de 

disponer altos conocimientos sobre el delirio, las medidas prácticas del cuidado 

mostraron una baja calificación (25). Así también, en nuestra investigación 



 
 

 

encontramos asociación significativa entre el delirio en pacientes geriátricos con 

demencia y el estrés ocasionado en sus cuidadores. 

En relación con las alucinaciones, un estudio en 2023 en Colombia analizó el 

proceso de estrés y el afrontamiento en familiares cuidadores de pacientes con 

esquizofrenia. Se encontró una disminución del estrés con el paso del tiempo, 

pero un incremento relacionado a la evolución negativa de la enfermedad (26). 

Asimismo, otra investigación en Colombia durante el 2020 expone la implicancia 

familiar de un paciente con esquizofrenia. Se describe que, el familiar cuidador 

principal experimenta variaciones físicas, psicológicas y mayor estrés por la 

responsabilidad asignada (27). Lo expuesto se vincula a los resultados de 

nuestro estudio donde el Estrés del cuidador se incrementa en los pacientes con 

alucinaciones. Lo expuesto se vincula a los resultados de nuestro estudio donde 

el Estrés de Cuidador se incrementa en los pacientes con alucinaciones, los 

cuales son síntomas comunes en la Esquizofrenia, las demencias, y otras 

enfermedades de carácter neurodegenerativo.  

En cuanto a las agitaciones, un estudio en 2023 realizado en Cuba asoció un 

mayor conocimiento sobre demencia con el manejo de la agresividad o agitación, 

el estrés, una alimentación orientada al adulto mayor y la importancia del baño 

diario (28). Otros estudios en España (2022) y en Ecuador (2022), sostienen el 

empeoramiento de los síntomas neuropsiquiátricos en los pacientes con 

demencia durante el confinamiento por la pandemia del COVID – 19, los cuales 

se manifiestan en agitación / agresión, ansiedad, depresión y apatía; con 

repercusión en sus cuidadores (29,30). De tal manera, lo citado es acorde a 

nuestro estudio, donde los pacientes con agitación psicomotriz desencadenan 

mayor estrés en sus cuidadores. 

En relación con la euforia, una investigación en 2022 en Colombia señaló la 

asociación entre el estrés y la ansiedad de los cuidadores familiares de personas 

con trastornos mentales (cambios del humor o afectivos, euforia, esquizofrenia, 

delirios), y el temor ante la enfermedad, la angustia de perder el trabajo y el 

elevado costo del tratamiento (31). Por otro lado, estudios en Chile (2021) y en 

España (2021) refieren que algunos síntomas neuropsiquiátricos como la 

irritabilidad del paciente pueden ocasionar en los cuidadores sin formación 

formal (familiares) cuadros severos de cansancio, ansiedad, estrés, insomnio, 



 
 

 

dificultad de concentración, apatía, pérdida de apetito, cefalea, o abuso de 

sustancias nocivas (32,33). Por lo tanto, coincide con el resultado de nuestro 

estudio, donde la irritabilidad de los pacientes con demencia acrecienta el estrés 

en su personal a cargo. 

El presente estudio no estuvo exento de algunas limitaciones. A pesar de 

disponer una potencia estadística adecuada, el tamaño muestral es reducido, y 

la metodología transversal del estudio no permitiría determinar la causalidad 

entre las variables seleccionadas. A su vez, hubiese sido ideal contar con otras 

covariables como el tiempo con diagnóstico de demencia, el tipo de demencia, 

los hallazgos de neuroimágenes, entre otras que permitan explicar el fenómeno 

de los trastornos neurocognitivos y el Estrés del cuidador de manera más 

completa. Adicionalmente, debemos considerar que no se consultó si los 

cuidadores atendían a otros pacientes fuera de la institución, lo cual es poco 

probable pero factible, por lo cual puede existir un potencial impacto de diferentes 

fuentes de estrés para los cuidadores. Pese a ello, fue posible evidenciar un 

listado de síntomas neuropsiquiátricos, donde su severidad correlacionada con 

el nivel de Estrés del cuidador en adultos mayores con diagnóstico de demencia. 

Por lo cual, estos hallazgos aportan al enfoque individualizado de cada paciente 

y al manejo terapéutico destinado por el personal de salud y/o familiares a su 

cargo, en favor de un abordaje integral.  

 

CONCLUSIONES 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el índice de severidad 

de síntomas neuropsiquiátricos en adultos mayores con demencia de la 

“Sociedad Italiana de Beneficencia y Asistencia (SIBA)” y el Estrés del cuidador, 

específicamente en relación con delirios y agitaciones. 

Los síntomas neuropsiquiátricos de los pacientes como delirios, alucinaciones, 

agitaciones, euforia, e irritabilidad incrementan el estrés de sus cuidadores. 

Los síntomas neuropsiquiátricos de los pacientes como ansiedad y desinhibición 

se asocian marginalmente con el Estrés del cuidador.  

Los síntomas neuropsiquiátricos de los pacientes como depresión, apatía, 

disturbio, conductas nocturnas, y apetito no repercuten en el Estrés del cuidador. 
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CONSIDERACIONES ADICIONALES 

Tabla I. Análisis descriptivo de las características de la severidad de síntomas 

del Inventario Neuropsiquiátrico (NPI-Q) aplicados en el estudio. 

DE: Desviación estándar  

 

Tabla II. Análisis descriptivo de las variables de estudio según las características 

del cuidador y del paciente (n = 60). 

VARIABLE n %  MEDIA DE* 

 Características del cuidador 

Edad del cuidador en 

años 

    33.30   10.40 

Sexo del cuidador         

   Femenino  56 93.30%     

   Masculino 4 6.70%     

Educación del cuidador         

   Colegio 20 33.30%     

   Superior 40 66.70%     

Tipo de cuidador         

   Sin formación formal 20 33.90%     

   Educación no técnica 12 20.34%     

   Educación técnica 

universitaria 

27 45.76%     

Características del paciente 

Edad del paciente     86.30 8.50 

Sexo del paciente         

   Femenino  24 41.40%     

   Masculino 34 58.60%     

Educación del paciente         

Media PUNTAJE 

Mínimo 

PUNTAJE 

Máximo 

DE* 

19.30 10 32 5.90 



 
 

 

   Colegio 8 13.30%     

   Superior 52 86.70%     

Uso de Antipsicóticos         

   No recuerda 2 3.40%     

   No 4 6.80%     

   Si 53 89.60%     

Uso de Fármacos      7.00 3.30 

Úlcera por Presión         

   No recuerda 2 3.50%     

   No 36 62.00%     

   Si 20 34.50%     

Dolor         

   No 21 35.60%     

   Si 38 64.40%     

Cáncer         

   No 37 62.70%     

   Si 22 37.30%     

Enfermedad de 

Parkinson  

        

   No recuerda 1 1.70%     

   No 43 72.90%     

   Si 15 25.40%     

Enfermedades Cardiacas         

   No recuerda 1 1.72%     

   No 17 29.30%     

   Si 40 68.90%     

Enfermedades 

Pulmonares 

        

   No recuerda 1 1.69%     

   No 30 50.90%     

   Si 28 47.50%     

a La edad de los cuidadores osciló entre 21 a 87 años. 

b La edad de los pacientes osciló entre los 65 a 101 años. 

DE: Desviación estándar  



 
 

 

 

Tabla III. Análisis bivariado entre el Estrés del Cuidador (Escala de Zarit) y la 

severidad de los síntomas neuropsiquiátricos (NPI-Q) (n = 60). 

VARIABLE EC* Valor de P 

MEDIA DE* 

        

1. Delirios     0.001 

0= No tiene 1.80 3.03   

1= Leve 10.70 6.43   

2= Moderado 9.90 6.33   

3= Severo 16.80 6.48   

        

2. Alucinaciones     0.034 

0= No tiene 11.53 6.08   

1= Leve 5.80 7.05   

2= Moderado 14.33 9.52   

3= Severo 16.53 6.63   

        

3. Agitaciones     0.001 

0= No tiene 7.50 6.29   

1= Leve 8.70 6.26   

2= Moderado 15.50 8.40   

3= Severo 16.58 6.06   

        

4. Depresión     0.342 

0= No tiene 11.62 6.47   

1= Leve 13.07 9.13   

2= Moderado 14.67 6.91   

3= Severo 18.25 9.36   

        

5. Ansiedad     0.087 

0= No tiene 13.21 7.05   

1= Leve 15.58 7.66   



 
 

 

2= Moderado 15.25 9.22   

3= Severo 6.50 4.55   

        

6. Euforia     0.009 

0= No tiene 11.65 6.96   

1= Leve 7.40 4.10   

2= Moderado 17.50 6.92   

3= Severo 17.01 7.12   

        

7. Apatía     0.171 

0= No tiene 14.83 6.52   

1= Leve 8.92 6.44   

2= Moderado 13.33 9.11   

3= Severo 14.70 6.45   

        

8. Deshinbición     0.054 

0= No tiene 10.64 7.90   

1= Leve 8.17 8.40   

2= Moderado 13.32 6.38   

3= Severo 16.39 7.24   

        

9. Irritabilidad     0.035 

0= No tiene 10.00 10.43   

1= Leve 11.64 8.41   

2= Moderado 11.00 5.80   

3= Severo 16.70 5.31   

        

10. Disturbio     0.303 

0= No tiene 11.90 5.75   

1= Leve 12.92 8.02   

2= Moderado 17.50 8.00   

3= Severo 14.92 8.51   

        



 
 

 

11. Conductas 

Nocturnas 

    0.432 

0= No tiene 5.00 0.01   

1= Leve 12.43 8.72   

2= Moderado 12.22 8.29   

3= Severo 14.92 6.58   

        

12. Apetito     0.291 

0= No tiene 12.81 7.82   

1= Leve 16.56 7.49   

2= Moderado 10.17 5.08   

3= Severo 14.84 7.10   

EC: Estrés del cuidador 

DE: Desviación estándar 

   

 

 

 

 

Tabla IV. Análisis de regresión lineal para cuantificar la asociación entre Estrés 

de Cuidador y severidad de síntomas neuropsiquiátricos (NPI-Q) (n = 60).  

 

VARIABLE COEFICIENTE β ERROR 

ESTÁNDAR 

IC 95% Valor de P 

Delirios 4.84 0.69 (3.47 – 6.22) < 0.001 

Alucinaciones 1.84 0.73 (0.38 – 3.29) 0.015 

Agitaciones 3.20 0.71 (1.77 – 4.63) < 0.001 

Euforia 2.12 0.77 (0.57 – 3.67) 0.008 

Irritabilidad 2.25 0.98 (0.27 – 4.22) 0.026 

IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 

 



 
 

 

Tabla V. Análisis de regresión ajustada para cuantificar la asociación entre 

Estrés de Cuidador y severidad de síntomas neuropsiquiátricos (NPI-Q) (n = 60). 

 

VARIABLE COEFICIENTE β ERROR 

ESTÁNDAR 

IC 95% Valor de P 

Delirios 3.28 1.11 (0.99 - 5.55) 0.006 

Alucinaciones 0.93 0.74 (-0.58 - 

2.44) 

0.219 

Agitaciones 2.32 0.99 (0.29 - 4.36) 0.027 

Euforia 1.16 0.81 (-0.50 - 

2.81) 

0.164 

Irritabilidad -0.14 1.13 (-2.45 - 

2.16) 

0.901 

IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO ORIGINAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Link de la revista: https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RNP/index  
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