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RESUMEN

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) establece que
los adultos mayores de 60 afios representan 13,3% de la poblacion total hasta el
2022. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vincula a los adultos mayores
con el desarrollo de demencia, registrando mas de 55 millones de casos en el
mundo. La exacerbacion de los sintomas neuropsiquiatricos (SNP) en pacientes
con demencia es frecuente, asi como la presencia de estrés en sus cuidadores.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el indice de severidad de los sintomas
neuropsiquiatricos en adultos mayores con demencia de la “Sociedad ltaliana de
Beneficencia y Asistencia (SIBA)” y el Estrés del cuidador. Material y Métodos:
Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de corte transversal, con una
poblacién de 60 cuidadores de adultos mayores. Se uso la escala de Zarit y el
Inventario neuropsiquiatrico (NPI-Q). Resultados: La edad promedio del
cuidador fue de 33 afios. El 45,76% tienen una profesion orientada al cuidado
del adulto mayor. El rango de edad de los pacientes es de 65 a 98 afos;
Pacientes masculinos (58,60%), con educacién superior (86,70%). En el analisis
bivariado, se encontrd que aquellos sintomas neuropsiquiatricos 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 asociacion
estadisticamente significativa con desarrollar estrés en sus cuidadores.
Conclusiones: Los sintomas neuropsiquiatricos de los pacientes como delirios,
alucinaciones, agitaciones, euforia, e irritabilidad incrementan el estrés de sus

cuidadores.

Palabras clave: Geriatria, fragilidad, depresion, COVID - 19, adulto mayor.
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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 “ltalian 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.
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INTRODUCCION

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), se
registra un aumento de la longevidad de las personas. Los adultos mayores de
60 afnos representan un 13.3% de la poblacion total hasta el 2022, y con una
proyeccion de 8.7 millones de personas para el afio 2050. Asimismo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vincula a los adultos mayores con el
desarrollo de demencia, registrando méas de 55 millones de casos en el mundo,
donde mas del 60% proceden de paises con ingresos econémicos medios y
bajos, y la posicionan como la séptima causa de defuncion (1). Por otro lado, se
atribuye a la demencia el desarrollo de dependencia, y se estima que habria 10
millones de casos nuevos cada afio. (2) Al respecto, los sintomas
neuropsiquiatricos (SNP) se vinculan con la demencia y pueden ocurrir en
cualquier etapa del proceso de la enfermedad. (3) Las personas que cursan con
este diagnostico generalmente necesitan altos niveles de atencion, a cargo de
cuidadores familiares o sin formacion formal en su mayoria. (1) Sin los
cuidadores, los pacientes con demencia tendrian una peor calidad de vida y
requeririan atencion institucional de forma precoz; por lo que, la economia a nivel

regional podria verse afectada por el avance de la marejada demogréfica. (4)

Durante el afio 2020 los sistemas de apoyo y atencién 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
gue los pacientes adultos mayores con demencia aumentan la demanda de
atencion médica, el agotamiento de los cuidadores es una consecuencia

inminente. (8)

Durante los udltimos afios varios autores han descrito un empeoramiento
pronunciado de una exacerbacion de SNP que incluyen depresion, ansiedad, ira,
agitacion e insomnio; siendo los mencionados los mas frecuentes. (9) Asimismo,
el distanciamiento social implementado durante la temporada de pandemia dio
como consecuencia la exacerbacién de estresores psicolégicos de manera
prominente en los cuidadores de estos pacientes con demencia. (10) Se observo

gue estos presentan un aumento de la ansiedad y los sintomas de sobrecarga
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(11), sobre todo en cuidadores de pacientes con demencia que presentaron SNP

clinicamente 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 deteccion de infecciones, familiares que
dejan de visitar o monitorear el estado de sus adultos mayores a cargo, y una
deficiencia general en la implementacion generalizada de tratamientos no
farmacoldgicos para los pacientes con demencia. (13) La complejidad de la
atencién en los pacientes con demencia es probablemente mayor en América
Latina, ya que las instalaciones de atencion a largo plazo son escasas,

incluyendo el acceso a la telemedicina. (9)

Se necesita la implementacion de cuidados especificos para los pacientes
adultos con demencia, siendo usualmente cuidadores informales (Cl) los que
asumen esta responsabilidad. Estos cuidadores suelen ser denominados
“segundos pacientes” y poseen altas tasas de morbilidad psicolégica vy
aislamiento social debido a la dificil tarea que adquieren. (14) Por lo general los
conyuges son los principales cuidadores; seguidos de los hijos y cufiados, y en
su mayoria 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 neuropsiquiatricas asociadas a la
demencia y la relacion con sus cuidadores. (6) Asi también, se describi6 la
posibilidad de que los cuidadores de pacientes con demencia dispongan un
mayor riesgo de padecer efectos adversos en su salud; tales como niveles mas
elevados de estrés, padecer depresion y problemas fisico, en contraste a los

cuidadores de personas sin demencia. (16)

Las necesidades de las personas con discapacidad y sus cuidadores
representan una problematica constaste, la cual se mantuvo exacerbada durante
la pandemia por COVID19 a pesar de las medidas sanitarias de contencion, tales
como la implementacion de espacios alternativos en los establecimientos de
salud y el uso de canales digitales. (17) Dado que el Peru representa uno de los
paises de América Latina con mas limitaciones respecto al manejo de politicas

publicas en materia de salud orientadas a los pacientes con demencia; y siendo
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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 aportaran en la elaboracion de futuras
guias de préactica clinica, y complementardn 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 geriatricas;
resulta necesaria la publicacibn de nuevos estudios que aborden el manejo
terapéutico de las enfermedades neuropsiquiatricas avanzadas y los efectos que
conllevan a sus entorno mas cercano y cuidadores. Por tal motivo, el objetivo
principal de la investigacion fue determinar la asociacién entre el indice de
severidad de los sintomas neuropsiquiatricos definidos en el NPI-Q en adultos
mayores con demencia de la “Sociedad ltaliana de Beneficencia y Asistencia

(SIBA)” y el Estrés del cuidador (segun la Escala de Zarit).
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico, de corte transversal, en el que se incluy6 a
pacientes residentes con diagnéstico de demencia segun la historia clinica
(basado en evaluacion de neuropsicologia y médico geriatra, criterios DSM-5) de
la residencia geriatrica “Sociedad ltaliana de Beneficencia y Asistencia” y sus
cuidadores que laboran en dicha residencia y sus cuidadores, ya sean
cuidadores con educacion técnica universitaria, con educacién no técnica, o sin

formacion formal. La poblacién de cuidadores fue de 60 personas.
Criterios de inclusién y exclusién

Para poder seleccionar a la poblacion a estudiar se requirieron criterios de
inclusion siendo estos: adultos mayores con diagnéstico de demencia,
cuidadores de dichos pacientes con un minimo de un mes atendiéndoles, y se
excluyeron a los cuidadores que no accedieron a participar en el estudio. La

recoleccion de datos fue realizada durante Octubre y Noviembre del afio 2023.

Cuestionarios del estudio

El presente estudio incorpord el consentimiento informado de manera virtual,
donde se describié el motivo del estudio, y se garantizé la confidencialidad de
los participantes mediante la aplicacién de una encuesta andénima. Posterior a la
aceptacion del consentimiento informado, se aplicaron dos cuestionarios: la
Escala de Zarit (donde se incorporé cuatro preguntas del cuestionario Zarit
cribado y ocho preguntas del cuestionario Zarit reducido) (18), y el Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI-Q), donde se utilizé el item de severidad, y se evalua 12
items. (19) De tal manera, se unifico la informacion de los cuidadores con los
antecedentes médicos de los pacientes que atendieron, extrayéndose los datos
de las historias clinicas. Cabe precisar que uno de los coautores labora en dicho
centro geriatrico, facilitando la logistica y monitorizacién de la recolecciéon de
datos. Asi también, que los investigadores no presentaron un contacto directo

con los pacientes.
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Procesamiento de datos

Posterior a la realizacion 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 neuropsiquiatrico (NPI-Q) fueron digitados
mediante un documento en el programa Microsoft Excel, y luego se exportaron
a STATA 16.0.

El analisis descriptivo y de asociacion de las principales variables del estudio se
realiz6 a través de tablas de frecuencia y porcentajes para las variables
categoricas y las variables numéricas con medidas de tendencia central y
dispersién acorde con su distribucion. Segun el grafico del histograma, todas
nuestras variables numéricas tuvieron una distribucion normal. Para el contraste
de hipotesis se establecié como variable resultado a los niveles de sobrecarga,
y como variable independiente el indice de sintomas neuropsiquiatricos. La
prueba para contraste de hipétesis se evallo mediante prueba Chi 2 y prueba
de “ANOVA”. Se utilizé esta prueba pues la variable numérica es de distribucion
normal segun la grafica del histograma y se compararon las diferencias de
promedios de dicha variable en contraste con variables categoricas de mas de

dos categorias.

El tamafio muestral del estudio tiene la potencia estadistica suficiente en
respuesta a la pregunta de este. Se calcul6 la potencia estadistica en cuatro
escenarios. Asumiendo un tamafio muestral de 60 participantes, un promedio del
puntaje de estrés del cuidador de 16.8 en pacientes con delirio severo con una
desviacion estandar de 6.48 y un promedio del puntaje del estrés del cuidador
de 1.8 con una desviacion estandar de 3.03 en pacientes con delirios ausentes,
la potencia estadistica asciende en el 100. Y asi en 3 escenarios mas, el calculo

se realizo con Open Epi.

Adicionalmente, se construyeron modelos de regresion lineal simple y ajustado
para el calculo de coeficientes B (para cuantificar el incremento del puntaje de
severidad de cada sintoma), errores estandar, robustos, e intervalos de
confianza al 95%. Se consider6 la severidad de cada sintoma y el puntaje del
Estrés del Cuidador como variables numéricas. Para el analisis ajustado se
consideraron las siguientes variables: edad del cuidador, sexo del cuidador, nivel

de instruccion del cuidador, tipo de cuidador, edad del paciente, sexo del
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paciente, nivel de instruccién del paciente, uso de antipsicéticos, uso de otros
farmacos, Ulceras por presion, dolor, cancer, enfermedad de Parkinson,
enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares. En el analisis de regresion
lineal ajustada se ingreso todas las covariables del estudio por ser confusoras
conocidas por literatura.

Antes de construir los modelos de regresion lineal y calcular los coeficientes beta
se evaluaron los supuestos estadisticos de linealidad, independencia de errores,
normalidad de residuos y colinealidad. Para la linealidad se evalué mediante un
grafico de dispersion, el supuesto de independencia de errores se evalud
mediante prueba de Durbin-Watson y la prueba de homocedasticidad para
evaluar que la varianza de los residuos sea constante se evalué mediante la
prueba de Breusch-Pagan. Finalmente, la prueba de colinealidad se evalué por

la prueba post-hoc con el comando VIF.

Aspectos éticos

El presente estudio tuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (N° 039-CIEI-CIENTIFICA) con
cédigo PRE-15-2022-00566. Los participantes fueron incluidos mediante un
consentimiento informado y se obtuvo el permiso de la institucion antes de
recolectar los datos. La base de datos del estudio es completamente anénima y
no cuenta con informacion mediante la cual se pueda reconocer ni a los
cuidadores, ni a los residentes. Los cuidadores fueron los Unicos responsables

de contestar los cuestionarios presentes en el estudio.
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RESULTADOS

El andlisis descriptivo de los puntajes obtenidos en los cuestionarios del
Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q) aplicados en el estudio, determinaron una
media de 19.30. Asimismo, un puntaje minimo de 10, un puntaje maximo de 32,

y una desviacion estandar de 5.90. (ver tabla I).

Se observa el andlisis descriptivo de las principales caracteristicas y perfil del
cuidador y del paciente (ver tabla Il). Las cuatro primeras variables (1 al 4) estan
relacionadas con la edad y sexo del cuidador, y las siguientes variables (5 al 15)

corresponden al paciente con SNP.

En relacién con las caracteristicas del cuidador, la edad promedio fue de 33.30
afos, con una desviacion estandar de 10.40. Este resultado expone la diversidad
de edades; debido a que, dentro de la poblacion de estudio se identificaron
cuidadores desde los 23 hasta los 43 afios, y una menor proporcién de
cuidadores con otro rango etario. Asimismo, la desviacion estandar representa

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

Respecto al sexo de los cuidadores, predominé el sexo femenino con un 93.30%
(n =56), frente al sexo masculino con un 6.70% (n = 4). Segun el nivel educativo,
predominé el grado de instruccion superior con un 66.70% (n = 40), frente al nivel
educativo hasta colegio con un 33.30% (n = 20). Asi también, segun la formacién
de los cuidadores predominé la educacién técnica universitaria con un 45.76%
(n=27), sin formacion formal con un 33.90% (n = 20), y con educacién no técnica
con un 20.34% (n = 12).

En relacién con las caracteristicas de los pacientes con SNP, la edad promedio
fue de 86.30 afios, con una desviacion estandar de 8.50. respecto al sexo,
predomind el sexo masculino con un 58.60% (n = 34), frente al sexo femenino
con un 41.40% (n = 24). Segun el nivel educativo de los pacientes un 86.70% (n
= 52) refirid un grado de instruccion superior, frente a un 13.30% (n = 8) con
educaciéon maxima hasta el colegio. Asimismo, se registra el predominio del uso

de antipsicoéticos con un 89.60% (n = 53), y el uso de otros farmacos con el
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promedio de 7.00 y una desviacion estandar de 3.30. Ademas, se evidencio un
mayor porcentaje de pacientes con ulcera de presion en 34.50% (n = 20), con
dolor en 64.40% (n = 38), sin antecedente de cancer 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 andlisis bivariado (ver tabla Ill), se compararon los promedios del puntaje
de la escala Estrés del cuidador (Escala de Zarit) de los participantes, segun la
severidad de cada sintoma neuropsiquiatrico incluido en el NPI-Q.

En el caso de algunos sintomas neuropsiquiatricos como los items 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 estadisticamente significativas. Asimismo, se determind que los
promedios de los puntajes de Estrés del cuidador eran significativamente
mayores en los niveles de severidad de moderados a severos en dichos
sintomas. Sin embargo, no se encontré asociacion estadisticamente significativa
con otros sintomas. Cabe precisar que se encontré asociacion marginalmente
significativa con sintomas como los items ansiedad (p = 0.087), y desinhibicion
(p =0.291).

En el andlisis de regresion lineal (ver tabla IV) se cuantifica la asociacion entre
Estrés del Cuidador y la severidad de los sintomas neuropsiquiatricos. 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 analisis de regresion ajustada (ver tabla V) se cuantifica la asociacion entre
Estrés del Cuidador y la severidad de los sintomas neuropsiquiatricos. 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
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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, educacion del cuidador, tipo de cuidador, edad del paciente, sexo del
paciente, educacion del paciente, uso de antipsicéticos, uso de otros farmacos,

y antecedentes médicos.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre el indice de
severidad de los sintomas neuropsiquiatricos definidos en el NPI-Q en adultos
mayores con demencia de la “Sociedad ltaliana de Beneficencia y Asistencia
(SIBA)” y el Estrés del cuidador (segun la Escala de Zarit). Se encontré que los
promedios del puntaje de Estrés del cuidador eran mas altos, mientras mas
severos eran los sintomas neuropsiquiatricos en los pacientes, tales como:
delirios, alucinaciones, agitaciones, euforia, e irritabilidad. No obstante, sintomas
como ansiedad y desinhibicidbn presentaron una asociacidon marginalmente
significativa. Por otro lado, los sintomas como: depresién, apatia, 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 evalud a enfermeras que atendieron a adultos mayores con
delirio en un hospital, y se encontr6 asociacion entre una edad mas joven y una
experiencia laboral mas larga con mayores niveles de estrés (23). Otro estudio
en 2023 en China sefalo 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 psicologica y el afrontamiento ocupacional (24).
Por otro lado, en 2021 en Corea, se examino el conocimiento y el desempefio de
cuidadores familiares de pacientes con cancer terminal y delirio. A pesar de
disponer altos conocimientos sobre el delirio, las medidas practicas del cuidado

mostraron una baja calificacion (25). Asi también, en nuestra investigacion
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encontramos asociacion significativa entre el delirio en pacientes geriatricos con

demencia y el estrés ocasionado en sus cuidadores.

En relacion con las alucinaciones, un estudio en 2023 en Colombia analiz6 el
proceso de estrés y el afrontamiento en familiares cuidadores de pacientes con
esquizofrenia. Se encontré una disminucion del estrés con el paso del tiempo,
pero un incremento relacionado a la evolucion negativa de la enfermedad (26).
Asimismo, otra investigacion en Colombia durante el 2020 expone la implicancia
familiar de un paciente con esquizofrenia. Se describe que, el familiar cuidador
principal experimenta variaciones fisicas, psicolégicas 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 sintomas comunes en la Esquizofrenia, las demencias, y otras

enfermedades de caracter neurodegenerativo.

En cuanto a las agitaciones, un estudio en 2023 realizado en Cuba asoci6 un
mayor conocimiento sobre demencia con el manejo de la agresividad o agitacion,
el estrés, una alimentacion orientada al adulto mayor y la importancia del bafio
diario (28). Otros estudios en Espafa (2022) y en Ecuador (2022), sostienen el
empeoramiento de los sintomas neuropsiquiatricos en los pacientes con
demencia durante el confinamiento por la pandemia del COVID — 19, los cuales
se manifiestan en agitacion / agresion, ansiedad, depresion y apatia; con
repercusion en sus cuidadores (29,30). De tal manera, lo citado es acorde a
nuestro estudio, donde los pacientes con agitacion psicomotriz desencadenan

mayor estrés en sus cuidadores.

En relacién con la euforia, una investigacién en 2022 en Colombia sefiald la
asociacion 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
Espafia (2021) refieren que algunos sintomas neuropsiquiatricos como la
irritabilidad del paciente pueden ocasionar en los cuidadores sin formacién

formal (familiares) cuadros severos de cansancio, ansiedad, estrés, insomnio,
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dificultad de concentracion, apatia, 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 estadistica adecuada, el tamafio muestral es reducido, y
la metodologia transversal del estudio no permitiria determinar la causalidad
entre las variables seleccionadas. A su vez, hubiese sido ideal contar con otras
covariables como el tiempo con diagndstico de demencia, el tipo de demencia,
los hallazgos de neuroimagenes, entre otras que permitan explicar el fenbmeno
de los trastornos neurocognitivos y el Estrés del cuidador de manera mas
completa. Adicionalmente, debemos considerar que no se consultdé si los
cuidadores atendian a otros pacientes fuera de la institucion, 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 sintomas neuropsiquiatricos, donde su severidad correlacionada con
el nivel de Estrés del cuidador en adultos mayores con diagnostico 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 asociacion estadisticamente significativa entre el indice de severidad
de sintomas neuropsiquiatricos en adultos mayores con demencia de la
“Sociedad Italiana de Beneficencia y Asistencia (SIBA)” y el Estrés del cuidador,
especificamente en relacién con delirios y agitaciones.

Los sintomas neuropsiquiatricos de los pacientes como delirios, alucinaciones,
agitaciones, euforia, e irritabilidad incrementan el estrés de sus cuidadores.

Los sintomas neuropsiquiatricos de los pacientes como ansiedad y desinhibicion
se asocian marginalmente con el Estrés del cuidador.

Los sintomas neuropsiquiatricos de los pacientes como depresion, apatia,

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

Tabla I. Andlisis descriptivo de las caracteristicas de la severidad de sintomas

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

Media PUNTAJE PUNTAJE DE*
Minimo Maximo
19.30 10 32 5.90

DE: Desviacién estandar

Tabla ll. Analisis descriptivo de las variables de estudio segun las caracteristicas

del cuidador y del paciente (n = 60).

VARIABLE n % MEDIA DE*

Caracteristicas del cuidador
Edad del cuidador en 33.30 10.40
afnos

Sexo del cuidador

Femenino 56 93.30%

Masculino 4 6.70%
Educacion del cuidador

Colegio 20 33.30%

Superior 40 66.70%
Tipo de cuidador

Sin formacioén formal 20 33.90%

Educacion no técnica 12 20.34%

Educacion técnic. 27 45.76%

universitaria

Caracteristicas del paciente

Edad del paciente 86.30 8.50
Sexo del paciente

Femenino 24 41.40%

Masculino 34 58.60%

Educacion del paciente
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Colegio 8 13.30%
Superior 52 86.70%
Uso de Antipsicoticos
No recuerda 2 3.40%
No 4 6.80%
Si 53 89.60%
Uso de Farmacos 7.00 3.30
Ulcera por Presién
No recuerda 2 3.50%
No 36 62.00%
Si 20 34.50%
Dolor
No 21 35.60%
Si 38 64.40%
Céancer
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 oscil6 entre 21 a 87 afos.
b La edad de los pacientes oscilé entre los 65 a 101 afios.

DE: Desviacion estandar
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Tabla Ill. Analisis bivariado entre el Estrés del Cuidador (Escala de Zarit) y la
severidad de los sintomas neuropsiquiatricos (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. Depresion 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
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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. Apatia 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. Deshinbicion 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
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11.Conductas 0.432
Nocturnas
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: Desviacion estandar

Tabla IV. Andlisis de regresion lineal para cuantificar la asociacion entre Estrés
de Cuidador y severidad de sintomas neuropsiquiatricos (NPI-Q) (n = 60).

VARIABLE COEFICIENTE B ERROR IC 95% Valor de P
ESTANDAR
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 (.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%
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Tabla V. Analisis de regresion ajustada para cuantificar la asociacion entre

Estrés de Cuidador y severidad de sintomas neuropsiquiatricos (NPI-Q) (n = 60).

VARIABLE COEFICIENTE B ERROR IC 95% Valor de P
ESTANDAR

Delirios 3.28 1.11 (0.99 - 5.55) 0.006

Alucinaciones 0.93 0.74 (-0.58 - 0.219
2.44)

Agitaciones 2.32 0.99 (0.29 - 4.36) 0.027

Euforia 1.16 0.81 (-0.50 - 0.164
2.81)

Irritabilidad -0.14 1.13 (-2.45 - 0.901
2.16)

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis



UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO ORIGINAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS |
INICIALES DEL PACIENTE: EDAD SEXO: Gl OCUPACION
INICIALES DEL CUIDADOR: EDAD SEXO: G OCUPACION

TIPO DE CUIDADOR:
HMUMERO DE PERSOMAS QUE VIVEN CON EL PACIENTE:
US0 DE FARMACOS EN EL PACIENTE
US0 DE NEUROPSIQUIATRICOS:
HMUMERO DE FARMACOS DE USO DIARIO:
SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS:

[ITEAATATHNNTTATNITRETIITTE  BASE DE DATOS UNIFORMES DEL NACC (UDS)

Formulario B5: Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q!)
Centro; . 1D del sujeto: L . .
Fecha del formulario: /1 - Visita No.: Iniciales del examinador: L

INSTRUCCIONES: Este formulario debe completarse por un médico u otro profesional de ia salud de acuerdo a una entrevista con el informante, como se describe

en el video de to. (Fste o debe por el sujelo como un auto-reporte de papel y idpiz). Para informacién sobre ia Certificacion para
Entrevistadores del NPI-Q, vea [a Guia de Cddigos para el Paquete de Visita Inicial por Teléfone del UDS, Formulario BS. Marque solo una casilla para cada categoria de
respuesta.

INSTRUCCIONES: Por favor responda a |as siguientes preguntas basado en cambios que han ocurrido desde que el paciente empezd a experimentar problemas
cognitivos o de memoria. Indique 1=Si solo si el sintoma o sintomas han estado presentes en el iltimo mes. De otro medo indique 0=No.

Para cada item marcado 1=S8i, registre la SEVERIDAD del sintoma (como éste afecta al paciente):

1= Leve (notable, pera no es un cambio significative) 2= Moderado (significativo pero no es un cambio dramética) 3= Severo (muy marcado o prominente; cambio dramético)

1. NPI INFORMANTE: 1 Esposo(a) 2 Hijola) 3 Otro (ESPECIFIVE: SEVERIDAD
St | No | Wosabe Leve | Mod | Severs | Nosabe

2. Delirios — ;Tiene el paciente creencias falsas, como creer que otras personas le

estan robando o que planean hacerle dafio de alguna manera? 2a. 1 0 9 2b. 1 2 3 9
3. Alucinaciones — ;Tiene el paciente alucinaciones como visiones falsas o voces?

iActla el paciente como si oyera o viera cosas que no estan presentes? 3a. 1 0 8 3b. 1 2 3 9
4, Agitacién o agresividad — ;Se resiste el paciente a la ayuda de ctros o es dificil

de manejar? 4a. 1 0 9 4b. 1 2 3 9
5. Depresién o disforia — ;Actla el paciente como si estuviera triste o dice que esta

deprimido? 5a. 1 0 L] 5b. 1 2 3 9

1Copyright® Jeffrey L. Cummings, MD. Reproducido con permiso.

er 206) 543-8637 | fax: (206

| por Teléfono v3.0, Julio 2020 Pégina 1de 2

UDS v3.1, Marzo 2015;
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INSTRUCCIONES: Por favor responda a las siguientes preguntas basado en cambios que han ccurrido desde que el paciente empezé a experimentar problemas
cognitives o de memoria. Indique 1=Si solo si el sintoma o sintomas han estado presentes en el dltimo mes. De otro modo indique O=No.

Para cada item marcado 1=S8i, registre la SEVERIDAD del sintoma (como éste afecta al paciente):
1= Leve (notable, pero no es un cambio signi ivo) 2= igni pero no es un cambio dramatico) 3= Sewero (muy marcado o prominente; cambio dramatice)

SEVERIDAD
Leve. Mod St No sabe
6. Ansiedad — ;Se molesta el paciente cuando se separa de usted? ;Muestra otras

sefiales de nerviosismo, como falta de aire, suspires, incapacidad de relajarse o se 6a. 1 o 9 6b. 1 2 3 El
siente excesivamente tenso?

7. Euforia o exaltacion — ;Parece que el paciente se siente demasiado bien o actda
excesivamente alegre? 7a. 1 0 9 7b. 1 2 3 9

8. Apatia o indiferencia — ;Parece el paciente menos interesado en sus actividades
habituales o en las actividades y planes de los demas? 8. 1 o ] 8b. 1 2 3 9

9. Pérdida de la inhibicién/ Desinhibicién — ;Parece que el paciente actia
impulsivamente? Por ejemplo, habla el paciente con extrafios como si los conociera ~ 9a. 1 o B 9b. 1 z 3 El
o dice cosas que podrian herir los sentimientos de los demas?

10. Irritabilidad o labilidad — ;Se muestra el paciente irritable o impaciente? ;Tiene
dificultad para lidiar con retrasos o para esperar actividades planeadas? 10 1 o 9 10h. 1 2 3 9

11. Disturbio motor — ;Lleva a cabo el paciente actividades repetitivas, como
dar vueltas por la casa, jugar con botones, enrollar hilos o hacer otras cosas 1la. 1 o 9 11b. 1 z 3 g
repetitivamente?

12. Conductas nocturnas — ;Le despierta el paciente durante la noche, se levanta
muy temprano por la mafana o toma siestas excesivas durante el dia? 12s 1 o ] 12b. 1 2 E] 9

13. Apetito y alimentacién — ;E| paciente ha perdido o aumentado de peso o ha tenido
algun cambio en la comida que le gusta? 13a. 1 ] 9 13b. 1 2 3 9

Centro Coordinador Nacional del Alzheimer | (206) 543-8637 | fax: (206) 616-5927 | nacemail@uw.edu | www.alz.washington.cdu

UDS (V3.0. MARZ0 20151 TIP (¥3.0. JULI0 2020) BS (V3.1. JUNIO 2015): Inventario Neuroosiauidtrico (NPI-@) Pagina 2 de 2

ESTRES DEL CUIDADCR:

LB STROM &R ID PART CRIBADO CUESTIONA KD ZARIT REDUCIDOD
I pabankdos o b ZeAt Burden I0ETy e pEOE WS vETRONES OB Y 08 DROWELIRN [ TooEE M pregeriid $4 rispondEn Lo
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C I E N T| FIC A“

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 039-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacién,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: PRE-15-2022-00566

Titulo: ASOCIACION ENTRE EL iNDICE DE SINTOMAS
NEUROPSIQUIATRICOS EN PACIENTES CON
DEMENCIA Y EL ESTRES DEL CUIDADOR EN LA
SOCIEDAD ITALIANA DE BENEFICENCIA Y
ASISTENCIA (SIBA)

Investigador(a): AIDA DANIELA PEREZ GROZZO; CESAR GIANCARLO
BENITES ROSARIO

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluaciéon cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacién de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
09 de agosto del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacién debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador, 10 de febrero dii)’23C\ :
Mg. Cinthya??uth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesori
!

a al postulante
- Campus Villa 2 - Pz km19

T //(5M 6106 ica km19

informes@cientif

- CalleC
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CIENTIFICA

JMIVERSIDAD DIEMTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA M0.170 - DACMH-DAFCS-U., CIENTIFICA-
2023

Villa gl Salvador, 08 de marzo del 2023

WISTO:

El informe de resision independiente scadémica y |s aprobacion de un Comite de Etica ded
provects de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE SINTOMAS MEUROPSIQUIATRICOS
EN PACIENTES CON DEMENCIA Y EL ESTRES DEL CUIDADOR EN LA SOCIEDAD ITALLANA DE
BENEFICENCIA ¥ ASISTENCIA (SBA)~

CONSIDERAMNDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur v el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion pars obtener &l Titwlo Profesional de Medico Cirujana.

Oue, de acuerdo a la normativa vigente de |z Universiczd Cientifica del Sur, &n uso de las atribuciones
conferidas al Dirsctor Academion de ka Camera

SE RESUELVE

ART. 1° Aprobar, &n vias de regularizacion & inscribir &l proyecto g tesis ftuladoc “ASOCIACION
ENTRE EL [NDICE DE SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS EN PACIENTES CON DEMENCIA ¥ EL
ESTRES DEL CLADADOR EM LA SOCIEDAD ITALIAMA DE BEMEFICENCIA Y ASISTENCLA [SIBA),

presentado por los alumnos Sida Daniela Perez Grozo Y Cesar Giancarlo Benites Bossrio, con M°
de registro: PRELS-2022-00566.

ART. ¥ Mombrar 2l Docente Fermando Miguel Bunzer Colmenares, como ssesor pars & dessmollo de
la tesis =n cusstion.

Registrese, comuniguese y archivess.
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Revista de Neuro-Psiquiatria

«— Volver a Envios

1. Inicio 2. Cargar el envio 3. Introducir los metadatos 4. Confirmacién 5. Siguientes pasos

Envio completo
Gracias por su interés por publicar con Revista de Neuro-Psiquiatria.
¢Y ahora qué?

La revista ha sido notificada acerca de su envio y se le enviara un correo electrénico de confirmacién para sus registros.

Cuando el editor haya revisado el envio, se contactara con usted.
Por ahora, usted puede:

e Revisar este envio
o Crear un nuevo envio

» Volver al escritorio

EE Equipo editorial <revista.neuro.psiquiatria@oficinas-upch.pe= @ = & los)
Para: Cesar Benites Rosario Dom 07/07/2024 21:51
cesar:

Gracias por enviar el manuscrito "cesarbenites ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE SINTOMAS
NEUROPSIQUIATRICOS EN PACIENTES COM DEMENCIA Y EL ESTRES DEL CUIDADOR EN UNA RESIDENCIA
GERIATRICA." a Revista de Neuro-Psiquiatria. Con nuestro sistema de gestién de revistas en linea, podra iniciar
sesion en el sitio web de |a revista y hacer un seguimiento de su progreso a través del proceso editorial.

URL del manuscrito: hitps://revistas.upch.edu.pe/index.php/RNP/authorDashboard/submission/5606
Mombre de usuario/a: cesarbenites

En caso de dudas, contacte conmigo. Gracias por elegir esta revista para publicar su trabajo.

Equipo editorial

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