Rev. Latino-Am. Enfermagem
2016;24:e2751

DOI: 10.1590/1518-8345.0580.2751
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE Articulo Original

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Sintomas neuropsiquiatricos de adultos mayores con enfermedad de
Alzheimer y el desgaste de los cuidadores familiares?

Luana Baldin Storti?
Débora Teles Quintino®
Natalia Michelato Silva*
Luciana Kusumota®
Sueli Marques®

Objetivo: analizar la relaciéon entre el desgaste del cuidador familiar y la presencia de sintomas
neuropsiquiatricos en pacientes ancianos con enfermedad de Alzheimer o demencia mixta.
Método: estudio descriptivo, transversal, realizado en la clinica de Geriatria y Demencias de un
hospital general terciario, con 96 ancianos con enfermedad de Alzheimer o demencia mixta y sus
cuidadores familiares. Se utilizaron cuestionarios para caracterizar los ancianos y cuidadores y
el Inventario Neuropsiquiatrico. Se realizaron estadisticas descriptivas y prueba de correlacién
de Pearson. Resultados: el 68,7% de los ancianos eran mujeres, con una edad promedio de
80,8 afios, el 56,2% tenian enfermedad de Alzheimer y el 43,7%, demencia mixta. Entre los
cuidadores, el 90,6% eran mujeres, con una media de 56 afos, el 70,8% se hacia cargo del padre
/ madre y el 64,6% vivia con los ancianos. Hubo una fuerte (r = 0,82) y significativa (p <0,01)
correlacién entre la puntuacion total en el Inventario Neuropsiquiatrico y la puntuacién total en
el Inventario Neuropsiquiatrico-Desgaste y fuerte correlacion (r = 0,80) y significativa (p <0 01)
entre la puntuacion total en el Inventario Neuropsiquiatrico-Desgaste y el nimero de sintomas
neuropsiquiatricos, es decir, cuanto mayor sea el niumero, la frecuencia y la severidad de estos
sintomas en los ancianos, mayor es el desgaste del cuidador. Conclusién: la presencia de sintomas

neuropsiquiatricos en los ancianos estaban relacionados con un mayor desgaste en los cuidadores.
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Introduccion

En el marco del envejecimiento de la poblacion, se
verifica un aumento de la prevalencia de las demencias,
especialmente la enfermedad de Alzheimer (EA), una
enfermedad neurodegenerativa caracterizada por
la presencia de enmaranados y placas cerebrales,
conexiones perdidas, inflamaciéon y eventual muerte
de las células cerebrales. Estos cambios conducen a la
pérdida de memoria, cambios en el pensamiento y en
otras funciones del cerebro. La enfermedad progresa
lentamente y poco a poco, con muerte celular, lo que
resulta en dano cerebral. Otro tipo de demencia que
afecta también a las personas mayores es la de tipo
vascular, resultado de la isquemia, hemorragia, anoxia o
hipoxia cerebral. Debido a las similitudes en los sintomas,
fisiopatologia y factores de riesgo, EA y la demencia
vascular no se distinguen facilmente @, Teniendo en
cuenta estos factores, muchos pacientes manifiestan
el cuadro clinico de los dos tipos de demencia, que
constituye la demencia mixta (DM) @,

Los sintomas psicoldgicos y conductuales son
comunes en la demencia. Esta terminologia se
refiere al conjunto de sintomas y signos asociados
con los trastornos de la percepcion, el contenido del
pensamiento, estado de animo o comportamiento que
se produce en los pacientes con sindrome demencial®.
A lo largo de la evolucion de la EA aparecen sintomas
neuropsiquiatricos como la depresidon, agitacion,
alucinaciones, delirios y otros cambios psicopatoldgicos,
causando sufrimiento a los ancianos, morbilidades para
los cuidadores y sus familias y aumento de los costos
financieros de la asistencia sanitaria®.

En cuanto al manejo de los sintomas conductuales
y psicoldgicos de la demencia, las intervenciones de
enfermeria son necesarias en relacién con la orientacién
a los cuidadores sobre como hacer frente a estos
sintomas que presentan los pacientes de edad avanzada
con demencia, elaborando con los mismos estrategias
especificas para cada cambio de comportamiento®.

Las personas mayores con demencia a menudo
tienen dependencia y discapacidad, y por lo tanto
necesitan ayuda en el dia a dia. Las personas que por
lo general realizan el cuidado de los ancianos que viven
en el hogar, son miembros de la familia®, reconocidos
como cuidadores familiares.

La presencia de sintomas neuropsiquiatricos en
los ancianos requiere habilidades del cuidador para
lidiar con ellos, paciencia y supervision constante. Esta
situacion puede conducir a cansancio fisico y emocional
y por lo tanto al desgaste que puede tener una influencia
negativa en varios aspectos de su vida, incluyendo su

salud®,

Teniendo en cuenta que los sintomas

neuropsiquidtricos son frecuentes en la demencia,

siendo uno de los principales motivos para la
institucionalizacion, uso de medicamentos, el aumento
de los costos de la atencién y sobrecarga sobre la
familia®, es importante conocer la relacién entre la
presencia de sintomas neuropsiquiatricos en pacientes
con EA y DM, que asisten a una Clinica de Geriatria y
Demencias, y el desgaste del cuidador familiar.

Por lo tanto la pregunta es: écual es la relacion entre
la presencia de sintomas neuropsiquiatricos en pacientes
con EA y DM, atendidos en una Clinica de Geriatria y
Demencias, y el desgaste del cuidador familiar? De este
modo, a partir del conocimiento de la relacién entre la
presencia de sintomas neuropsiquiatricos en pacientes
con EAy DMy el desgaste del cuidador familiar, se podra
contribuir para que los profesionales de la salud que
trabajan en la Clinica, sobre todo enfermeras, puedan
orientar la planificacion de la atencion con enfoque en
el manejo de las alteraciones de comportamiento de las
personas mayores, con el fin de minimizar el desgaste
del cuidador. Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo
de este estudio fue analizar la relacién entre el desgaste
del cuidador familiar y la presencia de sintomas
neuropsiquiatricos en pacientes de edad avanzada con

un diagndstico de la EA o DM.
Método

Estudio descriptivo y el disefio transversal.
Realizado en la Clinica de Geriatria y Demencias de un
hospital general terciario, en Sao Paulo. La poblacién
estuvo constituida por pacientes de edad avanzada
con un diagndstico médico de EA o DM tratados en la
mencionada clinica y sus cuidadores familiares en el
periodo comprendido entre noviembre de 2013 y abril
de 2014, teniendo en cuenta los criterios de inclusion o
exclusién preestablecidos.

Criterios de inclusion: a) ancianos - con 60 afios o
mas, sexo masculino o femenino, con un diagndstico de
la EA o DM en asistencia en la Clinica y ser cuidado por
un familiar; b) cuidador - ser el cuidador de un anciano,
con EA o DM en la asistencia en la Clinica mencionada
y que necesita cuidados en el hogar, hombre o mujer y
mayores de 18 afos. Criterios de exclusion: a) anciano
- institucionalizado; b) cuidador - ser cuidador formal.

Para la seleccion de la muestra, se utilizo el
muestreo de conveniencia. De noviembre 2013 a abril
2014, fueron vistos en la clinica lugar de estudio, 151
pacientes de edad avanzada con un diagndstico médico
de EA o DM. De estos, hubo 23 excluidos (19 ancianos
institucionalizados, tres acompafiados por cuidadores
formales y uno que no tenia cuidador), ocho rechazos y
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24 pérdidas. De este modo, la muestra consistié en 96
pacientes de edad avanzada con un diagnéstico de la EA
o DM y 96 cuidadores familiares.

La recoleccidon de datos se llevd a cabo en el
periodo antes citado, a través de entrevistas, fue
llevada a cabo por la investigadora y una asistente
de investigacidén, con la formacion adecuada para la
aplicacion del instrumento. Para las entrevistas, se utilizd
un instrumento de recoleccion de datos que contiene:
a) cuestionario elaborado por la investigadora para
caracterizar los ancianos y sus cuidadores, sometidos
a una validacion aparente por expertos; b) Inventario
Neuropsiquiatrico (INP) desarrollado® con el propdsito
de evaluar la presencia, la frecuencia y severidad de los
sintomas neuropsiquiatricos en pacientes con demencia.
Compuesto por 12 dominios: delirio, alucinaciones,
agitacién/agresion, disforia/depresion, ansiedad, euforia/
elacion, apatia/indiferencia, desinhibicion, irritabilidad,
conducta motora aberrante, comportamiento nocturno
y apetito/alteraciones alimentarias®. Las calificaciones
de la gravedad de la conducta van de 1 a 3, siendo
1 leve (comportamiento estd presente y causa poco
desgaste al paciente); 2 moderada (mas incomodo
para el paciente en cuestion, pero se puede evitar por
el cuidador) y 3 acentuada (comportamiento es muy
estresante para el paciente y no se puede evitar por
el cuidador); y para la frecuencia una escala de 1 a 4,
siendo 1 ocasional (menos de una vez por semana);
2 comun (aproximadamente una vez por semana); 3
frecuentes (varias veces por semana, pero menos que
todos los dias) y 4 muy frecuentes (una vez al dia o
mas). La puntuacion total varia de 0 a 144 puntos. Para
evaluar el estrés emocional y psicoldgico del cuidador,
causada por la presencia de sintomas neuropsiquiatricos
evaluados por el INP, se ha desarrollado®® una Escala
adjunta, el Inventario Neuropsiquiadtrico Desgaste
(INP-D). La puntuacién total varia de 0 a 60 puntos. En
Brasil, el INP y el INP-D fueron culturalmente adaptados
y validados®.

Las entrevistas se llevaron a cabo en los dias y
horarios de operacién de la clinica donde se realizé el
estudio, o sea los viernes, en el periodo comprendido
entre las 13.30 a las 18.00 horas. Las personas mayores
con un diagnéstico de la EA o DM fueron identificados por
la investigadora, a través de los registros hospitalarios.
Después de identificar los posibles participantes, la
investigadora y asistente de investigacidon se acercaron
al cuidador familiar y a los ancianos, identificandose,
realizando las aclaraciones necesarias sobre el estudio,
e invitédndoles a participar. A continuacién, presentaban
y discutian la Declaracion de Consentimiento Libre e
Informado (DCLIs) de los ancianos y los cuidadores.
Después de la clarificacién y el consentimiento de cada

participante se le pidié que firmaran los dos DCLIs y les
fue entregada una copia de cada uno de ellos. Debido a
que los ancianos tenian diagndstico médico de la EA o
DM con deterioro cognitivo significativo, solamente los
cuidadores respondieron a las preguntas. La duracién
media de las entrevistas fue de 45,6 minutos.

Para el procesamiento de los datos, se prepard una
hoja de célculo de datos en el programa informatico
Microsoft Excel que contiene un diccionario (codebook)
y dos hojas de calculo en las que se introducen los datos
en forma de doble entrada, para verificar la consistencia
interna de éstos (validacion por doble entrada). Después
de la digitacion y de la validacién, los datos fueron
exportados al software estadistico SAS® 9.0, para
llevar a cabo la distribucion de frecuencias absolutas
y relativas de todas las variables del instrumento y
medidas de tendencia central y dispersiéon para las
variables numéricas. Todos los analisis estadisticos se
realizaron utilizando el software estadistico SAS® 9.0 y
R version 3.0.1.

En este estudio, para verificar la correlacion entre la
puntuacion total del INP y la puntuacién total INP-D vy la
correlacién entre la puntuacién total INP-D y el nUmero
de sintomas neuropsiquiatricos, se utilizo el coeficiente
de correlacion de Pearson, denotada por r. La cantidad
maxima que puede tener r es 1, y su valor minimo es
-1, por lo tanto, -1 < r < 1. En este estudio, los valores
adoptados para r fueron: r = -1,0 (correlaciéon negativa
perfecta); r = -0.8 (fuerte correlacidon negativa); r =
-0.5 (correlacion moderada negativa); r = -0.2 (débil
correlacidon negativa); r = 0,0 (no hay correlacién); r =
+0,2 (correlacidn positiva débil); r = +0,5 (correlacién
positiva moderada); r = +0,8 (fuerte correlaciéon
positiva) y r = +1,0 (correlacion perfecta positiva)®,
El nivel de significacién para las pruebas estadisticas fue
de 5% (p <0,05).

El proyecto fue presentado para su consideracion
por el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad
de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de
Sao Paulo, Protocolo 17236613.9.0000.5393, aprobado
en octubre de 2013.

Resultados

En lo que respecta a los ancianos con enfermedad
de Alzheimer o DM, su edad oscilaba entre 66 y 96 afios,
con una media de 80,8 y una desviacion estandar de
5,7; con la mayor distribucion, 56 (58,3%), en el grupo
de edades de 76-85 afios. La mayoria, 66 (68,7%) eran
mujeres. Tiempo de escolaridad vari6 entre 0 y 15 afios
con una media de 3,5 y la desviacion estandar de 3,7;
siendo 54 (56,2%) de 1 a 4 afios de estudio, seguido de
16 (16,7%) analfabetos. En cuanto al tipo de demencia,
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54 (56,2%) de los ancianos tenian un diagndstico de
EA y 42 (43,7%), DM. El tiempo con diagnostico de la
demencia fue de 1 a 120 meses con una media de 32,8
y desviacion estandar 29,3, la mayoria, 81 (84,4%), con
tiempo con diagndstico entre 1 y 60 meses.

Con respecto a los cuidadores familiares de los
pacientes de edad avanzada con EA o DM, su edad
oscilaba entre 30 y 90 afios con una media de 56 y
desviacion estandar 10,6; el mayor grupo, 66 (68,7%),
de 50-69 afos. La mayoria, 87 (90,6%) eran mujeres;
63 (65,6%) estaban casados(as) o vivian con un
compafero(a). El tiempo de escolaridad varié entre 0 y
24 afos con una media de 9,0 y la desviacion estandar

4,7; 30 (31,3%) de los participantes tenian escolaridad
de 9 a 12 afios.

En cuanto a los aspectos del cuidado, 68 (70,8%)
cuidadores encuestados reportaron el cuidado de su
padre/madre y 62 (64,6%) informaron que vivian con
los ancianos. El tiempo durante el cual se hace cargo de
los ancianos con enfermedad de Alzheimer o DM varid
de 4 a 456 meses, con una media de 78,7 y desviacién
estandar de 75,2,
distribucién, 55 (57,3%), el de 4 a 60 meses.

La distribucién de la presencia y la gravedad de

siendo el intervalo con mayor

los sintomas neuropsiquiatricos presentados por los
ancianos con AD o MD, se puede ver en la Figura 1.
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Figura 1 - Distribucion de los sintomas neuropsiquiatricos de los ancianos con EA o DM, seguin presencia y gravedad,

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2014

El numero de sintomas neuropsiquiatricos en
pacientes ancianos con EA o DM vari6é entre 0 y 11, con
una media de 5,0 y desviacién estandar de 2,8. Debe
tenerse en cuenta que, de acuerdo con los cuidadores
61 (63,5%) de
apatia/indiferencia, 57 (59,4%),
48 (50,0%), agitacion/agresion y otros 48 (50,0%),

familiares, los ancianos mostraron

disforia/depresion,

conducta motora aberrante. En cuanto a la gravedad
de los sintomas, hubo un predominio de gravedad
moderada en casi todos los sintomas, excepto para la
euforia/elacion 9 (40,9%).

La frecuencia de los sintomas neuropsiquiatricos en
pacientes con EA o DM se puede ver en la Figura 2.
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Figura 2 - Distribucion de los sintomas neuropsiquiatricos en ancianos con EA o DM, segun la frecuencia, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2014

nocturno 10 (50,0%) y el delirio 22 (46,8%) fueron La Figura 3 muestra el desgaste de Ilos
mencionados por los cuidadores familiares de los cuidadores familiares, relacionadas con los sintomas
pacientes ancianos con EA o DM como sintomas muy neuropsiquiatricos presentados por los ancianos con

frecuentes. enfermedad de Alzheimer o DM.
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Figura 3 - Distribucién de los sintomas neuropsiquiatricos en ancianos con EA o DM, segun el desgaste de los

cuidadores familiares, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014
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Con respecto al desgaste del cuidador debido a
la presencia de sintomas neuropsiquiatricos en los
ancianos, para los siguientes sintomas: comportamiento
nocturno 9 (45,0%) irritabilidad 19 (43,2%), agitacion
16 (33,3%), delirio 15 (31,9%), conducta motora
aberrante 15 (31,2%), de los cuidadores informaron
que la presencia de tales sintomas les producian mucho
desgaste.

La puntuacion total del INP en este estudio vario
de 0 a 117 puntos, con un promedio de 30,0 y una
desviacién estédndar de 23,8. Sin embargo, la puntuacién
total INP-D oscil6 entre 0 y 48 puntos, con un promedio
de 14,4 y una desviacion estandar de 11,9.

En este estudio se observdé que la puntuacion
total de la INP y la puntuacion total INP-D estan
fuertemente correlacionados (r = 0,82), es decir, cuanto
mayor es la frecuencia y la gravedad de los sintomas
neuropsiquiatricos presentados por las personas de
edad con enfermedad de Alzheimer o DM, mayor es
siendo estadisticamente

el desgaste del cuidador,

significativa (p <0,01). Fue también evidente que
la puntuacién total INP-D y el numero de sintomas
neuropsiquiatricos que presentan los pacientes ancianos
con DM estan fuertemente correlacionados (r = 0,80), lo
que indica que cuanto mayor es el nUmero de sintomas
neuropsiquiatricos presentados por los ancianos con EA
o DM, mayor es el desgaste del cuidador, siendo esta

correlacién estadisticamente significativa (p <0,01).
Discusion

Los sintomas neuropsiquidtricos son frecuentes en
la demencia y causan sobrecarga para la familia en el
cuidado de personas mayores(”). Y cuanto mayor sea el
numero, la frecuencia y la severidad de estos sintomas
en los ancianos, mayor es el desgaste del cuidador.

Elanalisisdelarelacién entre el desgaste del cuidador
familiar y la presencia de sintomas neuropsiquiatricos en
pacientes de edad avanzada con demencia, es relevante
dado el perfil epidemioldgico actual. A nivel mundial, las
tasas de prevalencia de demencia, especialmente EA,
estan aumentando rapidamente, siendo mayor en las
Américas en comparacion con las tasas de las regiones
menos desarrolladas, como en Africa ™.

En este estudio, la fuerte y significativa correlacién
entre la puntuacién total INP-D y el nimero de sintomas
neuropsiquiatricos, muestra que el nimero de sintomas
neuropsiquiatricos interfiere con el desgaste del cuidador.
Se entiende que el cuidador que cuida una persona
mayor que tiene mas de un sintoma neuropsiquiadtrico
presentard un mayor desgaste, ya que estos ancianos
pueden requerir mas cuidados.

A lo largo de la evolucion de la demencia, los

ancianos pueden tener diferentes manifestaciones
clinicas tales como alteraciones de las emociones, del
humor, la percepcion, el pensamiento, la actividad
motora y de la personalidad. Estos cambios dan como
resultado un alto nivel de desgaste para las personas
mayores y sus cuidadores, asi como un mayor uso de los
servicios de salud®?.,

En cuanto a la presencia de sintomas
neuropsiquiatricos presentados por los ancianos con
enfermedad de Alzheimer o DM, la apatia/indiferencia
fue el sintoma mas referido por sus cuidadores
familiares. Este dato es similar a lo presentado en otros
estudios®13). La apatia se caracteriza por la indiferencia
y la inactividad, lo que puede conducir al desgaste
del cuidador, debido a su sensacién de frustracion en
las limitaciones que las personas mayores con apatia
pueden presentar(®?,

La presencia de diferentes sintomas
neuropsiquiatricos en personas de edad avanzada llevan
a diferentes patrones de desgaste en el cuidador®?. La
conducta motora aberrante y comportamiento nocturno,
por ejemplo, son altamente estresantes, ya que
requieren mayores exigencias fisicas del cuidador. Los
delirios de robo y de identificacion causan mayor estrés
psicologico para el cuidador debido a la incapacidad de
las personas mayores de reconocerlo®3,

Es importante destacar que la presencia de sintomas
neuropsiquiatricos en los ancianos esté relacionado con
el mayor grado de deterioro cognitivo y el avance de la
demencia, reduciendo la calidad de vida de las personas
de edad y aumentando el estrés del cuidador.

La conducta motora aberrante fue indicada por el
cuidador como muy frecuente. Este dato corrobora otro
estudio®®. Este sintoma se caracteriza por un aumento
de la actividad psicomotora, sin propdsito y por lo
general repetitival®, Es de destacar ademas, por el
hecho del cuidador convivir diariamente con el anciano
realizando actividades de cuidado, el aumento de la
frecuencia de los sintomas neuropsiquiatricos en los
ancianos requieren supervisiéon constante, lo que puede
aumentar el estrés fisico y emocional del cuidador.

En relacién a la gravedad de los sintomas, hubo
un predominio de moderado, es decir, los sintomas
causan mas molestias para el paciente, pero pueden
ser superados por el cuidador. Estos datos muestran
que en los cuidadores investigados, los sintomas
neuropsiquidtricos pueden interferir con el bienestar
de las personas mayores. Estos datos también revelan
que los cuidadores familiares estudiados consiguen
lidiar con personas mayores que tienen sintomas

neuropsiquiatricos.
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En relacién al desgaste del cuidador vinculado
con la presencia de los sintomas neuropsiquiatricos
en los ancianos, el comportamiento nocturno fue
mencionado como el sintoma que desgastaba mucho a
los cuidadores investigados. Este dato se diferencia de
otros estudios(131516) que mostraban el delirio, la apatia
y agitacién como los sintomas mas estresantes para los
cuidadores, respectivamente.

La fuerte y significativa correlaciéon entre la
puntuacion total del INP y la puntuacién total INP-D
corrobora otros estudios(**1®), Como ya se ha mencionado,
la frecuencia de los sintomas neuropsiquiatricos en los
ancianos puede interferir con el desgaste del cuidador,
lo que indica que el aumento de la frecuencia de los
sintomas neuropsiquiatricos va a exigir una supervision
constante para las personas mayores, lo que puede
aumentar el estrés fisico y emocional del cuidador.

Los ancianos con demencia a menudo tienen
deterioro de la funcidn cognitiva y los sintomas
conductuales aumentan a lo largo de muchos afios. Para
los cuidadores, el deterioro cognitivo en los ancianos
puede conducir a un aumento de los problemas de
estrés, frustracion, ansiedad, la depresion y problemas
con la salud. Por lo tanto, proporcionar apoyos a los
cuidadores para hacer frente al estrés emocional y a los
retos del cuidado, puede proporcionar beneficios a los
cuidadores®?”.,

Algunas de las caracteristicas de los adultos
mayores y/o de los cuidadores se relacionan con el
contexto del cuidado, y en este estudio, se percibid la
presencia de cuidadores ancianos que cuidan de otros
ancianos, pacientes con EA o DM. Cuando hay un anciano
cuidando de otros ancianos, la practica de la atencién
puede ser mas problematica, ya que el cuidador anciano
también tiene sus propias limitaciones del proceso
natural de envejecimiento, lo que puede comprometer
la calidad de la atencidn y el bienestar del cuidador.

De acuerdo con la literatura®'®), |os cuidadores
familiares son en su mayoria mujeres y de mediana edad,
lo que es corroborado en este estudio. Histéricamente,
el cuidado es una responsabilidad del sexo femenino,
que tiene sus raices en nuestra cultura, en la que a la
mujer le cabe el cuidado de sus nifios, los ancianos y los
enfermos, asi como las tareas del hogar. A pesar de los
cambios sociales y familiares en la sociedad, tales como
la insercion de la figura femenina en el mercado laboral,
las mujeres todavia se destacan como las principales
responsables del cuidado de sus familiares?,

Cuando la atencidén se comparte entre los cdnyuges,
la situacion conyugal puede ser una forma de apoyo a
los cuidadores, pero cuando esto no ocurre, la practica
del cuidado puede ser un factor que interfiere con la
salud del cuidador, ya que no tiene disponibilidad tiempo

para cuidar de si mismo. Ademas de ejercer la practica
de la atencion a los mayores, los cuidadores realizan
otras tareas como el cuidado de los nifios, las tareas del
hogar, preparacion de comidas, entre otros, que pueden
causar sobrecarga®?.

Debe tenerse en cuenta que los cuidadores de
este estudio mostraron un alto nivel de educacién. Esto
puede favorecer la actividad de cuidado a los ancianos,
facilitando el acceso a la informacién, la educacion
sanitaria y la comprension de la enfermedad por parte
del cuidadort®,

Con respecto al grado de parentesco con los
adultos mayores, la mayoria de los encuestados informd
el cuidado de sus padres/madres. Esto puede explicarse
por el hecho de que el ejercicio del rol de cuidador
se asocia con el cumplimiento de las normas sociales
sobre los deberes de obligacidn filial, asi como el vinculo
emocional entre los ancianos y el cuidador®®,

Teniendo en cuenta lo anterior, el papel de los
profesionales de la salud es necesario en relacion con
la orientacion a los cuidadores para el reconocimiento
precoz y la gestion de los sintomas neuropsiquiatricos
en la tercera edad, lo que puede favorecer el tratamiento
de estos sintomas con el fin de controlarlos y mitigarlos
y por lo tanto contribuir al bienestar del anciano y el
cuidador.

Por lo tanto, el reconocimiento temprano por
parte de la familia y los profesionales de la salud de
los sintomas neuropsiquiatricos, asi como la aplicacién
inmediata de las diferentes estrategias de tratamiento
puede facilitar la practica de un cuidado mas adecuado
y mejorar la calidad de vida para los ancianos y sus
cuidadores3),

Conclusion

En este estudio, se observd una fuerte correlacion
entre la frecuencia y la gravedad de los sintomas
neuropsiquiatricos y el desgaste del cuidador, asi como
entre el nimero de estos sintomas y este desgaste.
Estos datos refuerzan que la presencia de sintomas
neuropsiquiatricos en los ancianos estaban relacionados
con un mayor desgaste para el cuidador.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, se
destaca que los resultados obtenidos reflejan una realidad
local, lo que las generalizaciones debe considerarse con
precaucion, con el fin de evitar equivocos.

Se cree que los resultados de esta investigacion
demuestran la importancia de conocer la relacion entre el
desgaste del cuidador familiar y la presencia de sintomas
neuropsiquidtricos en pacientes de edad avanzada
con un diagndstico médico de la EA o DM, con el fin
de obtener los soportes necesarios para la planificacién
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de los cuidados de enfermeria a los ancianos y sus
cuidadores familiares, centrdndose en la gestién de los
cambios de comportamiento y con el fin de reducir al
minimo el desgaste del cuidador, posibilitando mejorar
la calidad de la atencion a los adultos mayores en el
hogar y las condiciones de vida tanto de los cuidadores
como de los ancianos.
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