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RESUMEN

Introduccidn: el proceso de envejecimiento bioldgico de las personas es irreversible y
comienza desde el nacimiento. Cuba es un pais con envejecimiento poblacional,
enfrenta problemas médicos de los ancianos tales como demencia. La enfermedad de
Alzheimer es la mas comun, enfermedad que evoluciona por estadios, y en la medida
en que transita de uno a otro se incrementan los sintomas psicolégicos y conductuales,
aumentando la demanda de cuidados especiales, desempefiados por los cuidadores
principales.

Objetivo: identificar los sintomas psicoldgicos y conductuales de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer leve y moderada desde la perspectiva del cuidador principal.
Métodos: estudio descriptivo en 35 cuidadores principales de pacientes con
enfermedad de Alzheimer leve y moderada del policlinico "Carlos Manuel Portuondo"
municipio Marianao, desde enero de 2010 hasta septiembre de 2011. La informacion
fue recogida con el Inventario Neuropsiquiatrico validado al castellano, se procesd con
distribuciones de frecuencia absoluta y porcentaje.

Resultados: las repeticiones (82,85 %), alteraciones del suefio (77,14 %) y
trastornos de habitos alimentarios (71,42 %) fueron los sintomas psicolégicos y
conductuales de mayor incidencia en los pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y
moderada, los menos frecuentes fueron: euforia (17,14 %), alucinaciones, apatia y
delusiones en el 40,00 %.

Conclusiones: desde la perspectiva del cuidador principal, los sintomas psicolégicos y



conductuales mas frecuentes en los pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y
moderada del Policlinico "Carlos Manuel Portuondo” fueron las repeticiones, las
alteraciones del suefio y los trastornos de los habitos alimentarios.

Palabras clave: envejecimiento; demencia; enfermedad de Alzheimer; sintomas
psicoldgicos y conductuales; cuidador principal.

ABSTRACT

Introduction: the process of people's biological aging is irreversible and it begins
from the birth. Cuba is a country with and important population's aging and an
expectation of 77.97 year-old life, facing to the elderly medical problems such as the
dementia, being the Alzheimer disease the most common. This disease evolves by
stages and as long as it goes from a stage to another the psychological and behavioral
symptoms are increased; increasing the demand of special cares, important function
carried out by the main carer.

Objective: to identify the psychological and behavioral symptoms of the patients with
minor and moderate Alzheimer disease from the main carer's perspective.

Method: adescriptive study of a sample of 35 main carers of patient with minor and
moderate Alzheimer disease from the policlinic "Carlos Manuel Portuondo" of Marianao
municipality. Statistical charts of absolute frequency and percentage were made for
the processing and statistical analysis of the information.

Results: the repetitions, the dream disorder and the eating disorder were the most
frequent psychological and behavioral symptoms of patient with minor and moderate
Alzheimer disease.

Conclusions: to avoid or to minimize the impact of the psychological and behavioral
symptoms in the main carer it is necessary that it is supported by the family, the
neighbors and/or the team of health.

Keywords: aging, Dementia, Alzheimer disease, psychological and behavioral
symptoms, main carer.

INTRODUCCION

El envejecimiento comienza con la vida misma, es parte de ella y con ella termina. Es
la transformaciéon de cualquier aspecto de la realidad que acontece en el proceso de
interaccion con el medio.! La ancianidad es la fase final de la vida,? es un proceso
deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo
a consecuencia de la interaccion de la genética del individuo y su medio ambiente.3



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento como "El deterioro
de las funciones progresivo y generalizado, que produce una pérdida de respuesta
adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la
edad".*

Cuba es el cuarto pais mas envejecido de América Latina, con un incremento de la
expectativa de vida al nacer que ya alcanza los 77,97 afios y en la esperanza de vida
geriatrica que es de 22,1 afios, 0 sea que una vez alcanzado los 60 afios nuestros
adultos mayores pueden esperar vivir como promedio 22 afios mas y, de alcanzar los
80 arios, se puede esperar como promedio vivir 8,8 afios mas.®

Con el envejecimiento paulatino de la poblaciéon se han incrementado las necesidades
de tipo biomédico, psicolégico y social de los ancianos, influyendo sobre la estructura y
la dindmica de la familia como célula basica de la sociedad. Si bien el aumento
progresivo de la esperanza de vida constituye uno de los principales logros de la
medicina en nuestro siglo, las demencias representan la mas tragica decepcion, en
tanto no se logre un tratamiento efectivo.®

El término demencia podria definirse como un sindrome de declinaciéon progresiva de
las funciones mentales (memoria, orientacién, razonamiento, juicio), producido por
diversos tipos de lesiones organicas del cerebro, con suficiente gravedad para que
afecte el normal desenvolvimiento del paciente en la sociedad o en la familia.®”

Estudios realizados indican que entre 5y 15 % de la poblacién mundial padece de esta
condicidon. De hecho, en paises industrializados constituye la tercera enfermedad de
mayor costo social y econémico después de las enfermedades cardiacas y el cancer,
ademas de ocupar el cuarto lugar entre las principales causas de muerte. Se estima
que llegara a convertirse en la primera de este siglo, tanto en los estados considerados
ricos, como en los que se encuentran en vias de desarrollo. El consenso Delphi afirma
que cada 7 segundos se diagnostica un nuevo caso de demencia en alguna parte del
mundo.®

Existen diferentes tipos de demencias, siendo la Enfermedad de Alzheimer la forma
mas comun, esta representa entre el 50 — 70 % de todas las demencias, y se
caracteriza por un declive progresivo en las areas de cogniciéon, funcién y
comportamiento, su evolucion es por estadios y en la medida en que transitan de un
estadio a otro se incrementan los sintomas psicoldgicos y conductuales; aumentando la
demanda de cuidados especiales, funcién importante desempefiada por los cuidadores
principales.®

Guerra Hernandez y cols.” definen los sintomas psicoldgicos y conductuales (SPC)
como un grupo heterogéneo de reacciones psicolégicas, sintomas psiquiatricos y de la
conducta que ocurre en personas con demencia de cualquier etiologia.

Estos se presentan con una frecuencia elevada en cualquier estadio por los cuales
evoluciona la enfermedad,® aunque se plantea que dos tercios de los pacientes con
demencia tienen uno 0 mas sintomas no cognitivos o conductuales en su evaluacion



inicial y su evolucién es fluctuante a diferencia de los sintomas cognitivos que
progresan linealmente con la enfermedad.”

Los sintomas psiquiatricos en la enfermedad de Alzheimer ocurren como consecuencia
del impacto psicolégico relacionado con el déficit cognoscitivo y por los cambios
neuroquimicos. Estos sintomas se clasifican de forma sindrémica en sintomas
psicoldgicos, dentro de los que se encuentran las ideas delirantes, las alucinaciones,
los falsos reconocimientos, las reduplicaciones, la apatia, la depresion, la ansiedad y el
insomnio; y sintomas conductuales, tales como la irritabilidad, el habla reiterativa, la
agresividad verbal y fisica, la deambulacion erratica, la alteracién de la conducta
alimentaria, la alteracion de la esfera sexual y seguir de cerca (ser la sombra).®

Los trastornos psicolégicos y del comportamiento del paciente con demencia
constituyen posiblemente el aspecto mas inquietante para el cuidador principal y la
familia tras el trance de someterse al diagnoéstico de una enfermedad de la que, en la
mayoria de las ocasiones, carece de informacioén certera. Se estima que el 64,7 % de
los pacientes con enfermedad de Alzheimer experimentan sintomas psicologicos y
conductuales.”

Por ese motivo el objetivo de este estudio es identificar los sintomas psicolégicos y
conductuales de los pacientes con demencia de Alzheimer leve y moderada
pertenecientes al Policlinico "Carlos Manuel Portuondo" del municipio Marianao, desde
la perspectiva del cuidador principal.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, retrospectivo desde enero de 2010 hasta septiembre
de 2011 en 35 cuidadores principales de adultos mayores con enfermedad de
Alzheimer leve y moderada residentes en el area de salud correspondiente al Policlinico
"Carlos Manuel Portuondo" del municipio Marianao. Se entrevist6 a los cuidadores
principales que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

Ser el cuidador principal del paciente.

Voluntariedad del cuidador principal para participar en el estudio.

Apto fisico y psicolégicamente para participar en el estudio.

Vivir en la misma residencia del paciente que padece la enfermedad de Alzheimer en
los estadios leve o moderada.

Estar facilitando cuidados al paciente demente por un periodo mayor de 6 meses.
No ser beneficiado econdmicamente por la realizacion de dichas tareas de cuidado.

Se excluyeron del estudio a los cuidadores principales que no cumplieron con los
criterios anteriores y se consider6é como sintomas psicoldgicos y conductuales al
diverso grupo de reacciones psicoldgicas y de la conducta que ocurren en las personas
con demencia de cualquier etiologia.



Para la recogida de informacion se aplico el Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) en su
version validada al castellano (Anexo). Este inventario es un instrumento de valoracion
breve de la sintomatologia neuropsiquiatrica que se administra al cuidador mediante
una entrevista estructurada destinada a valorar la frecuencia y gravedad de las
alteraciones psicopatoldgicas de los pacientes con demencia.

Para el procesamiento y analisis estadistico de la informacién se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 15.0 para Windows, con los que se confeccionaron las tablas
estadisticas de frecuencia absoluta y porcentaje.

El estudio fue aprobado por la Comisién de Etica del Consejo Cientifico de la Facultad

de Enfermeria "Lidia Doce" y del Policlinico "Carlos Manuel Portuondo". Ademas, todos
los cuidadores principales de los pacientes con enfermedad de Alzheimer en el estadio
leve y moderado de la enfermedad que participaron firmaron previamente la solicitud

del consentimiento informado. Los participantes en la investigacion fueron informados
de su libertad a participar y de retirarse de la investigacion en cualquier momento, si

asi lo estimaran pertinente, sin que su decision afectara las relaciones con el personal
de salud a cargo de la misma.

RESULTADOS

La tabla revela la frecuencia de los sintomas psicoldgicos y conductuales de los
pacientes con enfermedad de Alzheimer desde la perspectiva del cuidador principal.
Los resultados obtenidos demuestran que las repeticiones (82,85 %), las alteraciones
del suefo (77,14 %) y los trastornos de héabitos alimentarios (71,42 %) fueron los que
sobresalieron en relaciéon a otros sintomas psicoldgicos y conductuales de los pacientes
con enfermedad de Alzheimer.

Seguido de un 57,14 % que reportd depresion. El 54,28 % manifestd agitacion o
agresion, desinhibicién e irritabilidad. Un 42,85 % present6 ansiedad, mientras que en
un 40,00 % predominaron las delusiones, las alucinaciones y la apatia. La euforia fue
el sintoma psicoldgico menos frecuente, con un 17,14 %.



Tabla. Distribucién porcentual de cuidadores segun percepcidn de frecuencia
de los sintomas psicolégicos y conductuales de los pacientes
con enfermedad de Alzheimer

Sintomas No. % (n=
35)
Repeticiones 29 82,85
Trastornos de habitos alimentarios 25 71,42
Alteraciones del suefio 27 77.14
Depresion 20 57,14
Agitacion o agresion 19 54,28
Desinhibicion 19 54,28
Irritabilidad 19 54,28
Ansiedad 15 | 42,85
Delusiones 14 40,00
Alucinaciones 14 | 40,00
Apatia 14 40,00
Euforia & 17,14

Fuente: Inventario Neuropsiquiatrico.

DISCUSION

La presencia de alguno de los sintomas psicolégicos y conductuales dados por la
Asociacion Internacional de Psicogeriatria (IPA) es constante en los pacientes con
demencia. En su estudio, Guerra Hernandez y cols.,” hallaron que el trastorno de la
actividad fue el sintoma mas frecuente (82,3 %), comportandose de manera similar la
agresividad y el trastorno del suefio, con un 58,8 %; y la ideacion paranoide e ilusoria
con un 52,9 %; mientras que en un estudio realizado en Espafia, Castifieiras Robles y
cols.® reportaron la prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos (84,4 %), siendo los
sintomas mas comunes la apatia (47,6 %); la agitacion (37,1 %) y el delirio (25,9 %).

La enfermedad de Alzheimer evoluciona por fases o estadios, en los cuales se pierden
capacidades y aumenta la dependencia del que la padece, esto trae consigo la
aparicion de sintomas conductuales, tales como apatia, irritabilidad, depresiéon y
agitacion. Estos sintomas en las fases mas avanzadas de la enfermedad pueden
predominar sobre los sintomas cognitivos afectando la calidad de vida tanto del propio
enfermo como la de su cuidador, los mismos tienen un matiz particular en cada
paciente. Esta heterogeneidad fenotipica es el resultado de la interaccion de factores
psicolégicos (personalidad y enfermedad previa, tolerancia del enfermo y la familia),
factores bioldgicos (neuroanatomia, neuroquimica y genética) y los factores sociales
relacionados con el propio paciente, su cuidador y el medio social en que vive.”

La frecuencia e intensidad de los diversos sintomas psicolégicos y conductuales podria
reflejar una alteracion funcional de diversas areas cerebrales en relacion con una



neuropatologia comun para cada tipo de demencia. En la enfermedad de Alzheimer, las
areas mas implicadas serian el hipocampo y el cértex temporoparietal.® Por otra parte,

estos se relacionan de forma directa con el tiempo de evolucion de la enfermedad y de
forma indirecta con la edad de apariciéon de la misma.”

Algunos autores plantean que alrededor de 20 a 50 % de los casos presentan ideas
delirantes,>°mientras que otros la sefialan como una de las manifestaciones mas
frecuentes del grupo de sintomas neuropsiquiatricos, refiriendo su presentacion entre
el 40 y 50 % de los enfermos.®” Los delirios suelen ser simples, siendo los mas
frecuentes aquellos que se refieren a persecucion, celos, perjuicio personal, robo,
sustitucion. En otros casos, se produce la idea delirante del abandono.”

Se considera que para evitar o minimizar el impacto de los sintomas psicolégicos y
conductuales en el cuidador principal es necesario que éste se sienta apoyado por la
familia, los vecinos y el equipo de salud.

Se concluye que desde la perspectiva del cuidador principal, los sintomas psicolégicos
y conductuales mas frecuentes en los pacientes enfermedad de Alzheimer leve y
moderada del Policlinico "Carlos Manuel Portuondo" fueron las repeticiones, las
alteraciones del suerfio y los trastornos de los habitos alimentarios.
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Anexo
CUESTIONARIO DE INVENTARIO NEUROPSIQUIATRICO (NPD)

Por favor, responda las siguientes preguntas, basadas en los cambios que han ocurrido
desde que su (xxx) comenzé a experimentar problemas de memoria. Circule "SI
solamente, si los sintomas han estado presentes durante el Gltimo mes, si no circule
“NO™

NPI.1 (DELUSIONES)



¢Cree (xxx) que otras personas le roban cosas, o que otros planean hacerle dano de
alguna manera?

0 No

1Si

{NPI1} #

Si NO salte a NPI1.2

NPI.1.1 Valore la severidad del sintoma (cémo afecta a su xxx).

1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios dramaticos)

3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico) {NPI1SEV} #

NPI.1.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma (cémo le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)

2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo) {NPI1DIS} #

NPI.2 (ALUCINACIONES). (Actla su (xxx) como si escuchara voces? ;Habla él/ ella,
con gentes que no estan ahi?

0 No

1 Si

{NPI2} #

Si No salte a NPI.3

NPI1.2.1 Valore la severidad del sintoma (cémo afecta a su xxx).
1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios dramaticos)



3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico)
{NPI2SEV} #

NPI.2.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma. (Como le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)

2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)
{NPI2DIS} #

NP1.3 (AGITACION O AGRESION). ¢Es su (xxx) testarudo, o se resiste a que otros lo
ayuden?

0 No

1 Si

{NPI3}

Si no, salte a NP1.4

NPI1.3.1 Valore la severidad del sintoma (cémo afecta a su xxx).
1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios dramaticos)

3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico)
{NPI3SEV} #

NPI.3.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma (cémo le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar
1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)

2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)



3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)
{NPI3DIS} #

NP1.4 (DEPRESION O DISFORIA). ¢Actla su (xxx) como si él/ ella estuviera triste,
con bajo espiritu? ¢Llora?

0 No

1Si

{NP14}

Si no salte a NPI1.5

NPI.4.1 Valore la severidad del sintoma (como afecta a su xxx).
1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios dramaticos)

3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico)
{NPI4SEV} #

NPI1.4.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma (cémo le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)

2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)
{NP14DIS} #

NPIL.5 (ANSIEDAD) (Su xxx se incomoda cuando esta separado de usted? {Muestra
algun signo de nerviosismo, como falta de aire, incapaz de relajarse, o se siente
excesivamente tenso?



0 No

1 Si

{NPI5}

Si no salte a NPI.6

NPI1.5.1 Valore la severidad del sintoma (cémo afecta a su xxx).
1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios dramaticos)

3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico)
{NPISSEV} #

NPI1.5.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma. (Como le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)

2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)
{NPI5DIS} #

NPI.6 (EXALTACION O EUFORIA) ¢Parece su (xxx) sentirse demasiado bien, o actta
como si estuviese excesivamente contento?

0 No

1 Si

{NPI6} #

Si no, salte a NP1.7

NPI1.6.1 Valore la severidad del sintoma (cémo afecta a su xxx).

1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)



2 Moderado (significativo, pero no cambios dramaticos)
3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico)
{NPIGSEV} #

NPI1.6.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma (cémo le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)

2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)
{NPI6DIS} #

NPL.7 (APATIA, INDIFERENCIA). (Su (xxx) parece menos interesado(a) en sus
actividades usuales o en los planes de otros?

0 No

1Si

{NPI7} #

Si No salte a NPI.8

NPI.7.1 Valore la severidad del sintoma (cémo afecta a su xxx).
1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios dramaticos)

3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico)
{NPI7SEV} #

NPI1.7.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma. (Como le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)



2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)

{NPI7DIS} #

NPI1.8 (DESINHIBICION) ¢Su (xxx) parece actuar impulsivamente?, por ejemplo, ¢Le
habla a extrafios como si fuera alguien que conoce? O ¢Dice cosas que pueden herir los
sentimientos de los demas?

0 No

1 Si

{NPI8} #

Si No salte a NPI.9

NPI1.8.1 Valore la severidad del sintoma (cémo afecta a su xxx).

1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios draméaticos)

3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico)

{NPISSEV} #

NP1.8.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma. (Como le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)

2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)

{NPISDIS} #



NPIL.9 (IRRITABILIDAD O LABILIDAD) (Es su (xxx), impaciente y malhumorado?
¢ Tiene dificultad en esperar por algo, o esperar por actividades planeadas?

0 No

1Si

{NPIO} #

Si no salte a la NPI.10

NPI1.9.1 Valore la severidad del sintoma (cémo afecta a su xxx).
1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios dramaticos)

3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico)
{NPI9SEV} #

NP1.9.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma (cémo le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)

2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)

{NPIODIS} #

NPI1.10 (TRASTORNOS MOTORES) ¢Se envuelve su xxx en actividades repetitivas
como paseando por la casa, agarrando botones, amarrando cuerdas o haciendo otras
cosas de manera repetida?

0 No

1Si

{NPI10} #

Si no salte a NPI.11



NPI1.10.1 Valore la severidad del sintoma (como afecta a su xxx).

1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios draméaticos)

3 Severo (muy marcado y prominente, cambio draméatico) {NPI10SEV} #

NPI1.10.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma (como le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)

2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo) {NPI10DIS} #

NPI.11 (DURANTE LA NOCHE) ¢Se despierta su (xxx) durante la noche? ;Se levanta
muy temprano en la mafiana, o toma muchas siestas durante el dia?

0 No

1Si

{NPI11} #

Si no salte a NPI.12

NPI.11.1 Valore la severidad del sintoma (como afecta a su xxx).
1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios dramaticos)

3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico)
{NPI11SEV} #

NPI1.11.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma (como le afecta a
usted).

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)



2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)

4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o0 muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo) {NPI11DIS} #

NPI1.12 (APETITO Y COMIDA). (Su (xxx) ha perdido o ganado peso? o {Ha cambiado
el gusto de los alimentos que le gustaban antes?

No O

SI'1

{NPI12} #

Si la entrevista no se termino,

NPI.12.1 Valore la severidad del sintoma (como afecta a su xxx).
1 Ligero (notable, pero no cambios significativos)

2 Moderado (significativo, pero no cambios dramaticos)

3 Severo (muy marcado y prominente, cambio dramatico)
{NPI12SEV} #

NPI1.12.2 Valore el malestar que usted experimenta por ese sintoma (como le afecta a
usted)

0 No produce ningun malestar

1 Minimo (malestar ligero, no es un problema manejarlo)

2 Ligero (no mucho malestar, facil de manejarlo)

3 Moderado (bastante malestar, no siempre facil de manejar)
4 Severo (mucho malestar, dificil de manejar)

5 Extremo o muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo) {NPI112DIS} #



