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Resumen 
PROBLEMA: conocer la prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos de los adultos mayores 

institucionalizados. OBJETIVO: determinar la prevalencia de los síntomas neuropsiquiátricos en los 

adultos mayores con demencia institucionalizados en un centro geriátrico. MÉTODO: estudio 

descriptivo de corte transversal de los síntomas neuropsiquiátricos predominantes en la población 
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adulto mayor institucionalizada. RESULTADOS: el rango etario predominante en la población de 

estudio estuvo comprendido entre las edades de 65 años en adelante, se tomó la muestra de 25 

adultos mayores, siendo 7 participantes masculinos (28%) y 18 femeninos (72%%). Analizando los 

resultados del parámetro de síntomas neuropsiquiátricos se encontró prevalencia de los siguientes 

síntomas neuropsiquiátricos: ansiedad, delirios y alucinaciones. CONCLUSIÓN: se encontró dentro 

del proceso estadístico similitudes en cuanto a dos síntomas neuropsiquiátricos en los diagnósticos 

de demencia los cuales son delirios y alucinaciones, los cuales fueron los predominantes dentro de 

los diferentes grupos. 

 

Palabras clave 

neuropsiquiátrico, demencia, adulto mayor, prevalencia, institucionalización.  

 

Abstract 

PROBLEM: to know the prevalence of neuropsychiatric symptoms in institutionalized older adults. 

OBJECTIVE: to determine the prevalence of neuropsychiatric symptoms in older adults with 

dementia institutionalized in a geriatric center. METHOD: descriptive cross-sectional study of the 

predominant neuropsychiatric symptoms in the institutionalized older adult study population. 

RESULTS: the predominant age range in the study population was intermediate between the ages 

of 65 years and older. The sample of 25 older adults was taken, with 7 male participants (28%) and 

18 female (72%). Analyzing the results of the parameter of neuropsychiatric symptoms, the 

prevalence of the following neuropsychiatric symptoms was found anxiety, delusions and 

hallucinations. CONCLUSION: within the statistical process, similarities were found in terms of two 

neuropsychiatric symptoms in the diagnoses of dementia, which are delusions and hallucinations, 

which were the predominant ones within the different groups. 

 

Keywords 

neuropsychiatric, dementia, older adults, prevalence, institutionalization. 

 

Introducción 
 

Diversos factores pueden llevar a que un adulto mayor sea institucionalizado. (Rozzini et al., 2006) 

Nos dice que la interacción entre las características de un paciente y un cuidador tiene un efecto 

relevante en la internación del adulto mayor en los hogares, pudiendo ser esta una de las múltiples 
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causas por el que se decide integrar a un adulto mayor a un hogar o residencia. Las residencias 

brindan al adulto mayor la oportunidad de poder realizar todas aquellas actividades que con 

anterioridad realizaban y actividades recreativas que permiten al adulto mayor tener un sentimiento 

de pertenencia. Según (Cañas-Lucendo et al., 2020) La demencia es uno de los desafíos más grandes 

de este siglo, ya que conlleva dificultades en diferentes aspectos: socioeconómicos, personales, 

emocionales entre otros.  La demencia implica la perdida de muchas funciones ejecutivas y síntomas 

neuropsiquiátricos que repercuten en la vida cotidiana, por lo que un acompañamiento adecuado 

puede ser un aporte importante para mantener la calidad de vida. La demencia es una enfermedad 

degenerativa por lo que un diagnóstico temprano puede ayudar a mantener una buena calidad de 

vida.  

 

La demencia no es una enfermedad, es un síndrome crónico que describe alteraciones adquiridas 

de la memoria y otras habilidades cognitivas, además de cambios en la conducta, pero que sobre 

todo compromete las actividades de vida diaria. Por esta razón es importante recalcar que la 

demencia afecta la calidad de vida del adulto mayor y por ende también un aumento de síntomas 

conductuales. Según (Yaffe, 2002) la institucionalización es una decisión compleja que depende 

mucho de las características del paciente y sus síntomas neuropsiquiátricos y de cómo el cuidador 

puede o no afrontar estas situaciones. 

 

El cuestionario NPI-Q es una herramienta que permite hacer una evaluación clínica de la 

sintomatología neuropsiquiátrica para las enfermedades que cursan la demencia. Los síntomas 

psicológicos y conductuales de la demencia (SPCD) son un conjunto heterogéneo de reacciones 

psicológicas, síntomas psiquiátricos y comportamientos anómalos debidos a la presencia de 

demencia. (Abizanda et al., 2009). En el presente proyecto de investigación se desea conocer la 

sintomatología neuropsiquiátrica prevalente en los diagnósticos de demencia según su clasificación. 

Para ese fin se ha escogido una metodología con un tipo de estudio descriptivo de tipo transversal 

haciendo una medición de la prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos con la evaluación NPI-Q a 

un total de 25 adultos mayores entre 65 años y más, 18 mujeres y 7 hombres.  

Posteriormente se procederá a realizar una evaluación de cuáles son los síntomas neuropsiquiátricos 

predominantes en cada uno de los tipos de demencia y cuales comparten en común según su 

prevalencia.   

 

Materiales y métodos 
Estudio descriptivo de corte transversal que valora la predominancia de síntomas neuropsiquiátricos 

en 25 adultos mayores institucionalizados en la Residencia geriátrica Casa de los Ángeles; a los 25 
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adultos mayores diagnosticados con demencia se les evalúa con el cuestionario NPI-Q para detectar 

los síntomas neuropsiquiátricos más comunes dentro de los diferentes tipos de demencia 

encontrados dentro de la residencia.  

 

Resultados  
 

A continuación, se presentan los resultados del cuestionario NPI-Q aplicado a adultos mayores con 

demencia, institucionalizados en un centro de residencia geriátrica Casa de los Ángeles, para este 

estudio fueron tomados en cuenta los diagnósticos más frecuentes de demencia en adulto mayor, 

siendo: demencia por Alzheimer, demencia frontotemporal, demencia por cuerpos de Lewy y 

enfermedad de Parkinson.  El cuestionario fue aplicado en 25 adultos mayores institucionalizados; 

identificando en la residencia a, 10 personas con demencia por Alzheimer, 6 personas con demencia 

frontotemporal, 5 personas con demencia por cuerpos de Lewy y 4 personas con enfermedad de 

Parkinson.  Los resultados de la prevalencia de los síntomas neuropsiquiátricos se presentan en las 

siguientes tablas. 

 
 Tabla 1 

Prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos en demencia por Alzheimer 

Síntomas 

neuropsiquiátricos 
Resultado Porcentaje 

Delirios 8 80% 

Alucinaciones 7 70% 

Agitación o agresividad 8 80% 

Depresión 3 30% 

Ansiedad 10 100% 

Euforia 6 60% 

Apatía 2 20% 

Desinhibición 2 20% 

Irritabilidad 5 50% 

Disturbio Motor 0 0% 

Conductas Nocturnas 4 40% 

Apetito y alimentación 3 30% 
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Según los resultados se puede observar que los adultos mayores que tienen un diagnóstico de 

demencia por Alzheimer presentan los siguientes síntomas neuropsiquiátricos: 100% de la población 

presentó ansiedad, 80% demostraron agitación/agresividad y delirios, 50% irritabilidad,40% 

presentó conductas nocturnas, 30% presentó problemas con apetito y alimentación, 20% apatía y 

desinhibición y por último un 10% disturbio motor.  Siendo entonces el síntoma con mayor 

prevalencia, la ansiedad, agresividad y conductas nocturnas, y los menos frecuentes cambios en el 

apetito y alimentación, apatía y disturbio motor.  

 
  

Tabla 2 
Prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos en demencia por cuerpos de Lewy 

Síntomas 
neuropsiquiátricos 

Resultado Porcentaje 

Delirios 5 100% 

Alucinaciones 5 100% 

Agitación o agresividad 3 60% 

Depresión 2 40% 

Ansiedad 5 100% 

Euforia 3 60% 

Apatía 1 20% 

Desinhibición 2 40% 

Irritabilidad 3 60% 

Disturbio Motor 1 20% 

Conductas Nocturnas 5 100% 

Apetito y alimentación 3 60% 

Nota: resultados obtenidos en el cuestionario NPI-Q en adultos mayores 

institucionalizados. Síntomas neuropsiquiátricos de la demencia en demencia por Cuerpos 

de Lewy y su porcentaje según su prevalencia.  

 

Nota: resultados obtenidos en el cuestionario NPI-Q en adultos mayores 

institucionalizados. Evidencia de los síntomas neuropsiquiátrico de la demencia de 

Alzheimer.  
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Según los resultados de la tabla 2, se puede observar que los adultos mayores que tienen un 

diagnóstico de demencia por cuerpos de Lewy presentan los siguientes síntomas neuropsiquiátricos: 

100% de la población presentó delirios, alucinaciones, ansiedad y conductas nocturnas, 60% 

demostraron euforia, irritabilidad, cambios en la alimentación y agresividad, 40 % desinhibición y 

depresión, 20% presentó apatía, y disturbio motor. Siendo entonces el síntoma con mayor 

prevalencia los delirios, alucinaciones, conductas nocturnas y ansiedad, y los menos frecuentes 

cambios en el apetito y alimentación, apatía, disturbio motor y desinhibición.  

 
 Tabla 3 
 

Prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos en demencia fronto- temporal 
 
 

  

Síntomas 
neuropsiquiátricos 

Resultado Porcentaje 

Delirios 5 83.3% 

Alucinaciones 5 83.3% 

Agitación o agresividad 4 66.6% 

Depresión 5 83.3% 

Ansiedad 3 50% 

Euforia 2 33.3% 

Apatía 6 100% 

Desinhibición 5 83.3% 

Irritabilidad 4 66.6% 

Disturbio Motor 1 16.6% 

Conductas Nocturnas 2 33.3% 

Apetito y alimentación 2 33.3% 

Nota: resultados obtenidos en el cuestionario NPI-Q en adultos mayores 

institucionalizados. Síntomas neuropsiquiátricos de la demencia frontotemporal y su 

porcentaje de prevalencia.  

 

Según los resultados de la tabla 3, se puede observar que los adultos mayores que tienen un 

diagnóstico de demencia Frontotemporal presentan los siguientes síntomas neuropsiquiátricos: 

100% de la población presentó apatía, 83.3% demostraron desinhibición, depresión y delirios, 66.6 
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% presentaron irritabilidad y agresividad, 50% presento ansiedad, 33.3% cambios en el apetito, 

conductas nocturnas y euforia y un 16.6% presento disturbio motor. Siendo entonces el síntoma 

con mayor prevalencia la apatía, desinhibición, depresión y delirios y los menos frecuentes disturbio 

motor, conductas nocturnas y apetito y alimentación.  

 

 
 

Según los resultados de la tabla 4, se puede observar que los adultos mayores que tienen un 

diagnóstico de enfermedad de Parkinson presentan los siguientes síntomas neuropsiquiátricos: 

100% de la población presentó depresión, ansiedad, 75% demostraron conductas nocturnas, delirios 

y alucinaciones, 50% presentaron irritabilidad y agresividad, 25% presentó problemas en el apetito 

y alimentación y desinhibición y 0% euforia y apatía. Siendo entonces los síntomas con mayor 

prevalencia la depresión y ansiedad y los menos frecuentes la apatía, euforia, y disturbio motor. 

 

Tabla 4 
 

Prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos en demencia Parkinson 
 

Síntomas 
neuropsiquiátricos 

Resultado Porcentaje 

Delirios 3 75% 

Alucinaciones 3 75% 

Agitación o agresividad 2 50% 

Depresión 4 100% 

Ansiedad 4 100% 

Euforia 0 0% 

Apatía 0 0% 

Desinhibición 1 25% 

Irritabilidad 2 50% 

Disturbio Motor 1 10% 

Conductas Nocturnas 3 75% 

Apetito y alimentación 1 25% 

Nota: resultados obtenidos en el cuestionario NPI-Q en adultos mayores 

institucionalizados.  Síntomas neuropsiquiátricos de la demencia de Parkinson y su 

porcentaje de prevalencia. 
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Según los resultados obtenidos se puede observar en la tabla 5, que un común denominador en la 

prevalencia de los síntomas neuropsiquiátricos que se manifiestan con mayor frecuencia en las 

demencias es la presencia de ansiedad, delirios, alucinaciones y agresividad y con menor frecuencia 

disturbio motor, apatía y cambios en la alimentación.   

 

Discusión 
 

La demencia es una de las patologías más estudiadas en el adulto mayor, tiene como característica 

que es neurodegenerativa y progresiva, por lo tanto, los pacientes con demencia demandan cuidados 

especializados dentro de los servicios sanitarios. Según Francesc, et al., (2012) La demencia 

incrementa el riesgo de sufrir problemas físicos de salud y, además, es un factor de riesgo para el 

desarrollo de delirium debido a enfermedad médica añadida o a los fármacos utilizados. A medida 

que la enfermedad de Alzheimer avanza, se produce aumento del deterioro funcional. Existen varios 

tipos de demencia que pueden ser diagnosticados en un centro geriátrico, sin embargo, los más 

conocidos son: la demencia por Alzheimer, la demencia frontotemporal, demencia por cuerpos de 

Lewy, enfermedad de Parkinson y demencia vascular. Según Engelborghs, et al,. (2005) La 

Tabla 5 
 

Prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos en las demencias.  
 

Síntomas neuropsiquiátricos Resultado Porcentaje 

Delirios 21 84% 

Alucinaciones                   20 80% 

Agitación o agresividad                   17 68% 

Depresión                   14 56% 

Ansiedad 22 88% 

Euforia 11 44% 

Apatía 9 36% 

Desinhibición 10 40% 

Irritabilidad 14 56% 

Disturbio Motor 6 24% 

Conductas Nocturnas 14 56% 

Apetito y alimentación 9 36% 

Nota: resultados obtenidos en el cuestionario NPI-Q en adultos mayores institucionalizados. 

Síntomas neuropsiquiátricos de las demencias y su porcentaje de prevalencia.  
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evaluación del comportamiento puede ayudar a diferenciar entre diferentes formas de demencia, lo 

que enfatiza aún más la necesidad de desarrollar escalas de evaluación del comportamiento nuevas 

y más sensibles.  

 

  Las demencias poseen características similares en cuanto al deterioro cognitivo, deterioro funcional 

y desarrollo de síntomas conductuales, sin embargo, también se encuentran diferencias significativas 

que pueden ser evaluadas por medio de pruebas neurocognitivas y resonancias magnéticas que se 

utilizan para detectar anomalías en el cerebro. En los pacientes con demencia institucionalizados los 

síntomas neuropsiquiátricos que presentan prevalencia elevada se asociaban con la gravedad de la 

demencia GDS, el uso de neurolépticos, inhibidores de la colinesterasa y memantina. (Robles, et al., 

2012). 

 

 El objetivo del estudio fue poder determinar y conocer la prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos 

en adultos mayores con demencia que se encuentran institucionalizados en una residencia geriátrica. 

Para ello se tomaron como muestra 25 adultos mayores con distintos tipos de demencia, para poder 

dilucidar las diferencias significativas de los síntomas neuropsiquiátricos en cada una de las 

demencias. Los síntomas cambian y aumentan en intensidad a medida que avanza la enfermedad. 

(García-Martin, et al., 2022)  

 

 Los síntomas conductuales, que están englobados como síntomas neuropsiquiátricos (SNP) son muy 

frecuentes a lo largo del curso evolutivo de la enfermedad.  Se puede inferir que la mayoría de los 

pacientes con demencia presentan síntomas conductuales que varían en la severidad y frecuencia, 

tomando en cuenta que en la mayoría de las pacientes con demencia presentan una mayor 

frecuencia e intensidad de los SNP según su deterioro cognitivo; si el paciente presenta un deterioro 

cognitivo en una etapa grave, los síntomas conductuales suelen agravarse. Los síntomas psicológicos 

y conductuales de la demencia (SPCD) son un conjunto heterogéneo de reacciones psicológicas, 

síntomas psiquiátricos y comportamientos anómalos debidos a la presencia de demencia. Se 

consideran SPCD la apatía, las alucinaciones, la agitación, la depresión, la ansiedad, la euforia, la 

irritabilidad, la desinhibición, los delirios, las conductas aberrantes o anómalas, los trastornos del 

sueño y las alteraciones de la conducta alimentaria (López,  et al., 2009) 

 

Según el estudio en la demencia por Alzheimer se encuentra una prevalencia de síntomas 

neuropsiquiátrico siendo los más frecuentes ansiedad, agresividad y delirios. Se pudo observar 

durante la evaluación y entrevista con informantes clave, que la ansiedad y agresividad en el 
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Alzheimer se agrava generalmente por la tarde a lo que se le conoce como síndrome del crepúsculo, 

otro síntoma neuropsiquiátrico que está implicado en Alzheimer es la depresión, el cual puede 

provocar cambios de apetito y alimentación. La Demencia frontotemporal variante conductual 

presenta un amplio abanico de signos y síntomas neurocognitivos desde sus estadios más 

tempranos, que pueden valorarse como cambios de personalidad, desinhibición y pobre control de 

impulsos, factibles de hallarse en múltiples patologías psiquiátricas (Cruzado, et al., 2021).   

 

La demencia frontotemporal de tipo conductual los síntomas que ocuparon mayor prevalencia son 

la apatía, delirios, desinhibición y depresión y con menos frecuencia disturbio motor; sin embargo, 

los pacientes con demencia frontotemporal que presentan depresión y apatía tienen una alta 

probabilidad de desarrollar problemas con la alimentación. En la demencia por cuerpos de Lewy se 

puede observar que los síntomas más frecuentes son los delirios, alucinaciones y conductas 

nocturnas, los informante claves indican que también es frecuente la agresividad e irritabilidad que 

se manifiestan como producto de algún delirio o alucinación.  En diversos estudios, se ha buscado 

relacionar la aparición de la sintomatología psiquiátrica en pacientes con enfermedad de Parkinson, 

encontrando el síntoma más frecuente era la depresión, seguida de alucinaciones y apatía, 

concluyendo que los pacientes con Parkinson que presentaban demencia eran más susceptibles a 

presentar síntomas psicóticos, argumentando que podría deberse a la presencia de cuerpos de Lewy 

corticales (Celaya et al., 2019). 

 

Es necesario considerar al momento de analizar los resultados algunas variables que pueden 

interferir en el estudio, como la comorbilidad con las patologías, los fármacos suministrados y los 

cuidados especializados dentro del centro geriátrico que pueden tener un papel importante como 

modificadores de los resultados obtenidos.  

 

No se han encontrado estudios que analicen la relación que tiene los síntomas neuropsiquiátricos 

con los pacientes con demencia institucionalizados y no institucionalizados, sin embargo, es 

importante mencionar que algunos SNP se pueden dar en pacientes con demencia causados por la 

poca familiarización con el entorno y las personas que lo cuidan, por esta razón es vital que el 

cuidador primario en la residencia geriátrica no sea rotativo para el manejo de los mismos síntomas. 

La demencia es de especial relevancia en el ámbito institucional dado que la evolución de la 

enfermedad y los cambios sociales no favorecen la permanencia en el hogar (López et al., 2009).  

 

Una característica encontrada en el estudio es que la mayor parte de pacientes institucionalizados 
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en general se encuentran en estadios de deterioro cognitivo más avanzados.  Cada SNP tiene una 

base fisiológica distinta y un abordaje terapéutico diferente, es importante para su manejo identificar 

claramente los síntomas y valorar la severidad, para este estudio se utilizó el instrumento 

neuropsychiatric inventori conocido por sus siglas como NPI que evalúa los 13 síntomas más 

frecuentes en la demencia.  En general dentro de la prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos en 

adultos mayores institucionalizados se puede encontrar en común con todas las demencias una 

prevalencia de síntomas como delirios, ansiedad y agresividad Dichos síntomas mencionas pueden 

llegar a manifestarse antes de un deterioro cognitivo o puede surgir en el transcurso del deterioro 

por la enfermedad.  

 

Cabe mencionar que los síntomas neuropsiquiátricos por demencia afectan la calidad de vida en 

conjunto del paciente y sus cuidadores aumentando el riesgo de institucionalización. Los síntomas 

neuropsiquiátricos en la demencia son un problema común e importante tienen diferentes síntomas 

y su propio curso específico, la mayoría de las veces muestran un curso intermitente, pero los 

problemas de comportamiento en general están crónicamente presentes. (Aalten  et al., 2005) 

 

 

Conclusión 

La prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos en adultos institucionalizados dependen generalmente 

de la gravedad de la demencia, el tipo de demencia, los cuidados especializados, los medicamentos 

utilizados e inclusive el entorno del paciente que en ocasiones puede que sea un detonante de algún 

síntoma conductual, sin embargo, en el presente estudio se presentan los principales síntomas 

neuropsiquiátricos en las demencias, dando como resultado que el síntoma más predominante en 

las demencias no importando el tipo, es la presencia de ansiedad, delirios y alucinaciones.  Las 

demencias constituyen un problema de salud pública, son patologías crónicas que afectan la 

funcionalidad del adulto mayor y tiene un impacto importante en la familia y los cuidadores 

primarios. Las manifestaciones conductuales pueden ser diversas y varían según la patología, 

deterioro cognitivo o comorbilidad con otras enfermedades, generalmente en las residencias 

geriátricas se puede observar que los adultos mayores son institucionalizados cuando el estadio de 

demencia se encuentra grave y tienen una importante relación con el aumento de los síntomas 

neuropsiquiátricos.  
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