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Resumen

Introducción: El proceso de envejecimiento fisiológico de las personas es irreversible. 
Los avances sociales y sanitarios hacen que la esperanza de vida aumente, haciendo que 
los síndromes asociados al envejecimiento sean uno de los principales problemas del 
siglo XXI. Las demencias constituyen el paradigma de enfermedad crónica incapacitan-
te. Las personas que las sufren pueden presentar Síntomas Psicológicos y Conductuales 
(SPCD). Para su tratamiento ha habido un aumento del consumo de antipsicóticos.

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo transversal en personas ingresadas en 
una residencia geriátrica. El total de la muestra fue de 95 participantes.

Objetivos: Determinar la prevalencia de pacientes con SPCD en la población de una resi-
dencia geriátrica y los antipsicóticos prescritos para su tratamiento.

Conclusiones: La prevalencia de pacientes con SPCD en la muestra observada no es muy 
alta. La prevalencia de consumo de antipsicóticos, como tratamiento para estos sínto-
mas, se sitúa en cifras similares a otros estudios.

Palabras clave: Envejecimiento; Medicamentos; Demencia; Antipsicóticos; Síntomas 
conductuales.

Abstract

Introduction: The process of physiological aging of people is irreversible. Social and 
health advances make life expectancy increases, causing syndromes associated with 
aging, one of the main problems of the XXI century. Dementias are the paradigm of 
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Introducción

El envejecimiento de la población se expresa 
habitualmente en el aumento de la proporción 
de personas mayores y en él influyen aspectos 
como: disminución de la fecundidad, disminu-
ción de la mortalidad, aumento de la esperan-
za de vida y realización de un mayor número 
de intervenciones preventivas. Los avances en 
la medicina, la mejora de la calidad de vida, de 
las prestaciones sociales y de las ayudas a los 
mayores han hecho que la esperanza de vida 
aumente en los países desarrollados de forma 
exponencial, haciendo que el proceso de enve-
jecimiento y todos los cambios neurofisiológicos 
que conlleva se conviertan en uno de los princi-
pales problemas del siglo XXI. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) prevé que en el año 
2025 el número de personas mayores de 65 años 
alcance cifras récord colocándose en torno a los 
2.000.000.000 de personas1.

Las enfermedades neurodegenerativas, en es-
pecial la demencia, constituyen el paradigma 
de “enfermedad crónica incapacitante”. La de-
mencia se caracteriza por un deterioro progre-
sivo de la memoria y de otras funciones cogni-
tivas. La prevalencia está en torno al 5-10% en 
las personas mayores de 65 años.2 Se establece 
que, en residencias de ancianos, el 60-80% de 
los usuarios presentan algún grado de deterioro 
cognitivo, el 20-30% muestra una demencia en 
fase grave y el 65% presenta algún trastorno de 
la conducta.3 De esta forma, los pacientes que 
padecen demencia, además de presentar una 

importante alteración en las funciones cogniti-
vas, debido al progresivo deterioro de algunas 
funciones cerebrales, muestran los llamados Sín-
tomas Psicológicos y Conductuales de la Demen-
cia (SPCD). Se ha descrito que entre un 60% y un 
90% de los pacientes con demencia presentarán 
SPCD a lo largo de la evolución de la enfermedad. 
Este porcentaje varía en función del estadio y de 
la personalidad previa del paciente.4 Los sínto-
mas conductuales se identifican mediante en la 
observación del paciente e incluyen: agresividad 
física, gritos, inquietud, deambulación errante, 
conductas culturalmente inapropiadas, desin-
hibición sexual, acoso, lenguaje inapropiado y 
seguimiento persistente de otro. Los síntomas 
psicológicos se evalúan a través de entrevistas 
con los pacientes y sus familiares e incluyen an-
siedad, ánimo deprimido, alucinaciones e ideas 
delirantes. Estos síntomas contribuyen a la insti-
tucionalización precoz del individuo.5

Además de las demencias, los trastornos psicó-
ticos tienen importante prevalencia en ancianos. 
Sin embargo, no son solo estos trastornos los que 
precisan atención psiquiátrica sino que también 
aparecen síndromes confusionales (delirium), 
trastornos afectivos con o sin síntomas psicóticos, 
trastornos del sueño y, como decíamos anterior-
mente, los síntomas psiquiátricos en las demen-
cias como son la agitación y la agresividad.6

El tratamiento habitual para los síntomas psi-
quiátricos son los psicofármacos. Estos corres-
ponden a uno de los grupos de fármacos más 
consumidos por los ancianos. La prevalencia del 

chronic disabling disease. People who suffer it, may have behavioral and psychological 
symptoms (BPSD). For the treatment of those there has been an increased use of anti-
psychotics.

Methodology: A cross-sectional descriptive study was conducted on people admitted to 
a nursing home. The total sample was 95 participants.

Objectives: To determine the prevalence of patients with BPSD in the population of a 
nursing home residents and antipsychotics prescribed for their treatment.

Conclusions: The prevalence of patients with BPSD in the observed sample is not very 
high. The prevalence of antipsychotics as treatment for these symptoms, stands at simi-
lar figures to other studies.
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consumo de psicofármacos oscila entre el 14% 
según algunos autores7 y el 37%-38% según 
otros estudios.8 Dentro de este grupo se englo-
baría a los ansiolíticos, antipsicóticos y antide-
presivos.9 En los últimos años, se está producien-
do un aumento exponencial en la prevalencia de 
pacientes consumidores de psicofármacos.10

Un estudio de utilización de medicamentos no-
tificó que los ancianos residentes en centros 
sociosanitarios o residencias de la tercera edad, 
consumen mayor cantidad de fármacos que los 
de la comunidad.11 El uso adecuado de los tra-
tamientos antipsicóticos en ancianos comienza 
con la definición de las prácticas apropiadas y 
las inadecuadas. Existen diversos métodos de 
evaluación de riesgos intrínsecos y extrínsecos 
basados en guías de práctica clínica con eviden-
cia demostrada.12,13 En este contexto, el uso de 
fármacos antipsicóticos, en concreto dedicado al 
tratamiento de las personas mayores, es elevado 
y duplica al utilizado para las personas que resi-
den en su domicilio.14

En el 2004, la Agencia Española de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS) emitió una 
nota informativa anunciando el incremento de 
la mortalidad y de la presentación de acciden-
tes cerebrovasculares en pacientes mayores de 
75 años tratados con olanzapina y risperidona.15 
Además, el manual para el manejo farmacológi-
co de la demencia sugiere que la eficacia de los 
antipsicóticos para el tratamiento de los SPCD es 
modesta.16 Diversos autores señalan que existen 
efectos beneficiosos de los neurolépticos en el 
tratamiento de las demencias pero que estos 
efectos beneficiosos deben contrabalancearse a 
corto y largo plazo frente a los efectos adversos 
que son numerosos.17, 18, 19

En función de todo lo visto, la medida del riesgo 
asociado a los cuidados y tratamientos farma-
cológicos es una cuestión de gran importancia, 
como lo demuestra la puesta en marcha por 
parte de la OMS de la Alianza Mundial para la 
Seguridad del Paciente, que dictamina que la se-
guridad es el principio fundamental de todos los 
sistemas sanitarios.20,21 A pesar de que, como he-
mos indicado anteriormente, las guías clínicas y 
protocolos para el tratamiento de los SPCD acon-
sejen como primera elección el tratamiento no 
farmacológico.22,23 y a pesar de todos los riesgos 

descritos se siguen utilizando de forma muy ha-
bitual los antipsicóticos en lugar de apostar por 
intervenciones que incluyan modificaciones am-
bientales (control de la temperatura, del ruido y 
de la intensidad de la luz), creación de hábitos de 
actividades de la vida diaria, mantenimiento del 
ciclo sueño-vigilia, realización de ejercicio físico 
y, en definitiva, una mejoría de la comunicación 
con el paciente.24,25

El objetivo principal de esta investigación es de-
terminar la prevalencia de pacientes con SPCD 
de una residencia geriátrica y los antipsicóticos 
pautados para su tratamiento.

Material y método

Se realizó un estudio descriptivo transversal en 
personas ancianas ingresadas en una residen-
cia geriátrica privada. La población de estudio 
estuvo compuesta por todas aquellas personas 
ingresadas durante la realización del estudio en 
la residencia Fundación Elvira Otal de Ejea de 
los Caballeros, pertenecientes a la provincia de 
Zaragoza (España). Dicha población en estudio 
ascendía a un total de 96 usuarios de los cuales 
tan sólo una persona revocó su consentimiento 
a participar en el estudio, obteniendo finalmen-
te la muestra en 95 participantes mayores de 65 
años. Los criterios de inclusión y exclusión esta-
blecidos para este estudio fueron los siguientes:

• �Criterios de inclusión:

Todas aquellas personas ingresadas mayores 
de 65 años pertenecientes a una residencia 
privada del municipio de Ejea de los Caballe-
ros (Zaragoza) en el momento de realizar el 
estudio con expreso consentimiento informa-
do. En aquellas personas incapacitadas o con 
deterioro cognitivo, el firmante fue el tutor o 
en su defecto el familiar de referencia.

• �Criterios de exclusión:

Personas que ingresen posteriormente al co-
mienzo del estudio. Personas que fallecieran 
durante el proceso del estudio.

Personas con revocación del consentimiento 
informado.

El estudio se realizó una vez obtenido el permiso 
de la Dirección de la Fundación Elvira Otal y bajo 
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las normas que regulan el acceso, la protección y 
la confidencialidad de los datos de los pacientes 
al personal de las administraciones públicas y de 
acuerdo a la Ley Orgánica de Protección de Datos 
y RD 1720/2007.

Por otra parte se entregó un documento de con-
sentimiento informado para todas aquellas per-
sonas que admitiesen participar en el estudio. 
Para aquellas personas que no estaban incapaci-
tadas pero de las que se observó que no eran ca-
paces de comprender totalmente la información 
contenida en el documento, se facilitó el mismo 
documento a un familiar de referencia. Para 
aquellas personas que estuvieran incapacitadas, 
se procedió a requerir al tutor legal el documento 
de consentimiento informado.

La fuente de información utilizada fue una revi-
sión de historias clínicas de los pacientes ingre-
sados en la residencia Fundación Elvira Otal de 
Ejea de los Caballeros mediante la consulta física 
in situ de dicha documentación.

Variables:

Para la realización del estudio se incluyeron las 
siguientes variables procedentes de las historias 
clínicas de los pacientes (Tabla I).

Sexo: Para categorizar esta variable, se estable-
cieron dos opciones de respuesta: Hombre / 
Mujer.

Edad: Variable de obtención directa que refleja la 
edad, medida en años, que tenían los pacien-
tes en el momento del test.

Número de Antipsicóticos: Variable que refleja el 
número de medicamentos antipsicóticos pau-
tados a cada paciente. Para su análisis esta-
dístico se catalogó en 0-1-2-más de 2.

Demencia: Variable que refleja la existencia o no 
de diagnóstico de demencia. Para su análisis 
estadístico se catalogó en Sí-No.

SPCD: Variable que refleja la existencia o no de 
SPCD. Para su análisis se catalogó en Sí-No.

Resultados

Para el análisis de los datos se empleó el progra-
ma estadístico SPSS versión 21, Los principales 

estimadores se presentaron con un intervalo de 
confianza del 95% y significación estadística de 
p<0,05. En este estudio se toma una muestra 
en la que, por géneros, las mujeres predomi-
naron en presencia en este estudio siendo un 
63,2% de los casos, mientras que los hombres 
representaron un 36,8%, con un rango de edad 
entre los 70 y 105 años, siendo la media de edad 
de 86,39 años. Los porcentajes mayores se ob-
tuvieron en los 92 años con un 10’5% seguido 
de un 8,4% entre los 83 y 89 años. Analizada la 
normalidad de este dato se obtuvieron que no se 
correspondía a un comportamiento normal dado 
que la significación de los test que lo estudian 
era menor de 0,05 (p = 0,020 < 0,05).

Respecto a la presencia de diagnóstico de de-
mencia, esta variable no presenta demasiadas 
diferencias; un 54,7% de los casos sí están diag-
nosticados de algún tipo de demencia mientras 
que un 45,3% no la tienen (tabla II).

En cuanto a la presencia de Síntomas Psicológi-
cos y Conductuales de la Demencia, un 72,6% de 
los casos diagnosticados de demencia presentan 
SPCD, mientras que sólo un 27,4% no los presen-
tan (Tabla III).

Respecto a los datos de los grupos de psicofár-
macos, se observa que un 74,5% de los usuarios 
no toman ningún antipsicótico, y que sólo toman 
1 ó 2 en un 19,1% y en un 6,4%, respectivamente 
(Tabla IV). El valor que se obtiene de la mediana 
corresponde a 0, mientras que analizada la nor-
malidad se observa que esta variable no corres-
ponde a un comportamiento normal dado que la 
significación de los test que lo estudian es menor 
de 0,05 (p valor=0,000<0,05). Respecto al nú-
mero de benzodiacepinas, los resultados indican 
que en un 52,6% de los casos no se toma ningún 
fármaco de este grupo, y que sólo toman 1 en un 
38,9% de los casos y 2 en un 8,4%. Esta variable 
tampoco corresponde a un comportamiento nor-
mal y su mediana es 0.

Existe relación significativa entre la existen-
cia de SPCD y el consumo de antipsicóticos 
[X2(2)=7,888; p_valor= 0,019 < 0,05] (Tablas V 
y VI).

Por último, no existe relación significativa entre la 
presencia de SPCD y la toma de benzodiacepinas.



Prevalencia de pacientes con síntomas psicológicos y conductuales de la demencia y su tratamiento con antipsicóticos...

17

Discusión

La prevalencia del diagnóstico de demencia en 
nuestro estudio es de un 54’7% de los usuarios 
de esta residencia. Este dato se encuentra muy 
alejado de los obtenidos en población general, 
entre el 5 y el 15% en los estudios de Manubens 
JM22, Vilalta Franch23 o Gascón Bayarri24. Sin em-
bargo, es un dato cercano al 56’1% de Fort I10 o 
del 34’2% de Gutiérrez Rodríguez3.

En cuanto a la prevalencia de SPCD, obtenemos 
un porcentaje del 72’6% de los casos diagnosti-
cados de demencia. Este dato concuerda con el 
obtenido por Lyketsos25, en cuyo estudio obtuvo 
que un 80% de las personas con demencia que 
vivían en la comunidad presentan estos sínto-
mas. Por otra parte, se encuentra alejado del 
43’9% de los pacientes que obtuvo Fort en su 
estudio10.

La prevalencia de la toma de antipsicóticos en 
nuestra muestra es de un 25’5%. Este dato no 
se aleja demasiado de los datos obtenidos en 
otros estudios encontrados como el de Párraga 
Martínez et al26 en el que obtuvieron una preva-
lencia del 37%. En la misma línea se encuentra el 
estudio de Ubis Díez et al27 en el que obtuvieron 
una prevalencia del 30’6%. Algo menores fueron 
los datos obtenidos por Sicras Mainar et al14 en el 
que presentan una prevalencia del 19% de con-
sumo de antipsicóticos en ancianos y, también 
en la misma línea, Gutiérrez Rodríguez et al,3 
en su estudio sobre prevalencia y manejo de la 
demencia en centros residenciales, obtuvieron 
unos datos del 34’9%. Resultados superiores 
obtuvieron Fort et al10 en su estudio sobre alta 
prevalencia de consumo de neurolépticos en 
ancianos con demencia en el que destacaron un 
45’2% de consumo de antipsicóticos mientras 
que Fernández Adarve,17 en su estudio sobre tra-
tamiento farmacológico de los SPCD, presenta 
una prevalencia del 66’7% de uso de antipsicóti-
cos. Sobre este último artículo cabe reseñar que 
se trata de un estudio retrospectivo y que quizá 
por este motivo aumente de manera tan signifi-
cativa el resultado final.

Una de las indicaciones de los antipsicóticos 
es para el tratamiento de los SPCD. En nuestra 
muestra, y a pesar de la poca incidencia de con-
sumo de antipsicóticos que aparece, obtenemos 

que existe relación estadística entre la toma de 
antipsicóticos y la existencia de SPCD. En concre-
to, un 44% de los pacientes que presentan SPCD 
toman antipsicóticos. En la misma línea abundan 
numerosos estudios, entre ellos el de Fort et al10 
en el que obtiene que un 45’2% de los usuarios 
de su muestra que presentaban SPCD son trata-
dos con neurolépticos.

Conclusiones

La prevalencia de diagnóstico de demencia es 
de la mitad de la muestra, lo cual concuerda con 
datos de otros estudios. La prevalencia de SPCD 
en estos pacientes diagnosticados de demencia 
es alta, aunque concuerda con datos de otros 
estudios. Aun así, hay estudios en los que las ci-
fras son sensiblemente inferiores, de forma que 
podemos concluir que si bien el dato es válido, 
habría que aumentar el tamaño muestral para 
obtener resultados concluyentes.

La prevalencia de consumo de antipsicóticos en 
la muestra observada no es muy alta y, aunque 
es similar a la obtenida en algunos estudios, está 
alejada de los datos que ofrecen otros. Aunque 
es posible que el tamaño muestral haya influido 
en los datos obtenidos, al ser congruentes con 
otros estudios, los damos por válidos.

Uno de los tratamientos de elección para el con-
trol de los SPCD son los antipsicóticos, algo que 
está aceptado y que, evidentemente, ha mejo-
rado la calidad de vida de muchos pacientes y 
familiares pero contra lo que se lucha desde mu-
chos ámbitos científicos desde los que se opta 
por un tratamiento ambiental y cognitivo más 
que farmacológico. El hecho de que un 44% de 
los pacientes estudiados con SPCD estén trata-
dos con antipsicóticos debería ser contrastado 
con una muestra similar de pacientes que viven 
en sus domicilios, pero nos debe hacer pensar 
en la obligación moral y la responsabilidad que 
tenemos los profesionales sanitarios en general, 
y los equipos de salud mental en particular, en 
la aplicación de tratamientos ambientales que 
exigen más coste personal para llevarlos a cabo 
pero que obtienen posiblemente iguales resul-
tados sin efectos adversos. En definitiva, este 
estudio nos pone sobre la pista de hacia dónde 
deben ir encaminados los cuidados y otras inter-
venciones en geriatría y psicogeriatría.
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Limitaciones

El presente estudio presenta limitaciones en re-
lación a la muestra estudiada, ya que correspon-
de a una muestra pequeña.

Conflicto de intereses

La autoría del estudio declara que no existe 
conflicto de intereses en relación al presente 
estudio.
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