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Resumen: 
Objetivo: Investigar la presencia de demencia en residentes de un centro de cuidados de larga 
estancia. Método: Estudio cuantitativo y documental, realizado en el primer trimestre de 2024 en 
una ciudad del interior de Minas Gerais, Brasil, considerando todos los registros me dicos existentes. 
Se realizo  un ana lisis descriptivo. Resultados: Se consideraron 85 historias clí nicas, de las cuales 
47 eran hombres (55%); con edades comprendidas entre los 65 y los 80 an os (59%); 
institucionalizados desde hací a hasta 15 an os (69%); cuatro tení an indicios de demencia; uso de 32 
fa rmacos diferentes, especialmente los destinados a trastornos mentales (siete), antidepresivos 
(siete) y los destinados a la hipertensio n arterial (tres). Se utilizaban poco los cuidados de 
enfermerí a sistematizados, la evolucio n y las notas de enfermerí a. Conclusión: a pesar del bajo 
nu mero de residentes con indicios de demencia, habí a un alto í ndice de individuos con trastornos 
mentales y un alto í ndice de uso de antipsico ticos, ansiolí ticos y antidepresivos, seguidos de 
antihipertensivos. 
Palabras clave: Anciano; Demencia; Hogares para Ancianos. 
 

Resumo 
Objetivo: investigar a presença de deme ncias em residentes de instituiça o de longa permane ncia. 
Método: estudo quantitativo e documental, realizado no primeiro trimestre de 2024 numa cidade 
do interior de Minas Gerais, considerando todos os prontua rios existentes. Realizou-se ana lise 
descritiva. Resultados: considerou-se 85 prontua rios, das quais 47 eram homens (55%); na faixa 
eta ria entre 65 a 80 (59%); com o tempo de institucionalizaça o de ate  15 anos (69%); quatro tinham 
indicativo de deme ncia; uso de 32 distintos fa rmacos com destaque para aqueles voltados a 
transtornos mentais (sete), de antidepressivos (sete) e daqueles para hipertensa o arterial (tre s). 
Verificou-se baixa realizaça o da sistematizaça o da assiste ncia, evoluça o e anotaça o de enfermagem. 
Conclusão: apesar de baixo nu mero de residentes com indicativo de deme ncia verificou-se í ndice 
elevado de indiví duos com transtornos mentais e uma alta taxa do uso de antipsico ticos, ansiolí ticos 
e antidepressivos, seguidos de anti-hipertensivos. 
Palavras chaves: Idoso; Deme ncia; Instituiça o de Longa Permane ncia para Idosos. 
 

Abstract: 
Objective: to investigate the presence of dementia in residents of a long-term care facility. Methods: 
a quantitative and documentary study, carried out in the first quarter of 2024 in a city in the interior 
of the state of Minas Gerais, Brazil, considering all existing medical records. A descriptive analysis 
was performed. Results: 85 medical records were considered, of which 47 were men (55%); ages 
between 65 and 80 years (59%); institutionalized for up to 15 years (69%); four had indications of 
dementia; use of 32 different drugs, with emphasis on those aimed at mental disorders (7), 
antidepressants (7) and those for arterial hypertension (3). Poor implementation of care protocol, 
progress and nursing notes was found. Conclusion: despite the low number of residents with signs 
of dementia, there was a high rate of individuals with mental disorders and a high rate of use of 
antipsychotics, anti-anxiety and antidepressant drugs, followed by antihypertensive drugs. 
Keywords: Aged; Dementia; Homes for the Aged. 
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INTRODUCCIÓN 

n la actualidad, existe una marcada inversio n de la pira mide de edades, influida por el 

crecimiento de la poblacio n mundial. Las tasas de fecundidad, natalidad y mortalidad 

han disminuido considerablemente, lo que ha provocado el envejecimiento de la 

poblacio n1. Segu n la Organizacio n Mundial de la Salud (OMS), en los paí ses desarrollados se 

considera anciano a toda persona mayor de 65 an os, mientras que en los paí ses en ví as de 

desarrollo esta edad corresponde a los 60 an os, como es el caso de Brasil2. 

Segu n las actualizaciones de 2018 del Instituto Brasilen o de Geografí a y Estadí stica 

(IBGE), los ancianos representan el 13% de la poblacio n brasilen a, y este porcentaje se 

duplicara  en las pro ximas de cadas. Las proyecciones de un estudio sugieren que en 2043 al 

menos una cuarta parte de la poblacio n tendra  ma s de 60 an os, mientras que el 16,3% de la 

poblacio n sera n jo venes menores de 14 an os3. El ana lisis de estos factores ha dado lugar a un 

debate sobre la necesidad de opciones alternativas de cuidados para la poblacio n anciana, con 

el objetivo de garantizarles cuidados de larga duracio n (CLD)4. En Brasil, un ejemplo de 

cuidados de larga duracio n despue s de los 60 an os son las Instituciones de Larga Estancia para 

Ancianos (ILEA)4. 

La ILEA es una residencia con el objetivo de ofrecer cuidados gerontolo gicos y 

geria tricos, que proporciona servicios de proteccio n integral que pueden ser sociales o no. Son 

instituciones donde las familias buscan ayuda y apoyo. Se puede clasificar en tres modalidades, 

teniendo en cuenta las necesidades de atencio n. La modalidad uno esta  dirigida a ancianos que 

son independientes en cuanto a las actividades cotidianas o que utilizan objetos de autoayuda. 

La modalidad dos es para los dependientes e independientes, los que necesitan cuidados 

individualizados y seguimiento por parte de profesionales sanitarios. Por u ltimo, la modalidad 

tres es para los que necesitan asistencia total, y es imprescindible un equipo interdisciplinar5. 

La institucionalizacio n de los ancianos se debe, en la mayorí a de los casos, a que la 

familia no quiere o no le interesa ocuparse de ellos, y buscan residencias de larga estancia para 

que su familiar pueda recibir los cuidados necesarios para su bienestar6. Tambie n hay personas 

que son acogidas porque son socialmente vulnerables o han roto los lazos familiares, o se 

encuentran en una situacio n de abandono, violencia y malos tratos. Viven en colectividad, con 

un aislamiento social parcial y todo ello, relacionado con el factor de cambio, puede acabar 

desarrollando estre s, sentimientos de abandono y desmotivacio n para realizar actividades que 

ayuden a preservar la funcionalidad7. Así  pues, estas condiciones relacionadas con la senectud 

pueden provocar diversos cambios fí sicos, sociales y psicolo gicos en las personas 

E 
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institucionalizadas, exponie ndolas a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades y sí ndromes 

como la demencia8. 

La aparicio n de demencia es muy comu n entre los ancianos, institucionalizados o no. La 

demencia se describe como un sí ndrome determinado por diversos factores, en el que la 

memoria se deteriora junto con las funciones cognitivas del individuo, lo que conduce a un 

deterioro funcional, laboral y social8. Afecta principalmente a personas de 65 an os y progresa 

gradualmente, causando dan os en neuronas y zonas del cerebro9.  

Segu n la OMS, ma s de 35 millones de personas en el mundo tení an algu n nivel de 

demencia en 2012, y las estimaciones apuntan a que en 2050 esta cifra podrí a triplicarse, 

principalmente en paí ses de renta media y baja y con mayor frecuencia en la poblacio n 

femenina, en personas sedentarias, con condiciones econo micas bajas y en situaciones de 

fragilidad10. 

Se considera que este sí ndrome no es so lo el resultado del proceso de envejecimiento, 

sino de una combinacio n de atributos que, en conjunto, aumentan el riesgo de su desarrollo. 

Entre ellos se incluyen el estilo de vida, el consumo excesivo de alcohol y tabaco, el aislamiento 

social y enfermedades como la hipertensio n, la diabetes, la depresio n, la obesidad y los 

traumatismos craneoencefa licos11. Puede estar causada por diversos procesos enteropato genos 

y entonces puede clasificarse de distintas formas: evolutiva (cuando hay una reduccio n 

progresiva de enfermedades neurodegenerativas, vasculares o infecciosas cro nicas), esta tica 

(demencia vascular con riesgo controlado, secuelas de lesiones o traumatismos cerebrales 

intensos o infecciones) y potencialmente reversible (relacionada con enfermedades clí nicas, 

problemas nutricionales y fa rmacos). Las demencias ma s prevalentes son la enfermedad de 

Alzheimer y la demencia vascular, que representan alrededor del 80% y el 90% de las causas, 

mientras que otras tambie n frecuentes son la demencia frontotemporal, la demencia por 

cuerpos de Lewy y la demencia asociada a la enfermedad de Parkinson12. 

La necesidad de enfermeros en el equipo multiprofesional es esencial, para que los 

cuidados puedan prestarse con calidad y experiencia en las actividades educativas, de gestio n 

y asistenciales. En la ILEA, el profesional de enfermerí a debe actuar proporcionando apoyo 

sanitario ba sico, rehabilitacio n, evaluacio n y orientacio n a los cuidadores, para facilitar una 

mejor calidad de vida a los ancianos13. 

La demanda de atencio n a los ancianos institucionalizados, especialmente a los afectados 

por demencia, hace cada vez ma s necesarios los cuidados de larga duracio n con diagno stico, 

tratamiento farmacolo gico y psicolo gico, aplicacio n de cuidados paliativos y otras formas de 
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apoyo. Por tanto, el objetivo de este estudio era investigar la presencia de demencia en los 

residentes de una institucio n de cuidados de larga estancia. 

 

MÉTODO  

Este es de un estudio descriptivo y documental, con enfoque cuantitativo, realizado en 

una Institucio n de Larga Estancia para Ancianos, situada en el interior del estado de Minas 

Gerais, en la Mesorregio n Sur y Suroeste de Minas Gerais. Se consideraron e investigaron todas 

las historias clí nicas de los residentes que estuvieron en la institucio n durante el periodo de 

recogida. 

Las informaciones se recogieron consultando los historiales me dicos, y se analizaron 85 

historiales en aproximadamente un mes, de enero a febrero de 2024. Para los ana lisis, se utilizo  

un cuestionario para obtener datos como: edad; sexo; duracio n de la institucionalizacio n; 

medicamentos utilizados; fecha de la u ltima aplicacio n de la Sistematizacio n de los Cuidados de 

Enfermerí a (SCE), la calidad y si hubo alguna evolucio n por parte del enfermero (formulacio n, 

aplicacio n y frecuencia de aplicacio n), así  como las evoluciones elaboradas por el equipo 

multidisciplinar sobre la presencia de un diagno stico de demencia. 

Los resultados se transfirieron a Tablas elaboradas con WINDOWS 11, que 

proporcionaba datos porcentuales. Antes de realizar los ana lisis, se establecio  contacto previo 

con la enfermera responsable de la institucio n, y el trabajo se sometio  al Comite  de E tica en 

Investigacio n de la Universidade Estadual de Minas Gerais (UEMG) y fue aprobado con el 

nu mero de dictamen 6.532.408. Como se trata de un estudio documental con datos primarios 

de residentes de un ILEA, y como no implica contacto directo con seres humanos, no requiere 

el uso de un formulario de consentimiento libre e informado. 

 

RESULTADOS 

De los 85 historiales me dicos encontrados, cuatro indicaban una persona anciana con 

demencia. De ellos, a uno se le diagnostico  demencia leve, otro estaba au n en investigacio n y los 

otros dos ya habí an sido diagnosticados. En cuanto al sexo, 38 eran mujeres (45%) y 47 

hombres (55%).  El 59% tení a entre 65 y 80 an os; el 69% llevaba ingresado hasta 15 an os (Tabla 

1). 

La Tabla 2 muestra el uso de 32 medicamentos. Los fa rmacos encontrados iban 

destinados a: hipertensio n, diabetes, insomnio, ansiedad, depresio n, antipsico ticos, trastornos 

del estado de a nimo, dolor agudo, entre otros. De las pruebas enumeradas, so lo figuraban las 

relacionadas con los cuatro diagno sticos de demencia hallados durante la investigacio n. Uno de 
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ellos se consideraba demencia leve, pero no se habí a realizado ninguna prueba, otro diagno stico 

no tení a ninguna prueba adjunta a la historia clí nica, y de los otros dos casos, uno tení a una 

resonancia magne tica del cra neo y el otro una tomografí a computarizada con contraste y un 

hemograma. 
 

Tabla 1. Datos cronolo gicos, sexo y duracio n de la institucionalizacio n, Passos-MG, 2024. 

Sexo  Nº % 
Femenino  38 45% 
Masculino  47 55% 
Edad    
50 a 65 an os 13 15% 
65 a 80 an os 50 59% 
80 a 95 an os  21 25% 
95 a 110 an os 01 01% 
Tiempo de Institucionalización   
1 mes a 15 an os 59 69% 
15 a 30 an os 18 21% 
30 a 45 an os 07 08% 
45 a 60 an os 01 01% 

 

Tabla 2. Medicamentos utilizados y pruebas realizadas y, Institucio n de Larga Estancia para 

Ancianos. Passos/MG, 2024.  

Medicamentos N.º % 
Alprazolam 05 06% 
Biperideno 04 05% 
Carbamazepina 09 11% 
Cefalexina 02 02% 
Clonazepam 06 07% 
Citalopram 02 02% 
Desvenlafaxina 01 01% 
Depakene 08 09% 
Diazepam 04 05% 
Donaren 02 02% 
Escitalopram 04 05% 
Fenergan 02 02% 
Fluoxetina 03 04% 
Haldol 06 07% 
HCTZ 02 02% 
Hidroclorotiazida 02 02% 
Insulina 04 05% 
Lactulosa 03 04% 
Losarta n 05 06% 
Mirtazapina 05 06% 
Paco 01 01% 
Prosso 01 01% 
Puram 01 01% 
Prolopa 01 01% 
Olanzapina 07 08% 
Quetiapina 12 14% 
Razapina 02 02% 
Risperidona 10 12% 
Sertralina 07 08% 
Simvastatina 12 14% 
Venlafaxina 07 08% 
Venlft 02 02% 
Exámenes realizados   
Resonancia magne tica del cra neo 01 01% 
Hemograma 01 01% 
Tomografí a computarizada con contraste 01 01% 
Verde – medicamentos para los trastornos mentales / Naranja - antidepresivos / Azul - antihipertensivos 
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Considerando la u ltima fecha en la que se realizo  la SCE, para alinearla con la evolucio n 

de la enfermerí a, se observo  que el proceso no se llevo  a cabo en cuatro residentes. En general, 

de agosto de 2023 a octubre de 2023 (del 20 al 24% -considerando el periodo de diciembre de 

2022 a enero de 2024-) fueron los meses con mayores tasas de realizacio n, pero es evidente 

que la mayorí a de los residentes de la ILEA no completaron el proceso. Del mismo modo, y de 

forma au n menos representativa, tampoco se llevo  a cabo la evolucio n de enfermerí a, con so lo 

1 evento (Tabla 3). La calidad de la evolucio n de enfermerí a enfermera se separo  en cinco 

calificaciones, resultando las alternativas muy buena y buena con cero, regular con 01 (01%) 

evolucio n u nica, mala con 31 (36%) y muy mala con 53 (62%). 
 

Tabla 3. Implantacio n de la Sistematizacio n de los Cuidados de Enfermerí a (SCE) y evolucio n 

de los enfermeros en una Institucio n de Larga Estancia para Ancianos. Passos/MG, 2024. 

Fecha de la última implantación de la SCE N.º de registros % 
No implantado 04 05% 
12/2022 02 02% 
02/2023 06 07% 
03/2023 07 08% 
04/2023 03 04% 
05/2023 01 01% 
07/2023 05 06% 
08/2023 19 22% 
09/2023 20 24% 
10/2023 17 20% 
01/2024 01 01% 
Presencia de evolución del enfermero   
Sí  01 01% 
No 84 99% 

 

DISCUSIÓN 

El 55% de las historias clí nicas encontradas eran de hombres. Habí a cuatro residentes 

con indicios de demencia. La demencia es dos veces ma s frecuente en las mujeres, y esto puede 

deberse a su mayor esperanza de vida, así  como a cuestiones como el estre s laboral y el abuso 

del alcohol y el tabaco14.  

En cuanto al factor edad, hay ma s ancianos de entre 65 y 80 an os (59%). Segu n el IBGE, 

el envejecimiento alcanzara  una tasa de 55,2 en 2022, lo que indica que hay 55,2 personas 

mayores de 65 an os por cada 100 nin os15.  

El tiempo de permanencia en ILEA en el 69% fue de hasta 15 an os. Cuanto ma s largo es 

el periodo de institucionalizacio n, mayores son las posibilidades de que aumente el grado de 

dependencia, reclusio n y limitacio n de la cognicio n del individuo. Cuando los ancianos pasan 

por el proceso de institucionalizacio n, se enfrentan a grandes retos. La insercio n en una nueva 

rutina, en un entorno hostil y sometidos a adaptaciones, modifica sus emociones y el cambio de 
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entorno provoca una reduccio n de sus funciones fí sicas y cognitivas. Adema s, los ILEA suelen 

carecer de los recursos humanos y econo micos necesarios para prestarles cuidados16. 

Entre los medicamentos enumerados, tres se utilizaban para tratar la hipertensio n. Esta 

enfermedad es frecuente entre los ancianos, se considera un factor de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y puede actuar sobre el organismo provocando disfunciones cognitivas17. Las 

investigaciones demuestran que la hipertensio n es uno de los factores de riesgo de demencia, 

ya que si se desarrolla durante un largo periodo de tiempo puede causar aterosclerosis vascular, 

aneurismas arteriales, alteraciones cerebrales, entre otros factores que provocan pe rdida de 

neuronas e influyen en el desarrollo de demencia vascular, contribuyendo a acelerar el deterioro 

cognitivo18. 

Hubo una prevalencia de fa rmacos dirigidos a trastornos mentales (siete). Durante el 

periodo de investigacio n, se encontraron varios registros que contení an diagno sticos 

psiquia tricos como esquizofrenia, trastornos del estado de a nimo, trastornos de la 

personalidad, alucinaciones y delirios. Segu n la informacio n recogida en los historiales me dicos, 

algunos de los individuos estuvieron internados en una antigua clí nica psiquia trica de la ciudad 

antes de ingresar en la ILEA.  

Los antipsico ticos son una clase utilizada a menudo por los ancianos, principalmente 

para el trastorno bipolar, la esquizofrenia o como antieme tico en determinados tratamientos, y 

tambie n pueden utilizarse para tratar los sí ntomas conductuales y psicolo gicos causados por la 

demencia. La Asociacio n Brasilen a de Geriatrí a enumera los medicamentos que no deben 

utilizarse en determinadas condiciones, como los antidepresivos y los antipsico ticos, ya que 

aumentan el riesgo de accidente cerebrovascular, contribuyendo al deterioro cognitivo y a la 

mortalidad de las personas con demencia19. 

Otro fa rmaco fue el utilizado para tratar la depresio n (siete), que aunque tambie n es un 

trastorno mental, se destaco  de forma diferente porque afecta a un nu mero cada vez mayor de 

personas y porque puede interpretarse fa cilmente como demencia. La depresio n es una 

enfermedad que a menudo se confunde con la fase inicial de la demencia debido a los signos 

comunes entre ambas, como la disminucio n de la actividad, la limitacio n de los intereses, la 

lentitud o la agitacio n psicomotriz. Al darse cuenta de que la depresio n puede causar deterioro 

cognitivo, se acun o  el te rmino pseudodemencia, falsa demencia, que causa principalmente 

deterioro de la memoria despue s de los 40 an os y se confunde con la enfermedad real20. 

Para diagnosticar la demencia, es esencial una evaluacio n clí nica rigurosa, a fin de 

descartar la incidencia de otras patologí as que pueden causar deterioro cognitivo. Es 

importante realizar pruebas de laboratorio, como hematologí a, VDRL, serologí a del VIH, perfil 
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lipí dico y metabo lico y evaluacio n de la funcio n hepa tica, renal y tiroidea, para descartar 

infecciones o alteraciones metabo licas que causen deterioro cognitivo o manifestaciones 

neuropsiquia tricas21.  

Cuando se trata de sistematizar los cuidados de enfermerí a (SCE), se espera que esta 

herramienta se actualice de acuerdo con las necesidades observadas en la vida diaria o teniendo 

en cuenta el tratamiento del individuo. En el SCE, los enfermeros indican las acciones 

sistema ticas para proporcionar cuidados integrales, humanizados e individualizados. En el caso 

de los ancianos institucionalizados, es importante que el equipo adopte el SCE para orientar las 

necesidades y el tipo de cuidados22.  La Resolucio n 358/2009 del COFEN establece que el SCE 

debe aplicarse en entornos pu blicos o privados en los que los cuidados sean prestados por 

profesionales de enfermerí a. El proceso se organiza en cinco etapas: historia de enfermerí a, 

diagno stico de enfermerí a, planificacio n de enfermerí a, ejecucio n de las acciones emprendidas 

y evaluacio n de enfermerí a23. 

El SCE se aplica independientemente de las patologí as o del nivel de gravedad entre ellas, 

pero habí a pocas actualizaciones de la sistematizacio n en cada historia clí nica, a pesar de su 

importancia y contribucio n al proceso de trabajo del enfermero. Tambie n faltaban anotaciones 

sobre el equipo de enfermerí a y la evolucio n de enfermerí a. 

El registro de la evolucio n de enfermerí a es un deber profesional. La resolucio n del 

Consejo Federal de Enfermerí a establece que “la ejecucio n del proceso de enfermerí a debe 

quedar formalmente registrada”, y que, por razones e ticas, el profesional debe proporcionar 

informacio n completa y veraz sobre los cuidados prestados, así  como registrarla en la historia 

clí nica. La informacio n obtenida y registrada por el enfermero es esencial para prestar cuidados 

cualificados y eficaces, y la ausencia o escasez de informacio n conduce a una mala comunicacio n 

entre el equipo, teniendo en cuenta los procedimientos realizados y la visio n especializada del 

profesional, poniendo en peligro los cuidados prestados por la institucio n24. 

 

CONCLUSIÓN 

Segu n los historiales me dicos, cuatro residentes de la ILEA presentaban signos de 

demencia, de un total de 85. Sin embargo, habí a una elevada tasa de individuos con trastornos 

mentales y una alta tasa de uso de antipsico ticos, ansiolí ticos y antidepresivos. 

Una mejor descripcio n y diagno stico de las condiciones mentales y emocionales de los 

residentes de la ILEA resulto  ser una necesidad, ya que, teniendo en cuenta el envejecimiento, 

es importante el cribado. 
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Entre las limitaciones se incluye el hecho de que el estudio so lo se refirio  a una ILEA y 

que el uso de algunos medicamentos y las afecciones mentales y emocionales no se describieron 

suficientemente. Esto subraya la importancia de seguir investigando en ma s ILEA sobre el 

diagno stico diferencial de la demencia.   

La inclusio n de la formacio n de los equipos de enfermerí a que trabajan en las ILEA sobre 

las notas de enfermerí a, la evolucio n de la enfermerí a y, en este caso, la aplicacio n efectiva de la 

Sistematizacio n de los Cuidados de Enfermerí a son intervenciones importantes. 
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