
INVENTARIO NEUROPSIQUIÁTRICO DE CUMMINGS (NPI)
Evaluación de Síntomas Conductuales y Psicológicos de la Demencia (SCPD) y Estrés del Cuidador

CAEP • CENTRO DE ATENCIÓN Y EVALUACIÓN PSICOLÓGICA
INVENTARIO NEUROPSIQUIÁTRICO (NPI)

ID / CÓDIGO: NPI-12
FECHA: ______ / ______ / 20___

PACIENTE: ____________________________________________________ EDAD: ______   SEXO: [ ] F   [ ] M

ESCOLARIDAD: _______________   OCUPACIÓN PREVIA: _________________ EXAMINADOR: ________________________

INFORMANTE / PARENTESCO: ________________________________________ OBSERVACIONES CLÍNICAS: ____________

INSTRUCCIONES: Valore el último mes. Si el síntoma está presente, califique: Frecuencia (F: 1 a 4) (1=Ocasional, 2=A menudo, 3=Frecuente, 4=Continuo), Gravedad (G: 1 a
3) (1=Leve, 2=Moderado, 3=Severo), Puntaje Total del Dominio = F × G (1 a 12) y Estrés Cuidador (E: 0 a 5) (0=Ninguno, 1=Mínimo, 2=Leve, 3=Moderado, 4=Severo,
5=Extremo).

DOMINIO CONDUCTUAL NPI PRES.
FREC. (F)
(1 a 4)

GRAV. (G)
(1 a 3)

TOTAL
(F × G)

ESTRÉS
CUIDADOR
(0 a 5)

1. DELIRIOS: ¿Cree cosas falsas (robos imaginarios, infidelidad, impostores, que su
casa no es suya)?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

2. ALUCINACIONES: ¿Ve, escucha o huele cosas no presentes? ¿Habla con
personas imaginarias o con el espejo?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

3. AGITACIÓN / AGRESIVIDAD: ¿Es testarudo, se resiste a bañarse/vestirse,
insulta, golpea o tiene accesos de furia?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

4. DEPRESIÓN / DISFORIA: ¿Parece triste, deprimido, desesperanzado, llora o
expresa deseos de muerte?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

5. ANSIEDAD: ¿Se muestra nervioso, tenso, temeroso sin motivo o incapaz de
separarse del cuidador?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

6. EUFORIA / EXALTACIÓN: ¿Se muestra anormalmente optimista, dice chistes
fuera de contexto o risa inapropiada?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

7. APATÍA / INDIFERENCIA: ¿Ha perdido interés en familia, pasatiempos, proyectos
y carece de reactividad emocional?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

8. DESINHIBICIÓN: ¿Actúa impulsivamente, dice groserías, comentarios sexuales
impropios o falta de pudor?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

9. IRRITABILIDAD / LABILIDAD: ¿Se enoja con extrema facilidad, no tolera
demoras o cambia bruscamente de ánimo?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

10. CONDUCTA MOTORA ANORMAL: ¿Camina sin rumbo, abre y cierra cajones,
manosea hilos o repite acciones motoras?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

11. CONDUCTA NOCTURNA / SUEÑO: ¿Deambula de noche, confunde día y
noche, despierta a la familia o pesadillas intensas?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

12. APETITO Y ALIMENTACIÓN: ¿Pérdida/ganancia de peso notable, come en
exceso dulces o conductas voraces?

[ ] SÍ
[ ] NO

[ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4

[ ] 1
[ ] 2   [ ] 3

[      ]
[ ] 0   [ ] 1   [ ] 2
[ ] 3   [ ] 4   [ ] 5

PUNTUACIONES GLOBALES TOTALES DEL NPI: ___ / 12 - - ___ / 144 ___ / 60

BAREMOS DE GRAVEDAD Y SOBRECARGA NPI:
• Puntaje Total Síntomas (0 – 144): < 20 Leve | 20-50 Moderado | > 50 Severo.
• Estrés Cuidador (0 – 60): Puntajes > 15 indican riesgo crítico de claudicación familiar /
Burnout del cuidador.

MANEJO CLÍNICO INTEGRAL RECOMENDADO:
[ ] Manejo ambiental no farmacológico   [ ] Higiene del sueño
[ ] Apoyo psicológico al cuidador              [ ] Ajuste antipsicótico / ISRS
Firma examinador: __________________________________________
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