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:Deterioro del nivel cognitivo del anciano
institucionalizado en residencias geridtricas?
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La institucionalizacion de personas mayores en
Residencias geridtricas o Centros de mayores su-
pone un cambio estresante en la vida del anciano;
puede influir sobre su nivel funcional para las activi-
dades de la vida diaria y limitar de esta manera su
salud!.

En determinados Centros geridtricos que se en-
cuentran dentro del drea de influencia del Distrito
Sanitario Cérdoba Sur, dependiente del SAS, se estd
llevando a cabo una Valoracién Geridtrica Integrall
(VGI). Este instrumento estd considerado una herra-
mienta que ha demostrado su eficacia en el medio
geridtrico?. Dentro de la VGI se incluyen varias es-
calas, como la de Barthel, que son elementos pre-
dictores de la situacién de salud de un paciente;
ademds, su efectividad parece aumentar cuando
se aplican a ancianos fragiles o de riesgo?.

Los mayores insfitucionalizados se encuadran
dentro de esta categoria (ancianos fragiles o de
riesgo), principalmente al aumentar la edad o al
cabo de tres meses de un alta hospitalaria. Un estu-
dio previo demostré que el ingreso hospitalario de
los pacientes de edad avanzada, especialmente
los muy mayores, comporta un riesgo de deterioro
funcional importante que puede alcanzar a 38 %4°.

El objetivo de este estudio piloto era evaluar el
grado de deterioro funcional y cognitivo en los an-
cianos ingresados en residencias geridtricas. Se lle-
vé a cabo un estudio prospectivo longitudinal de

cohortes con los ancianos institfucionalizados en dos
residencias geridtricas en la localidad de Montilla
(Cérdoba).

Se incluyeron ancianos que ingresaron entre el 1
de septiembre de 2008 y el 31 de agosto de 2009 y
gue permanecieron en el centro almenos 1 ano de
forma continuada.

Se recogieron las variables edad, sexo, morbili-
dad, medicacién, ingresos hospitalarios por ano, si-
tuacién funcional (indice de Barthel), estado cog-
nitivo (Estado Mental de Pfeiffer) y riesgo de Ulceras
por presion (Escala de Norton). Las tres Ultimas va-
riables se midieron al ingreso y un ano después. El
andlisis estadistico se realizé mediante el programa
SPSS version 15.0.

Se incluyeron 18 personas. El 66,7 % eran mujeres,
conuna media de edad de 80,2 (DE 9, rango 58-93).
El 55,6 % eran pacientes pluripatolégicos y el 27,8 %
polimedicados. El 55,6 % no tuvieron ingreso hospi-
talario durante ese ano vy el 5,6 % sufrieron 4 ingresos
hospitalarios en el ano.

La media del indice de Barthel alingreso en la re-
sidencia fue de 52,8 (DE 39,3) y un ano después de
55 (DE 37.9); la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p>0,05). La media del Test de Pfeiffer
al ingreso fue de 5,3 (DE 4,3) y un ano después de
4,2 (DE 3,6); la diferencia alcanzé significacion es-
tadistica (p<0,01). La media de la Escala de Norton
al ingreso fue de 14,2 (DE 4,7) y un ano después de

Tabla 1. Estudio comparativo de las valoraciones geriatricas integrales al ingreso en residencia geriatrica y un

ano después del ingreso

Valoracién geridtrica integral Ingreso enrr:if:lige(nDcli-:? geriatrica Un aio dni?():llijaés(lsjlg)l ingreso P

indice de Barthel 52,8 (39,3) 55 (37,9) >0,05
Test de Pfeiffer 5,3 4,3) 4,2 (3,6) <0,01
Escala de Norton 14,2 (4,7) 14,8 (4,1) >0,05
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14,8 (DE 4,1); la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p>0,05).

Este estudio piloto expresa que la muestra de
pacientes instifucionalizados en estas residencias
durante un ano no presentd deterioro en el nivel
funcional para las actividades diarias, pero si en el
estado cognitivo. No podemos conocer si este dé-
ficit ha sido fruto de la propia institucionalizacion
o simplemente resultado de una evolucidon normal
achacable a la propia edad o a ofros factores; de
aqui la necesidad de ampliar el estudio para res-
ponder a esta pregunta.
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