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La pérdida de la continencia urinaria 
y de la independencia para la alimentación 
como marcadores de institucionalización
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Como bien es sabido, uno de los principales objetivos de la atención al paciente an-

ciano es el de mantener la función, previniendo las incapacidades, y si éstas aparecen

tratar de recuperar el mayor grado de independencia posible. Para poder ofrecer una ade-

cuada asistencia a los ancianos utilizamos la valoración geriátrica integral, la cual pro-

porciona una información amplia y multidimensional de las características del anciano, y

permite, una vez conocidas éstas, poner en marcha un plan individualizado de tratamien-

to, que estará basado en el trabajo en equipo y en la utilización de los diferentes niveles

asistenciales.

La continencia urinaria y la alimentación de forma independiente son dos funciones

consideradas como básicas, que de una forma sistemática se evalúan en el paciente an-

ciano mediante diversas escalas dirigidas a conocer la capacidad en la ejecución de las

actividades de la vida diaria (AVD) básicas1-3.

Es evidente que la pérdida de cualquier AVD básica va a suponer un grado de depen-

dencia del paciente anciano, que será variable en base a las características clínicas de

cada anciano y al proceso que provoca la incapacidad. En el caso concreto de la inconti-

nencia, por la elevada prevalencia que alcanza entre la población anciana y por la incapa-

cidad que genera, se incluye dentro de los «grandes síndromes geriátricos» o «gigantes

de la Geriatría»4.

La pérdida de la continencia urinaria puede tener diferentes etiologías en el paciente

geriátrico, aceptándose que en la gran mayoría de los casos puede existir un origen multi-

factorial, sin ser posible detectar un único factor como responsable directo de la pérdida de

la continencia5,6. Entre los principales factores de riesgo asociados a esta pérdida de la

continencia se encuentran la inmovilidad, la patología neurológica (demencia, enfermedad

cerebrovascular, enfermedad de Parkinson), la necesidad de ayuda para vestirse-desves-

tirse, el tratamiento diurético, la diabetes mellitus y las barreras ambientales7. Cuando se

pierde la continencia aparecen una serie de repercusiones a diferentes áreas (médica, psi-

cológica, social, económica), generando un deterioro importante sobre la calidad de

vida8,9. En concreto se ha comunicado un mayor riesgo de institucionalización en aquellos

ancianos con incontinencia10,11.

Con respecto a la dependencia para la alimentación, ésta puede estar generada asi-

mismo por múltiples procesos patológicos, abarcando desde patología local (estenosis be-

nignas o malginas, divertículos, disfagia orofaríngea, disfagia baja, etc.) a patología neuro-

lógica (enfermedad de Parkinson, enfermedad cerebrovascular, demencia, etc.) incluyen-

do tanto problemas puramente orgánicos como funcionales12. Tal vez, fuera necesario

definir mejor el término «dependencia para la alimentación», especialmente en los pa-

cientes geriátricos, porque además de los problemas puramente motores o de incoordina-

ción, se podrían incluir determinadas conductas adversas en pacientes con demencia, jun-

to con las dificultades para la alimentación en pacientes con demencia13. Al igual que en la
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incontinencia de orina, cuando se pierde la capacidad para la alimentación de forma inde-

pendiente, se generan una serie de repercusiones como pueden ser las complicaciones

respiratorias, la malnutrición, el deterioro funcional y una mayor tasa de institucionaliza-

ción14,16.

Cada vez existe una mayor preocupación y sensibilización hacia la detección precoz de

los factores de riesgo que puedan suponer una pérdida de las funciones básicas y que ge-

neren un impacto funcional con un grado variable de incapacidad, así como una mayor uti-

lización de recursos sanitarios y un porcentaje elevado de institucionalización15,17-20.

En este número de la revista se publica un trabajo realizado por J. Ortiz y colaborado-

res21, dirigido a conocer la influencia que la pérdida de estas dos funciones básicas, en pa-

cientes geriátricos agudos, puede tener sobre la institucionalización del paciente. Como

resultados principales comprueban que tanto la incontinencia urinaria establecida como la

dependencia para la alimentación, bien de forma aislada o combinada, eran factores pro-

nósticos para la institucionalización de pacientes geriátricos agudos.

Estos resultados, extendidos ya en la literatura internacional, obligan a replantear las

estrategias empleadas para la prevención e intervención temprana sobre los principales

factores de riesgo, que puedan evitar la pérdida de estas funciones básicas, y secundaria-

mente el deterioro funcional18,22. Con estas medidas será posible mejorar la independen-

cia de los ancianos y reducir la utilización de una serie de recursos, incluida la institucio-

nalización. No obstante, para ello serán necesarios más recursos, tanto humanos como

estructurales, que cubran todas las necesidades asistenciales de los pacientes geriátricos,

y que permitan ofrecer una atención integral e individualizada que contemple tanto medi-

das preventivas como terapéuticas, dirigidas a mejorar la independencia de los ancianos.
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