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RESUMEN

Objetivo: conocer los factores que determinan la derivaciéon a
centros sociosanitarios o residencias geridtricas en pacientes an-
cianos hospitalizados.

Pacientes y método: estudio observacional de seguimiento de una
cohorte de pacientes ancianos hospitalizados. Se recogié infor-
macién referente a caracteristicas sociodemogréficas, comorbili-
dades, sindromes geriatricos, capacidad funcional y capacidad
cognitiva, asi como el destino al alta.

Resultados: se estudié a 585 pacientes con una edad media de
84 anos. Se institucionaliz6 al 15,4%. No se encontraron diferen-
cias en la edad, el sexo y el indice de comorbilidad de Charlson
entre los institucionalizados y los que no. H analisis multivariante
senal6 como factores de riesgo de institucionalizacion la pérdida
de la capacidad funcional, los antecedentes de caidas y la inmo-
vilidad.

Condlusiones: la informacién adquirida al ingreso referente a la
capacidad funcional y las caidas del paciente puede ser util para
la planificacién del alta.
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Determinants of admission to nursing homes in
elderly inpatients

ABSTRACT

Aim: to identify risk factors for admission to nursing homes in
elderly patients discharged from acute hospitals.

Patients and method: we performed an observational study in
which a cohort of elderly people was followed-up from admission
to discharge. Information on sociodemographic characteristics,

Correspondencia: Dr. Mateu Cabré.

Unidad Geriatrica de Agudos. Servicio Medicina Interna.
Hospital de Mataré.

Ctra. de Cirera, s/n. 08304 Mataré. Barcelona. Espafia.
Correo electronico: mcabre@csm.scs.es

Recibido el 19-1-04; aceptado el 5-4-04.

comorbidities, geriatric syndromes, functional and mental capacity,
as well as destination on discharge was registered.

Results: a total 585 patients with a mean age of 84 years were
studied. Of these, 15.4% were institutionalised. No differences in
age, sex or Charlson score were found between individuals who
were institutionalised and those who were not Multivariate
analysis showed loss of functional capacity, immobilisation and
accidental falls in the previous year as independent risk factors for
admission to nursing homes.

Condusions: information acquired at admission on functional
capacity and falls could be useful for planning discharge.

Key words
Institutionalisation. Nursing homes. Ageing. Activities of daily li-
ving. Immobilisation. Falls.

INTRODUCCION

En las personas mayores, la hospitalizacién puede re-
presentar la transicion de una vida independiente hacia
la necesidad de cuidados domiciliarios o la institucionali-
zacion. Una caracteristica especifica de los ancianos en-
fermos es su fragilidad, que se caracteriza por el riesgo
de desarrollar un deterioro funcional, ya sea temporal o
definitivo'2. La pérdida de la independencia se asocia
con la institucionalizacion, la sobrecarga del cuidador y
un incremento en el consumo de recursos sanitarios
y sociosanitarios®6. Es mas, la pérdida de la capacidad
para realizar las actividades basicas de la vida diaria en
los ancianos hospitalizados comporta un incremento de
la mortalidad que se ha estimado por encima del 30% a
los 12 meses del alta hospitalaria”’.

Algunos clinicos que atienden a ancianos hospitaliza-
dos subestiman el deterioro cognitivo y la pérdida fun-
cional como factores de riesgo de institucionalizaciéon o
de necesidades de cuidados de larga estancia, hecho
que puede comportar una prolongacion de la estancia
hospitalaria o un reingreso temprano?. Identificar a los
pacientes ancianos con riesgo de institucionalizacion el
primer dia del ingreso hospitalario permite planificar el
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alta y puede contribuir a una utilizacion mas eficiente de
los recursos hospitalarios y postalta (convalecencia,
atencion domiciliaria, centros geriatricos de larga estan-
cia y residencias geriatricas). El objetivo de este trabajo
es identificar los factores asociados con la derivacion a
centros sociosanitarios o residencias geriatricas de los
pacientes ancianos procedentes de su domicilio ingresa-
dos en una unidad geriatrica de agudos.

PACIENTES Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacional y prospecti-
vo de seguimiento de una cohorte de pacientes hospita-
lizados en una unidad geriatrica de agudos desde el in-
greso hasta el alta. Se incluyd en el estudio a todos los
pacientes mayores de 70 anos procedentes de su domi-
cilio que, desde enero de 2001 hasta mayo de 2003, fue-
ron ingresados en la Unidad Geriatrica de Agudos del
Hospital de Matard, por motivo de alguna enfermedad
médica aguda. Se excluyd a todos los pacientes proce-
dentes de residencias geriatricas, centros de larga estan-
cia, de cuidados paliativos y de convalecencia. La reco-
gida de datos se obtuvo directamente del paciente y, en
casos de deterioro cognitivo, desorientacion o hipoacu-
sia grave, del cuidador principal. Durante las primeras
48 h del ingreso se registraron las variables sociodemo-
gréficas, asi como informacién sobre enfermedades con-
comitantes, tratamientos farmacoldgicos previos al in-
greso e indice comorbididad de Charlson, la situacién
cognitiva segun la escala de Pfeiffer y la capacidad fun-
cional segun el indice de Barthel. Durante el ingreso se
valoré la presencia de los siguientes sindromes geriatri-
cos: incontinencia urinaria, incontinencia fecal, desnutri-

cion, trastorno del suefio, Ulceras por presion, inmovili-
dad, caidas previas, sindrome confusional agudo y sinto-
mas depresivos. La principal medida del resultado era el
destino al alta, de modo que se valoré si el paciente re-
gresaba a su domicilio o no.

Las variables continuas se describen con la media y
desviacion tipica, y las variables categoricas con porcen-
tajes. En el andlisis de los factores asociados a la institu-
cionalizacion se ha utilizado el test de la 2 o el test
exacto de Fisher, para las variables categdricas, y la
prueba de la t de Student o de la U de Mann Whitney,
para las variables continuas, segun las condiciones de
aplicacion. Para conocer el efecto independiente de ca-
da una de las variables predictoras de institucionaliza-
cién se ha realizado un andlisis de regresién logistica
multivariante en el que se han considerado como varia-
bles independientes la edad, el sexo, el indice de co-
morbididad de Charlson y todas las variables que en el
analisis bivariado mostraban un nivel de significacion es-
tadistica, con una p < 0,20 o una asociaciéon con una
odds ratio (OR) > 2. En todos los tests estadisticos se ha
considerado un nivel de significacion estadistica de 0,05.

RESULTADOS

Se estudio a 585 pacientes, 269 varones (46,0%) y
316 mujeres (54,0%), con una edad media + desviacion
estandar (DE) de 84 + 6,2 afos. Del total de sujetos estu-
diados, 90 casos (15,4%) fueron institucionalizados y 26
(4,4%) fallecieron durante el ingreso. En un 55,9% los
cuidadores principales eran los hijos; en un 29,3%, el
conyuge, y en el 14,8% no habia ningun cuidador formal.

TABLA 1. Factores asociados a institucionalizacion. Analisis univariado

OR: odds ratio.

Domicilio (%) Institucionalizados (%) OR P
Sexo (mujer) 54,1 53,3 0,97 0,887
Diabetes mellitus 27,5 26,7 0,96 0,874
Insuficiencia cardiaca 36,6 27,8 0,66 0,106
Neoplasia 9.9 33 0,31 0,044
Neumopatia crénica 43,4 25,6 0,45 0,001
Hepatopatia crénica 4,2 3,3 0,78 0,689
Enfermedad cerebrovascular 18,6 35,6 2,42 < 0,001
Demencia 14,7 30,0 2,48 < 0,001
Incontinencia urinaria 20,4 40,4 2,65 < 0,001
Incontinencia fecal 8,3 23,6 3,42 < 0,001
Desnutricion 17,8 33,7 2,35 0,001
Ulceras por presion 4,5 13,5 3,34 0,001
Inmovilidad 18,8 57,3 5,79 < 0,001
Caidas previas 20,2 48,3 3,68 < 0,001
Delirio 13,9 28,1 2,41 0,001
Sindrome depresivo 9,1 11,2 1,26 0,528
Trastorno del suefio 4,9 11,2 2,48 0,018
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TaBLA 2. Factores asociados a institucionalizacion. Analisis multivariante

OR P IC del 95%

Barthel en el ingreso 0,027

> 60 1

41-60 2,14 0,069 0,94-4,88

21-40 3,6 0,004 1,51-8,59

0-20 3,19 0,009 1,34-7,58
Caidas previas 2,99 < 0,001 1,78-5,00
Antecedentes de cancer 0,28 0,045 0,08-0,97
Inmovilidad 3,1 < 0,001 1,69-5,67
Antecedentes de neumopatia crénica 0,5 0,018 0,29-0,89

Meétodo condicional adelante. Variables no incluidas en el modelo: demencia, depresion, desnutricion, edad, diabetes mellitus, hepatopatia crénica,
incontinencia fecal, incontinencia urinaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, trastornos del suefo, tlceras por presion y delirio.

Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron el cardio-
vascular y el respiratorio, que, conjuntamente, represen-
tan la mitad de los casos. El indice de Barthel preingre-
s0, en el ingreso y al alta presentd una media de 76, 53 y
67 puntos, respectivamente, y la estancia media en la
unidad geriatrica de agudos fue de 10,6 dias.

No se ha encontrado ninguna diferencia entre la edad
de los pacientes que regresaron a su domicilio y los que
fueron institucionalizados, de modo que los primeros te-
nian una media de edad de 83,9 afios y los segundos de
84,7 anos. En el grupo de pacientes institucionalizados
el indice de comorbilidad de Charlson present6 una me-
dia de 2,38 puntos y en el grupo que regres6 a su domi-
cilio presentd una media de 2,26 puntos (p = 0,506). En
la tabla 1 puede observarse que, de las enfermedades
cronicas consideradas, solo la enfermedad cerebrovas-
cular y la demencia se presentan como factores de ries-
go de institucionalizacién mientras lo son todos los sin-
dromes geriatricos a excepcion del sindrome depresivo.
Por otra parte, se han encontrado diferencias estadisti-
camente significativas entre los 2 grupos de estudio en
la capacidad funcional al ingreso, de modo que los pa-
cientes institucionalizados presentaron en el momento
del ingreso hospitalario un indice de Barthel de 31,4 pun-
tos de media mientras que los pacientes que regresaron
a su domicilio presentaron un indice de Barthel al ingreso
hospitalario de 57,1 puntos (p < 0,001). Los pacientes
dados de alta a su domicilio presentaron una estancia
hospitalaria significativamente inferior a los que ingresa-
ron en un centro sociosanitario o una residencia geriatri-
ca, y los primeros presentaron una estancia media en
una unidad geriatrica de agudos de 9,7 dias y los segun-
dos de 15,4 dias (p < 0,001).

Los resultados del andlisis de regresion logistica multi-
variante se presentan en la tabla 2. En ella destaca que los
principales factores de riesgo de institucionalizacion son la
capacidad funcional, los antecedentes de caidas y la in-

movilidad, sin que ninguna enfermedad especifica com-
porte una mayor probabilidad de ser institucionalizada.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que la deriva-
cion a centros sociosanitarios o residencias geriatricas,
de los enfermos mayores de 70 afos ingresados en una
unidad geriatrica de agudos, depende fundamentalmen-
te de su capacidad funcional y no de las enfermedades
concomitantes que pudiera tener. El efecto de estas ulti-
mas parece ser un efecto indirecto en cuanto afectan la
movilidad y la capacidad para realizar las actividades de
la vida diaria del individuo. Ademas de la importancia del
estado funcional, en el presente estudio se identifica co-
mo factor de riesgo independiente de institucionalizacion
el antecedente de haber sufrido alguna caida durante el
ultimo afo. Este antecedente es un claro indicador de
fragilidad y esta intimamente relacionado con la capaci-
dad funcional del individuo.

Los resultados de este estudio coinciden con los de
otros autores que apuntan que el principal determinante
de la institucionalizacion es la pérdida de capacidad fun-
cional y el deterioro cognitivo, aunque también apuntan
otros factores como la edad o la existencia de soporte fa-
miliar®-11. Estos estudios, como el nuestro, muestran que
los pacientes institucionalizados presentaban estancias
hospitalarias mas largas, y éstas, a su vez, se asocian con
la capacidad funcional del individuo. Otros autores han re-
sefiado que el indicador mas importante de ingreso en
una residencia geriatrica es la oposicion del cuidador prin-
cipal al retorno al domicilio del enfermo, aunque también
han encontrado una asociacién entre la institucionaliza-
cion y la edad avanzada, vivir solo, la dependencia para
las actividades bésicas de la vida diaria, el estado mental
alterado o la presencia de una enfermedad cronica fatal a
los 4 afios'!:12. Una limitacion del presente estudio es que
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no ha profundizado en los factores relacionados con el so-
porte econémico y familiar del enfermo que muy proba-
blemente desempefian un papel determinante en la deci-
sion de institucionalizacion. El disefio de este estudio
tampoco permite conocer si la institucionalizacién es una
causa 0 una consecuencia de las estancias hospitalarias
mas largas, aunque en la practica clinica a menudo es evi-
dente la dificultad para derivar un paciente a un centro so-
ciosanitario, lo que puede alargar su estancia.

Aparte de resolver el problema de salud que ha moti-
vado el ingreso, también son objetivos de una hospitali-
zacién minimizar o evitar los riesgos propios de ésta,
mantener la autonomia del paciente y planificar el alta y
las necesidades postalta, lo que es especialmente impor-
tante en los ancianos. El conocimiento de la capacidad
funcional al ingreso puede ser de gran ayuda para planifi-
car intervenciones de promocion de la autonomia durante
la hospitalizacién, asi como para planificar el alta y la
blsqueda de recursos sociosanitarios, ya sean de conva-
lecencia o cuidados de media o larga estancia o residen-
cias geriatricas. Si la pérdida de capacidad funcional es
uno de los determinantes de la institucionalizacion, pare-
ce razonable pensar que una intervencién rehabilitadora
destinada a mejorar la autonomia de los ancianos fragiles
podria evitar algunas derivaciones a centros sociosanita-
rios o residencias geriatricas*56:13, Ademas, la planifica-
cion del alta desde el primer dia de ingreso puede contri-
buir a evitar dias de estancia innecesarios, a disminuir la
estancia media de estos pacientes y, por tanto, a mejorar
la eficiencia del servicio prestado. En cualquier caso, para
ofrecer una atencion sanitaria adecuada y de calidad, pa-
ra la planificacion del alta se requiere, ademas de la valo-
racion del estado funcional del individuo, conocer su si-
tuacion cognitiva y sociofamiliar.
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