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Motivos de ingreso en residencias geriatricas
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Resumen

Los estudios epidemiolégicos muestran un importante
aumento en el nimero de personas mayores en nues-
tro pais. Frecuentemente, éstas por diversas circuns-
tancias no pueden seguir viviendo en la comunidad. El
objetivo de este estudio es evaluar los motivos de in-
greso en cuatro residencias geriatricas de la zona de
Calahorra (Rioja). Se evaluaron 237 residentes. Se
trataba de 143 (58%) mujeres y 94 (42%) varones,
con una edad media de 79,9 (10) anos. Entre los
motivos de ingreso, destacaba como primera causa la
problematica social con 117 casos (49%). Debido a
este elevado porcentaje de residentes que ingresan por
una causa social, parece obligado una mejoria de la
situacion en la comunidad de los pacientes mas ancia-
nos y el que se disponga de una red de recursos ade-
cuados a las necesidades que permita en muchas oca-
siones que las personas mayores puedan seguir vi-
viendo en el propio domicilio.
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Summary

Epidemiological studies in Spain show a increase in elderly
people. Frequently, by different causes they can't be leave
in community. The aim of this study was to evaluate the
cause of admission in a nursing house in Calahorra region
(Rioja). We included 237 habitants of nursing home.
There were 143 women (58%) and 94 men with a mean
age of 79.9 (10) years. The most prevalent cause of
nursing home admission was a social problem (49%). In
conclusion due a greater proportion of patients admitted
in a nursing home by a social problem is necessary a
better social recourses to permit remainig some elderly
people in their own-house.
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Introduccion

El aumento de la esperanza de vida en la pobla-
cion espafola es la consecuencia de una mejoria

en el desarrollo econémico y social, lo que conlle-
va como contrapartida, en muchos casos, un in-
cremento de patologias y problemas sociales aso-
ciados al envejecimiento. El progresivo envejeci-
miento de la poblacion hace que se haya previsto
que en los préximos afios la poblacion superior a
los 65 afos en Espafa se sitle en torno al 17%,
con cerca de un millén de personas con mas de 80
afos?.

La sociedad esta tardando en poner en marcha un
nimero adecuado de medidas que consiga mejorar
la calidad de vida de este colectivo de personas
mayores y las necesidades que los mismos y / 0 sus
familias tienen respecto a sus cuidados. Aunque un
objetivo importante es el mantenimiento de la per-
sona mayor en su casa y en su entorno, frecuente-
mente el fendmeno de la dependencia, junto con la
soledad y falta de apoyo, comportaran el ingreso en
un centro residencial?.

La presencia de una pérdida en la funcionalidad, asi
como de deterioro cognitivo, junto a una problemati-
ca social son algunas de las principales caracteristi-
cas descritas que se asocian a una nueva
institucionalizacién®®. Al aumentar la edad también
es mayor el porcentaje de personas que viven en
residencias. Actualmente los nonagenarios represen-
tan un importante nimero de las personas que viven
de manera permanente en una residencia, habién-
dose descrito que representan un 25% de los
institucionalizados en un estudio previo realizado en
nuestro pais’.

Este trabajo pretende poner de manifiesto las nece-
sidades y probleméticas de este colectivo que han
motivado una solicitud de ingreso en una residencia.
La hipétesis seria que probablemente exista un gran
porcentaje de ingresos por motivos sociales que po-
drian disminuirse con la adecuada puesta en marcha
de medidas para mantener a estas personas en su
entorno habitual y/o familiar.
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Material y métodos

Se seleccionaron las cuatro residencias mas nume-
rosas en residentes dentro de la zona de influencia
de Calahorra (La Rioja) y que representaban a tres
sectores sociales distintos: una del sector publico,
otra del sector privado sin animo de lucro, y dos
residencias privadas-concertadas. Del total de 510
residentes, se evaluaron al azar 237 pacientes (en-
tre el 37-56% del total segln la residencia). No
existian diferencias entre la edad y el género de las
personas incluidas respecto al resto.

Se obtuvieron los datos a través de las historias cli-
nicas de los residentes. La entrevista directa con los
usuarios de las residencias se descarté para ser mas
objetiva la informacion y no estar influenciada por la
memoria, sentimientos o imposibilidad de colaborar
con el estudio. Ademas se analizaron los siguientes
datos: género, edad y estado civil (ambos, en el
momento del ingreso en la residencia geriatrica).

Se describen las distintas causas alegadas para soli-
citar ingreso. Se evaluaron los motivos del ingreso
dividiéndolos en tipo social, psiquico-cognitivo (se
incluyé en este campo todos los tipos de demencias)
o somatico. En los pacientes en que existia mas de
un factor se incluyeron todos los existentes. Se cuan-
tificd el tiempo que llevaba el paciente ingresado en
la residencia.

El trabajo de campo de recogida de datos del
muestreo fue llevado a cabo entre los meses de mayo
de 2003 y febrero de 2004. A todos los participan-
tes se les informd claramente de que la participa-
cién era voluntaria y que en todo momento se respe-
taria el anonimato del expediente del residente
encuestado.

Estudio estadistico: Se utiliz6 el programa informatico
Excel como base de datos. Se realiz6 un analisis
descriptivo en que los resultados se expresan con la
media y desviacién estandar (DE). La significacion
estadistica de las diferencias se valoré mediante el
test de la t de Student para la comparacién de las
variables cuantitativas. La prueba de la chi cuadra-
do con el test exacto de Fisher se utilizé en la com-
paracion de variables cualitativas. Los resultados se
consideraron significativos cuando p <0,05.

Resultados

Se trataba de 143 (58%) mujeres y 94 (42%) varo-
nes, con una edad media de 79,9 (10) afos. La

edad media de las mujeres era significativamente
mayor que la de los varones: 82,1 (9) vs 78,5 (9);
p<0,003.

Al separar los pacientes por grupos de edad se pue-
de observar que existe un 40% en el intervalo de
edad comprendido entre los 76-85 afios, un 28,2%
en el intervalo de 66-75 afios. Asi se aprecia que el
mayor nimero de ingresos se realiza entre los 66 y
85 afios, con un minimo porcentaje hallado en el
grupo con las edades méas extremas de la vida (los
mayores de 96 anos), que representan un 0,42%
(Figura 1).

En la Tabla 1 se puede observar la comparacién de
los grupos separados por intervalos de edad en rela-
cién con el género. Destaca un predominio significa-
tivo de los varones (60,6%) que ingresan antes de
los 75 afos y de las mujeres (62,2%) a partir de los
75 afos.

En el momento del ingreso el estado civil de los
residentes era 97 (41%) solteros, 76 (32%) viudos,
53 (22%) casados y 11 (5%) separados. En la Tabla
2 se puede apreciar las diferencias al comparar el
estado civil seglin el género; se observa una simili-
tud de los ingresos respecto al estado civil. No exis-
tian diferencias en el grupo de los casados, un pre-
dominio de varones en los grupos de solteros y sepa-
rados, y en cambio en el grupo de personas viudas
predominaba el género femenino.

La media de estancia en las residencias geriatricas
de la muestra esta en 5 afos y dos meses, con un
porcentaje importante de pacientes (64,55%) que
lleva menos de 5 afios ingresados (Figura 1).

Entre los motivos de ingreso, destaca como primera
causa los motivos sociales en 117 casos (49%), se-
guida por las enfermedades psiquicas-cognitivas en
95 residentes (40%) y finalmente por los motivos
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Tabla 1.

Distribucion de los casos
segun grupos de edad

y género al ingreso

Tabla 2.

Distribucion de los casos
segun el estado civil y el
género al ingreso

Figura 2.

Distribucién de los casos
segin afios de estancia
en una residencia
geriatrica

somaticos, 88 casos (37%). Respecto a los pacien-
tes admitidos por una problematica social, en un
26,5% de los casos ésta era la Unica causa de la
institutionalizacion, en un 10,5% se acompafaba de
patologia somética y en un 7,1% de patologia psi-
quica.

La Figura 2 muestra la distribucién de los casos se-
gln los afos de estancia en las residencias geriatricas.
Al revisar los motivos de ingreso de los residentes
que llevan mas de 15 afos de estancia instituciona-
lizados, se pudo apreciar que se trataba en una gran
mayoria de varones con retraso mental, que habian
ingresado al fallecimiento de sus padres, y que en
alglin caso van a pasar la mayor parte de su vida
acogidos en una institucion.

Grupos Varones Mujeres p
de edad (n=94) (n=143)

50-65 25 26,6% 19 13,28% 0,01
66-75 32 34,04% 35 24,48% 0,15
76-85 31 33% 64 44,76% 0,09
86-95 6 6,45% 24 16,78% 0,03
96-105 - 1 1,06 % 1
Estado Varones Mujeres p
civil (n=94) (n=143)

Soltero 47 (50%) 50 (34,9%) 0,003
Casado 24 (25,5%) 29 (20,2%) 0,4
Separado 8 (8,5%) 3 (2,10%) 0,02
Viudo 15 (15,9%) 61 (42,6%) 0,005
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Discusion

Algunos de los cambios demograficos que estan ocu-
rriendo en nuestra sociedad como son el aumento de
la esperanza de vida, un menor niimero de compo-
nentes en las familias, unas viviendas pequefas dise-
fiadas como maximo para padres con nifios, un me-
nor nimero de cuidadores familiares debido a la in-
corporacion de la mujer al trabajo fuera de casa,
pueden ser el origen de la problematica que tiene la
sociedad al encontrase con un nlimero creciente de
personas que necesitan cuidados y una disminucién
de cuidadores y circunstancias favorecedoras en el
entorno, para la correcta aplicacion de estos cuida-
dos.

En Espafa, los cuidados de un porcentaje muy im-
portante de la poblacion dependiente son cubiertos
por la familia, en general esposa e hijas. No obstan-
te, esto ird limitdndose por el menor nimero de hi-
jas y la incorporacion de la mujer al mundo laboral.
También la mujer, por lo general, parece ser mas
reticente a institutionalizarse, le gustaria vivir sola
por mas tiempo, pero al ir avanzando la edad van
aumentando las necesidades y los recursos no lo
hacen en la misma proporcién. Hay un buen nimero
de mujeres a las que con la cuantia de su pension de
viudedad o de orfandad (hija soltera que no ha coti-
zado nunca) les es muy dificultoso mantenerse con
un minimo de dignidad.

Un dato que confirmamos es que en la poblacién de
mayor edad hay un marcado caracter femenino, es-
pecialmente en el paciente mas anciano®°. Predo-
minio femenino que parece que se va a mantener en
el futuro segln la piramide generacional actual. Tam-
bién hemos comprobado como ingresan mas tarde
las mujeres en las residencias geriatricas, estadn mas
tiempo viviendo solas y tardan mas en depender de
ayuda ajena, si no hay una patologia que lo impida.
Los hombres en la misma situacion se organizan peor
y son atendidos por esposas, compaferas, hijas. Un
dato epidemiolégico a destacar en el estudio son los
indices tan pequefos de separados/as, que se debe a
la realidad social de su generacién, en el que habia
un menor nimero de separaciones.

Frecuentemente el ingreso en una residencia ocurre
después de una hospitalizacién que provoca un de-
clive funcional!®. El deterioro cognitivo, la fractura
de fémur o el tener una enfermedad cronica evolu-
cionada como la insuficiencia cardiaca son motivos
frecuentemente asociadas al ingreso en una residen-
cial*13, En un amplio estudio realizado en Canada,
Rockwood, et al®. describen que ser mujer, no estar
casado, la falta de un cuidador, la presencia de dete-
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rioro cognitivo, el deterioro funcional, diabetes
mellitus, accidente vascular cerebral previo y enfer-
medad de Parkinson son factores independientemen-
te asociados con una perdida de la capacidad de
vivir en la comunidad.

La combinacién de deterioro cognitivo con pérdida
funcional incrementa el riesgo de vivir en una resi-
dencia®. En un estudio realizado en Chile, los resul-
tados aportados fueron que los parametros de salud
no fueron significativamente peores en un grupo de
nonagenarios que vivian en la comunidad compara-
dos con los institucionalizados, teniendo éstos una
problemaética principalmente social*.

Las causas que mas motivos de ingresos han origi-
nado en nuestro muestreo también son las sociales,
la mayoria de los casos, corresponde a personas
mayores que ya no pueden vivir solas por limitacio-
nes propias de la edad, que no les permite llevar a
cabo alguna actividad. Una limitacion muy habitual
es para realizar la compra diaria, seleccionando co-
sas que pesan poco y cada vez en tiendas mas cer-
canas a su vivienda; siendo ésta una de las razones
de una alimentacién inadecuada; problematica que
podria aliviarse con una red rica en apoyo social a
domicilio.

Respetar la libertad de las personas mayores de pos-
poner su ingreso en una residencia geriatrica, mien-
tras sus condiciones lo permitan, manteniendo y am-
pliando las actuales ayudas domiciliarias y dispo-
niendo de unas pensiones acordes con el nivel de
vida actual, son importantes retos para mejorar la
situacion actual. La adaptacién del medio habitual
a la persona es un objetivo a conseguir a medio
plazo. En muchas ocasiones el salir de su casa es
una odisea, incluso su hogar se ha vuelto contra
ellos y esta lleno de barreras. Sugerimos la conve-
niencia que desde la administracion se tomaran
medidas para la construccién y/o rehabilitaciéon de
viviendas destinadas a personas mayores, y/o fami-
lias con personas mayores. También podrian tener
acceso familias que acojan mayores en adopcion.
Otra accién puede ser que para la adquisicion de
viviendas de proteccion oficial se puntle que el so-
licitante sea persona mayor que quiere cambiar su
domicilio habitual sin ascensor por otra vivienda que
lo tenga. Esto mismo serviria para los pisos con
opcién a alquiler puesto que muchos mayores no
disponen de capital para compra.

Actualmente en muchas comunidades hay una ma-
yor demanda de ingreso en residencia geriatrica res-
pecto a la oferta de plazas, hecho que obliga a plan-
tearnos si todos los motivos de los ingresos eran los
adecuados o se podian haber solucionado con otras

ayudas sociales (ayuda a domicilio, telealarma, ser-
vicios sociales, etc.). Ademas sera importante in-
corporar campos como la evaluacién de la calidad
de vida de la personas que viven en residencias, para
conseguir el maximo de satisfaccién'4. Sera también
importante seguir aumentando la formacion del per-
sonal que trabaja con ancianos. El cuidado de ancia-
nos debe ser realizado por profesionales motivados y
cualificados tanto respecto a sus competencias de
actuacion mediante formacién como a sus actitudes
de comunicacién, amabilidad y tolerancia.

Al evaluar posibles limitaciones del estudio, quizas
la méas importante es no haber podido evaluar las
causas del ingreso desde una perspectiva de sindromes
geriatricos, como caidas de repeticién, delirium, in-
somnio, etc.

En definitiva, el reto del envejecimiento debe obligar
a una mejoria de la situacion en la comunidad de los
pacientes mas ancianos y el que se disponga de una
red de recursos socio-sanitarios y residencias ade-
cuados a las necesidades.
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