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RESUMEN

El presente estudio trata de hacer una
aproximacién al estado cognitivo general de los
ancianos de una Residencia, asi como
establecer criterios objetivos para elaborar
estrategias preventivas, de tratamiento y
rehabilitadoras del deterioro cognitivo y otras
alteraciones mentales dentro del Plan de
cuidados multiprofesional.
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SUMMARY

The present study deals whith the general
cognitive state of the elderly in an old aged
home, it also establishes objectives in order to
develop preventive strategies for treataments and
rehabilitations of the cognitive deteriorations and
other mental changes within the multiprofessional
care plan.
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OBJETIVOS

Estudio realizado dentro de los trabajos lleva-
dos a cabo en la puesta en prictica de un Progra-
ma de Atencién a Residentes con problemas psi-
quidtricos en una Residencia de titularidad pi-
blica dependiente de la Comunidad de Madrid.

Dentro de este programa se vio la necesidad

de:

1. Valorar el estado cognitivo de la poblacién
en la Residencia e identificar:

* Residentes sin problemas.

* Residentes que presenten factores de riesgo
de demencias. Se tendrd en cuento el tiem-
po de institucionalizacién como un fac-
tor de riesgo.

» Residentes con gran deterioro cognitivo
y demencias.

2. Clasificar a los residentes segin el grado de
deterioro cognitivo, lo que puede permitir
establecer estrategias preventivas y rehabili-
tadoras, interviniendo tanto en el indivi-
duo a través del Plan de cuidados, como en
el entorno de la Residencia.

MATERIAL Y METODO

1. Se estudia a la poblacién de la Residencia en
general, atendiendo a los criterios de clasifi-
cacién segiin su nivel de necesidad de cuida-
dos (vilidos y asistidos), su sexo y su edad.

2. La muestra, de 90 residentes (28%), se selec-
ciona al azar, utilizando la rabla de nimeros
aleatorios sobre una lista de residentes previa-
mente seleccionados, que reunen las siguien-
tes caracteristicas que deben hacer lo mis re-
presentativa posible la muestra:

* Estrato de edad: Rango de nacidos entre
1908 y 1916, edades comprendidas entre
los 78 y 86 afios, dada la edad media de la
poblacién de 82 afos.

* Sexo: Hombres 35%, mujeres 65%.

¢ Nivel de cuidados: Asistidos 60%, vilidos

- 40%.

También se estudia el tiempo de estancia en
la Residencia de los residentes de la muestra,
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para poder establecer posibles relaciones entre
el tiempo de estancia y el deterioro cognitivo.

3. Se han utilizado 2 test de valoracién del esta-
do mental ampliamente conocidos. El Mini
examen cognitivo de Lobo (MEC) y el Cues-
tionario de examen cognitivo de Pfeiffer.

El MEC se ha utilizado como test bdsico por
poseer una mayor sensibilidad (90,7%) frente al
Pfeiffer (entre el 50% y el 87%), reservando éste
para ser utilizado en los casos en los que el evaluador
sospeche "a priori” que no se pueden evaluar la
memoria de fijacién, el lenguaje y la construccién
por deterioro cognitivo manifiesto o por altera-
ciones sensoriales graves (sordera, ceguera, etc) o
imposibilidad para escribir (hemiplejia, amputa-
ciones, analfabetismo, etc).

Cuestionario de examen cognitivo SPMSQ (Pfeiffer)
(Adapracién espafola: Cdredra de Psicodiagndstico.
Universidad Auténoma de Madrid)

Nombre Residente:

Fecha Evaluacién: / /
1 ;Cudl es la fecha de hoy? SI | NO
(dfa)  (mes) (ano) _—
2. ;Qué dia de la semana cs hoy? St [ NO
3. ;Cuil es ¢l nombre de este sitio? _Sl—_l‘;).
4. ;Cual es el nimero de teléfono?/;Cuil es su direccién? ...... _bl_:g
5. ¢Qué edad tiene usted? Tﬁ)’
6. ¢Dénde ha nacido usted? b_l_l;)
7. ¢Cuil es el nombre del presidente del Gobierno espaiol?... I TO
8. ;Y cuil es el nombre del anterior presidente del Gobierno? TTO
9. Cuil es el apellido de su madre? .... S_X.FO.
10. Ahora reste 3 de 20 y siga de 3 en 3 hasta ¢l final.......... TI__NS

TOTAL ERRORES
NIVEL CULTURAL

CALIFICACION
' De 0-2 INTACTO
De 3-4 DETERIORO INTELECTUAL LEVE
De 5-7 DETERIORO INTELECTUAL MODERADO
De 8-10 DETERIORO INTELECTUAL SEVERO
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Cuestionario del Miniexamen Cognoscitivo (M.E.C.)
Nombre Residente:

Fecha Evaluacién: / /

¢ ORIENTACION

Digame el:
Dia de la
Fecha de hoy

Mes en que estamos
Estacién del afio
Afio en que estamos
Residencia/Centro en ¢l que estamos

Planta o piso en el que estamos
Ciudad en la que estamos
Provincia a la que pertencee la ciudad

Nacién/pais en ¢l que estamos
« FIJACION

Repita estas 3 palabras: “pesera, caballo, manzana”. Ne_

« CONCENTRACION Y CALCULO

Si tiene 30 pras y me va dando de 3 en 3, ;cudntas le van

quedando?
Repita los niimeros 5-9-2 (hasta que los aprenda). Ahora
hacia acrds. N? de repeticiones
MEMORIA

Repita las 3 palabras que le he dicho antes
LENGUAJE Y CONSTRUCCION

(Mostrar un boligrafo) ;Qué es esto?

(Mostrar un reloj) ;Qué es esto?

Repita esta frase: "En un trigal habia cinco perros” ___

Una manzana y una pera son frutas ;qué son rojo y verde?
iqué son perro y gato?

(Darle un papel ¢ indicar). Coja este papel con la mano

derecha, déblelo por la mitad y péngalo en el suelo.

Lea esta y haga lo que dice

CIERRE LOS OJOS

Escriba una frase

Copic este dibujo

Nivel laridad Puntuacién
Nivel de conciencia

Déficit sensorial jeudl?

OBSERVACIONES:

e Limite de la normalidad:  entre 30 y 35 puntos.
* Bordcline: entre 25 y 29 puntos.
¢ Deterioro leve: enre 20 y 24 puntos.
* Deterioro moderado: entre 15y 19 puntos,

¢ Deterioro grave: menor o igual a 14 puntos.

(10)
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SELECCION DE LA MUESTRA

1. Caracteristicas de la poblacién:

Hombres Mujeres Tortal

Ne % N9:, %% Ne %
Vilidos 52 16 82 26 134 42
Asistidos 72 22 116 36 188 58
Total 124 39 198 61 322 100

2. La muestra, una vez seleccionada, S§€ estructu-

ra de la siguiente manera:

Hombres Mujeres Total

Ne % Ne % Ne %
Vilidos 12 13 26, 30 38 43
Asistidos 17 19 35 38 52! 57
Toral 29 32 61 68 920 100
RESULTADOS

1. Lista de resultados de los test (Tabla 1).

2. Segtin grado de deterioro, nivel de cuidados y

SEX0:

Vilidos Asistidos Total %
Deterioro Hombres 0 6 6
Cognitivo | Mujeres 0 13 13
Grave Tortal 0 19 19 21
Derterioro | Hombres 2 4 6
Cognitivo | Mujeres 5 9 6
Moderado | Tortal 7 13 20 22
Deterioro Hombres 0 6 6
Cognitivo | Mujeres 10 8 18
Leve y
Bordeline | Toral 10 14 24 27
Dererioro Hombres 10 1 11
Cognitivo | Mujeres 11 5 16
Nulo Toral 21 6 27 30
Totales 38 52 90 100

Agrupamos los niveles de deterioro leve y
bordeline en un solo grupo para poder unifor-
mar y comparar los resultados de los dos test, ya
que en el test de Pfeiffer no se clasifica el nivel

de bordeline.
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18 Tablall
Conrtrol MEC Pfeiffer
Orient. Fijac. Conc. Memor. Lengu. Toral Orient. Memor Conc. Total Estado Cogn.

1115 0 0 0 0 0 0 4 4 2 10 Grave
1339 0 0 0 0 0 0 4 4 2 10 Grave
1165 0 0 0 0 0 0 4 4 2 10 Grave
1226 0 0 0 0 0 0 4 4 2 10 Grave
1163 0 0 0 0 0 0 4 4 2 10 Grave
1204 0 0 0 (0] (0] 0 4 4 1 L) Grave
1234 0 0 0 0 0 0 4 3 2 9 Grave
1117 0 0 0 0 0 0 4 3 2 9 Grave
1209 0 0 0 0 0 0 4 3 1 8 Grave
1247 0 0 0 0 0 0 4 3 1 8 Grave
2363 0 0 0 0 0 0 3 4 1 8 Grave
1141 0 0 0 0 0 O 4 2 2 S Grave
1205 0 0 0 0 0 0 3 3 2 8 Grave
1112 4 3 0 1 6 14 0 0 0 0 Grave
1353 3 3 0 0 6 12 0 0 0 0 Grave
1359 4 3 2 0 4 13 0 0 0 0 Grave
1128 3 3 0 0 [6) 12 0 0 0 0 Grave
1120 0 > 3 0 o 9 0 0 0 0 Grave
1109 2 0 1 0 4 7 0 0 0 0 Grave
1142 0 0 0 0 0 0 4 2 1 7 Moderado
2376 0 0 0 0 0 0 4 2 1 7 Moderado
1170 0 0 0 0 0 0 4 2 1 7 Moderado
2109 0 0 0 0 0 0 2 3 2 7 Moderado
1414 0 0 0 0 0 0 3 2 1 6 Moderado
1155 0 0 0 0 0 0 2 3 1 6 Moderado
1224 0 0 0 0 0 0 3 2 1 6 Moderado
1133 0 0 0 0 0 0 4 1 1 6 Moderado
1169 0 0 0 0 0 0 3 2 1 6 Moderado
1220 0 0 0 0 0 0 3 % 0 6 Moderado
2312 0 0 0 0 0 0 2 2 1 5 Moderado
1150 0 0 0 0 0 0 3 2 0 5 Moderado
2350 0 0 0 0 0 0 3 1 1 5 Moderado
2323 0 0 0 0 0 0 3 1 1 5 Moderado
1403 7 2 1 1 8 19 0 0 0 0 Moderado
2315 7 3 3 1 4 18 0 0 0 0 Moderado
2112, 7 3 0 2 5 17 0 0 0 0 Moderado
1111 5 3 4 0 5 17 0 0 0 0 Moderado
1105 1 3 5 0 7 16 0 0 0 0 Moderado
1106 4 3 3 0 6 16 0 0 0 0 Moderado
1108 > 3 1 0 6 15 0 0 0 0 Moderado
2371 0 0 0 (0] 0 0 2 1 1 4 Leve
1326 0 0 0 0 0 0 2 1 1 4 Leve
1246 0] 0 (0] 0 0 0 1 2 1 4 Leve
1139 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3 Leve
13%7 0 0 0 0 (] 0 1 1 1 3 Leve
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Tabla 1. Continuacién 119

Control MEC Pfeiffer
Orient. Fijac. Conc. Memor. Lengu. Toral Orient. Memor Conc. Toral  Estado Cogn.

2349 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 Leve
2357 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 Leve
2246 10 ) 0 2 9 24 0 0 0 0 Leve
1332 6 3 7 0 7 23 0 0 0 0 Leve
2240 9 3 1 2 7 22 0 0 0 0 Leve
1116 6 =3 4 0 9 22 0 0 0 0 Leve
2241 9 3 1 0 8 21 0 0 0 0 Leve
2313 9 1 1 1 9 21 0 0 0 0 Leve
1424 8 2 ) 2 7 21 0 0 0 0 Leve
1308 8 3 1 1 8 24 0 0 0 0 Leve
2231 6 3 8 2 10 29 0 0 0 0 Bordeline
2kl 10 2 7 1 9 29 0 0 0 0 Bordeline
1314 10 3 3 3 9 28 0 0 0 0 Bordeline
1411 8 3 7 3 7 28 0 0 0 0 Bordeline
1336 8 3 5 2 10 28 0 0 0 0 Bordeline
1228 7 3 8 3 7 28 0 0 0 0 Bordeline
2243 10 3 4 0 9 26 0 0 0 0 Bordeline
1335 10 3 2 0 11 26 0 0 0 0 Bordeline
2249 9 3 4 0 10 26 0 0 0 0 Bordeline
2324 (6] 0 0O 0 0 0 0 1 1 2 Normal
2365 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 Normal
2306 0 0] 0 0 0 0 0 1 1 2 Normal
2351 0 0 0 (0] 0 0 0 1 1 2 Normal
2354 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Normal
1176 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Normal
2327 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 Normal
1417 10 3 8 3 11 35 0 0 0 0 Normal
1363 10 3 8 2 11 34 0 0 0 0 Normal
2228 10 3 8 2 9 32 0 0 0 0 Normal
2255 10 3 8 0 )[4} 32 0 0 0 0 Normal
2105 9 3 8 3 9 32 0 0 0 0 Normal
2234 10 3 8 0 11 32 0 0 0 0 Normal
1107 9 3 6 2 11 31 0 0 0 0 Normal
2142 9 3 8 3 8 31 (0] 0 0 0 Normal
2236 10 3 6 2 10 31 0 0 0 0 Normal
2131 8 3 8 1 11 31 0 0 0 0 Normal
2230 9 3 8 0 10 30 0 0 0 0 Normal
2108 10 3 7 1 9 30 0 0 0 0 Normal
2233 9 3 7 1 10 30 0 0 0 0 Normal
2122 10 =) 8 3 11 35 0 0 0 0 Normal
2248 10 <) 8 2 11 34 0 0 0 (6]} Normal
2123 10 3 8 2 11 34 0 0 0 0 Normal
2233 10 3 8 2 11 34 0 0 0 0 Normal
1415 10 2 8 2 10 32 0 0 0 0 Normal
1316 10 3 7 3 9 32, 0 0 0 0 Normal
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3. Gréfica del nivel de deterioro cognitivo:

-
N
) e A IF 1 S R | e

Yy

GRAVE MODERADO LEVE BORDELINE NULO

4. Relacién grifica del nivel de cuidados y el grado
de deterioro cognitivo observado:

e [ VALIDOS - ASISTIDOS
24 [
u =
20 - ==
18
16
14 -
12
10 -
il
ek
il
2t i
o

GRAVE MODERADO LEVE Y BORD. NULO

NIVEL DE DETERIORO COGNITIVO

5. Se ha analizado por separado las dreas explo-
radas del Patrén cognitivo: orientacion, fija-
cién, concentracién y cilculo, memoria y len-
guaje y construcciéon. Con ello pretendemos
ver en qué dreas es mds necesario orientar las
terapias, tanto preventivas como rehabilitado-
ras, siendo el resultado el siguiente:

M. E.C.

100 ~

80 -
70 I

50 -
40 |-
30 -
20 |-
10

4]
ORIENTACION FIJACION CONCENTRACION MEMORIA LENGUAUE

Siendo el 100% de cada drea, la puntuacién
mdxima posible.
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PFEIFFER

ORIENTACION CONCENTRACION MEMORIA

Siendo el 100% de cada drea el nimero de
aciertos maximos posibles.

6. Se ha analizado la relacién entre el deterioro
cognitivo y el tiempo de estancia en la Resi-
dencia con el siguiente resultado:

Grado de deterioro

Afios Nulo Borde Leve Moder. Grave Toral %
0-5 16 3 12 13 8 52 58
6-10 5 3 1 4 2 15 17
11-15 4 | 0 3 6 14 15
16-20 0 0 0 0 1 1 1
21-25 1 0 0 0 1 2 2
26-30 1 1 2 0 1 5 6
+ 31 0 1 0 0 0 1 1
Totales 27 9 15 20 19 90 100
CLASIFICACION

o Sin problemas........isiesiiiiiiiiinisin 30%

» Con factores de riesgo (Patrén cogni-

tivo leve y Bordeline) .......cccooeievicnicee 27%
» Demencia (patrén cognitivo moderado
W SBWEED) vasivscasissusnusissonsseresoonsssssntsteronsane 43%

CONCLUSIONES

Se observa un importante problema en el esta-
do cognitivo de la poblacién, que justifica la puesta
en marcha del programa, también observamos (ver
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grifica 1) que a mayor nivel de dependencia fisi-
ca (asistidos), se corresponde un mayor nivel de
deterioro cognitivo.

Podemos ver en la grificas 3 y 4, un deterioro
muy importante en el drea de la memoria y en el
drea de la concentracién y cilculo en general, y
también en los residentes asistidos, a los que se
les pasé mayoritariamente el test de Pfeiffer, un
importante deterioro en la orientacién temporo-
espacial.

Se observa asi mismo (cuadro de grado de
deterioro) que no existe relacién aparente entre
la anrigiiedad de estancia y el deterioro cogniti-
vo.

Si convertimos los niveles de deterioro cogni-
tivo en nimeros de la siguiente forma:
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(O e T e R e 5
Moderad o i amaain 4
OV . ycresovarssosyonaonvonsdanssraesoarsst 3
Bordelintt e e i 2
T o e A B ST e A 1

nos da una media de 2,9 puntos, es decir, que se
puede hacer una aproximacién que el deterioro
cognitivo general de la muestra es de leve.
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