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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cognicion de los ancianos que residen en hogares de ancianos y verificar la asociacion
entre estado cognitivo y las variables sociodemograficas y los dominios del Mini examen del Estado Mental
(MEEM). Método: estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Los datos fueron colectados utilizandose
el MEEM, con 161 ancianos, entre enero y marzo de 2013 y analizados por medio de los testes chi-cuadrado
y Mann-Withney. Resultados: Presentaron déficit cognitivo 39,8% de los ancianos y se evidencidé peor
desemperio cognitivo en el sexo femenino. Los dominios del MEEM tuvieron asociacién estadisticamente
significativa con la decadencia cognitiva, siendo que orientacion, atencion y calculo y memoria de evocacion
presentaron mayor influencia con la presencia de déficit cognitivo. Conclusion: EIl MEEM se mostré un
instrumento practico para la evaluacion cognitiva de los ancianos y el mismo puede orientar las intervenciones
de la enfermeria, constituyendo un modelo de metas a ser cumplidas en el cuidado ofrecido al anciano
institucionalizado.

Descriptores: Salud del Anciano Institucionalizado; Cognicién; Hogares para Ancianos; Enfermeria Geria-
trica; Anciano.
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INTRODUCCION

La proporcién de ancianos ha crecido ex-
presivamente en el escenario mundial, lo que
representa innimeras repercusiones sociales y
econdmicas, principalmente en los paises en de-
sarrollo. En ellos, el suministro de las necesidades
de salud es desafiado por los recursos limitados o
por su gestion y depende del desarrollo de poli-
ticas especificas e innovadoras para la poblacion
anciana. Brasil, que estd incluido en este grupo,
ha sufrido, en las décadas recientes, descensos
sucesivos en las tasas de natalidad y mortalidad,
lo que contribuyd para la contabilizacién actual
de 21 millones de personas con 60 afios o mas‘2.

La percepcion del envejecimiento bien
sucedido posee, entre sus caracteristicas, la
manutencién de las habilidades cognitivas, la
cual estd asociada a la longevidad, a la calidad
de vida, al bienestar fisico y social y, consecuen-
temente, a niveles satisfactorios de autonomia
e independencia®®. Con el envejecimiento
biolégico, el Sistema Nervoso Central es uno de
los mas perjudicados, sobre todo en las regio-
nes responsables por las funciones cognitivas,
porque ocurre hipotrofia cerebral y alteraciones
en el sistema de neurotransmisores®. A pesar
de los cambios estructurales, su intensidad es
fuertemente influenciada por factores cultura-
les, genéticos, presencia de comorbilidades y el
estilo de vida del anciano®.

Las alteraciones cognitivas, cominmente
relacionadas a la atencién, memoria, lenguaje,
velocidad de procesamiento ejecutivo y psico-
motor®, representan un gran impacto enlavida
del anciano y la de sus familiares. La progresion
de la decadencia cognitiva determina los sin-
dromes demenciales, que acometen 5 a 30%
de los ancianos brasilefios, e interfieren en su
funcionalidad y en la calidad de vida®.

Delante de las transformaciones demogra-
ficas e epidemioldgicas vivenciadas, las familias

pasaron a enfrentar dificultades al cuidar a los
ancianos en su domicilio, principalmente por los
cambios ocurridos en la estructura familiar, tales
como la mayor participaciéon delas mujeresen el
mercado de trabajoy los nuevos arreglos familia-
res. Ademas de eso, la presencia de la fragilidad,
aqui entendida como un sindrome geriatrico
multifactorial, cuyo desarrollo se relaciona a las
alteraciones derivadas del envejecimiento®,
cuando no identificada y tratada rapidamen-
te, impide la realizacién de actividades antes
ejercidas por los ancianos?”, lo que contribuye
para aumentar la busqueda por los hogares de
ancianos (HDA).

En Brasil, existen mas de 80 mil ancianos
abrigados en cerca de 3.500 HDA. Ademas de
los factores mencionados, ancianos del sexo fe-
menino, con mas de 70 afos, solteros, sin hijos o
viudos con poca renta estdn mas propensos a ser
ingresados en una institucion™. Aunque esta no
sea siempre una opcidn ruin, a veces perjudica
la salud fisica y emocional del anciano, siendo
su principal causa la falta de apoyo familiar y
social®. Por tanto, le corresponde al HDA propor-
cionar una atencién gerontogeriatrica calificada
enfocada en las necesidades de los ancianos, por
medio de la actuacién de un equipo multiprofe-
sional™ teniendo en cuenta la heterogeneidad
de sus residentes, cuyas necesidades pueden
permear las actividades instrumentales o basicas
de la vida diaria®.

En esta perspectiva, la evaluacién y el
acompanamiento de las aptitudes cognitivas,
utilizando testes neuropsicolégicos, permiten
identificar las reales necesidades de los ancianos
institucionalizados y adecuar los cuidados de
salud, considerando los diferentes procesos de
envejecer!’?. Entre los testes de rastreo cognitivo
direccionados a las personas adultas y ancianas,
el Miniexamen del Estado Mental (MEEM) es el
mas utilizado entre los profesionales de geron-
togeriatria en el mundo. La publicacién original
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del test es la mas citada en periédicos cientificos
del drea de neurologiay en las pesquisas, se han
usado como instrumento Unico o componente
de baterias de evaluacién neuropsicolégica“™.

Como miembro del equipo multidiscipli-
nar, el enfermero tiene la atribucién de realizar
la evaluaciéon multidimensional del anciano,
usando estay otras estrategias, para investigar el
estado mental, social y funcional del anciano2.
El cuidado de enfermeria ofrecido al anciano
institucionalizado debe estar pautado en accio-
nes sistematizadas, basadas en el inventario de
las necesidades afectadas, respaldadas en las
teorias de enfermeria“?.

En este contexto, emergieron las siguientes
cuestiones para investigacion: ;Cual es el esta-
do cognitivo de los ancianos residentes en los
HDA? ;El estado cognitivo estd asociado a las
variables sociodemogréficas y a los dominios
del MEEM? Para responderlas, se delimité como
objetivo de este estudio: evaluar la cognicién de
los ancianos residentes en los HDA y verificar la
asociacion del estado cognitivo con las variables
sociodemograficasy con los dominios del MEEM.

METODO

Se traté de un estudio descriptivo, en corte
transversal y abordaje cuantitativo, realizado
en siete hogares de ancianos regularmente
registrado en la Secretaria de Asistencia Social
y Ciudadana (SASC) del municipio de Maringd/
PR, Brasil que concedieron la autorizacién por
escrito para realizar la investigacion.

De los 43.716 ancianos que componian la
poblacion de Maringa, representando 12% de
esta, 297 (0,68%) residen en HDA componiendo
la poblacion de este estudio, en el periodo de
enero a marzo de 2013. Inicialmente, se analiza-
ron los prontuarios multiprofesionales de cada
residente, para poder seleccionar a los sujetos

aptos para participar del estudio, siendo adop-
tados como criterios de inclusion: tener edad
igual o superior a 60 anos y no presentar condi-
ciones que les pudieran impedir responder a las
cuestiones del MEEM. Por lo que se excluyeron a
aquellos ancianos con deficiencia auditiva, afasia
o problema mental clinicamente significativo,
conforme documentados en el prontuario. Vale
destacar que, a pesar de vivir en los HDA, 21
individuos tenian menos que 60 afos y por eso
no alcanzaron el criterio de edad establecido.

Durante la seleccion inicial de la muestra
(Figura 1) no fueron consideradas las respuestas
de siete sujetos por laimposibilidad de contabi-
lizar los escores, debido al rellenado inadecuado
de la puntuacion en el instrumento. Por lo que
la muestra definitiva fue composta por 161
ancianos.

Figura 1 - Etapas para definicién de la muestra
de ancianos del estudio. Maringd/PR, 2013.

[ 297 residentes ]
—[ 21 com edad < 60 ano ]
—[ 22 se negaron ]
4‘ 86 rellenaron los criterios de ’
exclusién - prontuario
—[ 07 pérdidas ]

[ 161 ancianos ]

Fuente: Los autores (2013)

Los datos primarios se obtuvieron por
medio de la aplicacion del MEEM"), compues-
to por cuestiones agrupadas en los dominios
orientacién temporal, orientacién espacial, me-
moria inmediata, atencion y célculo, memoria
de evocacién, lenguaje y capacidad constructiva
visual. La puntuacion total puede variar de cero
a 30 puntos, indicando mayor o menor grado de
comprometimiento cognitivo respectivamente.
Los ancianos fueron clasificados con o sin deca-
dencia cognitiva conforme los puntos de corte
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propuestos por los autores: escore abajo de 20
puntos para ancianos analfabetos; 25 puntos
para ancianos con uno a cuatro afios de estu-
dio; 26,5 para ancianos con cinco a ocho anos
de estudio; 28 puntos para ancianos con9a 11
anos de estudio; y 29 puntos para ancianos con
mas de 11 afnos de estudio™.

La recopilacién de los datos de caracte-
rizacion socio demografica de los ancianos
ocurrio a partir de los registros de los prontua-
rios, mediante la utilizaciéon de un instrumento
elaborado por la propia investigadora y ellos
pasaron por un analisis estadistico descriptivo.
Los escores provenientes del MEEM se analizaron
por medio del test chi-cuadrado para asociarlos
con las variables sociodemogréficas, y también
por medio del test de Mann-Withney (test de la
suma de rank) para probar las hipétesis acerca
de la decadencia cognitiva en cada dominio del
MEEM, utilizando el Software Statistical Analysis
System (SAS) 91.1. El nivel de significancia con-
siderado para los testes estadisticos fui de 5%.

El presente estudio hace parte de la inves-
tigacion de disertacién de la maestria nominada
“Actitudes del anciano frente al ocio: un estudio
en Hogares de ancianos’, aprobada por el Comité
de Etica en Pesquisas Envolviendo a Seres Hu-
manos, de la Universidad Estadual de Maringa
(COPEP/ UEM) en 12/11/2012, con el Parecer n°
160.445, de acuerdo con la Resolucién 466/12.
Después de ser aclarados los objetivos de la
investigacion, los ancianos que concordaron
participar en el estudio firmaron o marcaron su
huella digital en el Término de Consentimiento
Libre y Aclarado en dos vias.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 161 ancianos
institucionalizados, siendo 81 (50,3%) del sexo
masculino y 80 del sexo femenino (49,7%). En

relacion al MEEM, la media para todos los ancia-
nos fue de 20,9 puntos (+ 7,1). Se identificaron 64
(39,8%) ancianos con decadencia cognitiva, cuya
media en el MEEM fue de 13,6 puntos (+ 4,9).

Se observo la predominancia de ancianos
con 80 afos de edad o mas (42,2%). Al relacionar
la edad con la decadencia cognitiva, se destaca
que 47,9% de los ancianos con edad entre 70 y
79 anos y 41,2% de los ancianos con 80 afios o
mas presentaron decadencia cognitiva. Cuanto
al estado civil, se verificé que la mayoria tenia o
ya tuvo una unién estable, que incluye casados,
viudos y divorciados (60,25%), y en relaciéon
al estado cognitivo, se notdé que 45,3% de los
ancianos que relataron nunca haber tenido
un(a) companero(a) presentaron decadencia
cognitiva.

Cuanto al nivel de escolaridad, prevalecie-
ron los ancianos alfabetizados (62,1%), y ellos
presentaron un nivel cognitivo aparentemente
mejor en relacién a los ancianos analfabetos.
A pesar de no haber evidencias estadisticas,
es posible observar una reduccién del nimero
porcentual de individuos con decadencia cog-
nitiva de 47,5% para 40% al comparar ancianos
analfabetos y alfabetizados, respectivamente.
Sobre el tiempo deinstitucionalizacion, la mayo-
ria vivia, como minimo, un afo y como maximo,
cinco anos (49,7%) en los HDA, siendo los de
caracter gubernamental o filantrépico los que
abrigaban el mayor nimero de ancianos (63,3%)
estudiados (Tabla 1).

Entre los 64 ancianos que presentaron
decadencia cognitiva, predominaron los del
sexo femenino (59,4%), con 80 afos de edad
0 mas (43,75%), que tenian o ya tuvieron un
companero(a) (54,7%), que frecuentaron de un
a ocho afnos la ensefianza formal (46,9%) y que
tenian entre uno y cinco afos de institucionali-
zacion (50,0%). Al asociar la variable sexo con la
decadencia cognitiva, se observé una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,0459) entre
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Tabla 1 - Distribucion de los ancianos institucionalizados con y sin decadencia cognitiva, segun

caracteristicas sociodemogréficas. Maringd, PR, 2013.

Variab Categorias cDCt SDC* Total p-valor
n % n % N
Sexo Masculino 26 32,10 55 6790 81 0,0459*
Femenino 38 4750 42 5250 80
Grupo Etario 60 a 69 anos 13 2890 32 71,10 45 0,1644
70 a 79 anos 23 4790 25 52,10 48
80 afos o + 28 41,20 40 5880 68
Estado Civil Soltero 29 45,30 35 54,70 64 0,2415
Tenia/tuvo union estable 35 36,10 62 6390 97
Escolaridad Analfabeto 29 4750 32 52,50 61 0,4390
Alfabetizado 40 40 60 60 100
Tiempo de Institucionaliza- 6 mesesa 1ano 16 42,10 22 5790 38 0,9021
cion 1a5anos 32 40,00 48 60,00 80
5afos o+ 16 37,20 27 62,80 43
Caracter de los HDA Gubernamental/Filantrépica 40 24,80 62 38,50 102 0,8550
Particular 24 1490 35 21,75 59

*p-valor<0,05 - test chi-cuadrado; TCOM decadencia cognitiva - MEEM; *Sin decadencia cognitiva - MEEM.

Fuente: los autores (2013).

Tabla 2 - Distribucion de los ancianos institucionalizados con y sin decadencia cognitiva, segun los

hogares de ancianos. Maringd, PR, 2013.

3 MEEM CDCt SDC¥ Total
ILPI Caracter ILPI (Media) N % N %
A Filantropica 19,8 26 42,6 35 57,4 61
B Filantrépica 22,4 10 30,3 23 69,7 33
C Particular 19,8 09 56,3 07 43,7 16
D Particular 20,9 07 43,7 09 56,3 16
E Gubernamental 20,9 04 50,0 04 50,0 08
F Particular 23,0 03 21,4 11 78,6 14
G Particular 21,3 05 38,5 08 61,5 13

1Con decadencia cognitiva - MEEM; £Sin decadencia cognitiva — MEEM.

Fuente: Los autores (2013).

hombresy mujeres, que obtuvieron en el MEEM,
respectivamente, las medias de escore 14,8 y
12,8 para ancianos con decadencia cognitiva y
25,9y 25,4, para ancianos sin decadencia cog-
nitiva. Para las otras variables categoéricas no
hubo diferencias estadisticas relacionadas a la
decadencia cognitiva (Tabla 1).

En relacién a la decadencia cognitiva de
los ancianos en los siete HDA estudiados, se
constatod que de los dos que obtuvieron la menor
media en el MEEM (19,8), uno presenté también
el mayor porcentual de ancianos con decaden-

cia cognitiva (56,3%). La media mas alta para el
MEEM (23,0) fue alcanzada solamente por una
institucién particular, la cual presenté el menor
porcentual de ancianos con decadencia cogni-
tiva (21,4%) (Tabla 2).

Referente a los dominios que componen
el MEEM, se verificé que todos presentaron
diferencias estadisticamente significativas en
relacién a la decadencia cognitiva para ancianos
institucionalizados (Tabla 3).

Principalmente en las categorias, orienta-
cién tiempo y espacio, atencién y calculo y me-
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Tabla 3 - Evaluacion cognitiva de los ancianos institucionalizados, segiin dominios del MEEM. Ma-

ringa, PR, 2013.

Dominio CDC' (n=64) SDC*(n=97)

MEEM Media DPf  Minl Max' Media DP* Minl Max P 21
Orientacion tiempo/espacio 3,0 2,05 0 9 8,5 1,74 3 10 0,00*
Memoria inmediata 2,3 1,00 0 3 2,9 0,24 2 3 0,00*
Atencién y calculo 2,1 1,82 0 5 4,4 1,24 0 5 0,00%
memoria de evocacion 0,6 0,83 0 3 2,0 0,90 0 3 0,00*
Lenguaje 23 0,91 0 3 3,0 0,14 2 3 0,00*
Capacidad constructiva 32 136 0 6 48 120 5 6 0,00%

visual

*p-valor<0,05 - test de Mann-Whitney; tCon decadencia cognitiva - MEEM; £Sin decadencia cognitiva - MEEM; §Desviacién- es-

tdndar; |Valores minimos; 1Valores mdximos.
Fuente: Los autores (2013).

moria de evocacién, es posible observar que las
medias obtenidas por ancianos con decadencia
cognitiva son menores que la mitad de las me-
dias obtenidas por aquellos que no presentaron
decadencia cognitiva (Tabla 3).

DISCUSION

La feminizacién del grupo etario formado
por ancianos, por causa de la diferencia entre
la expectativa de vida de hombres y mujeres,
expone a las mujeres a la pobreza, a la soledad
y al riesgo de morbididad”'¥, siendo la presen-
cia femenina mas frecuente en los HDA?1214,
No obstante, entre los ancianos incluidos en el
presente estudio no hubo la predominancia de
ningun sexo, condicion que puede estar relacio-
nada a la seleccién de los sujetos, con base en
los criterios de inclusién y exclusion.

Hay que considerar también, la variabilidad
de la composicion de estas residencias colecti-
vas, porque hay constantes entradas y salidas de
ancianos, principalmente por la elevada morta-
lidad en esa poblacién, conforme demuestra el
analisis de sobrevida realizado en Inglaterra y
en el Pais de Gales, en el cual el final llegé a ser
cuatro veces mayor entre ancianos instituciona-
lizados de que en ancianos de la comunidad®.

El avance de la edad trae consigo el au-
mento del riesgo de incapacidad funcional, y
el aumento de enfermedades crénicas e inter-
naciones hospitalarias y consecuentemente,
indica una tendencia a aumentar el chance
de institucionalizacion, lo que hace comun
la prevalencia de ancianos mas viejos en los
HDA?, como puntuado en los resultados de
esta investigacion.

Cuanto a la decadencia cognitiva, se ve-
rificé que 39,8% de los ancianos presenté esa
condicion. Este niumero es expresivo cuando
consideramos que de los ancianos que frecuen-
taba grupos de convivencia en el municipio de
Santa Maria/RS, Brasil"?, 23,6% presentaron
decadencia cognitiva. Se pondera, no obstante,
que todos los participantes del referido estudio
eran escolarizados. Por otro lado, el resultado de
un estudio realizado en un HDA del municipio de
Londrina/PR, Brasil”’ se asemeja al encontrado en
Maringa/PR,Brasil, ya que 39,3% de los ancianos
tenian déficit cognitivo.

Otro hallazgo que merece destaque en la
presente investigacion, se refiere a los 47,9% de
los ancianos con edad entre 70 y 79 afios que
presentaron decadencia cognitiva, porcentual
mayor de que entre los ancianos con 80 afios o
mas (41,2%). La misma condicién fue apuntada
en un estudio realizado en el municipio de Lon-
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drina/PR, Brasil?”, citado anteriormente, en el que
los autores asociaron tal evento a la imposibili-
dad de algunos ancianos mas viejos responder
al MEEM, situacién también ocurrida en los HDA
de Maringd/PR, Brasil. Un cohorte desarrollado
en el municipio de Séo Paulo/SP, Brasil, destacé
que el avance de la edad acarrea la reduccién
del porcentual de desemperio cognitivo arriba
de la media, por causa de la diminucién de la
plasticidad cerebral®.

Se destaca que casi la mitad de los an-
cianos solteros (45,3%) tenia déficit cognitivo
segun el MEEM. Un estudio realizado en el
estado de Rio Grande del Sur, Brasil, comparo el
desempenio cognitivo de los ancianos con y sin
companero(a), siendo que los primeros tenian
prevalencia 45% menor de déficit cognitivo,
hecho que podria estar relacionado con la po-
sibilidad de envolvimiento del compariero(a) en
el cuidado de la salud®, segun la justificativa de
los autores.

En la poblacién estudiada aqui, no hubo
asociacién significativa, desde el punto de vista
estadistico, entre el nivel educacional y la deca-
dencia cognitiva. La literatura resalta que el bajo
nivel educacional estd asociado a la presencia de
déficit cognitivo®”), sugiriendo que al mejorar la
educacién de los individuos se puede retardar
el aparecimiento de demencias"®. Un analisis
integrativo de estudios longitudinales sobre el
envejecimiento!’” enfatiza que, a pesar de que
mas afos de estudio estd asociado a mayores
escores iniciales en el MEEM, no se observo
cambios significativos en los escores del MEEM
intrapersonal asociados a la educaciénalo largo
del tiempo en los seis cohortes analizados.

El hallazgo de esta investigacion se confir-
ma con el estudio realizado en el municipio de
Londrina/PR, Brasil”, que destacé que la inexis-
tencia de asociacién no descarta la percepcion,
por medio del andlisis descriptivo, de que mas
anos de educacion formal acarrean en mejor

estado cognitivo. En este sentido, el enfermero
debe tener la habilidad de comprender si las
informaciones de salud fueron entendidas por
los ancianos con baja escolaridad, para poder
elaborar intervenciones que minimicen posibles
perjuicios en la cognicion®.

Se constatd, en el analisis estadistico una
asociacién entre el sexo y la decadencia cogni-
tiva, demostrado por el mal desempefio de las
mujeres de la poblacion estudiada. Aunque no
se haya encontrado significancia estadistica en
esta asociacion, un estudio con ancianos del
estado de Rio Grande del Sur, Brasil®, evidencio
la prevalencia del déficit 22% mayor entre las
mujeres. Como posible explicacion, los autores
apuntaron la expectativa de vida mayor del sexo
femenino en relacién al sexo masculino. Por
otro lado, un andlisis integrativo internacional
pondera que este resultado varia de acuerdo
con la muestra envuelta, pues se analizaron dos
estudios en el que las mujeres tenian escores
mas elevados que el de los hombres en el MEEM
y otros dos que observaron mayor decadencia
cognitiva en el sexo femenino”.

De las medias de los escores del MEEM
calculadas para los siete HDA, dos se quedaron
abajo del punto de corte minimo establecido
por nivel educacional (20 puntos), y cinco se
ubicaron entre el primer y el segundo punto de
corte (25 puntos) para individuos que frecuen-
taron de un a cuatro afos la ensefanza formal.
Se cree que este hecho se deba al considerable
numero de ancianos analfabetos. Vale resaltar,
en este caso, que mayores oportunidades de
acceso a los medios de alfabetizacién podrian
contribuir, especialmente, para promover la
salud de los ancianos que viven en el contexto
institucional,

El andlisis de la puntuacién en cada domi-
nio del MEEM puede contribuir para relacionar
el perfil del desempefio cognitivo con diferentes
desenlaces, como demostrado en un andlisis de
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sobrevivencia con ancianos coreanos, el cual de-
mostré que los dominios orientacion temporal
y atencién y cdlculo estaban estadisticamente
asociados a la mortalidad"®. Un caso-control
prospectivo longitudinal, realizado con nifios
hospitalizados en Colombia, sefalé que bajos
escores en los dominios de orientacion tem-
poral y espacial en la admisién fueron factores
de riesgo para la ocurrencia de delirio"®. Otro
estudio, realizado en Taiwan, destacé que un
peor desempeio en los dominios de orientacion
temporal y en la capacidad constructiva visual
eran factores de riesgo para que ocurriera frac-
tura en la cadera®.

En el presente estudio, los dominios orien-
tacion temporal y espacial, memoria de evocaci-
6n y atencion y calculo obtuvieron las mayores
diferencias entre las medias de los escores del
MEEM para ancianos cony sin decadencia cogni-
tiva. El test de orientacién es una parte habitual
del examen del estado mental, desde el punto de
vista clinico, y hasta los errores pequefios son Uti-
les para rastrear el comprometimiento cognitivo
y alerta si hay necesidad de intervencién'®'.

La orientacién temporal es mas susceptible
a alteraciones de que la orientacién espacial
debido a su deficiencia al inicio del proceso
de decadencia cognitiva. Ademas de eso, es el
dominio que presenta las modificaciones mas
intensas en el transcurso de la enfermedad de
Alzheimer, esto porque el juzgamiento acerca
del intervalo de tiempo depende del acceso a
los marcos de la memoria tanto episédica, como
semantica’®*. El dominio de atencién y célcu-
lo, es considerado el mas dificil entre todos los
items del MEEM, ya que las capacidades nece-
sarias para ejecutar los comandos estan sujetas
a la deterioracion en el envejecimiento normal
y por tanto, este dominio es util para evaluar la
decadencia relacionada a la edad®,

El MEEM es muy utilizado como herramien-
ta de clasificacion de la decadencia cognitiva,

pero, se sabe que también se puede emplear
en el acompanamiento de la evolucién de en-
fermedades y en la supervisién de tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos". En este
ultimo caso, el andlisis de los escores de cada
dominio del MEEM es importante para distinguir,
por ejemplo, problemas relacionados a la de-
mencia, a lafase de la enfermedad de Alzheimer
o al cuadro de decadencia cognitiva®, En este
sentido, el MEEM surge como oportunidad para
abarcar diferentes poblaciones en diferentes
contextos, aunque todavia sean pocas las inves-
tigaciones sobre la contribucion especifica de
cada dominio o de su combinacién para evaluar
cognitivamente al individuo.

El cuidado de la enfermeria ofrecido al ser
envejecido tiene sus singularidades, que se ha-
cen mas evidentes cuando se trata del contexto
institucional, configurandose como desafios
para el profesional. El enfermero debe estar apto
para desarrollar el raciocinio clinico y realizar la
evaluacion global para interpretar las peculiari-
dades de las condiciones de salud del anciano,
y también para elaborar un plan adecuado de
cuidados fundamentado en saberes gerontoge-
riatricos?. El uso de herramientas validadas para
mensurar el déficit cognitivo suministra datos
fidedignos para la intervencién de enfermeria, y
favorece la creacién de un modelo de metas para
ser cumplidas en la atenciéon ofrecida al anciano
institucionalizado.

CONCLUSION

En los HDA estudiados se evidencio el pre-
dominio de ancianos con 80 afios de edad o mas,
que tienen o ya tuvieron un(a) companero(a) y
alfabetizados. El tiempo de institucionalizacion
varié de un a cinco anos y las instituciones eran,
en su mayoria, de caracter gubernamental o
filantrépico. Del total de ancianos, 39,8% presen-
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taron déficit cognitivo, segun el MEEM, siendo
gue este porcentual varié entre 21,4% y 56,3%
en las instituciones, con media minima obtenida
por el MEEM de 19,8 y maxima de 23,0.

Entre las variables sexo, edad, estado civil,
escolaridad, tiempo de institucionalizacién y
caracter de los HDA, solamente el primero obtu-
vo asociacion estadisticamente significativa en
relacién a la decadencia cognitiva, estando ella
presente con mas frecuencia entre las mujeres.
Los dominios que componen el MEEM tuvieron
asociacién significativa con la decadencia cog-
nitiva, siendo que los dominios de orientacién,
atencion y célculo y memoria de evocacion
presentaron las diferencias mas evidentes para
ancianos con y sin déficit cognitivo.

El MEEM se mostré una herramienta practi-
ca para evaluar la cognicién de los ancianos ins-
titucionalizados en el presente estudio y a partir
del escore alcanzado, se verifico la asociacion de
la decadencia cognitiva con las caracteristicas
sociodemograficas y con los dominios del ins-
trumento, utilizdndose una muestra considera-
blemente significativa, para agregarles subsidios
al cuerpo del conocimiento ya existente en esta
perspectiva. Sin embargo, la investigacion tam-
bién present6 limitaciones, como por ejemplo
la no inclusién de una variable sobre las condi-
ciones de la salud de los ancianos, que podria
influenciar en su desempeiio cognitivo.
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