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RESUMEN

Introduccion: La capacidad funcional es un buen indicador de salud, calidad de vida y buen predictor
de morbimortalidad. Resulta prioritario valorar funcionalmente a la poblacién geriatrica mediante ins-
trumentos objetivos, precisos y sencillos. El test Alusti en sus dos versiones, completa (TA) y abreviada
(TAA), es una escala que cumple con los citados criterios.
Objetivo: Conocer la utilidad del test Alusti como variable premonitoria de sucesos adversos de salud:
caidas, hospitalizaciones, deterioro cognitivo y mortalidad en poblacién mayor, institucionalizada, con
un seguimiento de 2 afios.
Material y métodos: Se trata de un estudio observacional cuya muestra incluye a 176 personas ingresadas
en una residencia de mayores durante un periodo de 32 meses, con una edad media de 85,5 afios. El TA
se realiz6 a 138 y el TAA a 38.
Resultados: Laratio de caidas es muy superior en residentes con dependencia leve-moderada, con respecto
a los que presentan dependencia total (p <0,001). Las hospitalizaciones aumentan en la medida que los
resultados del test Alusti son mas favorables. El riesgo de hospitalizacién de los dependientes es un 50%
menor (p<0,001) conrespecto alos que presentan movilidad conservada. El deterioro cognitivo es similar
en toda la poblacién que presenta algiin nivel de dependencia funcional, y disminuye en la poblacién que
presenta movilidad conservada. La categorizacion como dependencia total y leve-moderada/grave se
relaciona con una mortalidad 3-4 veces mas alta a los 6 meses de seguimiento.
Conclusiones: Un mayor nivel de dependencia en el TA se correlaciona con menor riesgo de caidas, menor
tasa de hospitalizacién y mayor riesgo de mortalidad a 6 meses.

© 2024 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Alusti test as a premonitory variable of adverse health events in a nursing
home. Two-years follow-up

ABSTRACT

Introduction: Functional capacity is a good indicator of health, quality of life, and a good predictor of
morbimortality. It is a priority to functionally assess the geriatric population through objective, precise,
and simple instruments. The Alusti Test in its two versions, complete (TA) and abbreviated (TAA), is a
scale that meets these criteria.

Objective: To determine the usefulness of the Alusti Test as a predictor of adverse health events: falls,
hospitalizations, cognitive deterioration, and mortality in the elderly institutionalized population, with
a two-year follow-up.
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Material and methods: This observational study’s sample included 176 persons admitted to a nursing
home for 32 months, with a mean age of 85.5 years. The TA was performed on 138 and the TAA on 38.
Results: The ratio of falls is much higher in residents with mild dependence than in those with total
dependence (P<.001). Hospitalizations increase as the results of the Alusti Test are more favorable. The
risk of hospitalization in dependent patients is 50% lower (P<.001) than in those with preserved mobility.
Cognitive impairment is similar in all the populations with some mild-moderate level of functional depen-
dence and decreases in the population with preserved mobility. Categorization as total and mild/severe
dependence is related to a 3-4 times higher mortality at six months follow-up.

Conclusions: A higher mild-moderate level of dependence on the AT correlates with a lower risk of falls,
a lower rate of hospitalization, and a higher risk of mortality at six months.

© 2024 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introducciéon

Seglin datos de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Enveje-
cimiento celebrada en 2002, la proporcién de adultos mayores en
la poblacién era de aproximadamente el 8% en 1950, y se calcula
que para 2050 sera del 21%. Esto supone una estimacién de casi
2.000 millones de personas mayores de 60 afios. La lectura positiva
de este dato es la consideracién del aumento en la esperanza de
vida como uno de los mayores logros de la humanidad, y lleva apa-
rejado como reto el aumentar las oportunidades de las personas
mayores, de aprovechar al maximo sus capacidades de partici-
par en todos los aspectos de la vida'. La lectura negativa es que,
normalmente, las necesidades de salud de este sector de la pobla-
cién se encuentran consecuentemente incrementadas y asociadas
a una mayor prevalencia de uno de los problemas mas temidos
de la vejez: la dependencia funcional y sus consecuencias a dis-
tintos niveles: personal, con disminuciéon de la autoestima y del
bienestar autopercibido, familiar, econémico, de politicas de salud,
de prestacién de cuidados especiales, e incluso de necesidad de
institucionalizacién?3.

La capacidad del usuario para realizar una u otra actividad, con
mayor o menor apoyo, se mide por indicadores universalmente
reconocidos, como el indice de Barthel. Para desarrollar estas acti-
vidades se precisa una capacitacion funcional objetiva y evaluable
en cualquier individuo. La capacidad funcional es uno de los mejo-
res indicadores de salud y de calidad de vida, asi como predictor de
morbimortalidad y de consumo de recursos sanitarios. Su declive
genera dependencia y limita la calidad de vida de las personas que
la sufren. Por ello, resulta prioritario valorar funcionalmente a la
poblacién geriatrica mediante pruebas especificas, tales como la
velocidad de la marcha (VM) o la Short Physical Performance Battery
(SPPB). Sin embargo, su utilidad y su aplicabilidad pueden estar
limitadas por el estado fisico y cognitivo de la persona evaluada. Se
precisan, pues, instrumentos de evaluacién y seguimiento objeti-
vos, precisos y sencillos de esta capacidad funcional, a la vez que
aplicables en cualquier tipo de usuario.

El test Alusti en sus dos versiones, completa (TA) y abreviada
(TAA), es una escala de valoracion funcional, de aplicacién universal
en personas mayores, independientemente de su estado funcional
y cognitivo. El TA requiere la colaboracién del sujeto a evaluar y
consta de 10 variables. El TAA permite evaluar la situacién funcio-
nal de personas con una insuficiente o, incluso, nula cooperacién
y consta de 5 variables. La puntuacién maxima que se obtiene en
el TA es de 100 puntos, y en la version abreviada, de 50, que se
corresponden, respectivamente, con una situacién de movilidad
excelente/conservada. La puntuacién minima para ambas versiones
es de 0 puntos, que se corresponde con una situacién de dependen-
cia total®,

En el afio 2017 se introduce el test Alusti en sus dos versiones
en el protocolo de atencién y cuidados de la poblacién institu-
cionalizada de la Residencia Zorroaga, que dispone de 302 plazas
residenciales con ocupacién plena y estd compuesta de una pobla-

cién con altos niveles de dependencia funcional, por limitaciones
cognitivas y/o fisicas.

La finalidad del presente trabajo es conocer la utilidad del test
Alusti como variable premonitoria de sucesos adversos de salud:
caidas, hospitalizaciones, deterioro cognitivo y muerte.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional con la poblacién ingresada
en la Residencia Zorroaga en el periodo comprendido entre de 1 de
mayo de 2017 yel 31 de diciembre de 2020, y inicamente se incluye
en la muestra a los 176 residentes que tuvieron una supervivencia
de al menos dos afios hasta el 31 de diciembre de 2022. De estos
176 usuarios, el TA se aplic6 a 138, y el TAA, a 38.

Alrealizar lavaloracién funcional inicial mediante el TA o el TAA,
se agrupa la categorizacién de la dependencia en 4 niveles: movi-
lidad conservada (TA > 60 puntos o TAA >36 puntos), dependencia
leve-moderada (TA 41-60 puntos o TAA 31-36 puntos), dependen-
ciagrave (TA31-40 puntos o TAA 16-30 puntos) y dependencia total
(TA 0-30 puntos 0 TAA 0-15 puntos). Los términos dependencia leve
y moderada se han agrupado al utilizar de forma conjunta una u otra
version del test®.

En este conjunto de residentes se analizan de forma individual
las siguientes variables: deterioro cognitivo, caidas, hospitalizaciéon
y muerte.

El trabajo de campo, que incluye la realizacién anual del test
Alusti y su registro, asi como la recogida de las variables expues-
tas, ha sido realizado por enfermeras y fisioterapeutas de la propia
residencia Zorroaga. Hemos utilizado el resultado del test Alusti
al ingreso en la residencia como variable premonitoria de algunas
situaciones de riesgo que pueden acontecer durante la institucio-
nalizacién, como son las caidas, las hospitalizaciones (sin tener en
cuenta la causa de las mismas), el deterioro cognitivo (cuantificado
mediante el MMSE de Folstein) y la mortalidad.

El analisis estadistico se sustenta en el programa IBM SPSS Sta-
tistics v.29.0. En cuanto a la asociacién estadistica del test Alusti
con las variables de resultado, se ha evaluado mediante regresién
de Poisson y regresion logistica univariadas.

Resultados

Los 176 residentes que cumplian los criterios de ingreso y estan-
cia minima de 2 afios tenian una edad media de 85,5 afios, con un
indice de Barthel medio de 49 puntos, y el 69% eran mujeres. Como
problemas de salud de alta prevalencia destacan el deterioro cog-
nitivo en 139 (79%), la demencia en 114 (65%) y la diabetes mellitus
en 53 (30%).

En la tabla 1 se exponen los resultados referidos a las variables
caidas y su relacion con el resultado de partida del test Alusti.

Se comprueba que la ratio de caidas es muy superior en la
poblacién con dependencia leve-moderada segiin el test Alusti, con
respecto a la que presenta dependencia total (6,92 vs 1,64).
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Tabla 1

Seguimiento a 2 afios de las caidas de poblacién institucionalizada a la que se aplicé el test Alusti a su ingreso
Test Alusti. Dependencia N.° de casos Caidas OR IC95% p

n ratio

Total 42 69 1,64 0,683 0,653-0,715 <0,001
Grave 59 190 3,22 1,881 1,819-1,945 <0,001
Leve-moderada 26 180 6,92 1,782 1,712-1,845 <0,001
Movilidad conservada 49 101 2,06 1

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio (riesgo relativo).

Tabla 2

Seguimiento a 2 afios de las hospitalizaciones de la poblacién institucionalizada a la que se aplicé el test Alusti a su ingreso
Test Alusti. Dependencia N.° de casos Hospitalizaciones p

n ratio

Total 42 8 0,19 <0,001
Grave 59 6 0,10 <0,001
Leve-moderada 26 9 0,34 <0,001
Movilidad conservada 49 14 0,28

Tabla 3

Seguimiento a 2 afios de la prevalencia de deterioro cognitivo de la poblacién institucionalizada a la que se aplicé el test Alusti a su ingreso
Test Alusti. Dependencia N.° de casos Deterioro cognitivo p

n ratio

Total 42 25 0,59 <0,001
Grave 59 26 0,44 <0,001
Leve-moderada 26 13 0,50 n.s
Movilidad conservada 49 14 0,28

n.s: no significativo.

Tabla 4

Datos de mortalidad a los 6 meses en relaciéon con el resultado del test Alusti
Test Alusti. Dependencia N.° de casos n Riesgo p

Global IC 95%

Total 42 16 4 3,412-4,690 <0,001
Grave y leve-moderada 85 13 3,25 2,750-3,783 <0,001
Movilidad conservada 49 4 1

Tabla 5

Datos de mortalidad a los 12 meses en relacién con el resultado del test Alusti
Test Alusti. Dependencia N.° de casos n Riesgo p

Global IC95%

Total 42 24 24 2,154-2,674 <0,001
Grave y leve-moderada 85 30 3 2,724-3,305 <0,001
Movilidad conservada 49 10 1

Las caidas tienen una incidencia diferente y estadisticamente
significativa (p<0,001) en todos los grupos de dependientes con
respecto a los que presentan movilidad conservada, aunque en
los dependientes totales su riesgo es menor que en los de movi-
lidad conservada (0,683). En los residentes con dependencia
leve-moderada o grave, el riesgo de caidas es de casi el doble con
respecto a los de movilidad conservada (p <0,001). Como dato de
interés relacionado con las caidas, se observa que entre los 176
residentes evaluados al inicio y con un seguimiento de 2 afios no
se ha producido ninguna fractura de cadera en el periodo indi-
cado.

La tabla 2 muestra como la ratio de hospitalizacién aumenta
(0,19-0,34) en la medida que los resultados del test Alusti son
mas favorables. El riesgo de hospitalizaciéon de los dependientes
es aproximadamente un 50% menor, con significaciéon estadistica
(p<0,001), conrespecto a los que presentan movilidad conservada.

En la tabla 3 se observa que la ratio de deterioro cognitivo
(0,44-0,59) es similar en toda la poblacién que presenta algin nivel
de dependencia funcional, mientras que disminuye a 0,28 en la
poblacién que presenta movilidad conservada. Los residentes con
dependencia total grave tienen practicamente el doble de riesgo de
sufrir deterioro cognitivo que los residentes que tienen movilidad
conservada (p<0,001), aunque el riesgo de tener deterioro cogni-
tivo es mas alto en los residentes con dependencia leve-moderada
respecto a los de movilidad conservada (0,50 vs 0,28) y no alcanza
la significacion estadistica.

Otra variable analizada es la mortalidad como variable indepen-
diente, y los resultados se presentan en la tabla 4. La categorizacion
como dependencia total y leve-moderada/grave se relaciona con
una mortalidad 3-4 veces mads alta a los 6 meses (38%), mantenién-
dose esta asociaciéon durante los dos primeros afios con respecto
a los residentes con movilidad conservada. En las tablas 5y 6 se
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Tabla 6
Datos de mortalidad a los 24 meses en relacién con el resultado del test Alusti
Test Alusti. Dependencia N.° de casos n Riesgo p
Global IC 95%
Total 42 28 1,647 1,507-1,800 <0,001
Grave y leve-moderada 85 45 2,647 2,456-2,853 <0,001
Movilidad conservada 49 17 1

observa que el riesgo de mortalidad alos 12 y 24 meses sigue siendo
mayor, pero se aminora conrespecto al que se observa alos 6 meses.

Discusion

Guralnik et al. ya indican que la mayor edad es quiza el factor
de riesgo mas importante del deterioro del estado funcional, con
un incremento del riesgo relativo (RR) de 2,0 por cada 10 afios de
aumento en la edad. Pérés etal.” también respaldaron el importante
papel que desempeiia la edad en el proceso de deterioro funcional.
La edad media de la muestra del estudio (85,5 afios) es muy elevada
y, por lo tanto, proclive por si misma, y por la propia institucio-
nalizacién a tener un deterioro funcional asociado. Consideramos
a la muestra, por lo tanto, representativa de la poblacién mayor
institucionalizada.

El deterioro cognitivo y la demencia son condiciones muy
prevalentes en el medio residencial, ocupado con usuarios con
alta comorbilidad y pobre desempefio funcional®®. Hallazgos tales
como cambios en el rendimiento motor se reconocen cada vez
mas como marcadores tempranos de deterioro cognitivo y demen-
cia. Sustentan esta afirmacién realidades como que la marcha esta
fuertemente correlacionada con la funcién ejecutiva y la veloci-
dad de procesamiento'?, y que una velocidad de marcha lenta se
asocia tanto con deterioro cognitivo como con un mayor riesgo de
demencia'’'2. Hay también estudios que sugieren que una medi-
cién en serie de lamarcha, junto con una simple prueba de memoria,
resultarian mas sensibles al riesgo de demencia que cualquiera de
las dos medidas por si solas'>. Asi, los resultados obtenidos en nues-
tro trabajo corroboran la correlacién entre disfuncionalidad fisica
y deterioro cognitivo.

Las caidas constituyen un importante problema mundial de
salud publica. Cerca del 30% de la poblacién mayor de 65 afios sufre
una caida anual, porcentaje que se incrementa hasta el 35% en
mayores de 75afos y hasta el 50% en mayores de 80 afios. Ade-
mas, la incidencia de caidas es mayor en la poblacién anciana
institucionalizada'#-'8. En su etiologia se ven implicados factores
tanto intrinsecos —como son la edad, el sexo, las enfermedades cré-
nicas, las alteraciones de la marcha, las deficiencias sensoriales—
como extrinsecos: factores socioeconémicos, comportamentales y
ambientales. Asimismo, el hecho de haber sufrido una caida pone
a dicha persona en un mayor riesgo de sufrir nuevas caidas'®.

Las caidas son causantes de lesiones, discapacidad, empeora-
miento de la calidad de vida y conllevan un gran coste econémico
por las mayores tasas de hospitalizacién de las personas que las
sufren’618 e incluso de fallecimiento. Asimismo, el temor a caer,
consecuencia de haber sufrido caidas previas, puede provocar tanta
o incluso mas incapacidad que las propias caidas'®.

En cuanto a las variables movilidad y funcionalidad, diversos
estudios consultados muestran tendencias muy diferentes entre los
ancianos que presentaron caidas y los que no'%2%-24, En nuestra
muestra comprobamos que la poblacién con mayor riesgo de sufrir
caidas es la que presenta una dependencia leve-moderada segtn
el test Alusti (ratio de 6,92) con respecto a los otros grupos de alto
nivel de dependencia (ratio de 1,64 y 3,22) o respecto a los que
presentan movilidad conservada (ratio de 2,06). En suma, niveles
bajos de dependencia funcional segln el test Alusti se asocian con
mayor riesgo de caidas.

Por todo esto, es importante llevar a cabo una identificacién
precoz de las personas con riesgo de caidas, con el fin de poder
implementar intervenciones preventivas que reduzcan su inci-
dencia y sus consecuencias. Estos programas e intervenciones
preventivas han demostrado disminuir significativamente las cai-
das de las personas ancianas en centros residenciales, pero para
llevar a cabo estas intervenciones previamente se deben conocer
las caracteristicas de los ancianos a las que van dirigidas2°. El test
Alusti es una herramienta que puede contribuir a esto.

El envejecimiento de la poblacién trae consigo un aumento del
nimero de personas mayores que ingresan en los hospitales. Asi, 4
de cada 10 personas dadas de alta hospitalaria en Espaia en el afio
2011 eran mayores de 65 afios, y, de ellos, el 64,4% tenian mas de
74 anos. Por otro lado, los mayores que requieren ser hospitalizados
presentan no solo unas caracteristicas de salud que les hacen mas
susceptibles a sufrir complicaciones, sino que ademas el deterioro
funcional por si mismo es un factor de mal pronéstico26. Estudios
realizados en Espafia describen incidencias de deterioro funcional
al ingreso que oscilan entre el 64,6%27 y el 70,6%28. Por su parte,
Abizanda et al.??, en un estudio con poblacién de gran vulnerabi-
lidad ingresada en una unidad geriatrica de agudos (elevada edad
media, comorbilidad y peor situacién previa), describen un por-
centaje de deterioro funcional global del 83,7%, llegando esta tasa,
segtin describen Formiga et al.3?, al 88% en pacientes nonagenarios.

Los resultados de nuestra muestra contrastan con lo citado, en la
medida en que una situacién funcional de mayor deterioro medida
por el test Alusti arroja una ratio mas baja de hospitalizacién (ratio
de 0,19), mientras que en los residentes que presentan movilidad
conservada la ratio de hospitalizacién es mas alta (ratio de 0,49).

La evidencia avalada por datos muestra que las personas con
dependencia funcional suelen ser las de mayor edad, existiendo
la presencia de una mayor proporcién de mujeres con esta condi-
cién, y que las situaciones de dependencia aumentan el riesgo de
muerte por todas las causas en los ancianos, siendo la explicacién
de esto multifactorial®*' 2, Por un lado, la fragilidad relacionada con
la edad es un factor importante en la discapacidad fisica y la mor-
talidad. Situaciones como la disminucién de la fuerza muscular, la
inflamacioén, los trastornos neurolégicos y las enfermedades créni-
cas conducen a la discapacidad, y estos factores de riesgo también
aceleran la aparicién de la muerte. Por otro lado, la multimorbili-
dad esta indisolublemente ligada a la muerte y a la discapacidad
en los adultos mayores®3. Una revisién de la investigacion sobre
el envejecimiento sefialé que a medida que se envejece, la capaci-
dad de las personas para responder a enfermedades disminuye, lo
que conduce a una mala salud y, en Gltima instancia, a la muerte3*.
En nuestra muestra de poblacién mayor institucionalizada, el test
Alusti se ha mostrado como una variable premonitoria de mortali-
dad, fundamentalmente en los primeros 6 meses de seguimiento.

Conclusiones

Una poblacién de edad muy avanzada como la estudiada y que
tramita el ingreso en una residencia de mayores presenta niveles
altos de deterioro funcional y cognitivo. Esta poblacién tiene mayor
riesgo de sufrir caidas cuando existe cierto nivel de dependencia
seglin el TA, siendo menor cuando la dependencia es total o la
movilidad esta conservada. Clasificar adecuadamente a la poblacién
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institucionalizada puede ayudar a realizar politicas preventivas de
caidas efectivas.

La hospitalizacién por cualquier causa ha sido mas frecuente en
la poblacién con niveles mas bajos de deterioro funcional. En la
poblacién con mayores niveles de dependencia, la hospitalizacién
es menos frecuente.

La movilidad conservada minimiza el riesgo de muerte durante
los primeros 6 meses de institucionalizacién con respecto a los otros
grupos de residentes que presentan niveles de dependencia fun-
cional. Este efecto protector se mantiene durante los 24 meses de
seguimiento, aunque en menor medida.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.regg.2024.101476.
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