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RESUMEN

La poblacién de personas mayores, respecto a la poblacién
general en Espafia, representa un 15,4%, proporcién que
aumentard en el futuro, sobre todo en mayores de 80 afios.
La atencién domiciliaria de esta poblacién es alternativa a
su institucionalizacidn, por lo que interesa conocer sus ca-
racteristicas sociodemograficas, clinicas y de utilizacién de
recursos sanitarios para responder a sus necesidades reales.
Se realizé un estudio de corte transversal en pacientes in-
cluidos en un programa de incapacitados. Se estudiaron va-
riables sociodemogrdficas y clinicas, capacidad funcional y
cognitiva, y utilizacidn de recursos sociosanitarios.
Nuestros pacientes son una poblacién mayor, presentan de-
terioro cognitivo importante, nivel elevado de dependencia y
comorbilidad. Una quinta parte considera su estado de salud
como malo. Utlizan con frecuencia los servicios de urgencia
y, en menor medida, ingresan en el hospital. Algunas carac-
terfsticas sociodemogrificas de estos pacientes determinan su
nivel de audicién y estado mental, tales como la edad, ocu-
pacién en su etapa laboral e ingresos econémicos. Se mostra-
ron determinantes de la utilizacién de los servicios sanitarios
las patologias crénicas, la polifarmacia, escasamente las inca-
pacidades funcionales y los ingresos econémicos.

PALABRAS CLAVE
Atencién domiciliaria, dependencia funcional, ancianos,
percepcidn de salud y utilizacién de servicios sanitarios.

SUMMARY

Older persons represent 15,4% of the population of Spain.
This proportion will increase in the future, especially for
persons older than 80 years of age. As home care for this
population is an alternative ro their institutionalization, it
is necessary to determine their sociodemographic and clini-
cal characteristics, as well as their use of health care resour-
ces, in order to respond to their true needs. We undertook a
cross-sectional study of patients included in an Incapacity
Program. Variables studied included sociodemographic and
clinical factors, functional and cognitive capacity, and the
use of health and social care resources.

The patients were older, with important cognitive worse-
ning, and a high level of dependence and accompanying
disease. One fifth considered their health status as poor.
They often used the emergency services, and less often were
admitted to hospital. Certain sociodemographic characte-
ristics of these patients determined their level of hearing
and mental status, such as age, occupation during their
working life, and financial income. Factors determining
their use of the health services were chronic disease, poly-
pharmacy, slight functional incapacity and financial inco-
me.

KEY WORDS
Home care, functional dependence, elderly, perception of
health, use of health care resources.

INTRODUCCION

La poblacidn estd envejeciendo en los paises desarrollados
(1-4). Las personas mayores de 65 afios, respecto a la pobla-
cién general en Espaiia, representan un 15,4%, proporcion
que se calcula que seguird aumentando al menos hasta el afio
2025, sobre todo en aquellos que sobrepasan la frontera de los
80 afios. Asimismo, se prevé que en el afio 2050 el porcentaje
de personas mayores alcance el 19%. Los datos europeos refie-

ren crecimientos similares en los distintos paises. Las personas
mayores tienen mayor probabilidad de padecer enfermeda-
des crénicas que, por encima de los 70 afios, se hacen invali-
dantes. Esta situacién conlleva mayor carga de atencién por
parte del Sistema de Salud a estas personas. Por este motivo,
el envejecimiento de la poblacién es una cuestién importan-
te en los paises desarrollados, en relacién con el consumo de
recursos sociales y sanitarios que supone (5, 6).

GEROKOMOS 2007; 18 (3): 117-126



16

Gilvez-Romero, C.; Gonzdlez-Valentin, A.; de Ramén Garrido, E.: ESTADO DE SALUD Y UTILIZACION
DE RECURSOS SANITARIOS DE UN POBLACION DE ANCIANOS ATENDIDOS EN DOMICILIO

La literatura muestra numerosos estudios que ponen
interés en el conocimiento de los diferentes aspectos del
fenémeno del envejecimiento, tales como sindromes ge-
ridtricos, patologfas crénicas, la capacidad funcional de los
mayores, el riesgo en el anciano o la valoracién de las de-
pendencias (7-12).

El 95% de las personas mayores reside en su domici-
lio y su referente sanitario es el equipo multddisciplinario
de Atencién Primaria. La Atencién Primaria es un eslabén
importante en el seguimiento y resolucién de los proble-
mas de las personas dependientes, especialmente de aque-
llas que deben ser atendidas en domicilio (13). Determi-
nadas caracteristicas sociodemogrdficas, tales como la edad
o la situacién socioecondmica, los déficit sensoriales y fun-
cionales, las alteraciones cognitivas, asi como el tipo de
atencién que reciben las personas mayores, pueden estar
en relacién con la utilizacién de los recursos sanitarios. Por
una parte, dichas caracteristicas sociodemogrdficas pue-
den ser determinantes de la salud, la capacidad sensorial,
as{ como de la situacién funcional fisica y mental de los
pacientes mayores incapacitados. Por otra, todos estos fac-
tores van a determinar el grado de utilizacién de los ser-
vicios sanitarios, tales como las visitas del personal sanita-
rio (médico y de enfermeria) al domicilio, la atencién por
parte del servicio de urgencias del centro de referencia y
las hospitalizaciones.

El objetivo de este estudio ha sido describir las carac-
teristicas sociodemogréficas y de salud de los ancianos in-
cluidos en un “programa de incapacitados” atendidos en
domicilio, asf como establecer los factores determinantes
de su estado de salud y utilizacién de recursos sanitarios.
También se estudid la valoracién de sus cuidadores, pero
los datos que se presentan en este articulo corresponden a
la parte del proyecto referida a la poblacién de incapaci-
tados.

MATERIAL Y METODO

Nuestra Zona Bésica de Salud pertenece al Distrito Sa-
nitario Mdlaga y comprende el municipio del Rincén de
la Victoria, en el que se encuentra el centro de referen-
cia (Centro de Salud Rincén de la Victoria) y los con-
sultorios periféricos de La Cala del Moral, Benagalbén y
la pedania de Moclinejo. Tiene un total de poblacién
censada de 23.029 habitantes (censo del afio 2000), de
los cuales 2.074 son mayores de 65 afios, estimdndose
que la poblacidn se triplica en temporada veraniega, exis-
tiendo también una importante dispersion geogréfica en
las zonas rurales y la costa. El disefio del estudio fue de
corte transversal y las unidades de andlisis fueron todos
los pacientes incluidos en un programa de incapacitados
atendidos en su domicilio. Se obtuvo el consentimiento
informado para la participacién en el estudio directa-
mente de los pacientes o a través de sus representantes,
segtn el caso, y se guardé en todo el proceso la confi-
dencialidad de datos. El estudio obtuvo la aprobacién de
la comisién de investigacidn del centro hospitalario de

referencia. El perfodo de estudio fue de dos afios, 2003
y 2004. El trabajo de campo se realizé entre noviembre
de 2003 y abril de 2004 y se llevé a cabo mediante en-
trevista personal en el domicilio de los incapacitados por
parte de las enfermeras investigadoras, responsables del
proyecto (CGR, MAGYV). Con anterioridad, se llevé a
cabo un estudio piloto con 25 encuestas para compro-
bar la comprensidn del cuestionario por parte de los pa-
cientes. Se estudiaron variables sociodemogrificas, edad
en categorfas (< de 80 afios y > de 80 afios), sexo, nivel
de estudios (no lee ni escribe, lee y escribe, estudios pri-
marios, estudios secundarios y universitarios), ocupacién
del incapacitado en su etapa laboral (amas de casa, tra-
bajadores manuales, trabajadores del campo, otras pro-
fesiones), estado civil (viudos, casados, solteros y sepa-
rados), situacién de convivencia (solos, hijos, cényuge,
hermanos o nietos, otros familiares, personas contrata-
das), tipo de vivienda (propiedad, alquiler), adecuacién
de la vivienda (barreras arquitectdnicas) e ingresos eco-
némicos (de 0 a 300, de 300 a 600, > de 600); clinicas,
diagndstico médico (HTA, diabetes, Alzheimer y otras
demencias, AVC, otras); situacién sensorial, audicién
(mala, regular y buena), visién (mala, regular y buena);
consumo de fdrmacos, presencia de tlceras por presién
y riesgo de presentarlas medido con la Escala de Norton,
capacidad funcional de las actividades bésicas de la vida
diaria (ABVD) medida con el indice de Katz (Katz S.
1963) y las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) con el indice de Lawton y Brody, la funcién cog-
nitiva medida con el test de Pfeiffer. As{ mismo, se in-
cluyeron un item sobre la autopercepcién del estado de
salud del incapacitado y cuatro {tems sobre la utilizacién
de recursos sociosanitarios (utilizacién de los servicios de
urgencias de su centro de salud, ingresos hospitalarios,
visita de su médico en el domicilio, visita de su enfer-
mera en su domicilio en los seis meses anteriores a la en-
trevista).

Para la estadistica descriptiva se utilizaron la media y
desviacién estdndar, en el caso de variables cuantitativas,
y frecuencias absoluta y relativa, en las cualitativas. Para la
valoracién de los factores de riesgo relacionados con las
variables resultado del estudio, se llevaron a cabo dos ti-
pos de andlisis de los datos. Por una parte, se evaluaron los
factores sociodemogrdficos (edad, sexo, nivel de estudios,
ocupacién, estado civil e ingresos econémicos) relaciona-
dos con la situacién de salud de los pacientes (patologfas,
consumo de firmacos, audicidn, visidn, capacidad fun-
cional bdsica e instrumental, salud mental y salud perci-
bida por el paciente) y, en segundo lugar, se evaluaron los
factores sociodemogrdficos (edad, sexo, nivel de estudios,
estado civil, ocupacidn, ingresos econédmicos) y de situa-
cién de salud del paciente (patologfas, firmacos utiliza-
dos, audicidn, visién, capacidad funcional bdsica e ins-
trumental, salud mental y salud percibida por el pacien-
te), y su relacién con la utilizacién de los recursos sanita-
rios (utilizacién de los servicios de urgencias de su centro
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119 de salud, ingresos hospitalarios, visita de su médico en el

domicilio, visita de su enfermera en el domicilio). Para las
comparaciones entre grupos se utilizaron las pruebas de
ANOVA o Kruskal-Wallis y chi-cuadrado para el andlisis
bivariante y ANCOVA para el andlisis multivariante. La
importancia de los factores determinantes de utilizacién
de los servicios sanitarios se contrasté mediante regresion
logistica dicotdmica. Se considerd significativa una p< 0,05
bilateral.

RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas, funciona-
les, de aurovaloracion del estado de salud y de utilizacion de
recursos sanitarios de los pacientes incapacitados.

De los 251 pacientes incluidos en el programa de in-
capacitados se obtuvo respuesta vélida de 135 (53,8%).
Las pérdidas fueron de 116 pacientes (46,2%) y se de-
bieron a diversas causas: 53 (21,1%) habfan fallecido
antes de concertar la entrevista; 14 (5,6%) estaban in-
gresados en residencia; 16 (6,4%) estaban excluidos del
programa de incapacitados; 20 (8%) no se localizaron;
7 (2,8%) se habian desplazado de su domicilio habitual
y en 6 casos (2,4%) no se consiguié colaboracién fami-
liar.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemografi-
cas de los pacientes incluidos en el estudio. Entre ellos, 36
(26,7%) eran hombres y 99 (73,3%) mujeres y tenfan una
media de edad de 80,9 + 9,2 anos, donde destaca que 44
(33,1%) eran analfabetos, algo mds de la mitad eran viu-
dos, 80 (59,3%), y 50 (37,9%) eran amas de casa. Cien-
to veintiocho pacientes (95,5%) tenfan cuidador, en 122
(92,5%) casos éste era un familiar, y 124 (91,9%) eran
propietarios de sus viviendas. Ochenta y nueve pacientes
(70,1 %) tenfan unos ingresos econémicos entre 300 y
600.

En la Tabla 2 se muestra la capacidad funcional para
las actividades bdsicas de la vida diaria y estado mental de
los pacientes del estudio. Destaca en los resultados que 34
(25,2%) pacientes eran dependientes para las seis activi-
dades bdsicas de la vida diaria y 14 (10,4 %) lo eran para
cinco. Las actividades que presentaron mayor dependen-
cia fueron: lavarse para 106 (78,5%); vestirse para 81 (60%)
e incontinencia para 72 (53,3%). En la valoracién del es-
tado mental, 35 (26,3%) pacientes presentaban deterioro
intelectual grave; 11 (8,3%) deterioro intelectual mode-
rado y 23 (17,3%) deterioro intelectual leve.

La Tabla 3 muestra la capacidad funcional del incapa-
citado para las actividades instrumentales. Cincuenta y
ocho pacientes (43%) eran dependientes para todas las ac-
tividades instrumentales. Destaca en esta escala un mayor
porcentaje de dependencia de los pacientes: 121 (90,3%)
para la actividad “ir de compras”, seguido de la actividad
“lavado de ropa” para 108 (80,6%) y “cuidar la casa” pa-
ra 105 (78,4%).

La Tabla 4 muestra las caracteristicas de salud, el con-
sumo de fdrmacos y utilizacién de los servicios sociosa-

nitarios en los 6 meses anteriores a la entrevista de los
pacientes. Veinticinco pacientes (18,9%) tenfan 3 o mds
de 3 patologias, 68 (51,5%) pacientes presentaban HTA
y 45 (34,1%) diabetes, siendo éstas las patologias mds
frecuentes. Cincuenta y cinco incapacitados (42%) te-
nfan como tratamiento tres o mds fdrmacos, los de ma-
yor consumo eran antihipertensivos con 68 (51,9%) y
antidiabéticos con 42 (32,3%). Treinta y tres pacientes
(25,4%) tenfan mala visién y 16 (12,3%) mala audicién;
sélo 33 (25%) describen su estado de salud como bue-
no. Diecisiete pacientes (14,5%) presentaban tlceras por
presién.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de los 135 pacientes que respondieron
a la encuesta

Variable Valor
Sexo n (%)*

Varén 36 (26,7)
Mujer 99 (73,3)
Edad n (%)*

< 80 afios 61 (46,2)
> 80 afios 71 (53,8)
Estudios n (%)*

No lee ni escribe 44 (33,1)
Lee y escribe 63 (47,4)
Estudios primarios 18 (13,5)
Estudios secundarios y universitarios 8 (6,1)
Estado civil n (%)*

Viudos 80 (59,3)
Casados 47 (34,8)
Solteros y separados 8 (5,9)
Ocupacion n (%)*

Amas de casa 50 (37,9)
Trabajadores manuales 42 (31,8)
Trabajadores del campo 32 (24,2)
Odtras profesiones 8 (6,0)
Situacion de convivencia n (%)*

Solo 8 (5,9)
Con hijos 71 (57,3)
Con el cényuge 39 (31,5)
Con hermanos o nietos 6 (4,8)
Otros familiares 6 (4,8)
Personas contratadas 2 (1,6)
Tienen cuidador n (%)*

St 128 (95,5)
No 7 (4,5)
Vivienda n (%)*

Propiedad 124 (91,9)
Adecuada a sus condiciones 90 (71,4)
No adecuada (barreras arquitectdnicas) 36 (28.6)
Ingresos econémicos n (%)*

0-300 18 (14,2)
300-600 89 (70,1)
> 600 20 (15,7)

*En el caso de que la suma de pacientes no coincida con el total
de encuestas recibidas, significa que existen datos perdidos.
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Tabla 2. Valoracién de la capacidad funcional
para las actividades bdsicas de la vida diaria
(Indice de Katz) y estado mental
(Test de Pfeiffer) del incapacitado

Variable Valor
Indice de Katz numérico n (%)*

0 23 (17)

1 23 (17)
2 18 (13,3)
3 12 (8,9)
4 11 (8,1)
5 14 (10,4)
6 34 (25,2)
Lavarse n (%)*

Independiente 29 (21,5)
Dependiente 106 (78,5)
Vestirse n (%)*

Independiente 54 (40)
Dependiente 81 (60)
Ir al retrete n (%)*

Independiente 72 (53,3)
Dependiente 63 (46,7)
Movilizarse n (%)*

Independiente 83 (61,5)
Dependiente 52 (38,5)
Continencia n (%)*

Independiente 63 (46,7)
Dependiente 72 (53,3)
Alimentacién n (%)*

Independiente 96 (71)
Dependiente 39 (28,91)
Estado mental

Normal 64 (48,1)
Deterioro intelectual leve 23 (17,3)
Deterioro intelectual moderado 11 (8,3)
Deterioro intelectual severo 35 (26,3)

*En el caso de que la suma de pacientes no coincida con el total
de encuestas recibidas, significa que existen datos perdidos.

En la utilizacién y frecuencia de los servicios sanitarios
destaca que 72 pacientes (54,5%) utilizaron el servicio de
urgencias de su centro de salud, con una media de 1,28 +
1,99; 17 (12,7%) tuvieron ingresos hospitalarios con una
media de 0,20 + 0,64. Cincuenta pacientes (37,3%) reci-
bieron la visita de su médico con una media de 0,85 + 1,58
visitas por paciente y 110 (81,5%) recibieron la visita de
su enfermera con una media de 4,50 + 7,75. En el mismo
periodo de tiempo, sélo 17 (13,3%) pacientes recibieron
ayuda o prestacién social. La actividad mds frecuente de
enfermerfa en la asistencia domiciliaria fue la toma de cons-
tantes.

2. Facrores sociodemogrdficos determinantes de las carac-
teristicas de salud (morbilidad, medicacion), de capacidad
sensorial (visidn, audicion), funcionales, mentales y de per-
cepcion del estado de salud de los pacientes incapacitados.

En la Tabla 5 se muestran los factores sociodemogri-
ficos determinantes de las caracteristicas de salud, capa-
cidad sensorial, situacién funcional y mental, y de per-
cepcién del estado de salud de los pacientes incapacita-
dos. Ninguna de las variables sociodemogréficas anali-
zadas se relacionaba con la presencia de tres o mds en-
fermedades en el paciente, ni con la utilizacién de tres o
mds fdrmacos como tratamiento para alguna de ellas, ni
con la capacidad auditiva, ni con las ABVD, ni con las
AIVD. El nivel de audicién se relaciond con la edad de
los pacientes, de forma que los mayores de 80 afios te-
nfan 8,4 veces (IC 95%: 1,0-70,5) y 21,6 veces (IC 95%:
2,6-167,7) mayor riesgo de tener una audicién regular
y mala, respectivamente, que los menores de 80 afios.
Por lo que se refiere a la funcién cognitiva, las variables
ocupacién, edad y situacién de actividad desarrollada
durante su vida laboral se relacionaron con esta varia-
ble, de forma que estar dedicado a tareas de casa con-
llevaba peor funcién cognitiva frente a los trabajadores
manuales y otras profesiones, y a su vez los trabajadores
del campo tenfan también peor funcién cognitiva que
los trabajadores manuales. También se pudo observar
que las personas mayores de 80 afios tenfan peor fun-
cidn cognitiva que los de menos edad (diferencia de me-
dias: 0,5; IC 95%: 0,06; 0,94). Por dltimo, tenfan me-
jor funcién cognitiva quienes disponian de menos in-
gresos econémicos, de forma que la diferencia en pun-
tuacién de la escala de Pfeiffer entre los que tenfan in-
gresos menores de 300 euros mensuales y los que tenfan
entre 300 y 600 euros mensuales era de 0,92 (IC 95%:
0,28; 1,6) y la diferencia con los que tenfan mds de 600
euros mensuales era de 0,84 (IC 95%: 0,04; 1,7). Las
variables determinantes de la valoracién por parte del
incapacitado de su estado de salud fueron la edad y la
situacién de audicién y visidn, de manera que los inca-
pacitados de menos de 80 afios referfan peor estado de
salud y aquellos con peor audicién y visién también re-
ferfan peor estado de salud.

3. Factores sociodemogrdficos, de salud, sensoriales, fin-
cionales y mentales determinantes de la utilizacion de los ser-
Vicios sanitarios.

Con respecto a la utilizacién de los recursos sanita-
rios, se observaron escasas diferencias entre los distintos
grupos de pacientes definidos por sus caracteristicas so-
ciodemogrificas, de salud, sensoriales, funcionales y
mentales (Tabla 6). El nimero de ingresos hospitalarios
vino determinado por la cantidad de medicacién que re-
cibia el paciente. Aquellos que estaban tratados con tres
o mds fdrmacos tenfan una media de 0,38 ingresos
(IC 95%: 0,22; 0,55), frente a los 0,05 (IC 95%: -0,09;
1,90) de quienes estaban tratados con menos de tres fdr-
macos, con una diferencia entre ellos de 0,33 ingresos
(IC 95%: 0,12; 0,55). También habfa una correlacién
significativa entre la puntuacién obtenida en la escalas
de Katz y de Lawton y Brody y el ndmero de ingresos
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121 Tabla 3. Valoracién de la capacidad funcional del incapacitado para las actividades instrumentales
(Lawton y Brody)

Variable Valor
Puntuacién Indice de Lawton y Brody n (%)*
0 58 (43)
1 18 (13,3)
9 16 (11,9)
3 21 (15,6)
4 8(5,9)
5 6 (4,4)
6 4(3)
7 3(2,2)
8 1(0.7)
Capacidad para usar el teléfono n (%)*
No usa el teléfono en absoluto 74 (55,2)
Contesta el teléfono, pero no marca 19 (14,2)
Marca unos cuantos ntimeros bien conocidos 10 (7,5)
Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los niimeros, etc. 31 (23,1)
Ir de compras n (%)*
Completamente incapaz de ir de compras 121(90,3)
Necesita compaiifa para realizar cualquier compra 5 (3,7)
Compra con independencia pequefias cosas 2 (1,5)
Realiza todas las compras necesarias con independencia 6 (4,5
Preparacion de la comida n (%)*
Necesita que se le prepare y sirva la comida 99 (73,3)
Calienta, sirve y prepara las comidas o las prepara, pero no mantiene una dieta adecuada 15 (11,1)
Prepara las comidas adecuadas si se le dan los ingredientes 13 (9,6)
Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia 8 (5,9)
Cuidar la casa n (%)*
No participa en ninguna tarea doméstica 105 (78,4)
Necesita ayuda con todas las tareas de la casa 12 (9)
Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de limpieza aceptable 7 (5,2)
Realiza tareas domésticas ligeras como fregar los platos o hacer las camas 6 (4,4)
Cuida la casa solo o con ayuda ocasional (por ejemplo, trabajos duros, ayuda doméstica) 4(3)
Lavado de ropa n (%)*
Necesita que otro se ocupe de todo el lavado 108 (80,6)
Lava ropas pequefias, aclara medias, etc. 19 (14,2)
Realiza completamente el lavado de ropa personal 7 (5,2)
Medio de transporte n (%)*
No viaja en absoluto 57 (42,2)
Sélo viaja en taxi o automévil con ayuda de otros 62 (45,9)
Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona 9 (6,7)
Es capaz de organizar su transporte utilizando taxis, pero no usa otros transportes ptblicos 4 (3)
Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su propio coche 3(2,2)
Responsabilidad sobre la medicacién n (%)*
No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion 76 (57,1)
Toma responsablemente la medicacién si se le prepara con anticipacion en dosis separadas 15 (11,3)
Es responsable en el uso de la medicacién en las dosis correctas y a las horas correctas 42 (31,0)
Capacidad para utilizar el dinero n (%)*
Incapaz de manejar dinero 87 (64,4)
Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastos, etc. 32 (23,7)
Maneja los asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena cheques, paga recibos y facturas, va al banco) 16 (11,9)
*En el caso de que la suma de pacientes no coincida con el total de encuestas recibidas, significa que existen datos perdidos.

hospitalarios (r= 0,044 y 0,066, respectivamente), aun- sitas del médico tenfa una relacién inversa con la pre-
que era de escasa cuantfa. No habfa relacién entre las va- sencia de comorbilidades en el paciente, de forma que
riables referidas y el nimero de veces que el paciente era aquellos con tres o mds procesos patolégicos habian re-
atendido por el servicio de urgencias. El nimero de vi- cibido menos visitas que quienes tenfan menos de tres
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Tabla 4. Problemas de salud y frecuencia
y utilizacién de los servicios sociosanitarios en
los 6 tltimos meses anteriores a la entrevista de
los 135 pacientes que respondieron a la encuesta

Variable Valor
Problemas de salud n (%)*
HTA 68 (51,5)
Diabetes 45 (34,1)
Alzheimer y otras demencias 27 (20,5)
AVC 25 (18,9)
Ulceras por presién 17 (14,5)
Audicién n(%)*
Mala 16 (12,3)
Regular 41 (31,5)
Buena 73 (56,2)
Visién n(%)*
Mala 33 (25,4)
Regular 50 (38,5)
Buena 47 (36,2)
Autopercepcién del estado de salud n (%)*
Malo 25 (18,9)
Regular 58 (43,9)
Bueno 33 (25)
Firmacos mas consumidos n (%)*
Antihipertensivos 68 (51,9)
Antidiabéticos 42 (32,3)
Antidepresivos 24 (18,5)
Cardiovasculares 43 (33,1)
Diuréticos 24 (18,5)
Broncodilatadores 12 (9,2)
Antiinflamatorios/analgésicos 15 (11,5)
Otros tratamientos 94 (71,8)
Servicios sanitarios n (%)* Valor media
+ error estindar
Urgencias 72 (54,5)
1,28 + 1,99
Ingresos hospitalarios 17 (12,7)
0,20 + 0,64
Recibié la visita de su médico 50 (37,3)
0,85 + 1,58
Recibié la visita de su enfermera 110 (81,5)
4,50 + 7,75
Actividades de enfermeria
Toma de constantes 79 (88,8)
Administracién de tratamiento 35 (38,9)
Extraccién de sangre 19 (21,1)
Curas 19 (20,9)
Sondajes 1(1,1)
Servicios sociales
Ayuda o prestacién social 17 (13,3)

*En el caso de que la suma de pacientes no coincida con el total
de encuestas recibidas, significa que existen datos perdidos.

procesos patoldgicos (diferencia de medias de 0,70,
IC 95%: 0,01; 1,39). Por otra parte, el ndmero de visi-
tas de la enfermera sélo tenia relacién con los ingresos
econdmicos del paciente, de forma que quienes tenfan

menos de 300 euros mensuales de ingreso recibieron una
media de 4,8 (IC 95%: 1,0; 8,7) visitas menos que quie-
nes tenfa 600 euros o mds. Por dltimo, el ndmero de in-
gresos hospitalarios correlaciond con el nimero de ve-
ces que fue atendido el paciente por el servicio de ur-
gencias (r= 0,33; p< 0,001), pero no con el nimero de
veces que fue atendido por su médico, ni con el ndme-
ro de visitas de enfermerfa. También hubo correlacién
entre el ndmero de veces que el paciente fue atendido
en el servicio de urgencias y el nimero de veces que fue
visitado por su médico (r= 0,31; p< 0,001).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogrdficas que presenta nues-
tra muestra, grupo de pacientes incluidos en un pro-
grama de incapacitados, son las de una poblacién de per-
sonas mayores con una media de edad que sobrepasa los
80 afos, con predominio de mujeres, un nivel de estu-
dios bajo, un tercio de los pacientes analfabetos y casi
la mitad sélo lee y escribe. Algo mds de la mitad eran
viudos y un tercio casados, las actividades desempefa-
das en la etapa laboral corresponden en general a em-
pleos no cualificados o poco cualificados relacionados
con trabajos manuales, del campo y amas de casa. Estos
datos son similares a los de otros estudios de 4mbito na-
cional, salvo en el nivel de estudios, donde nuestras ci-
fras son superiores en el grupo de analfabetos, frente a
lo hallado por otros autores (9-11); no obstante, coin-
cidimos con Corrales y cols. (14) en que mds de la mi-
tad de los encuestados no ha completado los estudios
primarios. Un pequefio porcentaje de los incapacitados
vivia solo, pero la mayoria tenfa un cuidador familiar y
convivia con sus familiares mds allegados o directos. En
nuestra muestra, algo mds de la mitad vive con sus hi-
jos y un tercio con su cényuge, porcentajes similares a
otros estudios, lo que constata que es la familia la prin-
cipal proveedora de cuidados de las personas mayores
que se encuentran incapacitadas en sus domicilios (14-
19). Sélo en un pequefio porcentaje el cuidador era una
persona contratada, ddndose varios casos de cuidadora
extranjera. La vivienda en su mayoria era propiedad del
incapacitado o del familiar con quien convivia, y mds
de una cuarta parte referfa no tenerla adecuada a sus
condiciones por barreras arquitecténicas. Respecto al ni-
vel econémico, en general era bajo o medio bajo: el
14,5% de los sujetos tenia ingresos inferiores a los 300
euros, lo que segtin la opinién de los propios sujetos no
alcanzaba para cubrir sus necesidades econémicas. Ca-
si una cuarta parte de los incapacitados tenfa tres o mds
de tres patologfas, de las cuales las mds frecuentes fue-
ron la hipertensién arterial y la diabetes, seguidas de la
demencia tipo Alzheimer y otras variedades de demen-
cia. Esta situacién es similar a la descrita en otros estu-
dios (14, 20), en los que son estas patologfas las que apa-
recen con mayor frecuencia. La prevalencia de tlceras
por presién de este estudio, 14,5%, es similar a la que
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Tabla 5. Factores sociodemogrificos determinantes de las caracteristicas de salud
(morbilidad, visién, audicién, medicacién), funcionales, mentales y de percepcion

del estado de salud de los 135 pacientes incapacitados®

21

Medida
Variable resultado Variable predictora Para las categorias** Del efecto***
Nivel de audiciéon Edad
Bueno < 80 afios/> 80 afos 42 (58,3)/30 (41,7) 21,6 (2.6;167.7)
Regular < 80 anos/> 80 anos 14 (35,9)/25 (64,1) 8,4 (1.0;70.5)
Malo < 80 anos/> 80 anos 1 (6,3)/15 (93,8) 0
Funcién cognitiva Ocupacion:
Escala de Pfeiffer (1-4) Amas de casa 2,4 (2,0; 2,8) 0
Trabajadores del campo 2,1 (1,6; 2,6) 0,30 (-0,26; 0,85)
Trabajadores manuales 1,5 (1,1; 1,9) 0,92 (0,36; 1,48)
Otras profesiones 1,2 (0,2; 2,2) 1,16 (0,09; 2,23)
Edad:
< 80 afnos 1,5 (1,1; 1,9) 0
> 80 afos 2,0 (1,6; 2,4) 0,5 (0,06; 0,94)
Ingresos mensuales:
< 300 euros 1,2 (0,24; 1,8) 0
300-600 euros 2,1 (1,8; 2,4) 0,92 (0,28; 1,6)
> 600 euros 2,0 (1,4; 2,6) 0,84 (0,04; 1,7)
Percepcion del estado de salud (1-3) Edad
< 80 afnos 1,7 (1,5; 1,9) 0
> 80ah0s 2,0 (1,8; 2,2) 0,3 (0,15 0,6)
Nivel de audicion
Buena 2,1 (2,0; 2,3) 0
Regular 2,1 (1,9; 2,3) 0 (0,3; 0,3)
Mala 1,3 (0,9; 1,7) 0,8 (0,4; 1,2)
Nivel de vision
Buena 2,2 (1,9; 2,4) 0
Regular 1,7 (1,5; 1,9) 0,5 (0,2; 0,7)
Mala 1,6 (1,4; 1,9) 0,5 (0,2; 0,8)

*Sélo se incluyen aquellas variables resultado y predictoras que mostraron relacién estadisticamente significativa en el andlisis
multivariante (p< 0,05).

**La medida para las categorias se expresa como frecuencia absoluta y (relativa) para las variables cualitativas y como media marginal
estimada en el modelo final de ANCOVA e intervalo de confianza al 95% (IC 95) para las cualitativas, en cada categoria de las variables
predictoras.

***La medida del efecto se expresa como la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%), obtenidos en el modelo de
regresién logistica policotémica multivariante, para las variables cualitativas y como diferencia de medias (IC 95%) para las cuantitativas.
En los diferentes andlisis se incluyeron como variables predictoras: edad en dos categorfas, sexo, situacién socioecondémica, estado civil,
nivel de estudios y situacién durante la vida laboral, y como variables resultado se evaluaron: comorbilidades (menos de tres y tres o mds
enfermedades), tratamiento con firmacos (menos de tres y tres o mds), nivel de audicién (bueno, regular, malo), nivel de visién (bueno,
regular, malo), situacién funcional (actividades bdsicas de la vida diaria [ABVD], medidas con el Indice de Katz y actividades
instrumentales de la vida diaria [AIVD], medidas con el Indice de Lawton y Brody), funcién cognitiva (Escala de Pfeiffer) y evaluacién
por parte del paciente de su situacién de salud (malo, regular, bueno); para este tltimo andlisis se incluyeron como variables predictoras,
ademds de las indicadas, las ABVD y AIVD, comorbilidades, tratamiento con 3 o mds férmacos, nivel de audicién y nivel de visién.

encontramos en nuestro trabajo anterior, 12,9%, reali-
zado sobre la misma poblacién y que inclufa, ademds de
a pacientes domiciliarios, a pacientes institucionaliza-
dos (21). Nuestros datos son superiores a los de un tra-
bajo reciente sobre prevalencia de tlceras por presién en
atencién primaria y que obtuvo un 7,3% en pacientes
de atencién domiciliaria, datos no comparables por di-
ferencias metodoldgicas (22).

El consumo de firmacos mds frecuente en nuestra
muestra coincide con las patologfas de mayor fre-

cuencia y, aunque menor, destaca también el porcen-
taje de consumo de antidepresivos. Algunos estudios
asocian la polifarmacia con la presencia de mds de tres
enfermedades crénicas (20), y el estudio de Segura No-
guera y cols. (23), que estudié el consumo de psico-
tropos en enfermos crénicos domiciliarios, concluye
que existe un elevado consumo de psicofdrmacos en
los pacientes crénicos domiciliarios, especialmente
cuando hay deterioro fisico-cognitivo y presencia de
comorbilidad.
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Tabla 6. Factores sociodemogrificos, de salud, sensoriales, funcionales,
mentales y de percepcién del estado de salud, determinantes

de la utilizacién de los servicios sanitarios

de los 135 pacientes incapacitados*®

Medida

Variable resultado Variable predictora Para las categorias** | Del efecto***
Ingresos hospitalarios Polifarmacia

No 0,05 (-0,09; 1,90) 0

St 0,38 (0,22; 0,55) 0,33 (0,12; 0,55)

ABVD 0,044

AIVD 0,066
Utilizacién del servicio
de urgencia - - -
Visitas del médico Pluripatologfa

No 0,98 (0,68; 1,28) 0

St 0,28 (-0,34; 0,90) 0,70 (0,01; 1,39)

Visitas de la enfermera

Ingresos mensuales:

< 300 euros
300-600 euros
> 600 euros

8,3 (4,8;12,0)
3,5 (1,9; 5,1)
5,7 (2,3; 9,0)

4,8 (1,0; 8,7)
0
2,2 (-1,6; 5,9)

incapacidad muy impor-
tante. Nuestros datos si-
guen siendo algo mds ele-
vados y concuerdan con el
estudio de Segura Nogue-
ra (23), que estudia pa-
cientes domiciliarios; sin
embargo, no son compa-
rables con otros estudios
que han utilizado la mis-
ma escala pero diferente
muestra (11, 20, 25). Las
funciones mds afectadas
en nuestros pacientes en
este {ndice fueron lavarse,
vestirse y continencia; y la
menos afectada, alimen-
tarse, lo que coincide con
lo observado por Alvarez
Solar y cols. (8).

*Sélo se incluyen aquellas variables predictoras que mostraron relacién estadisticamente significativa

en el andlisis multivariante (p< 0,05).

**La medida para las categorfas se expresa como media marginal estimada en el modelo final de
ANCOVA e intervalo de confianza al 95% (IC 95) en cada categoria de las variables predictoras.

***La medida del efecto se expresa como diferencia de medias (IC 95%) para las cuantitativas y
como el coeficiente de correlacién cuando ambas variables eran cuantitativas. En los diferentes
andlisis se incluyeron como variables predictoras: edad en dos categorfas, sexo, situacién
socioeconémica, estado civil, nivel de estudios, situacién durante la vida laboral, comorbilidades
(menos de tres y tres o mds enfermedades), tratamiento con fdrmacos (menos de tres y tres o mds),
nivel de audicién (bueno, regular, malo), nivel de visién (bueno, regular, malo), situacién
funcional (actividades bdsicas de la vida diaria [ABVD], medidas con el Indice de Katz, y
actividades instrumentales de la vida diaria [ATVD], medidas con el Indice de Lawton y Brody) y

funcidén cognitiva (Escala de Pfeiffer).

Respecto a la capaci-
dad funcional para reali-
zar actividades instru-
mentales de la vida diaria,
segun el indice de Lawton
y Brody se observé que
mds de la mitad de los su-
jetos eran dependientes
para mds de 7 de las acti-
vidades que mide este in-
dice. Las actividades de
mayor porcentaje de de-
pendencia en este indice

En cuanto a las deficiencias sensoriales, una cuarta
parte de nuestros pacientes tiene mala visién y un por-
centaje menor mala audicidn, datos que son dificiles de
contrastar con los de otros estudios, ya que la recogida
de la informacién no se hace de la misma forma, ni la
seleccién de las muestras es comparable. Por ejemplo,
Pedrera Zamorano (20), cuya poblacién diana también
pertenece al dmbito rural y urbano, estd formada por
mayores de 65 y seleccionados del padrén, y formula la
pregunta subjetiva sobre la autopercepcién del estado
de salud estableciendo distinto matiz en las opciones de
la variable; no obstante, algo mds de la mitad de sus en-
cuestados tiene alguna dificultad visual. Por otra parte,
en el estudio de Zunzunegui se midié la deficiencia vi-
sual mediante una prueba de lejos y cerca de los en-
cuestados (24).

La cuarta parte de los incapacitados era dependien-
te en las seis funciones o actividades que mide el indi-
ce de Katz y un 10,4% lo era en cinco funciones. Ade-
mds, existe un porcentaje importante de dependientes
en tres y cuatro funciones, lo que supone que algo mds
de la mitad del grupo de estudio presenta un grado de

fueron: ir de compras, la-
vado de ropa, cuidado de la casa y preparacién de la co-
mida. Otros estudios han encontrado diferentes resul-
tados en cuanto a estas actividades instrumentales, pe-
ro no son comparables con el nuestro por las diferen-
cias en las caracteristicas de las muestras de los estudios
(11, 12, 20, 23, 25).

En la valoracién del estado mental se observé que més
de la mitad de los sujetos tenfa algin deterioro intelec-
tual, y de éstos, la mitad presentaba deterioro intelectual
severo y el resto leve y moderado, datos que, aun siendo
muestras no comparables, dan resultados similares (9,
11, 14).

Entre los factores sociodemogrificos determinantes
de las caracteristicas de salud, destacé el hecho de que
los mayores de 80 afios tenfan mds riesgo de presentar
problemas auditivos. Las deficiencias sensoriales son tam-
bién para otros autores un problema frecuente en las per-
sonas mayores que se agudizan con la edad. No obstan-
te, la comparacién de resultados entre estudios es fre-
cuentemente dificil debido a las distintas definiciones
empleadas y a los distintos métodos de recogida de in-
formacién (24).
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La edad, los ingresos econémicos mensuales y la
ocupacién de los incapacitados durante su vida labo-
ral en nuestro estudio se relacionaron con la funcién
cognitiva, de forma que las ocupaciones como ama de
casa y trabajador del campo conllevaban peor funcién
cognitiva. Otros autores también destacan que el gru-
po de mujeres y trabajadores agricolas se relaciona con
una peor funcidén cognitiva (24). El estudio de Urbi-
na Torrija y cols. (9) explica esta peor funcién cogni-
tiva en las mujeres por su mayor longevidad y la dis-
criminacién cultural de la mujer. En cuanto a la rela-
cién de los ingresos econdémicos con la funcién cogni-
tiva, no coincidimos con otros estudios, dado que en
el nuestro quienes tenfan ingresos menores tenfan me-
jor funcién cognitiva (25), aspecto a considerar en fu-
turos estudios.

Cuatro quintas partes de los incapacitados perci-
bieron su estado de salud como bueno o regular, y un
porcentaje menor (19%) como malo. Porcentajes si-
milares, respecto a la percepcidén del estado de salud,
obtuvieron los trabajos de Lépez-Pisa, Pedrera Zamo-
rano y Zunzunegui y cols. (11, 20, 24). Un trabajo de
revisién sobre necesidades y demandas de la poblacién
mayor compara diferentes encuestas sobre la percep-
cién del estado de salud y destaca que un porcentaje
importante de las personas mayores en Espafia consi-
dera que disfruta de buena salud (5). Las variables de-
terminantes de la valoracién por parte del incapacita-
do de su estado de salud fueron la edad y el déficit sen-
sorial. Aquellos sujetos menores de 80 afios y los que
tenfan peor audicién y visién referfan peor estado de
salud. Otros estudios han encontrado relacién entre la
independencia y la buena percepcidén de salud, lo que
puede justificar nuestros hallazgos, dada la limitacién
que supone la deficiencia visual y auditiva en la inde-
pendencia personal (11). Ademds, otros estudios sefia-
lan diferencias entre hombres y mujeres; las mujeres
perciben de manera mds desfavorable su estado de sa-
lud (26, 27), aunque nosotros no observamos esta si-
tuacidn.

Respecto a la utilizacién de los recursos sanitarios,
nuestros resultados dan escasas diferencias en lo que se
refiere a las caracteristicas sociodemogrificas, de salud,
sensoriales, funcionales y mentales. El ndmero de in-
gresos hospitalarios estuvo determinado por el consu-
mo de fdrmacos, con mayor probabilidad de ingreso en-
tre aquellos sujetos tratados con tres o mds fdrmacos. Al-
go menos de la cuarta parte de los pacientes tenia mds
de tres patologias y casi la mitad de ellos estaba poli-
medicado, tenfa medicacién adicional a la medicacién
relacionada con las patologias que padecia. Si, en efec-
to, quienes estaban recibiendo mds medicacién tenfan
mds ingresos hospitalarios, el motivo puede ser simple-
mente que los médicos estaban mds pendientes de ellos
por una peor situacién funcional, tendiendo a ingresar-
los con mds facilidad. También se observé que existia

una correlacién, aunque escasa, entre el nimero de in-
gresos hospitalarios y la situacién funcional. Otros es-
tudios refieren que las variables relativas al estado de sa-
lud estdn fuertemente asociadas a la utilizacién de ser-
vicios sanitarios, entre otros, los ingresos hospitalarios
(28). No hubo relacién en nuestra muestra entre las va-
riables referidas y las veces que el incapacitado fue aten-
dido por el servicio de urgencias, por lo que no coinci-
dimos con otros autores en que los indicadores del es-
tado de salud sf se relacionaron con la utilizacién de es-
te servicio (28).

Por otro lado, en nuestro estudio se observd relacién
entre las visitas médicas a domicilio y la presencia de
morbilidad, aunque fue una relacién inversa, ya que re-
cibieron menos visitas los que tenfan mds procesos pa-
tolégicos, causa que habrd que estudiar en trabajos pos-
teriores. El ndmero de visitas de enfermeria se relacio-
né con los ingresos econdmicos del incapacitado, de for-
ma que recibieron menos visitas los que tenfan menos
ingresos. No coincidimos con otros trabajos en los que
se observé relacién entre los ingresos econémicos y la
utilizacién de servicios médicos (28). Creemos que el
hecho de que las personas con escasos recursos econd-
micos tengan menos visitas de enfermeria puede deber-
se a que nuestra poblacién es fundamentalmente rural
y de gran dispersién geografica, hecho que puede influir
en la dificultad de informacién y accesibilidad al siste-
ma.

En nuestros resultados también se encontré corre-
lacién entre el nimero de veces que el incapacitado fue
atendido por el servicio de urgencias de su centro de
salud y los ingresos hospitalarios; como otros autores
sefialan, la hospitalizacién puede ser debida a un agra-
vamiento de una enfermedad crdnica, accidente o una
decisién médica. Parece ser que la utilizacién de unos
servicios estd potencialmente ligada a la utilizacién de
otros; asi, como refieren estos autores, aquellos que re-
ciben visitas del médico a domicilio tienen mayor pro-
babilidad de haber acudido a urgencias y de ser hospi-
talizados (28).

Como conclusién, nuestros pacientes incapacitados
son una poblacién muy mayor, que presenta deterioro
cognitivo importante y tiene un nivel elevado de depen-
dencia. Las caracteristicas sociodemogréficas determi-
nantes del estado de salud fueron la edad para el nivel de
audicién; la ocupacién en la etapa laboral, la edad y los
ingresos econémicos para el estado mental; y la edad, ni-
vel de audicién y visién para la percepcién del estado de
salud. Dado que estas caracteristicas sociodemogrdficas
determinan un peor nivel de audicién y estado mental,
serfa importante estudiar mds a fondo cuestiones sobre
los mecanismos causales de estas incapacidades; ademds
de establecer politicas de ayuda especificas para este gru-
po de personas que demandard en el futuro mds servicios
domiciliarios por el aumento del envejecimiento general
de la poblacidn.
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Los factores que se mostraron determinantes para la
utilizacién de los servicios sanitarios fueron, para los in-
gresos hospitalarios, la polifarmacia y, escasamente, la pun-
tuacién obtenida en las escalas de las actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria; para las visitas del médi-
co de familia la presencia de enfermedades crénicas y, por
otro lado, los ingresos econdmicos para visitas de enfer-
merfa.

Por todo ello son necesarios mds estudios sobre la uti-
lizacién de los servicios sanitarios para conocer las causas
por las que se utilizan estos servicios y la coordinacién en-

tre ellos, ya que ademds de ser determinantes algunas ca-
racteristicas sociodemogréficas y de salud, también se da
la circunstancia de que la utilizacién de unos servicios es-
td ligada a la utilizacién de otros.
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