Capacidad funcional en personas
mayores de 65 aiios de la Region
Sanitaria de Lleida atendidas

en domicilio

RESUMEN

Objetivo: Valorar la relacién entre los problemas de salud del

paciente y la sobrecarga de la persona que lo cuida con el deterioro de
la capacidad funcional de las personas mayores de 65 anos incluidas
en el programa de atencién domiciliaria (ATDOM). Metodologia: La
muestra incluye todos los procesos de 6 meses 0 més de los pacientes
de la Regidn Sanitaria de Lleida ocurridos durante 6 afios, teniendo en
cuenta que un paciente puede presentar mds de un proceso. El estudio
recoge los datos de la valoracién al ingreso. Las variables utilizadas
fueron caracteristicas sociodemogréficas, capacidad funcional, estado
cognitivo, riesgo de tlceras por presién (UPP), sobrecarga del cuidador
y riesgo social. Resultados: El total de procesos fue de 8.433, cuya
duracién oscil6 entre 6 y 92,7 meses. La media de edad fue de

86 afos y el 64,2% eran mujeres. La prevalencia de algtin grado de
dependencia fue del 92,4%. De esta, presentaban dependencia leve/
moderada el 72,1% y grave/total, el 20,3%. Los factores asociados
independientemente al deterioro funcional fueron tener 86 afios o
més, deterioro cognitivo, riesgo de UPP y sobrecarga del cuidador.
Conclusiones: La prevalencia de algiin grado de dependencia es alta
en pacientes de 65 afios o mds ingresados en el programa ATDOM; y
la mds frecuente es la dependencia leve/moderada. La enfermera que
cuida a estos pacientes ha de tener en cuenta que la mayor edad, ciertos
problemas de salud del paciente y la sobrecarga del cuidador son
factores que pueden influir en el deterioro funcional de esta poblacién.

PALABRAS CLAVE: Dependencia, atencién domiciliaria,
persona mayor.

= INTRODUCCION

En las sociedades desarrolladas, aproximadamente el 20% de las perso-
nas mayores de 70 afios y el 50% de las mayores de 85 afios presentan
discapacidad para las actividades de la vida diaria (AVD), con la con-
secuente disminucién en su calidad de vida y la carga social asociada.
La discapacidad es especialmente sensible a los cambios en la estructura
demogréfica, pues a mayor edad la prevalencia es mayor, y mds marcada

56 Gerokomos. 2019:30(2):56-60

ORIGINALES

Rosa Royre Murillo™”
Miguel Angel Escobar Bravo?
Pilar Jiirschik Giménez®

1. Enfermera. Centro de Atencidn Primaria Balafia-Pardinyes-Seca de Sant Pere.
Lleida. Espafia.

2. Enfermero. Doctor en Enfermeria. Profesor del Departamento de Enfermeria
y Fisioterapia. Universidad de Lleida. Lleida. Espafia.

3. Enfermera. Doctora en Medicina. Departamento de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de Lleida. Lleida. Espaiia.

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: rosaroure9@hotmail.com (R. Roure Murillo).

Recibido el 7 de febrero de 2018; aceptado el 7 de marzo de 2018

Objective: To evaluate the relationship between patient’s health
problems and caregiver’s overburden with the deterioration of the
functional capacity in people older than 65 years included, on
home health care program. Methodology: The sample includes
every process 26 months of Lleida’s Health Region patients during
6 years, keeping in mind that a patient can present more than

one process. The study compiles the patient’s evaluation data at
the admission. The variables utilized were: socio-demographic
characteristics, functional capacity, cognitive status, risk of pressure
ulcer, overburden of the caregiver and social risk. Results: The
total of the processes was 8.433, whose duration were between

6 and 92.7 months. The age average resulted as 86 years, and the
64.2% were women. The prevalence of whatever dependency
degree resulted as 92.4%, and of whole 72.1% presented a degree
of dependency from low to moderate and 20.3% presented severe or
total dependency. Independent factors associated to functional loss
resulted as: having 86 years or more, cognitive impairment, risk

of pressure ulcer and caregiver’s overburden. Conclusions: The
prevalence of whatever degree of dependence is higher in patients
of 65 years or more included in home health care, being the most
common the low to moderate dependence. The nurse that provides
the cares of these patients has to keep in mind factors such as
being older, certain health problems and the overburden of the
caregiver, that can influence functional loss of this population.

KEYWORDS: Dependency, home care, elderly.

para las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) que para las activi-
dades instrumentales de la vida diaria (AIVD)?2.

La capacidad funcional se define como la competencia que tiene la
persona para realizar las AVD sin la necesidad de supervisién o de ayu-
da®. Debido a la progresiva pérdida de funcionalidad, las personas ma-
yores pueden requerir ayuda para realizar dichas actividades™®.

La atencién domiciliaria (ATDOM) es el conjunto de actividades de
cariz biopsicosocial y de 4mbito comunitario que se realizan en el do-
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micilio de la persona, con el fin de detectar, valorar, apoyar y hacer el
seguimiento de los problemas de salud y sociales del individuo y de su
familia, para potenciar la autonomia y mejorar la calidad de vida’.

La prevalencia de deterioro funcional en los programas ATDOM en
Espana se encuentra entre el 33,1% y el 76% para la dependencia leve/
moderada y entre el 23,4% y el 34% para la dependencia grave/total*!".

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapaci-
dad y de la Salud (CIF) promulgada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), a diferencia de los indicadores tradicionales de salud?,
basados en mortalidad, tiene en cuenta las consecuencias de la salud. La
clasificacién no considera la discapacidad un problema minoritario y
sitta a todas las enfermedades y los problemas de salud en pie de igual-
dad con independencia de su causa. Otro elemento que debe tenerse en
cuenta es la tendencia hacia una mayor demanda de atencién que puede
potencialmente presionar a los cuidadores familiares informales que son
la principal fuente de ayuda para los ancianos dependientes.

Los profesionales de enfermerfa son los lideres de los equipos de aten-
cién domiciliaria, y los cuidadores/as, los principales aliados en la tarea
del cuidar. Es por esta razén que el objetivo de este estudio es valorar
la relacién entre los problemas de salud del paciente y la sobrecarga
de la persona que lo cuida con el deterioro de la capacidad funcional de
las personas mayores de 65 afos incluidos en el programa de atencién
domiciliaria (ATDOM).

= MATERIAL Y METODOS

La poblacién est4 constituida por todos los procesos de ATDOM diag-
nosticados entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2016 de
todos los centros de salud de la Regién Sanitaria de Lleida. La muestra
incluye todos los procesos de 6 meses o mds de duracién en ATDOM
de los pacientes de 65 afios 0 mds, teniendo en cuenta que un paciente
puede presentar mds de un proceso. El disefio del presente estudio es de
tipo transversal, ya que recoge los datos de la valoracién al ingreso del
paciente en el programa. Los datos fueron recogidos a partir de los regis-
tros informdticos de la Atencién Primaria de Lleida (ECAP).

Variables:

o Caracteristicas sociodemogréficas: sexo y edad.

* Capacidad funcional medida a través del indice de Barthel®® (IB),
que mide la dificultad para realizar las ABVD. La escala tiene una
puntuacién méxima de 100. A menor puntuacion, mayor dificultad
para realizar las actividades. Una puntuacién de 100 se considera in-
dependiente; entre 99 y 60, leve; entre 59 y 40, moderado; entre 39
y 20 grave, y menos de 20, dependencia total. Para el andlisis se ha
considerado un punto de corte de 60 puntos'*".

* Estado cognitivo mediante el test de Pfeiffer'. Consta de 10 pregun-
tas y se evaldan los errores producidos por el entrevistado. Se conside-
ra que una puntuacién de 3 errores o més indica deterioro cognitivo.

* Riesgo de tlceras por presién (UPP) mediante la escala de Braden".
Evaldia el riesgo de la integridad cutdnea por la presencia de factores
de riesgo para el desarrollo de UPP. Consta de 6 items. El rango de
puntuacién oscila entre 6 y 23. A menor puntuacién, mayor ries-
go de UPP. Se considera riesgo alto una puntuacién menor de 12;
riesgo moderado, entre 13y 15, y riesgo bajo 16 o més. Para el andlisis
se ha considerado que una puntuacién inferior a 15 indica riesgo de
UPP.

* Sobrecarga del cuidador mediante la escala de Zarit'®. Evalda a la po-
blacién cuidadora de personas dependientes. Es un cuestionario que
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consta de 22 items, con respuesta tipo escala de Likert (1-5). El rango
de puntuacién oscila de 6 y 110. Se considera sin sobrecarga una
puntuacién inferior a 46; sobrecarga leve, de 46-47 a 55-56, y sobre-
carga intensa, una puntuaciéon mayor de 55-56. Para el andlisis se ha
considerado que una puntuacién de 46 o mds indica sobrecarga.

* Riesgo social mediante indicadores (TIRS)". Evalda el riesgo social
de la persona. Consta de 6 indicadores, con respuesta en cada uno de
ellos si/no. Puntuacién: 1 indicador positivo = riesgo social.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo utilizando medidas de distribucién de
frecuencias. Para el andlisis bivariado se ha aplicado la prueba de %% o
en su caso, el test exacto de Fisher. Posteriormente, todas las variables
explicativas que habfan quedado asociadas a deterioro funcional tras el
andlisis bivariado fueron incluidas en el andlisis multivariado. Se utilizo
el paquete SPSS® version 24.0 para Windows. Se consideraron significa-
tivos todos aquellos valores inferiores a 0,05.

Consideraciones éticas

Previamente al comienzo del estudio, el Comité Etico de Investigacién
Clinica del IDIAP (Instituto Universitario de Investigacién en Atencién
Primaria) Jordi Gol, informé favorablemente la solicitud del proyecto.

= RESULTADOS

El total de procesos fue 8.433. La duracién de estos oscilé entre 6 y
92,7 meses, con una media de 34 + 21,6 meses. Los pacientes tenfan una
media de edad de 85 + 6,8 afios y el 64,2% eran mujeres.

La prevalencia de algin grado de dependencia fue del 92,4%. De
esta, presentaban dependencia leve/moderada el 72,1% y grave/total,
el 20,3%.

La tabla 1 muestra las caracteristicas de la muestra total y por sexos.
La mayoria de los pacientes eran mujeres, ms de la mitad presentaban
deterioro cognitivo, el 18,8% riesgo moderado/alto de UPP y el 34,1%
presentaba riesgo social. Asimismo, la mitad de los cuidadores presen-
taban sobrecarga leve/intensa. Por sexos, las mujeres eran mds mayores
y presentaron mayor frecuencia de deterioro cognitivo, mientras que
los hombres tenian con mayor frecuencia riesgo de UPP y deterioro
funcional. Asimismo eran los hombres cuidadores los que presentaban
mayor sobrecarga.

Tal y como muestra la tabla 2, los pacientes del género femenino, los de
mayor edad, con deterioro cognitivo y riesgo de UPP presentaron mayor
deterioro funcional. Los cuidadores que presentaban mayor sobrecarga
eran aquellos que cuidaban a pacientes con mayor deterioro funcional.

La tabla 3 muestra el andlisis de regresion logistica. Los factores aso-
ciados independientemente al deterioro funcional fueron tener 86 afios o
mis, el deterioro cognitivo, el riesgo de UPP y la sobrecarga del cuidador.

= DISCUSION

En nuestro estudio, los pacientes ingresados en ATDOM muestran una alta
prevalencia segtin los grados de deterioro funcional, siendo auténomos solo
el 7,6%. La tabla 4 muestra la comparacién de los grados de dependencia
del presente estudio con otros realizados en programas ATDOM. Los resul-
tados son similares si los comparamos a los dos estudios realizados en la pro-
vincia de Barcelona, siendo en Tarragona y Cérdoba menor la dependencia
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Tabla 1. Caracterfsticas de la muestra total y por sexos. Recuento (n) y porcentaje (%)

I N N
I I R N N

Mujer 5414
Sexo

Hombre 3.019

<86 4.071
Edad

>86 4.362

Sin deterioro 3.949
Estado cognitivo

Con deterioro 4.036

Riesgo bajo 6.463
Riesgo de UPP Riesgo moderado 1.122

Riesgo alto 372

Sin riesgo 5111
Riesgo social

Con riesgo 2.641

Sin sobrecarga 2.528
Sobrecarga cuidador Sobrecarga leve 979

Sobrecarga intensa 1.546

Sin dependencia 616

Leve 4.284
Capacidad funcional Moderada 1.543

Grave 813

Total 822

NS: no significativo.

leve/moderada y mayor la dependencia grave/total. Este alto porcentaje de
personas con discapacidad se puede explicar porque los pacientes ingresados
en el programa ATDOM son aquellos que presentan procesos crénicos y
no pueden desplazarse al centro de atencién primaria. No hay que olvidar
que la mayorfa de las veces la discapacidad es una complicacién de muchas
enfermedades crénicas a la que se suelen afiadir las limitaciones fisicas, sen-
soriales y cognitivas, propias del envejecimiento®. Por sexos, las mujeres
mostraron mayor deterioro funcional en comparacién con los hombres?*.

El estudio actual muestra que el grupo de mayor edad presenta una aso-
ciacién independiente con mayor deterioro funcional’, al igual que otros
estudios realizados en ATDOM (Barcelona) o en la comunidad®?, Estd
descrito que la declinacién en la funcién fisica, cognoscitiva o sensorial
que ocurre con el proceso de envejecimiento puede llevar al deterioro de
las capacidades funcionales en los ancianos, lo cual repercute en su posibi-
lidad de vivir de forma independiente en la comunidad®.

La prevalencia de deterioro cognitivo es del 50,5%, y es mds frecuente
en las mujeres. Este porcentaje es ligeramente inferior al encontrado en la
ciudad de Cérdoba® (58,6%) y bastante inferior al de Barcelona (71%) en
pacientes del programa de ATDOM. Del mismo modo, el 52,8% de pa-
cientes con dicho deterioro presentan limitaciones en las AVD y presentan
2,3 veces mds riesgo de sufrir dependencia. Estudios previos han sugerido
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358

48,3 2,532 (46,7) 1,539 (51,0) <0,0071
51,7 2,886 (53,3) 1,476 (49,0)

495 2,440 (473) 1,509 (634) <0,001
50,5 2,721 (52,7) 1,315 (46,6)

81,2 4237 (823) 2,226 (79.3) 0,006
14,1 685 (133) 437 (15,6)

4,7 229 (44) 143 (5,1)

65,9 3284 (65.2) 1827 (67.3) NS
341 1,754 (34,8) 887 (32.7)

50,0 1,735 (51,7) 793 (46.8) 0,01
194 651 (19.4) 328 (194)

30,6 972 (289) 574 (339)

16 353 (68 263 (9.2) <0,001
53,0 2,886 (55,4) 1,398 (48,8)

19,1 997 (19,1) 546 (19,0)

10,1 469 (9,0) 344 (120)

10,2 506 (9.7) 316 (11,0)

que el deterioro cognitivo pueden conducir al deterioro funcional, ya que
este se asocia con una fuerza muscular deficiente y un rendimiento fisico
disminuido, por lo que se reduce la capacidad de realizar las ABVD*.

Respecto al riesgo de UPR, el riesgo moderado/alto es del 20,7%, y es
més frecuente en los hombres. Dicha prevalencia es menor a la encon-
trada en el programa ATDOM de Barcelona'! (47% de riesgo alto). En
cuanto a la relacién entre el riesgo de UPP y la discapacidad, un 20%
de los pacientes que presentan riesgo muestran deterioro de la capacidad
funcional, a la vez que se observa que los pacientes con dependencia
presentan 3,8 veces mds riesgo de UPP. Esos resultados sugieren la im-
portancia que adquiere el personal de enfermerfa en la prevencion de
UPP en la visita a domicilio cuando el paciente estd discapacitado. Estd
demostrado que el uso del servicio de enfermerfa a domicilio se asocia
significativamente con un menor riesgo de hospitalizacién relacionado
con Ulceras por presién, sobre todo en los pacientes mayores™.

En cuanto a la sobrecarga del cuidador, la prevalencia es del 50%, y es
més frecuente en hombres que en mujeres. E149% de las personas con so-
brecarga cuidan a personas con mayor dependencia y tienen 1,6 veces méds
riesgo de presentarla que los que no la sufren. En Espafia, el 47,3% de las
personas con discapacidad recibe asistencia personal, y en el 76% de estos
casos el cuidador principal es algiin miembro de la familia®'. Entre los cui-
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Tabla 2. Factores asociados al deterioro funcional. Recuento (n) y porcen-

Tabla 4. Deterioro funcional segin el indice de Barthel en pacientes mayo-

taje (%) res de 65 afios incluidos en programas ATDOM en Espafia
Deterioro de la capacidad funcional Dependencia leve/ | Dependencia grave/
Variablas - moderada (%) total (%)
Regién Sanitaria de Lleida 72,1 20,3
Castellar del Valles
‘ Mujer 353 (573 4858 (651) (Barcelona)"® 134 234
0]
Hombre 263 (427) 2604 (349 <0,001 Barcelona ciudad? 76,0 2
Fdad <% 375 610 3500 463 Tarragona ciudad" 64,0 34.0
86 240 (390) 3961 (531)  <0,001 Cordoba ciudad® 37 188
Estado Sindeterioro 468 (766) 3466 (47.2)
WO Gnn W0 ) S RN ot bl e b
Riesqo de Riesgo bajo 582 (962) 5856 (80,0) 11,9% en hombres y del 41% en mujeres™. Se ha evidenciado que los cui-
UPPg . dadores informales que asisten a su familiar en la realizacién de las ABVD
Riesgo alto 23 (38) 1463 (200)  <0,001 tienen una mayor probabilidad de desarrollar depresion y sobrecarga®®?.
T I B o e
social Con riesgo 201 (344) 2401 (339 NS Las nuevas directrices en la atencién sanitaria apuntan a disminuir la
estancia hospitalaria y, por consiguiente, los altos costos en la atencion,
Sobrecarga No 252 (636) 2272 (489) haciendo que el interés sea cada vez mds creciente por mantener a los
del cuidador g w4 (34 2376 (511 <0001 adultos mayores en su domicilio. La valoracién correcta de enfermerfa

a estos pacientes puede prever la evolucién futura de las necesidades de
cuidados de larga duracién, teniendo en cuenta que la principal fuente
de los mismos (85%) proviene de las personas dependientes™®.

NS: no significativo.

Tabla 3. Regresion logfstica de los factores asociados al deterioro de la
capacidad funcional

= CONCLUSIONES

La prevalencia de algtin grado de dependencia es alta en pacientes de
65 afios o mds ingresados en el programa ATDOM, siendo la més fre-
cuente la dependencia leve/moderada. La enfermera que cuida a estos

_ Significacion “ Inferior uperior

Sexo (mujer) <0.001 065 051 0,82 pacientes ha de tener en cuenta que la mayor edad, ciertos problemas de
3 salud del paciente y la sobrecarga del cuidador son factores que pueden
Edad (>86 afios) <0,001 16 1,34 209 influir en el deterioro funcional de esta poblacién m
Dete_rl_oro <0,001 2,57 1,97 3,35 Conflicto de intereses
cognitivo L . .
Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
Riesgo de UPP <0,007 33 1.9 56 L
Agradecimientos
Sobrecarga Queremos agradecer especialmente la colaboracién del Doctor Miquel
del cuidador <0,001 16 1.28 202 Buti i Solé en la recoleccién de los datos del programa informdtico de

Atencién Primaria (ECAP).

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratio.
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