ARTICULO ORIGINAL

Perfil clinico de los pacientes que ingresan al
programa de atencion domiciliaria de Essalud
en el sur de Lima Metropolitana

Clinical profile of patients admitted to a home care program of Essalud in
the southern area of Metropolitan Lima

Efrén S. Michue-Bohérquez', Christian A. Arana-Maestre?, Pedro J. Ortiz-Saavedra®, Helver A. Chavez-Jimeno,*
Luis FVarela-Pinedo’

RESUMEN

OsjerIvo: Conocer el perfil clinico-epidemiologico de los pacientes que ingresan al programa de atencion
domiciliaria (Padomi) de Essalud en la zona sur de Lima. MATERIAL Y METoDOS: Estudio descriptivo, transversal
realizado durante el periodo marzo-mayo 2009 en pacientes mayores de 60 afios que ingresaron al Padomi. Se
recogio informacion sociodemogrdfica, motivo de referencia, enfermedades, estado funcional, farmacos, sindromes-
problemas geridtricos y cuidador principal. RESULTADOS: Ingresaron al Padomi 185 pacientes, mujeres (63,2%) y
mayores de 80 afios (62,2%). Se encontro que los casados eran en su mayoria de sexo masculino y los viudos de sexo
femenino (p < 0,01). ElL 80,5% fue referido por alta comorbilidad y el 88,1% de los establecimientos de Essalud.
Las enfermedades mds frecuentes fueron las cardiovasculares, demencia y musculoesqueléticas que correlacionaron
con los farmacos mds usados. El 86,1% tuvo algiin nivel de dependencia funcional y el 80,5%, deterioro cognitivo,
a predominio de las mujeres y los mayores de 80 afios (p < 0,05). Hubo mayor depresion en mujeres (32,6%) que
en varones (8,3%) (p < 0,01). Los sindromes y problemas geridtricos mds frecuentes fueron polifarmacia, caidas,
deterioro visual y deterioro auditivo. El 94,6% de los pacientes tomaba algiin tipo de farmaco y el 60% de pacientes
tenia riesgo social moderado o alto. El 89,7% tenia un cuidador a cargo, que fue mujer en 92,2%, como hijas
(44,2%) o esposas (24%). CoNcLUSION: Los pacientes que ingresaron al Padomi presentaron alta morbilidad, nivel
funcional disminuido, problema social importante, deterioro cognitivo y sindromes-problemas geridtricos diversos.

PALABRAS CLAVES: Atencion domiciliaria, geriatria, adultos mayores.

ABSTRACT

OsjecTIVE. To describe the clinical and epidemiological
characteristics of patients admitted to a home care program
(Padomi) of Essalud in the south of Lima. MATERIAL AND METHODS:
Adescriptive and cross sectional study was conducted from March
to May 2009 in patients older than 60 who entered this program.
It was collected information on demographic data, reason for
reference, diseases, functional status, drugs, geriatric syndromes
and problems and also primary caregiver data. RESULTS: A total
of 185 patients were admitted to Padomi program, mainly women
63,2% and elder than 80 year-old (62,2%). Married males were
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more frequent (72,1%) and a predominance of widowed females
(46,2%) (p < 0,01). An 80,5% was referred by high comorbidity
and 88,1% was from the Essalud services. The most frequent
diseases were cardiovascular, dementia and musculoskeletal,
and they corresponded to the most used drugs. An 86,1% had
some level of functional dependence and 80,5% had cognitive
impairment predominantly in women and elder than 80 year-old
(p < 0,05). Depression was more frequent in women than men
(32,6% versus 8,3%) (p < 0,01). The most frequent problems and
geriatric syndromes were polypharmacy, falls and visual and
hearing impaired. The 94,6% of the patients were taking any kind
of drug and 60% of patients had a moderate to high social risk.
An 89,7% had a responsible caregiver, who was mainly a female,
most daughters (44,2%) or wives (24%). ConcLUSION: Patients
admitted to a home care program had a high morbidity, decreased
functional level, major social problem, cognitive impairment and
various problems-geriatric syndromes.

Key worps. Home care, geriatrics, elderly.
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INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) es
El envejecimiento humano es un fendmeno universal e
inevitable, en el cual el individuo esta inexorablemente
asociado a su ambiente.!’ El aumento de la esperanza
de vida experimentada en los ultimos afios debido a
las mejoras de las condiciones higiénico-sanitarias y
al desarrollo econémico y social ha dado lugar a un
envejecimiento progresivo de la poblacién, llevando
como consecuencia a nuevas situaciones a nivel
asistencial tanto sanitario como social.?’ Dicha situacion
sumada al cambio epidemioldgico, en el cual de manera
creciente prevalecerdn las enfermedades crénico-
degenerativas, se traducird en el futuro inmediato en
un aumento y en un cambio sustancial del perfil de la
demanda de servicios.”)

Esta realidad conlleva la necesidad de dar respuestas
eficientes desde los sistemas de salud a los principales
problemas de salud de la poblacién, especialmente a los
grupos mds vulnerables como son los adultos mayores
y, mds aun, al anciano fragil con alta comorbilidad. El
objetivo principal de la geriatria es el de optimizar el
estado de salud de la persona adulta mayor previniendo
y superando la pérdida de su autonomia con el fin de
brindarle calidad de vida, siendo el domicilio un lugar
estratégico para ofrecer prevencion, cuidados y atencion
sociosanitaria para muchos adultos mayores.**

Se define como atencion domiciliaria a aquellos cuidados
de salud integrales proporcionados en el domicilio
a pacientes adultos mayores discapacitados y a sus
familias con el propdsito de promover o mantener la
salud, o minimizar el efecto de la enfermedad y la
discapacidad. La valoracién geridtrica en la atencién
domiciliaria contribuye a dar respuesta a necesidades
no cubiertas y a poner de manifiesto discapacidades no
reconocidas.” Los pacientes mds beneficiados de las
visitas domiciliarias son los pacientes fragiles y de alto
riesgo; especialmente los recientemente hospitalizados
o0 los que eran considerados candidatos a cuidados de
larga duracion. El beneficio se observa en la disminucion
de la mortalidad, del riesgo de institucionalizacién y
en la funcionalidad.*® La importancia de la atencién
domiciliaria como parte del sistema estructurado de
niveles asistenciales para la atencién en geriatria radica
en el hecho de ofrecer continuidad de los cuidados a los
pacientes geridtricos con discapacidad aguda o crénica
que lo requieran.*?

El Programa de Atencién Domiciliaria (Padomi) de
Essalud es el sistema integral de atencidn sanitaria en el
hogar dirigida a los pacientes asegurados que por alguna
discapacidad no puedan acudir al centro asistencial
para el manejo y control de sus problemas de salud.
Como parte de Essalud, el programa brinda servicios
domiciliarios que incluyen visitas médicas, enfermeria,
terapia fisica, servicio social, psicologia, atencidn
de urgencias, hospitalizacion en casa, laboratorio y
farmacia.” La poblacién que recibe atencion por el
programa esta compuesta mayoritariamente por adultos
mayores con alguna discapacidad, con enfermedades en
estadio avanzado o terminales y poshospitalizados. La
poblacién mayor de 65 afios de Lima que tuvo acceso a
Essalud enel 2007 fue de 232 115 personas,® de los cuales
recibieron atencién en el programa para el mismo afio
alrededor de 22 208 pacientes,” representando el 9,57%
de la poblacién adulta mayor de Lima Metropolitana,
siendo el programa de atencién domiciliaria mds grande
a nivel nacional.

La presente investigacion tuvo por objeto conocer el
perfil del paciente que ingresa al Padomi enfocado en los
aspectos epidemioldgicos, clinicos (enfermedades mds
frecuentes, estado funcional, indice de comorbilidad,
presencia de sindromes y problemas geridtricos) y
sociales, dado que es una poblacién de la cual no se tiene
informacién actualizada en dichos aspectos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal
durante el periodo del 1 de marzo al 31 de mayo del
2009. Se incluyé a todos los pacientes mayores de 60
afios que fueron referidos al Padomi como nuevos,
que residfan en los distritos de Santiago de Surco,
San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo,
Chorrillos y Barranco; que se comunicaban en
idioma espafiol o contaban con un cuidador que podia
responder las preguntas de la entrevista preparada
y que voluntariamente aceptaban responder previo
consentimiento informado. Se excluyé a los pacientes
que no cumplian los criterios de inclusién o que se
negaban participar en el estudio.

La recoleccion de datos se realizé durante la visita
domiciliaria programada regular en el Padomi, donde
se realizaba la evaluacién clinica y se llenaba el
cuestionario preparado previamente con los {tems
necesarios para el estudio. Los datos consignados
fueron registrados de manera andnima.
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La ficha de evaluacion recogié datos sobre edad, sexo,
lugar de residencia, estado civil, grado de instruccion,
motivo y tipo de referencia del paciente al programa;
asi como presencia de cuidador y sus caracteristicas.
Las enfermedades del paciente se registraron
segiin autorreporte y los informes de referencia
correspondiente, por lo que no se utilizé la clasificacién
internacional de enfermedades CIE-10. Para la evaluacion
de comorbilidades se utilizé el indice de Charlson;”
para funcionalidad se usé la escala de Barthel;"” en la
evaluacion cognitiva se utiliz6 la escala de Pfeiffer,'”
en el caso de analfabetas se utilizd la escala de
Issacs; !V para la evaluacién afectiva se utilizé el test
de Yesavage abreviado;'” y en la evaluacion social se
aplicé la escala sociofamiliar de Gijén abreviada.!”
Se registrd la presencia de sindromes geridtricos por
autorreporte y por evaluacion clinica. Los firmacos
utilizados se clasificaron segiin el Veterans Affairs
Medication Classification System.'?

Los datos obtenidos fueron analizados en el programa
SPSS 18. Se presentan los datos mediante estadisticas
descriptivas como frecuencias y porcentajes para las
variables categdricas y para las variables numéricas
medias y desviacion estdndar. Se realiz6 el andlisis
de asociaciones de variables mediante ji cuadrado.
Se consider6 un p < 0,05 como estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Se realizaron visitas domiciliarias a 185 pacientes
adultos mayores. El 36,8% fue de sexo masculino y
el 63,2% de sexo femenino. El promedio de edad para
ambos grupos fue de 80,67 + 6,63 afios, con un rango
de edad de 60 a 98 aiios. El promedio de edad para el
sexo masculino fue de 79,89 + 6,23 y del sexo femenino
fue de 81,11 + 6,84 afios. Segtin grupo etario, el 37,8%
pertenecen al grupo de 60 a 79 afios y el 62,2% al grupo
de 80 a més aflos.

Tabla I. Caracteristicas de los ancianos que ingresaron al programa de atencion domiciliaria (Padomi-Essalud), segiin sexo y grupo etario.

Variable Total  Masculino (%) Femenino (%) p 60-79 (%) 80amas(%) p
® Distrito de domicilio
— Barranco 11,4 74 13,7 ns 11,4 11,3 ns
— Chorrillos 19,5 20,6 18,8 ns 17,1 20,9 ns
— Surco 40,5 41,2 40,2 ns 329 452 ns
- §M 14,6 13,2 15,4 ns 12,9 15,7 ns
- VMT 14,1 17,6 12 ns 25,7 7 ns
® Estado civil
— Soltero 9,7 74 I <0,05 10 9,6 ns
- Casado 50,3 72,1 37,6 <00l 51,4 49,6 ns
— Conviviente 1,6 1,5 1,7 ns 1,4 1,7 ns
- Viudo 35,1 16,2 46,2 <00l 329 36,5 ns
- Divorciado 32 2,9 34 ns 43 2,6 ns
® Grado de instruccion
— Analfabeta 5,4 44 6 ns 71 43 ns
— Primaria 39,5 382 40,2 ns 35,7 41,7 ns
— Secundaria 36,8 30,9 40,2 ns 35,7 374 ns
— Superior 18,4 26,5 13,7 ns 21,4 16,5 ns
® Motivo de referencia
— Alta comorbilidad 80,5 75 838 ns 729 85,2 ns
— Enfermedad terminal 8,6 13,2 6 ns 11,4 7 ns
— Poshospitalizado 10,8 11,8 10,3 ns 15,7 78 ns
® Tipo de referencia
— Essalud 88,1 92,6 85,5 ns 929 85,2 ns
— Particular 11,9 74 14,5 ns 7,1 14,8 ns

ns: no significativo §JM: San Juan de Miraflores
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Tabla 2. indice de comorbilidad y funcionalidad de los ancianos que ingresaron al programa de atencion domiciliaria (Padomi, Essalud).

Por género Por grupo etario

Total (%) Varones (%) Mujeres (%) P 60-79 (%) 80 o mas (%) P
® indice de comorbilidad
- 0 puntos 227 16,2 26,5 <0,0l 229 22,6 NS
- | punto 29,2 235 325 NS 18,6 357 NS
- 2 puntos 1,9 88 13,7 NS 143 10,4 NS
— 3 o més puntos 36,2 51,5 274 <00l 443 31,3 NS
® Funcionalidad
— Independiente 13 74 16,2 <00l 8,6 157 NS
— Dependiente parcial 64,3 73,5 59 <00l 68,6 61,7 NS
— Dependiente total 22,7 19,1 248 NS 22,9 22,6 NS

NS: no significativo

Los resultados por distrito de residencia, estado civil,
grado de instruccién, motivo y tipo de referencia se
describen en la Tabla 1.

Las enfermedades més frecuentes encontradas fueron:
Hipertensién arterial (65,4%), osteoartritis (35,1%),
enfermedad cerebrovascular (ECV) (27%), demencia
(24%) y osteoporosis (16,2%). Los resultados segtin el
indice de comorbilidad de Charlson y funcionalidad se
muestran en la Tabla 2.

La evaluacién cognitiva y afectiva se pudo realizar en
155 pacientes (83,8%) y fueron excluidos 30 pacientes
(16,2%) por enfermedades neuroldgicas severas que no
le permitian contestar las preguntas del cuestionario.
Los resultados se muestran en la Tabla 3.

Los sindromes y problemas geridtricos mds frecuentes
fueron: polifarmacia (64,9%), caidas (63,2%), deterioro
visual (53%), deterioro auditivo (46,5%) e incontinencia
urinaria (454%). Segin sexo, se encontrd mayor
incontinencia urinaria en mujeres en relacién a varones
(p < 0,01). En cuanto a grupo etario hubo mayor
inmovilismo en el grupo de 60 a 79 afios (p < 0,05) y mds
deterioro auditivo en el grupo de mayores de 80 afios (p <
0,01). Larelacion de los sindromes-problemas geriatricos
y la funcionalidad se muestra en la Tabla 4.

E194,6% de los pacientes evaluados tomaba algtin tipo de
farmacoyel5 4% ,ninguno.Los grupos farmacoldgicos mas
usados por los pacientes fueron: cardiovascular (71,8%),
sistema nervioso central (42,7%), musculoesquelético
(35,1%), gastrointestinal (27%) y vitaminas (24,8%).

Tabla 3. Valoracion cognitiva y afectiva de los ancianos que ingresaron al programa de atencion domiciliaria (Padomi, Essalud).

Por género Por grupo etario
Total (%) Varones (%) Mujeres (%) p 60-79 (%) 80 o mas (%) P
® Deterioro cognitivo
- Normal 368 433 326 <00l 46,6 309 <00l
— Deterioro leve-moderado 53,2 55 50,5 NS 50 53,6 NS
— Deterioro severo I 1,7 16,8 <00l 34 155 <00l
® Depresion
- Normal 41,9 51,7 358 <00l 345 46,4 NS
- Riesgo de depresion 348 40 31,6 NS 36,2 34 NS
— Depresion establecida 232 83 32,6 <0,0l 29,3 19,6 NS

NS: no significativo
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Tabla 4. Relacion entre los sindromes - problemas geriatricos segln la funcionalidad de los ancianos que ingresaron al programa de

atencion domiciliaria (Padomi, EsSalud).

Sindrome geridtrico n Independiente Dependiente p

® Delirium 47 0% 100% < 0,001
® Polifarmacia 120 10,8% 89,2% NS
® Caidas 117 10,3% 89,7% NS
® Inmovilismo 57 0% 100% < 0,001
o Ulceras por presion 33 0% 100% < 0,001
® Incontinencia urinaria 84 3,6% 96,4% < 0,001
® Deprivacion visual 98 9,2% 90,8% NS
® Deprivacion auditiva 86 9,3% 90,7% NS
® Deterioro cognitivo 128 24,6% 75,4% < 0,001
® Riesgo/depresion establecida 90 16,9% 83,1% NS
® Riesgo/ problema social Il 23% 77% <0,001
NS: no significativo

Segiin la valoracion social se encontré riesgo social bajo ~ DISCUSION

en el 40% de los pacientes, riesgo social intermedio en
el 43,8% y riesgo social alto en 16,2%. No se encontrd
diferencia significativa en cuanto a sexo o grupo etario.
Hubo mayor proporcién de pacientes con riesgo social
intermedio-alto en los distritos de Villa Maria del Triunfo,
San Juan de Miraflores y Chorrillos (68,5%) con respecto
a los distritos de Surco y Barranco (52,1%) (p <0,01).

El 89,7% de pacientes tuvo un cuidador. En los pacientes
que carecian de cuidador, el 68.4% de pacientes fue de
sexo femenino; 42,1% tenian de 80 a mas afios; 42,1% era
casadoy el 26,3% era viudo; el 36,8% era dependiente leve
para las actividades de la vida diaria; el 42,1% tuvo riesgo
social alto; el 68 4% tuvo riesgo/depresion establecida; y el
31,6% tuvo deterioro cognitivo leve—moderado.

De los cuidadores hallados, el 922% fue de sexo
femenino. La media de la edad fue de 48 + 17,5 afios
(rango: 20 a 84 afos). El 26,5% tuvo 60 o més afios. El
77,7% de los cuidadores eran familiares de los pacientes,
de los cuales la mayor proporcion eran hijos (44,2%),
esposos (24%), sobrinos (17,8%), hermanos (5,4%) y otro
familiar (8,5%). El régimen de cuidado principal fue el
voluntario (76,5%) y el 84,9% de los cuidadores residian
con sus pacientes. No se encontrd diferencia significativa
en la presencia de cuidador por sexo, grupo etario o lugar
de residencia del paciente; pero, se encontrd relacion
significativa entre la presencia del cuidador con respecto
a mayor deterioro funcional y cognitivo (p < 0,001).
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El grupo de pacientes objetivo de la atencidn
domiciliaria son aquellos que por motivos fisicos o
mentales no pueden acudir a los centros de salud,
dentro de este grupo se incluyen a los ancianos que
viven solos, los que presentan discapacidad avanzada,
los que presentan problema social grave, los que salen
de hospitalizacién reciente presentando discapacidad
por ello y los enfermos con enfermedades terminales.'?

Los pacientes de nuestro estudio corresponden en su
mayoria al sexo femenino, mayores de 80 afios, que
fueron referidos al programa por enfermedades crénicas
diversas principalmente cardiovasculares (hipertension-
enfermedad cerebrovascular), osteoarticulares (artrosis-
osteoporosis) y enfermedades neurolégicas (demencias),
de manera muy similar a otras series presentadas
anteriormente.*!” Estos resultados nos muestran que la
poblacién del programa estd compuesta principalmente
por pacientes afiosos con diversas patologfas crénicas
que correlacionan con el aumento de la esperanza de
vida que se observa en la sociedad actual 131

El indice de Charlson predice la mortalidad a un afio
para un paciente con diversas condiciones moérbidas
y se le asigna un puntaje segin el riesgo de fallecer
por dicha condicién, a mayor puntaje mayor riesgo
de morir. Las enfermedades de mayor puntaje son las
neoplasias, el sida, la diabetes con complicaciones,
las enfermedades renales o hepdticas avanzadas y la
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enfermedad cerebrovascular con hemiplejia. Aunque
no se hizo exclusivamente para pacientes geriétricos
es usado ampliamente en geriatria."” En nuestra serie
encontramos mayor riesgo de muerte y comorbilidad
en los varones que podria estar condicionado
principalmente por la mayor presencia de ECV, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
neoplasias que las mujeres. Asi mismo, esto correlaciona
también con la mayor esperanza de vida que tienen las
mujeres con respecto a los varones.!?

Se entiende por funcionalidad como la capacidad del
sujeto de realizar las actividades de la vida diaria.*” Asf,
encontramos una mayor proporcién de pacientes con
algin grado de dependencia funcional y dependencia
total que en otros reportes'*>'? debido posiblemente a
que los pacientes de Essalud son de alta comorbilidad
y mds complejos que los pacientes no asegurados de la
poblacién general. No se encontrd asociacién para el
estado funcional en cuanto a grupo etario, lo que muestra
que nuestra poblacion domiciliaria es relativamente
uniforme a diferencia de otras series®?" en la cual la
edad fue determinante de mayor deterioro funcional.
Esta situacion se podria entender pues, segtin las normas
de Padomi,” para admitir a un paciente este debe tener
alguna discapacidad fisica o tener al menos 80 afios; asi
que, en ocasiones solo bastarfa contar con la edad minima
de 80 afios para el ingreso al programa aunque el paciente
no presentara deterioro funcional importante.

La evaluaciéon cognitiva realizada determind que
hubo mayor presencia de deterioro cognitivo en las
mujeres y en los mayores de 80 afios, como lo refiere
un estudio a nivel comunitario de Lima.*” En nuestra
evaluacion encontramos deterioro cognitivo en el
69,2% de pacientes, y segtin los informes de referencia
al programa se determiné demencia en el 24% de
pacientes, lo que demostr6 un nivel de subdiagnéstico
de este problema en el 65% de nuestra serie.

En relacion a sindromes/problemas geridtricos y
funcionalidad, se hallé mayor dependencia fisica en
relacién a delirium, inmovilismo, dlceras por presion,
incontinencia, deterioro cognitivo y riesgo/problema
social, confirmando que la presencia de estos sindromes
y problemas geridtricos condiciona mayor deterioro
funcional.?" La presencia de mds inmovilismo en los
pacientes de 60 a 79 afios podria explicarse por el efecto
fisico de algunas enfermedades discapacitantes que se
observan mds en este grupo etario como las neoplasias,
accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus y EPOC

que en sus pares mayores de 80 aflos; asi también, como
la tendencia de tener mds referidos por enfermedades
terminales y poshospitalizados.

Segin la evaluacién social, la mayor proporcién de
pacientes correspondié a riesgo social alto/intermedio
(60%) pero hay que resaltar que el 40% de los pacientes
presentd riesgo bajo, a diferencia de otras series de
pacientes en atencion domiciliaria que reportaron mayor
proporcién de problema/ riesgo social que el encontrado
por nosotros.'*1® Esto podrfa deberse a que el nivel
socioecondmico del paciente asegurado protegeria para
tener problemas sociales importantes, aunque estos
resultados deberian corroborarse en estudios especificos.

Los cuidadores de nuestros pacientes al igual que los
referidos en otras series de atencién domiciliaria, 4 1317
fueron en su mayorfa mujeres, de edad media, esposas
o hijas del paciente, que atendfan a sus familiares de
forma voluntaria y de manera muy cercana que los hace
vivir con ellos. Las caracteristicas observadas en los
pacientes que no contaban con un cuidador convierte a
este grupo en altamente vulnerable por ser mujeres con
riesgo de depresion, alto riesgo social y tendencia a la
soledad por viudez.

En conclusién, los pacientes que ingresaron al programa
de atencion domiciliaria fueron en su mayorfa mujeres,
mayores de 80 afios y que presentaron alta morbilidad
motivo principal de su referencia al programa. Ademds,
presentaron nivel funcional disminuido, problema social
importante, deterioro cognitivo y sindromes-problemas
geridtricos diversos.
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