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Meta-análisis: Más evidencia a fa vor de la efectividad del apoyo
domiciliario para ancianos

Otro punto que debe ser enfatizado es la imposibilidad del pre-
sente estudio en demostrar una mejoría de la capacidad funcional
y la calidad de vida en ancianos bajo programas de visitas domi-
c i l i a ri a s. L a m e n t a bl e m e n t e, en la mayoría los estudios rev i s a d o s
no fueron utilizadas herramientas validadas con la suficiente sen-
sibilidad para detectar cambios sutiles para estos puntos finales
en población anciana1.Estos puntos finales son más complejos y
difíciles de analizar en un meta-análisis*.Existen muchos fa c t o r e s
adicionales que dificultan el análisis de la relación entre la inter-
vención específica y la mejoría de ciertos puntos finales. Por un
l a d o, la mayoría de los trabajos proveen sólo info rmación genera l
acerca de la naturaleza de la interve n c i ó n . Por el otro, la mayo r í a
de los estudios revisados no aportan la info rmación suficiente para
d e t e rminar el grado de adherencia de los sujetos a las interve n-
c i o n e s.Una adherencia insuficiente podría indicar un inadecuado
diseño de algunas intervenciones para satisfacer algunas necesi-
dades específicas de los gerontes estudiados2.
En conclusión, si bien el presente meta-análisis* mu e s t ra que los
p r o gramas de visitas domiciliarias para ancianos son útiles para
reducir la mortalidad y la admisión a centros de tercer nivel, es
n e c e s a rio diseñar estudios para identificar qué componentes de
la intervención son más efe c t i vos y cuáles las poblaciones 
expuestas a obtener mayores beneficios.

C o m e n t a r i o

Los programas de visitas o cuidados domiciliarios se han difundi-
do alrededor del mundo durante los últimos 20 años y compren-
den una amplia gama de prestaciones médicas que van desde
visitias preve n t i vas a cuidado de pacientes crónicos, pasando por
una va riedad de intervenciones para el tratamiento de enfe rm e d a d e s
a g u d a s.Todos ellos gozan de gran aceptación tanto por parte de
los servicios de salud como de sus beneficiari o s. No 
obstante lo prev i o, los estudios clínicos controlados aleatori z a d o s
p a ra evaluar la efectividad de estos programas son escasos y no
han enrolado una gran cantidad de part i c i p a n t e s. Debido a esto,
las revisiones sistemáticas* y meta-análisis* de dichos tra b a j o s
resultan de gran import a n c i a .
El presente meta-análisis* hace hincapié en visitas preve n t i vas y
de promoción de la salud, y concluye que este tipo de progra m a s
de visitas domiciliarias de ancianos reducen la mortalidad y la 
admisión a centros de cuidados prolongados.Sin embargo, llama
la atención que no se hubiera comprobado la reducción en la tasa
de admisiones hospitalari a s. Una explicación para este hallazgo
podría ser que las visitas domiciliarias hubieran sido útiles para
identificar ancianos con indicación de internación y que de no
haberse producido, se les hubiera negado la posibilidad de 
una internación a un hospital genera l . Esta especulación se 
e n c u e n t ra avalada en parte por el hecho de que sí se registró una 
d i s m i nución en la mortalidad genera l .

O b j e t i vo
I nvestigar en la bibl i o grafía disponible la efectividad de los pro-
gramas de apoyo domiciliario que ofrecen promoción de la salud
y cuidados preve n t i vos para ancianos.

L u g a r
R evisores ingleses a partir de estudios provenientes de los 
Estados Unidos de Nort e a m é rica, Canadá, Dinamarca, el Reino
de los Países Bajos y el Reino Unido.

D i s e ñ o
M e t a - a n á l i s i s * .

Fuente y selección de estudios
Los autores realizaron una revisión sistemática de estudios que
evaluaron los efectos de las visitas domiciliarias a personas de 65
y más años.Se incluyeron sólo 15 estudios clínicos prospectivo s
controlados de los cuales en 13 la selección de los part i c i p a n t e s
fue aleatoria, y no aleatoria (cuasi-ex p e rimental*) en los dos 
estudios restantes.

Pa rt i c i p a n t e s
En nu eve de los trabajos se enrolaron ancianos de la pobl a c i ó n
g e n e ral mientras que en los restantes seis se incluyeron ancianos
"frágiles" que presentaban diferentes tipos de comorbilidades 
a s o c i a d a s.

Medición de resultados principales
En los estudios incluidos se evaluaron puntos finales de preve n-
ción como mortalidad, admisiones hospitalari a s, admisiones a cen-
tros de tercer nivel, capacidad funcional y calidad de vida.

I n t e rv e n c i ó n
Los ancianos en todos los grupos de intervención recibieron visi-
tas domiciliarias en el marco de diversos progra m a s.

Resultados principales
De los ocho trabajos que midieron la mortalidad como punto final
p rincipal en la población general, se evidenció una reducción 
s i g n i f i c a t i va de la misma como consecuencia del programa de 
visitas con un odds ratio (OR*) de 0,76 (IC 95% 0,64 a 0,89).
Cinco estudios demostraron una reducción de la mortalidad entre
los ancianos "frágiles" enrolados en programas de visitas domi-
c i l i a rias con un OR de 0,72 (IC 95% 0,52 a 0,97). A d e m á s, las 
visitas domiciliarias se asociaron a una menor tasa de admisión
a centros de tercer nivel entre los miembros de la población an-
ciana general con un OR de 0,65 (IC 95% 0,46 a 0,91). El análi-
sis no permitió demostrar reducción alguna de la tasa de admisión 
h o s p i t a l a ria, mejoría de la capacidad funcional o de la calidad de
vida tanto en la población anciana general como en la frágil.

C o n cl u s i o n e s
Los programas de visitas domiciliarias de ancianos pueden reducir
la mortalidad y la admisión a centros de tercer nive l .
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