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Y LA ASIGNACION A GRUPOS DE RIESGO CLINICO, SEGUN GRADO DE COMPLEJIDAD

Ferndndez Araque, Al. Giaquinta Aranda, A2. Iglesias Alvarez, IM3. Verde Rello, Z 4. Martinez Hernandez, C.

1. Departamento de Enfermeria, Facultad de Enfermeria. Universidad de Valladolid, Soria, Espafia. (Persona de contacto)

2, 3. Enfermera en Centro de Salud Soria Sur, Soria, Espafia.

4. Departamento de Bioquimica, Biologia Molecular y Fisiologia. Facultad de Fisioterapia, Universidad de Valladolid, Soria,
Espafia.

5. Enfermera en Centro de Salud Soria Rural, Soria, Espafia.

INTRODUCCION RESULTADOS

El envejecimiento de la poblacién aumenta la probabilidad de sufrir | Se incluyeron 102 participantes longevos (43,1%
pluripatologia, comorbilidad y cronicidad, aspectos relacionados | hombres), con una media de edad de 86,65 afios. La
entre si y que son inversamente proporcionales con la calidad de vida | puntuacién media del IB fue de 77,40 (DE=22,09), en el
(CV) y la autopercepcién del estado de salud. EQ-5D fue de 0,65 (auto-perciben su salud por encima
del aprobado), y en el EQ- VAS de 63 sobre 100.

El objetivo de este estudio es conocer la relacién de la CGR
establecido por el SACyL (Grdfico 1), con la medicion del estado
funcional de salud, segin IB y de la CV mediante el EuroQol-5D en

Tabla 2. Coeficientes de correlacion de Pearson de las
variables analizadas.

personas de 80 afios y mas. Edad Ingresos/aio  Farmacos IB EQ-5D EQ-VAS
] S Edad 1 0269 -0042 0,000 -0,212 -0,290
rafico 1. Cuatro Clinical Risk Group (CGR) en SACyL . 0,006 0,675 0,997 0,033 0,003
Personas sanas o con procesos agudos no significativos. Ingresos/afio 1 0,075 -0,100 -0,121 -0,639
- 0,457 0,318 0,224 <0,001
Farmacos 1 -0,044 -0,247 -0,194
- 0,663 0,013 0,052
: 1B 1 0,144 -0,003
avanzada y estable con apoyos puntuales necesarios de
v o ik - 0,148 0,973
atencidn sanitaria especializada.
EQ-5D 1 0,329
- 0,001
1

EQ-VAS

MATERIALY METODOS

Diseiio: estudio correlacional de corte transversal.

Muestra: obtenida mediante seleccion aleatoria, en seis Centros de
Salud de la provincia de Soria. La tabla 1 resume las caracteristicas

Nota: cada casilla contiene dos valores: (a) coeficiente de correlacion
de Pearson; (b) valor p para comprobar si la correlacion es
significativa. Resultados significativos estan sefialados en negrita.
Indice de Barthel (IB); EuroQol-5D (EQ-5D); Euroqol Visual Analog

sociodemograficas y clinicas mas relevantes. Scale (EQ-VAS)
Tabla 1. Variables sociodemogrdficas y clinicas
grdficasy CONCLUSIONES
Edad promedio 80 afios en Sexo Hombre o * En las personas longevas, la edad, el nimero de
adelante mujer farmacos y de ingresos muestran una relacion directa
Estado en el Acompafiados N2 ingresos En el dltimo conlaCv ’?erc't?'da' aunq.ue no con el grupo lde riesgo
que viven ono afio al que estdn asignados. Sin embargo, el IB, si muestra
una relacion directa.
o] i o] A ’ q 0.2
Glj de riesgo gg' Gl,G20 . g ﬁ\.trav.es ‘Ije * SegUn nuestros resultados existe una relacién entre el
clinico Ee UEE e et @l estado funcional a través del IB, y cada uno los CGR

establecidos por el SACyL.

Este estudio permite aconsejar que en politicas de
cronicidad en longevos este indicador sea necesario
mantenerlo e incluso mejorarlo para este sector
poblacional.

A cada usuario se le administrd, previa autorizacion y firma del |
consentimiento informado, el cuestionario EuroQol-5D y EQ-VAS y el
indice de Barthel (IB).

Andlisis estadistico: SPSS versién 21.0.
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