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CAPITULO 24

Relacion del estado funcional, calidad de vida autopercibida y otros parametros,
con el riesgo clinico de personas mayores

Veronica Velasco Gonzalez*, Andrea Giaquinta Aranda**, Maria Sainz Gil*,
Zoraida Verde Rello*, Claudia Ollauri Ibafiez*, y Ana Maria Fernandez Araque*
*Universidad De Valladolid; **Centro de Salud Almazan

Introduccion

La proporcién de personas mayores de 80 afios esta aumentando drasticamente en todo el mundo. Se
preveé que se triplique, llegando a unos 426 millones en el afio 2050 (Naciones Unidas, 2020). Uno de los
objetivos de las politicas de salud publica es la promocién de la salud, prevencién y disminucion del
deterioro funcional de las personas mayores (Possenti et al., 2021). Para ello, los sistemas sanitarios
estratifican a la poblacion de estas edades en grupos de riesgo, en funcion de diferentes indicadores, como
la comorbilidad.

Uno de los sistemas internacionales mas utilizados es el sistema Clinical Risks Groups desarrollado
por el 3M Health Information System (3M Health Information System, 2004; Monterde, Vela, Cléries,
Garcia, y Pérez, 2019). Este, clasifica a los pacientes en 9 grupos por riesgo de morbilidad, segun la
gravedad, morbilidad y cronicidad de las enfermedades que presentan.

En el Sistema Sanitario de Castillay Ledn en el marco de la Estrategia de Atencion al Paciente Crénico
en Castilla y Leon, esta clasificacion se ha categorizado en cuatro niveles o Grupos de Riesgo Clinico, a
través del analisis de la morbilidad tomando como base la severidad de la gravedad de la patologia presente,
la comorbilidad, el uso de los servicios sanitarios y la complejidad que pondera el consumo de recursos
(Figura 2). Para facilitar su puesta en marcha, se han priorizado los procesos cronicos de mayor prevalencia
e impacto en los ciudadanos y en el sistema sanitario, seleccionado en una primera fase los siguientes:
Enfermedades del area cardioldgica: insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica y arritmias; Ictus;
Enfermedades neurodegenerativas y demencia; Diabetes; Enfermedades respiratorias: EPOC y asma;
Enfermedades del area digestiva: enfermedad inflamatoria crénica y hepatopatias cronicas; Enfermedades
osteomusculares: artrosis, osteoporosis y artritis; Enfermedades mentales: trastornos psicdticos, depresion
mayor crénica y Enfermedad renal cronica (Junta de Castilla y Leon, 2013).

En la Tabla 1, se pueden observar las diferencias entre las dos clasificaciones en 9 categorias para los
Clinical Risks Groups del 3M Health Information System y en 4 para los Grupos de Riesgo Clinico del
Sacyl.

Tabla 1. Comparacion de los Grupos Clinicos de Riesgo 3M Health Information System y del SACYL
Grupos riesgo clinico-3M HEALTH INFORMATION SYSTEM Grupos riesgo clinico-SACYL

G9-Enfermedades catastréficas G3-Pacientes pluripatolégicos graves con alta necesidad de
G8-Enfermedad neoplasica metastasica atencién sanitaria y frecuentemente con necesidades
G7-Tres enfermedades crénicas dominantes sociales

G6-Dos enfermedades cronicas dominantes G2-Pacientes  cronicos/pluripatolégicos con  patologia
G5-Enfermedad crénica dominante Unica avanzada y estable con necesidad de apoyo especifico de
G4-Enfermedades crénicas menores en diferentes rganos atencion sanitaria especializada

G3-Enfermedad crénica menor, Gnica G1-Pacientes con patologia estable o en fase inicial con baja
G2-Enfermedad aguda significativa necesidad de asistencia sanitaria

G1-Pacientes sanos GO-Personas sanas 0 con procesos agudos no significativos

En octogenarios, una de las herramientas mas utilizadas para medir la calidad de vida de los pacientes,
es el EuroQol-5D con auto-salud percibida (EQ-VAS) (Johnson y Pickard, 2000; La Grow et al., 2013;
Lavallee et al., 2016; Luo, Johnson, Shaw, Feeny, y Coons, 2005; Rios et al., 2015).
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Por otro lado, para medir la funcionalidad, los profesionales de enfermeria miden la capacidad de la
persona para realizar las actividades basicas de la vida diaria con el indice de Barthel (Mayoral, Ibarz,
Gracia, Mateo, y Herrera, 2019).

Objetivo

Debido a que la clasificacion por grupos de riesgo es una herramienta que permite detectar la necesidad
de cuidados y asistencia de los pacientes en base a su estado de salud, se propone el siguiente trabajo de
investigacion, planteandose como objetivo principal analizar la relacion del estado funcional (indice
Barthel), calidad de vida autopercibida (EuroQol-5D-VAS) y otros parametros, con el riesgo clinico de los
pacientes.

Método

Se llevo a cabo un estudio observacional transversal descriptivo de pacientes con >65 afios que
acudieron a su centro de Atencion Primaria SACyL-Soria de forma rutinaria, clasificandose en <80 afios
y >80 afios. Se obtuvieron las autorizaciones ético-legales pertinentes.

Participantes

La muestra se compuso por pacientes que acudieron a su centro de Atencién Primaria de forma
rutinaria de la ciudad de Soria, que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: i) >65 afios, ii)
Asignado Grupos de Riesgo Clinico, iii) Indice de Barthel actualizado en los Gltimos 6 meses, iv) Registro
medicacion prescrita y que no cumpliera ninguno de los criterios de exclusion: i) Diagndstico de cualquier
tipo de demencia, ii) Discapacidad visual o auditiva e incapacidad para comunicarse, iii) Pacientes en fase
terminal. Los participantes se dividieron en dos grupos de edad: <80 afios y >80 aflos.

Instrumentos

EuroQol-5D EQ-VAS (Emrani, Akbari, Zeraati, Olyaeemanesh, y Daroudi, 2020; Lavallee et al.,
2016). Cuestionario que mide el indice de salud autoadministrado a través de cinco dimensiones, cada una
puntuada de 1 (no tener problemas) a 3 (tener muchos problemas): movilidad, autocuidado, actividades de
la vida diaria, dolor/malestar y ansiedad/depresion. Mediante el calculo validado, se transforma en un
ntmero total que va de 0 a 1. La segunda parte es la Escala Visual Analdgica (EQ-VAS), que permite a
las personas proporcionar una vision mas genérica de su salud general. Aunque la escala numérica de
ambas partes del cuestionario es diferente, ambas partes tienen en comin que los valores cercanos a 0
representan el peor estado de salud y los valores cercanos a 100, respectivamente, representan el mejor
estado de salud (Herdman, Badia, y Berra, 2001).

indice de Barthel (Mayoral et al., 2019). Para evaluar el estado de salud funcional basico de la
poblacion, se recogieron datos de sus historias clinicas correspondientes al indice de Barthel. La suma de
las puntuaciones mas altas es 100, que seria la independencia total. La dependencia es leve entre 91y 99
puntos, moderada entre 61 y 90, grave entre 21 y 60 y totalmente dependiente si es inferior a 20.

Grupos de Riesgo Clinico (Junta de Castillay Leon, 2013). Herramienta para clasificar a la poblacion
en cuatro niveles segun el andlisis de su morbilidad (GO, G1, G2, G3).

Procedimiento

Durante los meses de septiembre de 2020 a enero de 2021, y tras el consentimiento informado de los
pacientes, se distribuyo el cuestionario EuroQol-5D EQ-VAS vy se revisaron los siguientes datos en las
historias clinicas (edad, sexo, indice de Barthel, farmacos prescritos, estratificacion en Grupos de Riesgo
Clinico segun la morbilidad [Grupos de Riesgo Clinico: GO, G1, G2 y G3] que actualmente utiliza
SACyL).
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El estudio esta autorizado por el Comité Etico de Investigacion Clinica correspondiente y cumple con
la Ley Organica 03/2018, Proteccion de Datos de Caracter Personal

Andlisis de datos

Se realizaron estadisticas descriptivas mediante medias y desviacion estandar (DE) para las variables
continuas y frecuencias y porcentajes para las variables nominales y categéricas. Tras comprobar la
normalidad de la muestra, se realizaron pruebas paramétricas para las comparaciones (ANOVA, prueba t
de Student y Chi-cuadrado, segun procediera). La significacion estadistica se fijé en p<0,05. Se utilizé el
programa estadistico SPSS versién 2127.0.

Resultados

Se incluyeron 384 sujetos de los 395 candidatos debido a la pérdida de 11 por no cumplir su historia
clinica con los datos indicados en los criterios de inclusion.

Como se puede apreciar en la tabla 2, el 59,3% de la muestra total fueron mujeres y la edad media fue
de 78,93 afios (= 7,91). El consumo medio de farmacos fue de 4,94 (+3,59), el indice de Barthel de 82,40
(x16,59), EQ-5D de 0,76 (£0,19) y el EQ-VAS 69,17 (+16,71). La distribucion en los Grupos de Riesgo
Clinico fue de 28,83% para el GO0, 40,58% para el G1, 18,59% G2y 12,30% para el de mayor riesgo G3.

Tabla 2. Variables demogréficas y clinicas (n=384)
=80 afios

Media (DS) TOTAL (n=384) <80 afios (n=185) (n=199) p valor
SEXO: n (%)
Hombre 177 (46,1) 83 (44,9) 94 (47,2)
Mujer 207 (53,9) 102 (55,1) 105 (52,8)
Edad 78,93 (7,91) 71,89 (4,29) 85,47 (3,82) <0,001
Farmacos 4,17 (3,36, 5,66 (3,66
>5: n (%) 4,94 (359 80 (4(14,4)) 128 ((66,7)) <0,001
indice Barthel 82,40 (16,59) 86,44 (13,03) 78,64 (18,58) <0,001
EQ-5D 0,76 (0,19) 0,82 (0,16) 0,71 (0,21) <0,001
EQ-VAS 69,17 (16,71) 71,99 (16,39) 66,56 (16,62) 0,001
Grupos de Riesgo Clinico: n (%)
GO 109 (28,53) 62 (33,5) 47 (23,6)
Gl 155 (40,58) 81 (44,3) 74 (37,2)
G2 71 (18,59) 29 (15,8) 42 (21,1)
G3 47 (12,30) 11 (6) 36 (18,1)

El grupo <80 afios estuvo compuesto por 185 sujetos, las 55,1 mujeres. La edad media de 71,89
(+4,29), con un consumo medio de 4,17 (+3,36) farmacos y un 44,4% de pacientes polimedicados
(consumo de més de 5 farmacos). En relacién con los cuestionarios clinicos, la puntuacion media del indice
de Barthel fue de 86,44 (+13,03), 0,82 (+0,16) para el EQ-5D y 71,99 (+16,39) en el EQ-VAS. En cuanto
a la distribucion por Grupos de Riesgo Clinico el 33,5% pertenecia al grupo de menos riesgo GO, el 44,3%
al G1, un 15,8% al G2 y unicamente el 6% al G3.

El grupo >80 afios, con 199 participantes, también estuvo compuesto mayoritariamente por mujeres
en un 52,8%. La edad media fue de 85,47 afios (+3,82), un consumo medio de 5,66 (+3,66) farmacos y un
66,7% de pacientes polimedicados. La puntuacion media del indice de Barthel fue de 78,64 (x18,58), 0,71
(x0,21) para el EQ-5D y 66,56 (+16,62) en el EQ-VAS. En cuanto a la distribucién por Grupos de Riesgo
Clinico el 23,6% pertenecia al GO, el 37,2% al G1, un 21,1% al G2 y el 18,1% al G3.

Comparando ambos grupos de edad, se obtuvieron diferencias significativas para la edad, el namero
medio de farmacos consumidos y el porcentaje de polimedicacion, siendo mayores para el grupo > 80
afios. En cuanto a los cuestionarios clinicos, para los tres, la puntuacion fue estadisticamente
significativamente menor para los > 80 afios, teniendo por tanto este grupo un estado funcional basico peor
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y una mejor autopercepcion de su calidad de vida. En ambos la mayor parte de la poblacién se encontraba
en el G1, sequida de GO, G2 y la menor frecuencia para el G3 (Tabla 3).

Tabla 3. Variables demogréficas y clinicas por Grupos de Riesgo Clinico en <80 afios (n=185)
GO Gl G2 G3 Total

Media (DS) n=62 n=81 n=29 n=11 n=185 P valor
Edad 71.87(4,12)  7L09(4,38)  7320(4,12)  7536(2,84)  7105(,28) _ 0,004
Farmacos 2,02(2,35) 4,33(2,50) 6,54(2,94) 9,27(4,78) 420(335) __ <0,001
Tndice Barthel 9451(756)  86,95(11,86)  78,44(8,46)  60,00(8,66)  86,54(13,07)  <0,001
EQ-5D 0,84(0,16) 0,83(0,15) 0,79(0,17) 0,74(0,22) 0,82(0,16) 0,160
EQ-VAS 74,90(15,72)  73,21(15,46)  68,07(12,97)  57,27(26,21) _ 72,01(16,44) _ 0,004

Al comparar a la muestra por Grupos de Riesgo Clinico segun los grupos de edad, en los <80 afios, se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos que indicaron que seglin aumenta la pertenencia a
los grupos con mayor riesgo: la edad es superior, aumenta el nimero medio de farmacos consumidos, y la
puntuacion de los cuestionarios disminuye. En cambio, para los >80 afios, s6lo se encontré relacion con el
indice de Barthel y el nimero de farmacos para los grupos G0-G3 (p=0,039) y G1-G3 (p=0,024) aunque
no para todos los grupos en general (Tabla 4).

Tabla 4. Variables demograficas y clinicas por Grupos de Riesgo Clinico en >80 afios (n=199)
GO Gl G2 G3 Total

n=47 n=74 n=42 n=36 n=199 P valor
Edad 84.04(354)  8580(4,40)  8519(3,65)  8583(3.04)  8547(382) 0574
Farmacos 4,95(343)  505(329)  620(358)  7.0(432)  566(366) 0013
indice Barthel _ 9531(8,04) _ 84,86(8,02)  71,07(1242)  52,91(18,68)  78,64(18,58)  <0,001
EQ-5D 0.70021)  071021) _ 0.72(021) 0710024 __ 071(021) 0,954
EQ-VAS 65,06(16,24)  67,02(15,68)  6595(16,04) _ 67,08(19,14) _ 66,55(16,62) 0,076

Discusién/Conclusiones

Debido a que la esperanza de vida se encuentra en aumento (Organizacién Mundial de la Salud [OMS].
(2020), unido al desarrollo de nuevas tecnologias médicas, supone un envejecimiento progresivo de la
poblacién y por consiguiente la creciente prevalencia de enfermedades crénicas (Lima et al., 2020). Los
sistemas de clasificacién responden a una necesidad estructural, distribucién de recursos y procesos de
atencién que deben prepararse teniendo en cuenta la comorbilidad y la esperanza de vida de la poblacion
(Mahoney, 1965).

De acuerdo con los resultados encontrados, a las personas mayores se les prescribe un nimero cada
vez mayor de drogas, tratamientos complejos que se asocian con resultados de salud negativos y por
consiguiente un empeoramiento en la calidad de vida (Romskaug et al., 2020).

En respuesta al objetivo de este estudio, se evidencia que existe una relacion directa entre el indice de
Barthel y la asignacion a cada uno de los Grupos de Riesgo Clinico (GO, G1, G2 y G3) que establece el
sistema informatico SACyL (Junta de Castillay Leon, 2013).

Los usuarios asignados al G3 obtuvieron una peor puntuacion en el indice de Barthel, observandose
una relacion entre la valoracion realizada por los profesionales en los usuarios y el grupo de riesgo asignado
por el sistema informéatico. Es importante considerar los resultados de los pardmetros medidos por
enfermeria, a la hora de asignar a un adulto mayor a un grupo de riesgo clinico u otro, y no solo al G3, ya
que nos permitiria afinar una asignacion correcta y una optimizacion de recursos previsibles que la
poblacién de esta edad pueda generar.

Entre las limitaciones del estudio, cabe destacar la ausencia de datos en algunas historias clinicas que
redujo la muestra, aunque ésta ha sido representativa de la poblacién de estudio en el area de salud.

Los profesionales de enfermeria disponen de varias herramientas en el dia a dia para elaborar guias,
planes e incluso protocolos de cuidados enfermeros que mejoran la calidad asistencial de los pacientes y
previenen complicaciones. Para promover un envejecimiento exitoso y maximizar los resultados de salud,
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se podria integrar la autopercepcion de los adultos mayores sobre su estado de salud al asignarlos a estos
grupos de riesgo (Tkatch et al., 2017).

Como implicacién en la practica clinica de los resultados obtenidos, la identificacion de grupos de
riesgo es una estrategia importante para sentar las bases de la evaluacion de la necesidad de cuidados y
asistencia de los pacientes, donde la investigacidn futura debe centrarse en como perciben los pacientes su
salud y su relacion con el riesgo clinico atribuible.

Por todo ello, se puede concluir que, para una mayor objetividad en la asignacion de los Grupos de
Riesgo Clinico, deberian de tenerse en cuenta el indice de Barthel y la calidad de vida autopercibida,
ademas de la comorbilidad.
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