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RESUMEN

Fundamento: El envejecimiento de la poblacion espafiola se traduce en
un aumento de las prestaciones sanitarias requeridas por la poblacion mayor,
por ello conocer la frecuencia de la utilizacion de los servicios sanitarios
de este grupo de edad y analizar sus factores determinantes es de especial
interés. El objetivo fue analizar la utilizacion de servicios sanitarios de la
poblacion mayor residente en dos barrios urbanos del norte de Madrid.

Métodos: Estudio transversal de base poblacional. Se estudi6 una co-
horte de 1.327 individuos igual o mayor a 65 afos, estratificada por edad
y sexo. Se definieron 9 indicadores de utilizacion durante el mes anterio o
durante el ultimo afio. Para cada indicador se calcularon las frecuencias y la
asociacion con el resto de variables mediante analisis multivariante.

Resultados: la distribucion de los indicadores expresada como
proporcion  de la poblacion usuaria fue: consultas médico/mes 64,8%
(1C95%:62,3-67.4); consultas enfermeria/mes 44,6% (1C95%:41,2-47,2);
domicilios médico/mes 3,1% (1C95%:2,2-4,1); domicilios enfermeria/mes
3%(1C95%:2,1-3,9); hospitalizacién/aiio 16,4% (1C95%:14,4-18,4); con-
sultas reumatologo/traumatologo/afio 25,1% (1C95%:22,7-27,4); consul-
tas fisioterapeuta/afio 12,9% (IC95%:11,1-14,7); consultas podologo/aiio
30,6% (1C95%:28,1-33,1) y polimedicados (=5 farmacos) 55,7% (IC95%:
53-58,4). La comorbilidad fue la variable que mejor predijo la utilizacion de
servicios sanitarios oscilando entre OR 4.10 (1C95%:3.07-5,49) y OR 1,39
(IC95%: 0.97-1.99) para estar polimedicado y visitar al fisioterapeuta res-
pectivamente. Enfermedades cardiovasculares (OR 1,34; 1C95%:1.03-1,76)
y diabetes (OR 1,46; 1C95%:1,05-2,02) se asociaron de forma independiente
a mayor utilizacion del médico de familia. La dependencia fue el principal
determinante de atencién domiciliaria para el médico (OR 3,38; 1C95%:
1,38-8,28) y para enfermeria (OR 9.71; IC 95%: 4.19-22.48). Trastornos del
4nimo se asociaron a mayor polimedicacion (OR 2.06; 1C95%: 1,48-2.86)
y visitas al médico de familia (OR 1,52; IC 95%:1,13-2.04).

Conclusiones: La comorbilidad fue la variable que mejor predijo la
utilizacion de servicios sanitarios. Las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes se asocian de forma independiente a mayor utilizacion de servicios.
Los trastornos del animo se asocian a mayor polimedicacion y mas visitas
al médico de familia

Palabras clave: Utilizacion de servicios sanitarios, Ancianos, Atencion
primaria de salud, Atencion especializada, Consultas médicas, Consultas
de enfermeria, Medicina general, Cuidados de enfermeria, Planificacion de
Atencion al paciente, Comorbilidad, Enfermedades cardiovasculares, Diabe-
tes mellitus.
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ABSTRACT
Use of Primary Care Services,
Care Specialized and Drug Use by Population
65 Years and More in Madrid, Spain

Background: Ageing of the Spanish population results in an increa-
se in health services required. Therefore, determine the frequency of the
health services utilization in this age group and analyze their determinants
has a great interest. The aim was to analyze the utilization of health services
among older people living in two urban neighborhoods of northern Madrid.

Method: cross-sectional population-based study. It is studied a cohort
of 1327 individuals > 65 years, stratified by age and sex. Nine utilization
indicators were defined. For each indicator frequencies and the association
of each with the other variables were calculated by multivariate analysis.

Results: The distribution of indicators expressed as a percentage of the
user population is: GP appoiments/month 64.8% (95%CI 62.3 to 67.4); nur-
sing appoiments/month 44.6% (95% CI 41.2 to 47.2); home medical visits/
month 3.1% (95%CI 2.2 to 4.1); home nursing visits/month 3% (95%CI
2.1 to 3.9); hospitalization/year 16.4% (95%CI 14.4 to 18.4); appoiments
rheumatologist/orthopedic/year 25.1% (95%CI 22.7 to 27.4); physiothera-
pist appoiments/year 12.9% (95% CI 11.1 to 14.7); podiatrist appoiments/
year 30.6% (95%CI 28.1 to 33.1) and polypharmacy (=5 drugs) 55.7% (95%
CI 53 to 58.4). Comorbidity was the best predictor of health care utilization
ranging from OR 4.10 (95%CI: 3.07-5,49) to OR 1.39 (95%CI: 0.97-1.99)
in polymedicated and visit the physiotherapist respectively. Cardiovascular
disease (OR 1.34; 95%CI 1.03-1,76) and diabetes (OR 1.46; 95%CI: 1.05
-2.02) were independently associated with increased use of family doctor.
Dependence was the main determinant for home healthcare (OR 3.38;
95%CI: 1.38-8.28) and nurses (OR 9.71; 95%CI: 4.19-22.48) Mood disor-
ders were associated to polypharmacy (OR 2.06; 95%CI: 1,48-2.86) and to
visits to family doctor (OR 1.52; 95%CI: 1,13-2.04).

Conclusions: The comorbidity is the strongest predictor of health ser-
vices utilization. Cardiovascular diseases and diabetes are independently
associated to greater use. Dependence is the main determinant of home care.
Mood disorders associated with polypharmacy and increased attendances to
the General Practitioner.

Keywords: Health Care Utilization, Aged, Primary Health Care, Am-
bulatory care, General practitioners, Nursing care, Patient care planning,
Comorbidity,
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INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento poblacional
es un fenémeno global® y Espafa es uno de
los paises donde es especialmente evidente®.
Dado este contexto de cambio demografico y
el hecho de que la poblaciéon mayor sea el gru-
po de edad que mas recursos sanitarios con-
sume®?, cobra especial interés la realizacion
de estudios para conocer la frecuencia de la
utilizacion de los servicios sanitarios por las
personas mayores y analizar sus factores de-
terminantes.

La mayoria de los trabajos sobre los de-
terminantes de la utilizacién se basan en el
modelo desarrollado por Andersen®, que
distingue tres tipos de factores para explicar
los patrones de utilizacion de los servicios de
salud: predisponentes, facilitadores y de nece-
sidad. Los factores predisponentes incluyen
caracteristicas sociodemograficas como edad,
sexo, educacion o estado civil. Los facilita-
dores se refieren a la capacidad de utilizacion
de los servicios, como las caracteristicas del
sistema sanitario y su accesibilidad, el nivel
de ingresos o la existencia de aseguramiento.
Los determinantes de necesidad se asocian al
proceso salud-enfermedad y son, entre otros,
la salud autopercibida, el dolor, las enferme-
dades especificas, la comorbilidad, la salud
mental y la dependencia.

Los principales determinantes de la utili-
zacion de los servicios sanitarios son los fac-
tores de necesidad®'?. Sin embargo, el papel
desempefiado por los determinantes predispo-
nentes y facilitadores varia segin diferentes
estudios!%12),

La disponibilidad de la base de datos del es-
tudio de Pefiagrande>!'¥, una cohorte de base
poblacional de un distrito de Madrid, es una
oportunidad de aproximarse al estudio de la
utilizacion de servicios en nuestro contexto.

El objetivo de este trabajo fue conocer el
nivel de utilizacion de los servicios sanitarios
de atencion primaria y especializada por las
personas de 65 o mas afios de edad residentes

en una zona urbana y analizar sus factores
determinantes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal en una
cohorte de base poblacional de personas de
65 anos y mas.

La poblacion de estudio fueron las 9.200
personas de 65 y mas afios residentes en dos
barrios de la zona norte de Madrid (Pefia-
grande y Cuatro Caminos), representada en
la “cohorte Pefiagrande”, puesta en marcha
200819 y actualizada en 201149, La pobla-
cion de estudio se identifico a partir del re-
gistro de la tarjeta sanitaria de esas zonas. La
cohorte se formd por una muestra represen-
tativa estratificada por sexo y grupos de edad
(65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89 y >90
aflos). Para cada grupo se eligié un tamafio
de muestra similar que garantizara la presen-
cia de individuos en los estratos de mayor
edad. La poblacion elegible de la cohorte
Peniagrande fueron 1.760 individuos (755 de
Pefiagrande y 1.005 de Cuatro Caminos). Se
considero elegibles a los individuos con do-
micilio registrado en esos barrios en el mo-
mento del estudio”. Los datos se recogieron
durante el ano 2011.

Variables dependientes: Tomando como
referencia otros estudios®*#%!D especial-
mente el proyecto EPOSA®, se selecciona-
ron nueve indicadores de utilizacion de ser-
vicios, identificados con el numero de: a)
visitas al médico de familia y a la enfermera
en el centro de salud durante el Gltimo mes,
b) visitas a domicilio por el médico de fami-
lia y por la enfermera durante el Gltimo mes
¢) visitas al reumat6logo (o al traumato6logo),
al fisioterapeuta y al poddlogo durante el
ultimo afo, d) hospitalizaciones durante el
ultimo afio y e) medicamentos consumidos
durante los ultimos 15 dias.

Variables independientes: Siguiendo el
modelo de Andersen® se seleccionaron las
siguientes variables independientes:
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Factores predisponentes: edad, sexo, es-
tado civil (casado o conviviente con pareja y
soltero, viudo o divorciado) y nivel educativo
(educacioén primaria incompleta y educacion
primaria completa).

Factores facilitadores: barrio de residencia
(Pefiagrande o Cuatro Caminos).

Factores relacionados con la necesidad: pa-
decer problemas respiratorios, cardiacos, en-
fermedad arterial periférica, diabetes mellitus,
accidente cerebrovascular, neoplasia u osteo-
porosis (respuesta a la pregunta de si padecian
esa enfermedad), comorbilidad (presencia de
2 o mas trastornos cronicos de la lista ante-
rior®), deterioro cognitivo [minimental con
punto de corte en 30 puntos"”, ansiedad o de-
presion (escala Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS) con punto de corte en 7
puntos para ansiedad y 7 para depresion'®] y
dependencia (necesidad de ayuda para al me-
nos una de las siguientes Actividades Basicas
de la Vida Diaria (ABVD): salir de la cama,
caminar por la habitacion, levantarse de una
silla, usar el retrete, bafiarse o ducharse, pei-
narse, vestirse o comer).

Como un proxy a la existencia de dolor se
eligié padecer artrosis/dolor articular (res-
puesta a la pregunta ““;tiene artrosis o dolor en
las articulaciones?”), ya que la artrosis es una
enfermedad frecuentemente asociada al dolor
cronico no oncoldgico”,

Todas las variables fueron autorreferidas
por los participantes, mediante entrevista rea-
lizada por personal sanitario entrenado en el
centro de salud o en el domicilio en aquellos
individuos discapacitados. El proyecto fue
aprobado por el comité de ética del hospital
Universitario La Paz en 2011.

Andlisis estadistico. Se calcularon las fre-
cuencias de cada variable y su intervalo de
confianza del 95% (IC95%). Para las cuanti-
tativas se calculd lamedia y desviacion tipica
o la mediana y el rango intercuartilico cuando
no seguian la normalidad. Dada la seleccion de
las personas participantes en la muestra (iso-
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grupos de edad y sexo), para la estimacion de
las frecuencias en la poblacion de referencia se
ponderaron por edad y sexo de la poblacion del
distrito norte de Madrid en 2011, mediante la
formula:

W= NI/N: nl/n

donde N: es el niimero total de individuos de
la poblacion, N: es el nimero de individuos
en cada estrato de la poblacion, n el numero
total de individuos de la muestra y n,: niimero
de individuos de la muestra en ese estrato)'¥.

Para cada uno de los nueve indicadores de
utilizacion de servicios se construyo una varia-
ble dicotémica: > 1 visita/mes para el médico
de familia o enfermeria; > 1 visita/afio para
atencion especializada y >1 ingreso hospitala-
rio/ano. Para el uso de medicamentos se definié
la polimedicaciéon como el consumo habitual
de 5 o mas farmacos al dia en el momento de
la entrevista.

Se utilizaron regresiones logisticas para va-
lorar la asociacion entre las variables indepen-
dientes y cada uno de los nueve indicadores de
utilizacion, mediante el calculo de la Odds Ra-
tio (OR) y su IC95%. En primer lugar se rea-
lizé un andlisis bivariado y posteriormente un
andlisis multivariante en el que se incluyeron
las variables que habian mostrado asociacion
en el bivariado. Edad y sexo se usaron siempre
como variables de ajuste aunque no mostrasen
asociacion previa. Para el analisis se empleo
una estrategia de exclusion escalonada de va-
riables del modelo backstep. La calidad del
ajuste en el modelo final fue valorada mediante
la prueba de bondad de ajuste de Homer-Le-
meshow y el coeficiente de determinacion de
Nagelkerke.

El analisis estadistico se realizo con el pa-
quete SPSS 17.0 para Windows. Los IC95% de
los porcentajes se calcularon utilizando el pro-
grama EPIDAT. Los graficos que representan
las ORs y sus IC95% se realizaron con el pro-
grama RevMan 5%, Se siguieron los criterios
de la iniciativa STROBE"® para garantizar la
calidad de la comunicacion de los resultados.
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RESULTADOS

La tasa de respuesta obtenida fue del 75,4%
(1.327 personas). La edad media de las perso-
nas participantes fue 77,4+7,4. El rango estu-
vo entre 65y 105 afios. Las mujeres represen-
taron el 53,2%. La distribucion por grupos de
edad y sexo se representa en la figura 1. Los
433 individuos que rechazaron participar o no
pudieron ser localizados no diferian en su edad
media de los participantes (77,5+7,4), aunque
entre ellos la proporcion de los grupos de edad
extremos (60-64 y >90 afios) era mayor y la
proporcion de mujeres menor (45,3%).

La tabla 1 presenta las caracteristicas de
la poblacion de estudio, utilizando datos
ponderados.

En la tabla 2 se describen los indicadores
de utilizacion de los servicios sanitarios estu-
diados, tanto el nimero de visitas, de hospi-
talizaciones o el consumo de medicamentos
(expresados por la mediana y el rango inter-
cuartilico) como la distribucion de la pobla-
cién que utilizd6 mas de una vez (al mes o
al aflo, segiin procedia) los distintos servi-
cios sanitarios estudiados. El 64,8% (1C95%:
62,3-67,4) de los individuos acudieron a la
consulta de médicina de familia al menos una
vez al mes y el 44,6% (1C95%: 41,2-47,2) a
la consulta de enfermeria. La proporcion de
personas que recibieron al menos una visita
al mes en su domicilio de estos profesionales
fue de 3,1% para medicina de familia 'y 3,5%
para enfermeria. El 57% (1C95%: 54,3-59,7)

Figura 1
Esquema del estudio: estudio transversal de base poblacional
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§.560 personaszE5 afios
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Tabla 1
Caracteristicas de la poblacién de estudio”
Variable Valor
Edad (afios) (Media+.dt) 76,0 (7,6)

Sexo (mujer)

58,7% (56,1-61.3)

Estado Civil (soltero)

40% (37,4-42,6)

Nivel educativo (sin estudios)™

33.6% (31,0-36,2)

Barrio de residencia (Pefiagrande)

45.0% (42,3-47,7)

Comorbilidad (>2 enfermedades cronicas)

33,8% (31,3-36,3)

Artrosis/Dolor articular

59,4(56,8-62,0)

Dependencia

10,6% (8,9-12.3)

Deterioro cognitivo

15,6%(13,6-17,6)

Depresion/Ansiedad

25.0% (22,7-27,3)

Enfermedad respiratoria

16,9% (14,9-18,9)

Enfermedad cardiovascular

28.4% (26,0-30,8)

Enfermedad arterial

13,8% (11,9-15.7)

Diabetes 18,2% (16,1-20,3)
ACVA 5,5% (4,3-6,7)
Cancer 11,2% (9,5-12,9)
Osteoporosis 25,2% (23,1-27,7)

‘Datos ponderados utilizando como referencia la poblacion del distrito norte
de Madrid en 2011. Todos los datos se expresan como porcentajes con IC del
95%, Salvo la edad *"Sin estudios: no llega a completar la educacion primaria.

Tabla 2

Indicadores de utilizacion de servicios sanitarios

Variable

%, (1C95%)

Ninguna visita”

35,2 (32,6-37.8)

Consultas médicas >1 vez/mes”

64,8 (62,3-67,4)

> 2 vez/mes”

15,4 (13,4-17,3)

Ninguna visita®

55,4 (52,7-58,1)

Consultas enfermeria' |>1 vez/mes”

44,6 (41,2-47.2)

> 2 vez/mes” 6,7 (5,4-8,1)
Visitas a domicilio por personal de medicina de familia' 3,1(2,2-4,1)
Visitas a domicilio por personal de enfermeria'” 3,5(2,5-4.5)

Visitas al traumatologia o reumatdlogia®®

25,1(22,7-27.4)

Visitas al fisioterapeuta®”

12,9 (11,1-14,7)

Visitas al poddlogia*

30,6 (28,1-33,1)

Hospitalizaciones® 16,4 (14,4-18.,4)
0 4(2.9-5.1)

T 12 15.9 (13.9-17.9)
Medicacion 34 23.1(20.8-254)
<5 57.0 (54.3-59.7)

Todos los datos estan ponderados por edad y sexo con la poblacion de refe-
rencia del area norte de Madrid en 2010. "% (IC95%) de la poblacion con
esa caracteristica. 'En el tltimo mes.?En el Gltimo afio.’Numero de farmacos
habituales en el momento de la entrevista.” Dato expresado como mediana y
rango intercuartilico.
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Tabla 3
Andlisis multivariante de los indicadores de utilizacion™ Odds ratio (IC95%)
Visitas Consumo
Variables Hospitalizaciones Medicina Enfermeria Domicilio Reumatologia .. . , de farmacos
- .. . o Fisioterapia Podologia 5 0 méa
>1 visita/mes >1 visita/mes enfermeria o traumatologia 0 mas

Edad

1,00 (0,98-1,03)

0,99 (0,98-1,01)

1,02 (1,00-1,03)

1,07 (1,01-1,13)

0,96 (0,94-0,98)

0,96 (0,93-0,98)

1,01(0,98-1,02)

1,05 (1,03-1,07)

Sexo: masculino

0,78 (0,57-1,06)

0,86 (0,67-1.09)

0,85 (0,68-1,07)

0,99 (0,46-2,12)

2,16 (1,59-2,93)

1,59 (1,08-2,35)

2,11(1,56-2,84)

1,16 (0,87-1,56)

Estado civil:casado/vive en pareja

1,33 (1,01-1,76)

1,32 (0,99-1,76)

Nivel educativo: Primaria completa

1,26 (0,99-1,61)

1,44 (0,69-2,98)

0,97 (0,73-1,29)

Barrio: Cuatro Caminos

1,21 (0,96-1,54)

1,57 (1,10-2,25)

0,69 (0,53-0,89)

Comorbilidad:>2 enfermedades

1,98(1,46-2,68)

1,56 (1,21-2.01)

1,71 (1,35-2,17)

2,65 (1,28-5,49)

1,47 (1,11-1,95)

1,39 (0,97-1,99)

1,54 (1,18-1,99)

4,10 (3,07-5,49)

Artrosis/Dolor articular: No

2,02 (1,48-2,76)

1,78 (1,18-2,67)

1,13 (0,85-1,50)

1,25 (0,95-1,65)

Dependencia: Independiente

2,14(1,32-3,48)

0.59 (0,39-0,93)

9,71 (4,19-22,48)

1,59 (1,01-2,51)

1,28 (0,73-2,26)

Deterioro cognitivo: No

1,63 (1,16-2,29)

1,24 (0,55-2,79)

0,58 (0,33-1,02)

1,03 (0,69-1,55)

Depresion/Ansiedad: No

1,42 (1,01-1,99)

1,52 (1,13-2.04)

1,85 (0,89-3,86)

1,12 (0,82-1,57)

1,06 (0,78-1,42)

2,06 (1,48-2.86)

“Todos los datos se expresan con Odds Ratios (IC95%)
" Entre paréntesis se expresa la categoria empleada como referencia
- Estas variables no mostaron asociacion en el analisis bivariado previo con el indicador de utilizacion y no se incluyeron en el multivariante.
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Figura 2
Asociacion entre las 7 enfermedades utilizadas para definir la co-morbilidad y los distintos indicadores de utilizacién de los servicios
sanitarios. Andlisis multivariante, ajustado por el resto de variables que mostraban asociacion en el analisis bivariado*.
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0.2 0.5 2 5 0z 0.5 H 5 0.2 0.5 - 5
VISITAS ENFERMERIA DOMICILIOS ENFERMERIA REUMATOLOGIA
EMNFERMEDAD RESFIRATORIA e Y S —r—
EMNFERMEDAD CARDIOVASCULAR — —— T
EMFERMEDAD ARTERIAL ——— _ —
DIABETES LT T —_—
ACVA f———— e
CAMNCER —— ' o —
OSTEOPOROSIS —_— _ ) ) —— .
oz 05 2 5 0.2 0.5 1 z 5 0.2 05 2 5
FISIOTERAPIA PODOLOGIA POLIMEDICACION
EMFERMEDAD RESPIRATORIA — = ——
EMFERMEDAD CARDIOVASCULAR — e ——
ENFERMEDAD ARTERLAL —— —— —_—
DMBETES —_—f —t— —_—
ACWYA _— R — —
CAMCER — — ——
OSTEOPOROSIS ) . T . . ) —— ) —p
0.2 0.5 z 5 0.2 0.5 2 5 0.2 s 1 i ]

*Ajustado por edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, barrio, artrosis/dolor articular, dependencia, deterior cognitivo y/o depresion/ansiedad si estas variables estaban
asociadas, en cada caso, al indicador estudiado. ** Todas la asociaciones se expresan en Odds Ratio con su Intervalo de Confianza del 95%, OR (1C95%).
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de los individuos estaban polimedicados; el
25,1% (IC95%: 22,7-27,4) acudieron al me-
nos una vez al afio a la consulta del reumatolo-
go (o traumatologo), el 12,9% (IC95%: 11,1-
14,7) al fisioterapeuta y el 30,6% (IC95%:
28,1-33,1%) al poddlogo. La proporcion de
las personas participantes que ingresaron en
el hospital durante el ultimo afio fue el 16,4%
(IC95%:14,4-18,4).

En la tabla 3 se presentan los resultado del
analisis multivariado para cada indicador. Los
valores de las variables que no mostraron aso-
ciacion en el analisis bivariado se presentan
en blanco (excepto para edad y sexo). La co-
morbilidad fue la variable con una asociacion
mas fuerte con la utilizacion de los distintos
servicios estudiados, oscilando la OR entre
4,10 (IC95%:3,07-5,49) de estar polimedi-
cado y 1,39 (IC95%: 0,97-1,99) de visitar al
fisioterapeuta respectivamente. La edad y la
dependencia fueron otras variables indepen-
dientes asociadas a la mayoria de los indica-
dores de utilizacion estudiados. El resto de
variables mostraron estar asociadas de forma
independiente a menos indicadores de utili-
zacion.

Cuando en vez de comorbilidad se emplea-
ron las 7 enfermedades descritas para cons-
truir esta variable se pudo detectar la asocia-
cion que, de forma independiente, cada una
de ellas tiene con los distintos indicadores de
utilizacion estudiados. La figura 2 muestra la
representacion grafica de la relacion entre las
7 enfermedades en modelos multivariantes
ajustados por el resto de variables. Destaco
la asociacion de forma independiente entre
diabetes y enfermedades cardiovasculares
con las siguientes variables: hospitalizacion
(OR: 1,97; IC 95%: 1,44-2,71 y OR: 3,31;
IC 95%: 2,33-4,72 respectivamente), utili-
zacion de la consulta de medicina de fami-
lia (OR: 1,34; 1C95%:1.03-1,76 y OR: 1,46;
1C95%:1,05-2,02), visitas a consulta de en-
fermeria (OR: 1,43; 1C95%:1,11-1,85 y OR:
1,97; 1C95%:1,44-2,71) y la polimedicacion
(OR: 4,45; 1C95%:3.28-6,04 y OR: 3,31;
1C95%: 2,33-4,72).

DISCUSION

Los resultados confirman la elevada utili-
zacion de los servicios sanitarios que hace la
poblacion de 65 y mas afos y que los factores
de necesidad son los que mejor la explican,
siendo la comorbilidad la variable que se aso-
cia con mayor fuerza a los distintos indicado-
res estudiados®#19, como ya aportan estudios
previos. La dependencia se relaciona con la
atencion domiciliaria y con la hospitaliza-
cion. La diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares, por si mismas, son las en-
fermedades mas asociadas con el uso de los
servicios sanitarios, lo que confirma la impor-
tancia de impulsar el programa de atencion al
enfermo cronico 7.

Entre los factores predisponentes, la edad
se asocia con la utilizacion pero no es homo-
génea en todos los indicadores. Los pacientes
entre 65 y 74 afios son los que acuden con
mayor frecuencia a las consultas de atencion
especializada, mientras que el uso de aten-
cion primaria se relaciona con mayor edad,
en linea con los resultados comunicados por
otros autores®!'2Y. Nuestros resultados del
analisis multivariante no mostaron una aso-
ciacion generalizada entre sexo y mayor uti-
lizacion, al contrario de lo que sefnalan otras
investiagciones®*'12: las mujeres acuden
con mas frecuencia a las consultas de aten-
cion especializada estudiadas (reumatologia/
traumatologia, fisioterapia y poddélogo) pero
no tienen mas frecuencia de hospitalizacion,
uso de atencién primaria o polimedicacion,
lo que podria explicarse por haber ajustado
nuestro analisis por ansiedad y/o depresion,
variable claramente vinculada al sexo feme-
nino®”. En esta direccion, el resto de factores
predisponentes no mostraron una asociacion
independiente con los indicadores de utiliza-
cion estudiados.

En relacion con los factores facilitadores,
la utilizacion de los servicios de fisioterapia
y podologia muestran diferencias entre los
dos barrios, que podrian relacionarse con
una oferta (centros de tercera edad en Cuatro
Caminos que prestan atencion de podologia
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a bajo coste) o accesibilidad diferente (deri-
vaciones directas a fisioterapia desde medici-
na de familia sin pasar por el especialista de
rehabilitacion, como ocurre en el Centro de
Salud Penagrande).

Un analisis mas detallado de la utilizacion
de los indicadores relacionados con Atencioén
Primaria muestra la elevada demanda de las
consultas de médicina de familia y de enfer-
meria: casi 2/3 de las personas de 65 afios
y mas acuden al menos una vez al mes a la
consulta de medicina y mas del 40% a la de
enfermeria. Palacios-Cena et al.®) comunica-
ron el aumento de la utilizacion de la consulta
de medicina de familia entre 2001-2009 (del
39,9% a 53,2% en mujeres y del 32,3% a
47,7% en varones), resultados que nuestros
datos apoyan.

El alto nivel de frecuentacion de la consul-
ta de enfermeria refleja su participacion en el
control de las enfermedades cronicas (diabetes
mellitus, cardiovasculares o deterioros cogni-
tivos) asociada a la mayor edad de las perso-
nas. Nuestros resultados parecen cuestionar
que el aumento de estas visitas se relacione
con una reduccion de las consultas médicas,
coincidiendo con otras investigaciones®%,

La atencion domiciliaria, tanto médica
como de enfermeria, esta por debajo del 5%
mensual y ligada con la mayor edad y a la
dependencia, en linea con los datos de otros
estudios®!Y,

En nuestra investigacion la artrosis, em-
pleada como un indicador de dolor crénico
no neoplasico, no mostr6 asociacion indepen-
diente con la utilizacion de las consultas de
atencion primaria, aunque si con las de aten-
cion especializada (reumatologia/traumatolo-
gia y fisioterapia). La relacion entre artrosis
y comorbilidad en la poblacion mayor podria
explicar la falta de asociacion cuando se ajus-
ta por dichas variables.

En este trabajo encontramos que mas de
la mitad de las personas de 65 y mas afios
consumen mas de 5 farmacos al dia, con el
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riesgo de interacciones entre ellos y de efec-
tos secundarios. La polifarmacia a esta edad
es un hecho constatado, que esta ligado a la
comorbilidad®°-112%, Nuestro estudio muestra
también su relacion con mayor edad y con
padecer enfermedades cardiovasculares, dia-
betes y depresion o/y ansiedad.

Este estudio se realiz6 durante 2011, cuan-
do los medicamentos con receta para mayo-
res de 65 afios en Espaiia estaban financiados
en su totalidad y atn no se habia puesto en
marcha el sistema de receta electronica en la
Comunidad de Madrid. Esto podria contribuir
a la elevada utilizacion encontrada de consul-
tas al médico de familia, ya que una propor-
cion de estas son para obtener recetas!'". Ya
hay trabajos que relaciona la introduccion
del copago en la prestacion farmaceutica
para personas mayores de 65 anos®® con la
disminucion del gasto farmacéutico® y con
el descenso del numero de farmacos consu-
midos por pacientes cronicos®?. En proximos
estudios queda por analizar si este copago y
la generalizacion del uso de receta electro-
nica, afectan al consumo de fArmacos®? y a
la frecuentacion de la consulta de atencion
primaria, como parece que apuntan algunos
autores®®?.

Los resultados descritos proceden de un es-
tudio transversal, lo cual no permite discutir
sus resultados en términos de relaciones cau-
sales, pero se trata de un estudio de base po-
blacional, con elevado tamafio muestral, que
incluye una amplia gama de servicios de aten-
cion de salud, lo que aporta una vision glo-
bal de la utilizaciéon de recursos. Aunque la
informacion sobre la utilizacion de servicios
es comunicada por las personas participantes,
varios autores han destacado la reproducibili-
dad y fiabilidad de la informacion facilitada
por los propios individuos sobre la utilizacion
de los servicios sanitarios®*3%,

Este trabajo constata la elevada utilizacion
de los servicios sanitarios por la poblacion de
65 afios y mas y, dado el elevado coste que
supone en un contexto de escasez de recursos
publicos, resalta la necesidad de desarrollar
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programas de atencion al enfermo crénico cen-
trados en un mayor empoderamiento de esta po-
blacion y en la promocion del autocuidado®?.
La necesidad de mejorar la gestion no oculta
la urgencia de mas recursos sanitarios ante las
nuevas necesidades de atencion de la personas
mayores.
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