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Resumen:

Objetivo: El objetivo de este estudio es examinar los determinantes de la utilizacion de
los servicios sanitarios por las personas de 65 y més afios. Los servicios andizados son:
tratamiento psicologico, consumo de psicofamacos, fisoterapia, enfermeria y servicios
de cuidados personales.

Metodologiaa Es un trabgo locad de corte transversd con datos de una encuesta
(cuestionario OARS-MFAQ) redizada a mayores que assten a los centros de
convivenda de la ciudad de Zaragoza (Espafia). El andiss de regreson logidica sirve
para determinar la influencia de los factores demogréficos, de entorno socid y de
estado de salud sobre |a probabilidad de utilizacion de servicios.

Resultados Los factores de necesdad influyen sgnificativamente en la utilizacion de
los savicios consderados, destacando € papel que desempefia la sdud mentd.
Ademés, la poghilidad de recibir tratamiento psicolégico y de consumir pscofarmacos
aumenta & vivir solo y no disponer de ayuda en caso de necesidad. El uso de estos dos
servicios también es mas frecuente por las mujeres.

Conclusones Exigen diferencias en los factores que inciden en la probabilidad de uso
de los sarvicios, por lo que la asgnacion eficiente de los recursos requiere una
evduacion individudizada de los mismos vadordandose digintos  parametros
poblaciondes y de sdud. La influencia de los problemas psicolégicos no debe olvidarse

asi como unamayor coordinacion entre los servicios sanitariosy sociaes.

Palabras clave: Utilizacion de servicios sanitarios, personas mayores, regreson
logidtica

Caodigo JEL : C25, H42, 118.



1. INTRODUCCION.

Espafia vive un momento clave en € desarollo dd Estado de bienestar con la
reciente aprobacion en diciembre dd 2006 de la Ley de Dependencia, que debe
garantizar la cobertura universa de un amplio conjunto de prestaciones a los individuos
en dtuacion de dependencia, en su gran mayoria personas mayores. En este escenario
todos los estudios relacionados con € envgecimiento y la dependencia cobran un
especid interés. Un campo donde se viene trabgjando hace ya tiempo pero que continlia
gendo fundamental es @ andiss de los factores determinantes de la utilizacion de los
servicios sanitarios por la personas mayores. Este andliss es especidmente relevante en
un pais que presenta un elevado y creciente porcentgje de personas de 65 afios y més, un
16,7 % de la poblacion en 2007, y que segun las proyecciones de EUROSTAT sera e
més envejecido de la UE en & 2050 (INE, 2007, EUROSTAT, 2007).

La mayoria de los trabgos que estudian € uso por la poblacion mayor de los
savicios sanitarios y socides toman como referencia € modelo de Andersen (1968,
1973 y 1995) que trata de determinar los factores mas influyentes en la demanda de
servicios, cladficandolos en tres grandes grupos factores predisponentes (edad, género,
etc.), factores facilitadores (nivel de ingresos, seguro médico, etc) y factores de
necesidad (sdud fisca y mentd, sdud percibida, limitacion de las actividades de la vida
diaria, etc.). La adaptacion, con gran flexibilidad, de este moddlo a digtintos colectivos y
en diferentes momentos del tiempo ha dado lugar a un nutrido grupo de estudios. Entre
dlos resultan de especid interés para nuestro andiss los que se centran en los

mayores'.

! Véase la siguiente seleccion de trabajos: Andersen y Aday (1978), Hulkay Wheat (1985), Tanner et a
(1983), Wan y Odell (1981), Wan (1989), Rosner et al (1988), Wolinsky et a (1983), Wolinsky y
Johnson (1991), Bowling y Farquhar (1991), Newbold et a (1995), Linden et a (1997) y Mitchell y
Krout (1998).



En Espafia, d andids de la utilizacion de sarvicios por las personas mayores se
desarrolla a partir de los afios 80, con la particularidad de que € tradicional modelo ha
de adaptarse a un sstema de sdud publico y universa. Los estudios empiricos se han
abordado desde diferentes disciplinas. Los més nimeros proceden dd ambito de la
Sanidad y Sdud Pulblica, pero también destaca en los Ultimos afios una creciente
aencién por parte de los economistas. Estos han centrado sus investigaciones sobre los
determinantes de la utilizacion de los servicios sanitarios en @ conjunto de la poblacion,
sin hacer, en genera, especia hincapié en las personas mayores”.

El principd objetivo de este edudio es profundizar en la identificacion de los
factores més influyentes en la utilizacion por la poblacion mayor de determinados
savicios sanitarios. Con dlo se pretende contribuir a un meor conocimiento de su
demanda y ser de interés desde € punto de vidta ingtituciond ante la puesta en marcha
de la Ley de Dependencia El grupo de servicios sanitarios eegido no ha sdo
habituamente examinado en trabgos previos, mas centrados en la aencion primaria y
las urgencias hospitdarias. En concreto, los servicios andizados son: orientacion o
tratamiento  psicologico, consumo de medicamentos psicotrépicos,  fisoterapia,
enfermeriay servicios de cuidados personales.

Se trata de un trabgo de corte transversal y de ambito local con datos procedentes
de una encuesta redlizada en la ciudad de Zaragoza (Espafia), capitd de una de las
Comunidades Auténomas mes envgecidas dd pais. Se ha utilizado € cuestionario
multidimensond OARS-MFAQ?® que recaba informacion sobre los recursos socides,

economicos, @ estado de sdud, capacidad funcional y € uso y demanda de servicios

2 En el ambito sanitario cabe sefidar, entre otros: Borrés (1994), Béland y Zunzunegui (1995), Fernandez
et a. (1999), Fernandez Mayorales et a. (2000), Fernandez Olano et al. (2006), Garcia Blanco et al.

(2005); Redondo Sendino et al. (2006). Desde |a perspectiva econdmica destacan los trabajos de Abasolo
et a. (2001), Alvarez (2001), Clavero y Gonzélez (2005a). Para una amplia revision de estudios que
aplican model os econométricos véase Clavero y Gonzalez (2005b).

3 Older Americans Resources and Services Program — Multidimensional Assessment Questionaire de la
Universidad de Duke (1975), que ha sido validado para la poblacién espafiol a.



sociosanitarios por los mayores. La encuesta se redizO en los centros recredtivos de
convivencia por lo que la muedra incluye a personas no indituciondizadas que
disfrutan de una consderable cdidad de vida El examen de la influencia de didintos
factoress demogréficos, de entorno socid y del estado de sdud- sobre la probabilidad de
utilizacion de sarvicios se efectla mediante la estimacion de vaios modedos de

regresion logistica multivariante.
2. Material y métodos

2. 1. Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de estudio consta de 53.632 personas de 65 y méas afios no
indituciondizadas que presenta la peculiaridad de que acuden con regularidad a los
centros de convivencia de la ciudad de Zaragoza. El cdculo dd tamafio muestrd s
reaiz6 mediante la ecuacion para proporciones con poblaciones finitas (véase Azorin y
Sanchez Crespo, 1994) para un nivel de confianza dd 95 % (@ = 0,05), una potencia del
90% b =01), p=q =05 exigiendo una precison superior d 90%. Tras excluir las
encuestas con mas de 7 fdlos en @ cuestionario, con varias preguntas esenciades sin
rdlenar 0 con incondsencia entre preguntas dmilares, se dispone de 380
observaciones, sendo € error absoluto fina como méximo de 0,087 (n = 342) vy, por lo
tanto, la precison, como minimo, dd 91,3%. La sdeccion de la muestra adoptd un
muestreo bietgpico. Se edratificd a la poblacion en primer lugar por zona de residencia
(Digrito) y se digi6, de forma deatoria, un Centro de Convivencia (conglomerado) de
cada Didrito. En una segunda etgpa se sdeccionaron las personas por muestreo
degtorio sn remplazamiento, sendo d ndimero de individuos eegido proporciond d

ndmero de socios en cada centro.



2.2. Recogida de informacion y definicidon de variables

Para la redizacion dd estudio se sdecciona d cuestionario OARS-MAFQ en su
verson vdidada y adaptada a castellano (Grau, 1993, y Grau et d 1996). La encuesta
s llevd a cabo mediante entrevista persond a lo largo de diciembre-marzo de 2004-
2005. Dd exhaustivo contenido ddd OARS se toma en consderacion para este trabgjo la
informacion relativa a la utilizacion de servicios (varidbles dependientes) y sus posibles

factores explicativos (variables independientes).

En paticular, como se ha addantado, los servicios estudiados son: tratamiento
psicolégico, consumo de psicof&macos, servicios de cuidados persondes, fisoterapia y
enfermeria. La respuesta negativa 0 postiva en rdacion con su uso en los dltimos sas
meses delimita los valores 0 y 1 que adoptan las cinco variables dependientes objeto de
andiss (véase cuadro 1). Nuestro trabgjo se centra, por tanto, en € acceso a los

servicios més que en lafrecuencia de las consultas por parte del usuario.

La sdeccion de las variables independientes responde a tres criterios: la revisiéon de
la literatura previa, las posbilidades que brinda la fuente de datos yla consideracion de
criterios edtadisticos. Fruto de este proceso s ha ddimitado un conjunto inicid de
regresores que Se agrupan en tres categorias. factores demogréficos, factores de entorno
socid e indicadores de sdud. Esta agrupacion supone la adaptacion de modelo de
Andersen en una linea smilar a la de otros autores. Por un lado, no se incluyen las
vaiables facilitadoras ya que la poblacion andizada dispone de sarvicios sanitarios
relativamente homogéneos de carécter pablico y universa®. Y por otro, se introduce un

grupo de variables que recoge agunos aspectos del entorno socid y que no se

* Siguiendo un criterio similar al de Béland y Zunzunegui (1995).



contemplan en d modelo de Andersen, superando de esta forma una de sus principaes

debilidades’.

Las factores demogréficos vienen representados por las varidbles EDAD (menores
de 75 afiosy de 75 afios y més) y GENERO (ar6n y mujer). ASmismo, se conddera
una variable indicativa dd ESTADO CIVIL que incluye tres caegorias casados,
solteros/separados y viudos. Por dltimo, tomamos en condderacion un indicador
rdativo d nivd de educacion; sn embargo, d no encontrarse una corrdacion
dgnificativa entre edta variable y la utilizacion de servicios se desetimO U presencia en
d andigs multivariante.

Las varidbles de caracter socia tratan de contrastar la existencia de pautas diferentes
en d uso de sarvicios en funcidn de la situacion persond en la que se desarrolla la vida
cotidiana. Con edta findidad, se incorpora en d andiss la variable VIVIR SOLO que
toma d vaor 1 9 la rejpuesta es afirmativa, SENTIRSE SOLO que igudmente toma
vaor 1 cuando sea conteste afirmativamente y la variable DISPON AYUDA con vaor
igud a 1 9 nadie (marido/mujer, un miembro de su familia 0 un amigo) podria ayudarle

S estuviera enfermo o incapacitado.

En lo que afecta a los indicadores de sdud y, dada la importancia que otros estudios
otorgan a esta categoria, se opta por la introduccién de cuatro variables. Una primera,
SALUD PERCIBIDA, s refiere a la apreciacion subjetiva del estado de salud. Las
cuatro posibles respuestas a la pregunta relativa a la vaoracion persond de su saud
actual se han recodificado en dos categorias, y de edta forma, la variable consderada
toma € valor 0 cuando se cdifica c excelente o buenay 1 cuando se aprecia regular o

mala. Este indicador se acompafia de otros dos de caracter més objetivo. La variable

° En la misma linea que Delgado (1991), Béland y Zunzunegui (1995) y Fernandez Mayoralas et al
(2000).



SALUD MENTAL se condruye teniendo en cuenta la respuesta a seis preguntas del
cuestionario sendo una de elas la correspondiente d “cuestionario de Pfeffer”. Por lo
respecta a la SALUD FiSICA se vaoran 19 preguntas relativas a las vistas d médico o
edancias hospitdarias asi como todas las enfermedades de que esta diagnosticado, la
cantidad y naturaleza de los tratamientos que Sgue de manera habitud y los dispostivos
de gpoyo y prétess de los que hace uso. Por Ultimo, y para modtrar la influencia dd
edado funciond s confecciona la varidble AVD (ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA) teniendo en cuenta Sete items referentes a las actividades basicas de la vida

diariay otros Sete rdativos a actividades insrumentales.

En funcion de las respuestas obtenidas, las variables indicativas dd estado de saud
y funciond s han clasficado en dos caegorias “bueno” y “regula-mdo’. La
agrupacion de los que presentan un estado regular 'y mao en una sola categoria
reponde a las peculiaridedes de la muestra, ya que d limitarse a los individuos que
assten a los centros de convivencia se obtiene una bga frecuencia de los que presentan

un estado cdificado como “mda”.
2. 3. Método

A continuacion, se procede a dar los pasos para redizar una regresion logistica
binaria (véase Hosmer y Lemeshow, 2000). Se especifican modelos separados para cada
uno de los cinco sarvicios analizados. Al objeto de evitar la sobreparametrizacion, los
modelos inicides incluyen todas aguelas variables que presentan una corrdacion
ggnificativa con cada una de las variables dependientes (a=0,05). En € proceso de
estimacion, para cada modelo, paso a paso, se van eiminando de manera individud las
variables que no presentan una relacion sgnificativa con la prueba Wad (p>0,05). Asi
mismo, se comprueba mediante la gplicacion dd test de ratios de verosmilitud

(likdihood ratio test) entre los modeos resringidos (findes) e inicides que podemos



trabgar con d moddo mas parsmonioso, mgorandose de esta manera € guste con

respecto ala situacion de partida.

En la egpa prdiminar d andiss de regreson, se redizd un diagnogtico de
colinedlidad entre los regresores mediante € cdculo de “variance inflaction factor”
(VIF), la Tolerancia (Tolerance) de cada variable y € indice de condicién. Ninguno de
los procedimientos detectd signos de fuerte multicolinedlidad que pudiera afectar a la
precison de las estimaciones. El programa estadigtico utilizado es € SPSS en su verson

14.0.

3. Resultados

El cuadro 2 recoge € andiss descriptivo de los sujetos que conforman la muestra.
El 51,1% de los encuestados tienen 75 y més afios, € porcentge de mujeres cas dcanza
e 57%, d 43,2% son casados y d 44% se encuentra en Situacion de viudedad. Por otro
lado, d 31,4% vive solo, & 17,1% afirma sentirse solo y Unicamente € 13,1% no
dispondria de ayuda en caso de necestarla Los indicadores de necesidad ponen de
manifieto que la sdud de los encuestados es relaivamente buena: € 74,7% presenta
una buena sdud mentd, € 57,6% disfruta de buena sdud fisca y & 637 % es
independiente en la redizacion de las AVD. Asi mismo, € 63,6 % percibe que su sdud
es satifactoria En cuanto a los sarvicios, los més utilizados son los cuidados de
enfermeria (24,5%), consumo de medicamentos psicotropicos (20,6%) y servicios de
cuidados persondes (17,8%). Por contra, los servicios menos utilizados son los relativos

alaaencion alasaud menta (10,3%) y fisotergpia (10,8%).
CUADRO 2

El cuadro 3 reflga los coeficientes de corrdacion bivariada entre los potencides

regresores y @ uso de los cinco servicios. Todos los indicadores seleccionados, salvo €



nivd de educacion, guardan reacion edtadigicamente dgnificativa con una u otra
vaiable dependiente (a=0,05). Asi, por gemplo, en & caso de los servicios de
tratamiento psicolégico 0 d uso de medicamentos psicotrOpicos se encuentra una
relacion dgnificativa con ocho factores sdeccionados lo que contrasta con la utilizacion
de los sarvicios de enfermeria en donde tan solo se observa una correlacion sgnificetiva
con lavaridbleindicativa delasdud fisca

CUADRO 3

Los resultados de las cinco regresiones logidticas findes se presentan en € cuadro 4.
Los vdores de los estadigticos indicativos de la bondad del guste muestran que la
capacidad explicativa de los moddos difiere ampliamente entre los servicios. As
mientras que la R cuadrado de Nagelkerke asciende 0,43 en € modelo explicativo del
uso de los servicios de cuidados de persondes —vdor dto en los estudios de
caracteriticas semgantes- tan solo dcanza € 0,032 en los cuidados de enfermeria lo
gue indica que € uso de este servicio esti sujeto a una cierta aletoriedad, o a menos, no
s explica a través de las variables tomadas en consideracion, aunque son las que més
s utilizan en edte tipo de invedigaciones. En € resto de los servicios, los vaores dd
estadistico oscilan entre 0,20 y 0,25, en concordancia con trabgjos previos® . Por dltimo,
e nimero de observeciones clasficadas correctamente es lo suficientemente eevado
(dede d 75% en € caso de enfermeria hasta € 90,8% en los servicios psicoldgicos)
para gpoyar lavaidez dd modedo.

Los vaores correspondientes a los odd ratios (OR) van acompafiados de los
intervaos de confianza (Cl) que muedtran los limites minimos y maximos entre los que

puede oscilar ese valor como consecuencia del azar. Dadas las caracterigticas de la

® Véase, entre otros, Borras (1994), Newbold et a (1995) y Dunlop et a (2000).



muestra —personas que acuden a los centros de convivencia y, por tanto, se encuentran
en buenas condiciones- la condderacion dd limite minimo del Cl parece mas adecuada,
por lo que s tendra en cuenta esta magnitud en la interpretacion de los resultados
(Escrig et d, 2007).
CUADRO 4

El andiss multivariante revela diferencias en los determinantes de la utilizacion de
los sarvicios examinados. La probabilidad de utilizacion de los servicios de tratamiento
psicolégico aumenta con los sguientes factores: ser mujer (OR 3.25, 95% Cl 1.33-7.94)
vivir solo (OR 2.68, 95% Cl 1.26-5.69), tener una autopercepcion negativa del estado
de sdud (OR 2.22, 95% CI 1.04-4.73) y presentar problemas de sdlud menta (OR 3.91,
95% CIl 1.81-847). El consumo de pscofarmacos es mas probable por parte de las
mujeres (OR 2.66, 95% CI 1.43-4.97), por aquéllos que no disponen de ayuda (OR 2.47,
95% CI 1.19-5.13) y por los que tienen una peor autopercepcion de salud (OR 4.13,
95% CI 2.30-7.41) y un estado de sdlud mentd deteriorado (OR 2.71, 95% CI 1.43-
5.15). Por lo que respecta a los servicios de cuidados persondes, |a probabilidad de uso
mantiene una relacion podtiva con las limitaciones para redizar actividades de la vida
diaria (OR 10.97, 95% Cl 5.14-23.40) y d ma estado de salud mental (OR 4.96, 95%
Cl 2.42-10.15). El servicio de fisotergpia presenta caracteristicas semegantes ya que son
estas mismas variables AVD (OR 5.92, 95% Cl 2.57-13.64) y sdud mental (OR 2.12,
95% Cl 0.96-4.69) las que resultan sar estadigticamente sgnificativas. Por Ultimo, la
probabilidad de uso de servicio de enfermeria se incrementa con € deterioro de la salud

fisica (OR 2.01, 95% CI 1.22-3.30).
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4. Discusion

La obsarvacion conjunta de los resultados pone de relieve la presencia de
desiguddades en los patrones de utilizacion en los cinco servicios por la poblacion
mayor. El diferente impacto de las caracteristicas sociodemogréficas, del entorno y
aquellas otras relacionadas con @ etado de sdud en cada una de las variables
dependientes indica que los factores determinantes del nivel de utilizacién varian de un
savicio a otro, confirmandose de esta forma las conclusiones dcanzadas por otros
autores (Véase Alkema et d, 2006). Edte hecho advierte de la necesidad de examinar
servicios especificos frente a los de caracter generad y agregado para disponer de un
conocimiento mas preciso de las necesidades de los mayores.

En cuaito a los factores demogréficos, no se ha encontrado una reacion
sgnificativa entre la edad y la utilizacion de cuaesquiera de los servicios considerados.
Por tanto, S bien la poblacion mayor representa uno de los colectivos que hacen un uso
intensvo de los servicios sanitarios, @ aumento de la edad no esta asociado con una
mayor utilizacion’. Hay autores que, sin embargo, concluyen que la asociacion entre
estas dos variables depende del tipo de servicio. En particular, parece observarse que
conforme avanza la edad hay una mayor tendencia a utilizar aquéllos que requieren una
atencién inmediata, como |os sarvicios de urgencias.

El impacto dd género es dgnificativo en los servicios relacionados con la saud
mental. En particular, € riesgo de consumir psicof&rmacos es como minimo 1, 43 veces
mayor en las mujeres que en los hombres y la probabilidad de tratamiento psicolGgico

es d menos 1,34 veces mayor en las mujeres que en los hombres. Por o tanto parece

" Diversas investigaciones avalan este resultado. Por ejemplo, los estudios de Alkema et a (2006),

Fernandez-Olano et a (2006), Garcia Blanco (2005) o Beland y Zunzunegui (1995) que se ocupan de
andlizar € comportamiento de personas no institucionalizadas de 65 y mas afios no encuentran diferencias
significativas en el uso de servicios a causa de la edad.

8 Asi, Noro et al. (1999) obtienen que los méas mayores utilizan con més frecuencia los servicios a
domicilio y Fernandez-Mayoralas et al. (2000) tan s6lo encuentra una asociacion significativa de la edad
con €l relativo alas urgencias..
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confirmarse una mayor utilizacion de este tipo de servicios por las mujeres frente a los
varones independientemente de su estado de sdud (ESEMeD, 2000; Ten Have e d.,
2001), lo que podria explicarse porque las mujeres reconocen més fécilmente que los
varones sus problemas psicol dgicos y resulta més probable que busguen ayuda.

Para @ resto de los servicios andizados no se encuentran diferencias en & uso en
funcion dd género (Garcia Blanco et d., 2005; Bdand y Zunzunegui,1 995). Aunque
los estudios dedicados a examinar de manera especifica esta relacion suelen encontrar
una asociacion dgnificativa entre ambas vaiables (SuominenTapale et d., 2006),
algunos de dlos gpuntan que tienden a reducirse cuando se incluyen en e andiss los
factores de necesidad (Redondo-Sendino et al., 2006; Bertakis et a., 2000; Fernandez et
al.1999).

S bien d tipo de convivencia medido por d edado civil no resulta Sgnificaivo,
adgunos de los factores socides condderados S gercen influencia en € uso de
determinados servicios’. Asi, mientras € hecho de vivir solo aumenta en d menos 1,26
veces d riesgo de tratamiento psicoldgico, € hecho de no disponer de ayuda en caso de
necesdad incrementa como minimo € consumo de medicamentos psicotropicos en 1,19
veces. Una posble explicacion es que los mayores con un entorno familiar y de
amisdtades reducido o incluso inexigente tienden a acudir a los sarvicios sanitarios
buscando apoyo socid y consgo sobre cuestiones genas a lo estrictamente sanitario
(Alkemaet d., 2006).

Como en la gran mayoria de los trabgos consultados, especidmente aguélos
referidos a ddemas sanitarios de cobertura universdl, los factores de necesidad

desempefian un papd esencia en la utilizacion de los servicios sanitarios. En todas las

® ESEMeD (2004) y Bijl et a (2000) también obtienen que las consultas de atencién mental son més
probables por parte de los individuos que viven solos en comparacién con los que estan acompafiados.
Ten Have et a. (2001) en su estudio sobre los servicios de salud mental encuentran una asociacion
positivaentre vivir solo y lafrecuenciadel uso pero no en el acceso a esos servicios.
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regresones se obtiene que cuando se agrava € estado de salud, bien sea fisco o mental,
se incrementa la probabilidad de uso. Hay que destacar que la nfluencia gercida por la
variable sdlud menta es superior a la generada por la correspondiente a la salud fisica
Eda Ultima tan silo resulta dgnificativa en la explicacion de los cuidados de enfermeria
incrementandose en a menos 1,22 veces € uso de este sarvicio cuando los individuos
sufren un deterioro de estas caracteridticas. Por su parte, la existencia de problemas
mentales incrementa la probabilidad dd uso no s0lo de los servicios directamente
rdlacionados con estos trastornos (como minimo se incrementan las vidtas por
tratamiento psicolégico en 1,81 veces y € consumo de medicamentos en 1,43), sno
también de los que e refieren a cuidado persond: la probabilidad de hacer uso de ete
servicio cuando se agudizan los problemas mentdes aumenta como minimo en 24
veces. Este resultado respadaria la hipdtesis de que los factores psicologicos son de
gran relevancia para explicar la utilizacion de los servicios sanitarios (kouzis et a. 1998;
Roelands et d, 2003; Fernandez Olano et a., 2006). H papd que la sdud mentd juega
en la explicacion de los servicios examinados muestra que sSu  deerioro  tiene
consecuencias negativas en € estado general de los mayores, provocando un aumento
de las discapacidades que requiere cuidados naturdeza no solo psicologica Eto es
epecidmente interesante, teniendo en cuenta que las enfermedades mentales pasan a
menudo desapercibidas d presentar bagjas tasas de mortalidad y de atencion hospitdaria
(Génovaet a. 2006).

Por Ultimo, una autopercepcion negativa de la sdlud también se asocia con un mayor
uso de los servicios psicologicos y € consumo de psicofamacos. Aunque NUMerosos
edudios resdtan su importancia en la utilizacion de servicios de aencion primaia y

urgenciast®, nuestros resultados extienden esta conclusién a los servicios de aencidn

10 Clavero et a (2005); Fernandez-Olano et a. (2006); Alvarez (2001); Gémez-Peligros et al. (1993);
Newbold et al (1995)
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mental, aspecto mucho menos tratado hasta la fecha (Katz et d., 1997). Por otro lado,
las limitaciones para AVD incrementan la probabilidad de utilizacion de los servicios de
cuidados persondes (d menos 5,1 veces) y de fisoterapia (a menos 2,57) sendo estos
vadores los més dtos dcanzados, |o que indicaria la importancia de las restricciones
funciondes para determinar la utilizacion de ciertos servicios. Se observa, por tanto, que
el papd de los indicadores de necesidad depende del servicio considerado. De élo se
deduce la necesidad de incluir en @ andliss una combinacion de medidas que puedan
captar diversas dimensiones —percepcion, deficiencias fiscas 0 mentdes y limitacion de
las actividades para determinar las diferencias en la utilizacion de servicios sanitarios

(Van der Meer et d., 1996).

5. Conclusiones

Egte trabgo ha tenido como objetivo profundizar en la problemética de las personas
mayores y disponer de un mayor conocimiento de sus necesidades. La intencion es que
los resultados puedan servir de apoyo para d disefio de politicas publicas dirigidas a
favorecer su independenciay calidad de vida.

Una primera conclusén de interés = refiere a la presencia de una cierta
heterogeneidad en los factores que inciden en la probabilidad de uso de los diferentes
servicios. Edte resultado es especidmente interesante desde la perspectiva politica ya
gue supone la necesidad de una evaduacion individudizada de los servicios sanitarios a
la hora de asgnar eficientemente los recursos disponibles. Precisamente considerando
por separado cada uno de los cinco servicios se detectan determinadas peculiaridades,
que podrian resultar de utilided para @ desarrollo de la politica sanitaria y socid dirigida

alos mayores.
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Asi, y una vez controladas las variables de necesdad, se ha encontrado una relacion
entre la condicion de ser mujer y de vivir solo/a con los servicios de tratamiento
psicoldgico, por un lado, y entre ser mujer y no disponer de ayuda en caso de necesidad
con @ consumo de pscofadmacos. A la luz de estos resultados parece evidente la
importancia de desarrollar politicas de apoyo socid para luchar contra uno de los
principdes maes de nuestros mayores. la soledad. Tampoco hay que olvidar las
actuaciones dirigidas especificamente d colectivo femenino dada su mayor dependencia
de los tratamientos y medicamentos relacionados con trastornos psicolégicos. En este
punto parece claro que la politica de aencidn a la personas mayores requiere una
combinacion de medidas de cardcter sanitario y socid a confirmarse que d uso de
determinados servicios sanitarios esta condicionado por factores sociodemogréficos. La
Adminigracion Plblica deberia avanzar en eda direccion ya que la fdta de
coordinacion entre los servicios sanitarios y socides representa una de las principales
debilidades del actud sistema espafiol.

Otro resultado destacable es la preeminencia de las variables de necesdad como
factores de riesgo. Por tanto, € dstema sanitario deberia considerar los indicadores
reaivos d esado de sdud como referente para planificar los servicios. En eda
direccion, de nuestro estudio se desprende también que frente a una medida Unica,
conocimiento de las necesidades de la poblacion mayor requiere la vadoracion de una
combinacion de indicadores dd estado de sdud. Este aspecto cobra especid
importancia en d dgema egpaiol donde € criterio prioritario para determinar los
niveles de dependencia y asignar los recursos se concentra en las dificultades para
redizar las actividades de la vida diaria, echandose en fdta la apreciacion de otras
dimensiones de sdud .En paticular, este trabgo muestra € relevante papel que juega d

estado de sdud mental no sdlo como factor explicativo de los sarvicios y medicaciones
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de tipo psicolégico, como era de esperar, Sno también de los servicios de cuidados
persondes. La influencia de los problemas psicoldgicos en d deterioro de la cdidad de
vida de los mayores pone de manifieto la necesdad de incrementar y megorar la
atencion sociosanitaria ante estas cuestiones. Se trata de uno de los principales
problemas que aectan a la personas mayores, incluso en poblaciones con un buen
estado generd de salud y d que quiza no se le esté prestando la atencion requerida.

Por Ultimo, hay que poner de manifiesto adgunas limitaciones que presenta edte
estudio. Por un lado, la muestra engloba a personas mayores que assten a centros de
convivencia dgando d margen ciertos colectivos, como los que permanecen en sus
domicilios o los indituciondizados, que presentan una mayor necesdad de servicios
sociosanitarios. Por otro lado, se ha redizado un estudio economérico de corte-
transversal que impide cepturar € efecto dd transcurso del tiempo en los factores
determinantes dd uso de sarvicios. Nuestros proyectos futuros avanzan en la linea de
reducir edas limitaciones ad extender & andiss a las personas mayores

indtituciondizadas y consderar distintos periodos temporales.
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ANEXOS

Cuadro 1. Descripcién devariables

Var. dependientes

Tratamiento Psicol 6gico

¢Harecibido orientacion o tratamiento por problemas personales o
familiares o por problemas nerviosos o emocionales en los Gltimos seis
meses? (si=1; no=0)

M edicamentos
psi cotropicos

¢Hatomado Ud. Algun medicamento recetado paralos nervios en los
Ultimos seis meses? (si=1; no=0)

Ayudaen el cuidado
personal

En los Ultimos seis meses ¢Ha tenido a alguien ayudandol e en su cuidado
personal diario, por ejemplo para bafiarse o vestirse, dandole de comer o
ayudandole en la higiene personal ? (si=1; no=0)

Fisioterapia Durante los Ultimos seis ¢Harecibido Vd, g ercicios de rehabilitacion fisica,
respiratorios u otros? (si=1; no=0)
Enfermeria Durante los Ultimos seis meses, ¢harecibido de alguna persona (practicante,

enfermera o similar) tratamientos o medi caciones recetadas por su médico
como tomarle la tensi6n, cambio de sonda, poner inyecciones, etc.)? (si=1;
no=0)

Var. independientes

EDAD 75y mas afios=1; menores de 75 afios=0

GENERO Mujer=1; varon=0

ESTADO CIVIL Casados=0; solterosy separados =1; viudos=2

EDUCA Primaria sin terminar=1; Primaria terminada=0

VIVESOLO Si=1; No=0

SENTIRSE SOLO Si=1; No=0

DISPON AYUDA Si familiares o amigos podrian ayudarle si estuvieraenfermo o

incapacitado=0; En otro caso=1

SALUD PERCIBIDA

¢Coémo valoraVd. su salud globalmente en el momento actual?
buena/excelente=0; mala/ regular=1

SALUD MENTAL

Buena=0; regular o mala=1

SALUD FISICA

Buena=0; regular o mala=1

AVD

Escalade clasificacion del desempefio de las actividades bésicas (por
ejemplo, comer, vestirse, andar, etc.) e instrumentales (comprar, administrar
dinero, uso del teléfono, etc.) delavidadiaria. Bueno= 0; Regular o
malo=1)
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Cuadro 2. Analisisdescriptivo dela muestra por factores demogr aficos, sociales,

indicadores de salud y utilizacion de servicios.

N %
Factor es demogr aficos
EDAD Menos de 75 186 48.9
75y més anos 194 51.1
GENERO Hombre 164 43.2
Mujer 216 56.8
ESTADO CIVIL Casados 152 432
Solterosy separados 45 12.8
Viudos 155 4
EDUCA Primaria terminada 139 382
Primaria sin terminar 225 61.8
Factoresde entorno
VIVESOLO No 242 68.3
S 11 314
SENTIRSE SOLO No 291 829
Sl 60 171
DISPON AYUDA S 304 86.9
No 46 131
Indicadores salud
SALUD PERCIBIDA Buena 224 63.6
Regular y mala 128 36.4
SALUD MENTAL Buena 280 74.7
Regular y mala 95 25.3
SALUD FiSICA Buena 216 57.6
Regular y mala 159 24
AVD Buena 239 63.7
Regular y mala 136 36.3
Utilizacion de servicios
Orientacién por problemas No 315 89.7
personales o familiares
S 36 10.3
M edicamentos recetados para los No 278 794
nervios
S 72 20.6
Ayudaen el cuidado personal diario | No 287 82.2
S 62 17.8
Enfermeria No 265 75.5
S 86 245
Fisioterapia No 313 89.2
S 33 10.8
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Cuadro 3. Corréelacién bivariada entrelas variables dependientesy losregresor es

VARIABLESDEPENDIENTES

REGRESORES TRATAMIENT. MEDIC. CUIDADOS ENFERME. FISIO.
PSCOLOG. PSICOTROP.  PERSONALES
EDAD r -0,059 -0,073 0,175 0,014 0,109
Sig. 0,271 0,173 0,001 0,788 0,042
GENERO r 0,176 0,192 0,106 -0,040 -0,014
Sig. 0,001 0,000 0,047 0,449 0,786
ESTADO CIVIL r 0,125 0,065 0,176 -0,043 0112
Sig. 0,015 0,203 0,001 0,407 0,029
EDUCA r 0,039 0,061 0,078 -0,047 0,072
Sig. 0,460 0,258 0,141 0,383 0,178
VIVIRSOLO r 0,156 0112 -0,068 -0,071 0,061
Sig. 0,003 0,036 0,205 0,186 0,253
SENTIRSE SOLO r 0,246 0,219 0,030 0,040 0,061
Sig. 0,000 0,000 0571 0,449 0,254
DISPONY UDA r 0,035 0,157 -0,071 -0,045 -0,054
Sig. 0,509 0,003 0,187 0,398 0311
SALUD PERCIBIDA r 0,156 0,307 0,163 -0,002 0,157
Sig. 0,004 0,000 0,002 0,976 0,003
SALUD FISICA r 0,133 0,255 0,341 0,150 0,221
Sig. 0,013 0,000 0,000 0,005 0,000
SALUD MENTAL r 0,224 0,226 0,464 0,060 0,249
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,264 0,000
AVD r 0,126 0,248 0514 0,079 0,322
Sig. 0,020 0,000 0,000 0,141 0,000
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Cuadro 4: Resultados de las regresiones logisticas divariadas de la utilizacion de los servicios asistenciales

variables Tratamiento psicol 6gico Medic. psicotropicos Cuidado personal fisioterapia Enfermeria |
OR I.C. 95% OR I.C. 95% OR I.C. 95% OR I.C. 95% OR I.C. 95%
Sexo 3257 1.335-7.947 2.668 1.432-4.971
(0.001) (0.002)
Edad
Estado civil
Vive solo 2.682 1.262-5.697
(0.010)
Sentirse solo
Dispon. de ayuda 2471 1.190-5.134
(0.015)
Salud Percibida 2223 1.045-4.730 4134 2.306-7.411
(0.038) (0.000)
AVD 10.970 5.142- 5.926 2574-13.644
(0.000) 23.405 (0.000)
Salud fisica 2013 1.225-3.307
(0.006)
Salud mental 3917 1.811-8475 2714 1.430-5.152 4,960 2423 2127 0.964-4.691
(0.001) (0.002) (0.000) 10154 (0.061)
Constante 0.015 0.048 0.003 0.041 0.243
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Nagelkerke 0,202 0.244 0434 0.200 0.032
% 90,8% 80,8% 87,2% 8% 75,04%
2L 191.329 291,970 216.338 203.122 378,198
Test de 190.812 (7) 283.819 (8) 209.341(7) 197.731
verosimilitud (6)
1)

Notas: OR= odds ratio; C.I.= Intervalo de confianza; ()= significacion estadistica con la prueba Wald; %= porcentaje de val ores predichos correctamente; LL=log likelihood;
g.l.=grados de libertad (restricciones impuestas); valor de tablas para ladistribuciénc 2 d nivel de confianzadel 95%: C 2 (3)=2.35;C 2 (4=2.13;Cc 2 (5)=2.02.
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