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r  e  s  u  m  e  n

Objetivo: Determinar la relación entre la percepción de calidad de vida, mediante el cuestio-

nario  EuroQol-5D, y el sistema de clasificación de morbilidad Clinical Risk Groups (CRG).

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal. La muestra se obtuvo tras

un  proceso de selección aleatoria consecutiva de pacientes atendidos en el Centro de Aten-

ción Primaria de la población de Mollerussa, en Lérida. El cuestionario EuroQol-5D consta

de  2 partes: la primera valora 5 dimensiones diferentes de la calidad de vida (movilidad,

cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/depresión); la segunda

es  una escala visual analógica (EVA) calibrada del 0 (peor estado de salud) al 100 (mejor

estado  de salud). La variable CRG es un parámetro numérico integrado en el sistema infor-

mático, cuyo valor refleja el grado de comorbilidad de los pacientes que acuden a atención

primaria. Se incluyeron 497 personas. Cada participante rellenó el cuestionario EuroQol-5D

y  posteriormente se recogió la variable CRG aportada por el sistema informático.

Resultados: En los grupos CRG 1-2 (menor morbilidad) la media de la puntuación del

EuroQol-5D (primera parte) fue de 0,86, (IC 95%: 0,82-0,89). El resto de los grupos siguió

una distribución de medias progresivamente descendente; la media en los grupos CRG 8-9

(mayor morbilidad) fue de 0,51 (IC 95%: 0,32-0,70 [p < 0,01]). En la segunda parte del EuroQol-

5D  (EVA) la media de los grupos CRG 1-2 fue de 78 puntos, (IC 95%: 74,8-81,7) sobre una escala

de  100; los del grupo CRG 8-9 de 41 (IC 95%: 31,4-51,9, [p < 0,01]). La puntuación del grupo

CRG 7 fue más elevada de lo esperado. El coeficiente de correlación entre CRG y EuroQol-5D

(prueba de Spearman) resultó de –0,33, para la primera parte del EuroQol-5D, y de –0,35 para

la  segunda parte (p < 0,01).
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Conclusión: La comorbilidad acumulada contribuye a una peor percepción de la calidad de

vida, pero esta relación es débil, lo cual parece indicar que el concepto de calidad de vida es

complejo y multifactorial. Factores como el sexo, la edad o la situación laboral desempeñan

un papel relevante.

© 2015 Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia. Publicado por Elsevier

España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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a  b  s  t  r  a  c  t

Objective: To determine the relationship between the perception of quality of life, using the

Euro  QoL-5D questionnaire, and the Clinical Risk Groups (CRG) morbidity classification.

Material and methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted on a sample, obtai-

ned  after a randomised consecutive screening process, of patients seen in the Primary Care

Centre of a population of Mollerussa, in Lerida. The EuroQol-5D questionnaire consists of

2  parts: the first evaluates 5 different dimensions of quality of life (mobility, personal care,

daily activities, pain/discomfort, and anxiety/depression), and the second is a visual analo-

gue  scale (VAS) calibrated from 0 (worse health status) to 100 (better health status). The CRG

variable is a numeric parameter incorporated in the computer system, the value of which

reflects the level of comorbidity of the patients seen in Primary Care. A total of 497 patients

participated. Each participant filled in the EuroQol-5D questionnaire and the CRG variable

provide by the computer system was recorded.

Results: In CRG groups 1-2 (less morbidity), the mean score in the EuroQol-5D (first part) was

0.86,  (95% CI; 0.82 - 0.89)]. The rest of the groups followed a gradually decreasing distribution

of  the means: the mean in groups CRG 8-9 (greater morbidity) was 0.51 (95% CI; 0.32 – 0.70:

P  < .01). In the second part of the EuroQol-5D (VAS), the mean of the CRG 1-2 groups was

78  points on a scale of 100 (95% CI; 74.8 – 81.7) and 41 for CRG groups 8-9 (95% CI; 31.4 –

51.9,  P < .01). The mean score of the CRG 7 group was higher than expected. The correlation

coefficient between CRG and EuroQol-5D (Spearman test) was -0.33 for the first part of the

EuroQol-5D, and -0.35 for the second part (P < .01).

Conclusion: Accumulated comorbidity contributes to a poorer perception of quality of life;

but  this relationship is weak. This seems to indicate that the concept of quality of life is

complex and depends on many factors, in which gender, age, or work situation play an

important role.
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España, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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La necesidad de los sistemas sanitarios de comprender la
morbilidad de la población atendida, unida a la progresiva
implantación de sistemas de información capaces de inte-
grar los datos sobre la atención prestada, ha hecho posible
el desarrollo de nuevas herramientas para la identificación de
personas en grupos de riesgo.

Una de estas herramientas es el Clinical Risk Groups (CRG),
que clasifica a las personas en función de su morbilidad
acumulada1.

En su origen, a finales de la década de 1990, estas
estrategias surgieron en entornos sanitarios privados y/o hos-
pitalarios, con el fin de ajustar la relación entre los riesgos y
los incentivos económicos, a modo de instrumento de gestión
en el ámbito de las políticas sanitarias2.

No obstante, a tenor de las actuales tendencias socioeco-
nómicas, lo que hasta hace unos años quedaba restringido al

ámbito de la gestión se ha extendido e integrado en entornos
mucho más  clínicos, como la atención primaria. Sin embargo,
esta clasificación no contempla la perspectiva del paciente
acerca de su autopercepción de calidad de vida.

El cuestionario EuroQol-5D es una encuesta de salud
diseñada de forma consensuada por un equipo de inves-
tigadores multidisciplinar y multicéntrico llamado EuroQol
Group, fundado en 1987. Este grupo incluye expertos de
un amplio abanico de países industrializados que partici-
paron en la elaboración inicial de este cuestionario3, que
actualmente mantiene su vigencia; la última versión publi-
cada es de 2011. Está validado en la población española,
es de fácil administración y resulta útil como instru-
mento genérico para la medición de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) desde la percepción del
paciente4,5.
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