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de salud rural de Zaragoza. Variables dependientes: utilizacién de distintos servicios sociales y sanita-
rios. Variable independiente principal: capacidad funcional para las AIVD segiin Lawton-Brody. Variables
modificadoras del efecto: sociodemograficas, ejercicio fisico, comorbilidad, salud autopercibida, ayuda
para caminar, recursos sociales y recursos econémicos (OARS-MAFQ). La relacién entre el uso de servicios
y la capacidad funcional para las AIVD se evalu6 utilizando OR crudas (ORc) y ajustadas (ORaj) con sus IC
del 95% mediante modelos de regresion logistica multivariantes.

Resultados: Las personas mas mayores y las que mostraron peor capacidad funcional en AIVD utilizaron
con mayor frecuencia los servicios sociales y sanitarios. Ser mujer, tener peor estado de salud, no hacer
ejercicio fisico y contar con escasos recursos sociales y econdmicos determinaron un mayor uso de ser-
vicios sanitarios. Ser hombre, tener bajo nivel de estudios y escasos recursos sociales condicionaron una
mayor utilizacién de servicios sociales de ayuda domiciliaria. La actividad fisica regular y utilizar ayudas
para caminar se asociaron a mayor participacion en actividades recreativas.

Conclusiones: La probabilidad de utilizar los servicios sociales y sanitarios aumenté en las personas
mas mayores y con peor capacidad funcional para las AIVD. Su utilizacién mas concreta vari6é segin
las diferencias en salud, sociodemograficas y contextuales.
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ABSTRACT

Keywords: Objectives: To describe the use of health and social services, and to analyze the influence of functional

Instrumental activities of daily living capacity for Instrumental Activities of Daily Living (IADL) and other factors in their use.

Health and social services Method: Cross-sectional study in a non-institutionalized population older than 64 years old in a basic

Rural environmental rural health area of Zaragoza. Dependent variables: use of different health and social services. Main inde-
pendent variable: functional capacity for IADL according to the Lawton-Brody. Confounding variables:
sociodemographic, physical exercise, comorbidity, self-perceived health, walking aids, social resources
and economic resources (OARS-MAFQ). The relationship between the use of services and functional capa-
city for IADL was assessed using crude OR (ORC) and adjusted (adjusted OR) with CI95% by means of
multivariate logistic regression models.
Results: The use of social and health services increased with age and worse functional capacity for IADL.
The increased use of health services was related with bad stage of health, limited social and economic
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resources, physical inactivity and female. The increased use of home help services was related with limited
social resources, low education level and male. Regular physical activity and using walking aids were
associated with greater participation in recreational activities.

Conclusions: The probability of using social and health services increased in older people with impai-
red functional capacity for IADL. The specific use of them changed according to differences in health,
demographic and contextual features.

© 2013 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En la coyuntura actual, con un gran envejecimiento poblacional
y un pais en crisis econémica, se hace cada vez mas necesario un
nuevo abordaje en la provision de la asistencia sanitaria y de los
servicios sociales adecuados, que permita promover en la pobla-
cién anciana un envejecimiento con éxito y la permanencia del
paciente crénico en el domicilio, evitando los ingresos hospitala-
rios, la dependencia grave y la institucionalizacién'.

Estudios transversales y longitudinales han intentado evaluar,
bajo distintos modelos (epidemiolégicos, psicosociales, sociol6-
gicos y econémicos), los determinantes que pueden influir en
la utilizacién de servicios sanitarios y/o sociales en las personas
mayores, siendo el mas conocido el de Andersen. En estas investi-
gaciones, se consideran factores importantes: el estado de salud, las
caracteristicas sociodemograficas, factores econémicos, las politi-
cas sociosanitarias que dentro del contexto cultural de la persona
pueden actuar como facilitadores o barreras en la conducta de las
personas mayores e influir tanto en la demanda de servicios, como
en el acceso a la asistencia®3.

Hay evidencia de que la capacidad funcional para las activida-
des instrumentales de la vida diaria (AIVD) es determinante para
el manejo independiente de las personas mayores en la comuni-
dad. Del mismo modo, la funcionalidad para estas actividades se ha
mostrado como predictora del uso de servicios>.

Sin embargo, las relaciones entre los distintos determinantes y
el uso particular de algunos servicios no son todavia claros. Algu-
nos trabajos que abordan el tema intentan agrupar a los sujetos
seglin el riesgo de utilizar mas alglin tipo de servicio; otros se
centran en analizar los servicios en enfermedades concretas pre-
valentes en las personas mayores o solo recogen el uso de algunos
tipos de servicio® 14,

Pocos estudios existen en Espafia que analicen el uso de recur-
S0s sociosanitarios en un contexto geografico y social diferente del
urbano, como es el medio rural'>16, pero estd claro que parala aten-
cién de las necesidades especificas de este segmento poblacional
es vital contar con informacién que permita conocer su situacién
de salud y del entorno social; por esta razén, este estudio tiene
como objetivos describir la utilizacién, por las personas mayores
del medio rural de Aragén, de distintos servicios sociales y sani-
tarios, y analizar la influencia de la capacidad funcional para las
AIVD y de otros factores en la mayor utilizacién de algunos de los
servicios estudiados.

Metodologia
Tipo de estudio. Poblacién y muestra

Estudio transversal en mayores de 64 afios no institucionaliza-
dos, pertenecientes a la Zona Basica de Salud de Casetas (Zaragoza).
Esta zona forma parte del Area de Salud 3 de Zaragoza e incluye
4 municipios y 11 entidades de poblacion, todos ellos rurales.

Problacion diana
N = 1299

No se encontraron en el
domicilio en 3 ocasiones
diferentes n = 297 (22,9%)

v

v

Problacién a estudio
n=1002

No desearon participar
en el estudio
n =26 (2,6%)

\4

v

Manifestaron querer
participar en el estudio
n =976 (97,4%)

Tuvieron mas de 7 fallos
en el cuestionario pfeiffer
n =189 (19,4%)

v

v

Participaron en el estudio
n = 787 (80,6%)

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra la seleccién de la poblacién del estudio.

Son criterios de inclusion: tener 65 afios o mads, estar dados de
alta en la Tarjeta Sanitaria de la Zona Basica de Salud de Casetas y
firmar un consentimiento informado de participacién en el estudio.
Se excluyé a las personas que no se encontraron en su domicilio en
3 ocasiones diferentes durante el periodo de recogida de datos y a
los que tuvieron mas de 7 fallos en el cuestionario de Pfeiffer, ya
que la entrevista fue respondida por el sujeto a estudio. Un entre-
vistador, entrenado previamente en el uso del cuestionario, realiz6,
desde enero hasta diciembre del 2009, las entrevistas en domicilio
tras obtener el consentimiento informado.

La poblacién diana ascendié a 1.299 personas. Tras las pérdidas
ocasionadas, el estudio se realizé con 787 personas (fig. 1).

Definicion de variables e instrumentos de medida

Las variables dependientes, las sociodemograficas y las relacio-
nadas con la utilizaciéon de servicios sociales y sanitarios, en los
6 meses anteriores a la entrevista, se recogieron mediante el cues-
tionario OARS-MAFQ (OARS) en su version validada y adaptada al
castellano!”. Del exhaustivo contenido del OARS se toma en consi-
deracién, para este trabajo, el uso de servicios sociales y sanitarios
correspondientes a distintos tipos de necesidades (ayuda geriatrica
domiciliaria, tiempo libre, sanitarias y otras).

Para medir la capacidad funcional para las AIVD, se utiliz6 el test
de Lawton-Brody'®. La definicién de variables, su recodificacién y
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