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Resumen

Objetivos: Conocer la percepcion de salud de nuestros pacientes. Medir la calidad de vida
relacionada con la salud que experimenta un individuo como consecuencia del padecimiento de
enfermedades cronicas.

Metodologia: Estudio descriptivo-observacional-transversal, en poblacién semiurbana (20.000 h) en
tres consultas de AP. Se realizd a pacientes mayores de 50 afos que acudian de forma espontanea a
consulta. El estudio consta de tres apartados: 1) Cuestionario European Quality of Life-5
Dimensiones (EQ-5D) y cuestionario sobre padecimiento de enfermedad grave en uno mismo o
familiar. 2) Escala visual analdgica graduada de 0 (peor estado de salud) a 100 (mejor estado de
salud). 3) Datos demograficos del grupo estudiado (sexo y edad), asi como de las enfermedades
cronicas que padecen.

Resultados: Se obtuvieron 151 encuestas validas. Sexo: 61,58% (n = 93) correspondid al femenino.
Edad: 56,25% (n = 81) entre 50-69 afios; 43,75% (n = 63) = 70 anos. Enfermedades cronicas: Con <
2 enfermedades 70,86% (n = 107); = 3 enfermedades 29,13% (n = 44). La enfermedad cronica mas
frecuente fue HTA (n = 84) seguido de hipercolesterolemia (n = 55) y DM2 (n = 30). Escala de
salud: 32% (n = 49) presentaban una escala < 59; 68% (n = 102) = 60. Relaciones: A) Sexo/escala
de salud: Ser mujer y percibir un peor salud (< 59) tenia un RR de 2,22 (FER: 55%) B) Sexo/EQ-5D:
Llamo la atencién ser mujer y presentar una puntuacién mayor en cuanto ansiedad/depresion con un
RR de 2,08 (FER: 51,92%) C) Edad/escala de salud: Tener = 70 afos y percibir una peor salud (< 59)
tenia un RR de 1,44 (FER: 30,76%) D) Edad/EQ-5D: Tener = 70 afos se relacionaba con mayor
puntuacion (peor) Cuidado-Personal con un RR del 2,57 (FER: 61,22%) E) A pesar de tener = 3
enfermedades, se relacionaba con una mejor escala de salud (= 60) con RR de 1,90 (FER: 47,54%).
F) Tener enfermedad grave propia o familiar, o haber cuidado de alguien con ella suponia peor
percepcién de salud propia.

Conclusiones: Los encuestados, a pesar de tener un mayor nimero de enfermedades cronicas,
presentaban mejor escala de salud. Hay que pensar en una reconceptualizacion del significado de
salud como “la capacidad de adaptacién y autogestion frente a los desafios fisicos, mentales y
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sociales”.
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