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Resumen

Objetivos. Analizar lainfluencia de la situacién econdmicadel paciente, medida através de larentamedia
netay bruta segiin lalocalidad de residencia, asi como del precio medio de todos |os farmacos sobre
variables clinicas y funcionales en pacientes hospitalizados en Medicina Interna.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado con 135 pacientes ingresados en un
servicio de Medicina Interna durante un Unico dia. Se recogieron variables sociodemogréficas, econdmicas,
clinico-funcionales, farmacoldgicas y de resultados. Lainformacion fue registraday analizada mediante el
programa |BM SPSS Statistics 29%.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 82,93 afios (+ 13,44), siendo mujeres el 54,8%. Larenta
neta media de la poblacion fue de 13.292,32 € y la bruta de 15.810,61 €. No se encontraron diferencias
significativas en los dias de ingreso ni en los ingresos previos en funcion de larenta. Sin embargo, la
mortalidad hospitalaria fue significativamente mayor en pacientes con menor renta media neta (12.765,36 vs.
13.441,36 €; p = 0,040) y bruta (15.030,50 vs. 16.031,24 €; p = 0,040). Desde € punto de vistafunciona y
social, los pacientes con rentas més bajas obtuvieron peores puntuaciones en las escalas de Barthel (p =
0,044), Braden (p = 0,032) y Gijén (p = 0,046), asi como mayor nimero de principios activos utilizados (p =
0,040). La presencia de pluripatol ogia (PCC) fue mas prevalente en pacientes con rentas altas, aunque sin
alcanzar significacion estadistica (p = 0,081). Las enfermedades reumatol 6gicas y autoinmunes se asociaron
con rentas més dtas (p = 0,036), y |a hepatopatia mostro tendencia a asociarse con rentas més bajas (p =
0,074). Al analizar los grupos segun e TSI farmacol 6gico, |os pacientes en los grupos 1 (TSI001) y 2
(TSI002) presentaron més ingresos previos (81,25% y 67,21%; p = 0,0021), mayor edad (p < 0,001), méas
dias de ingreso (p = 0,006), asi como una mayor carga de pluripatologia (PCC: 83,33% Yy 79,17 vs. 23%; p <
0,001). También destacaron por mayores puntuaciones en las escalas PROFUND (p < 0,001) y Charlson (p <
0,001), y menores en Barthel (p < 0,001) y Braden (p = 0,038), sin diferencias en Gijon ni Downton. Se
observo una mayor prevalencia de ERC en estos grupos (68,75% y 58,33%; p = 0,001) y de patologia
osteoarticular crénica (72,92% en ambos; p = 0,045). El precio medio de los farmacos fue significativamente
superior en pacientes con ingresos previos (337,89 vs. 182,78 €; p < 0,001) y se asoci6 a puntuaciones mas
altas en PROFUND (p = 0,006) y Braden (p = 0,001), sin diferencias por edad, vivienda o mortalidad.
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Conclusiones: La situacion econdémicay € perfil farmacol 6gico segun el TSI se asocian con diferencias
relevantes en mortalidad, funcionalidad, carga de enfermedad y uso de recursos. Aungue no se establece
causalidad, los resultados evidencian el impacto silencioso de |os determinantes sociales y econdmicos sobre
lasalud. Integrarlos de forma sistemética en la evaluacion clinica permitiria un abordaje mas equitativo y
personalizado, mejorando la gestion sanitaria.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



