COMUNICACIONES ORALES

Estado de salud y calidad de vida

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 18:00 a 19:00 h
Salén de Actos

Moderan: Elisabete Ramos y Elia Diez

164. SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO
MAYOR. AREA ORIENTE, SANTIAGO DE CHILE

P. Moya Rivera, E. Chapuzzeau Lépez, J. Caro Cassali

Salud Ptiblica e Investigacion, Facultad de Odontologia,
Universidad Finis Terrae; Centro Dental Alfonso Leng,
Municipalidad de Providencia; Centro de Salud Familiar
Vitacura, Municipalidad de Vitacura, Santiago de Chile.

Antecedentes/Objetivos: Este estudio describe la situacién de sa-
lud oral y calidad de vida de los adultos mayores que asisten a centros
de salud publica en el drea Oriente de Santiago de Chile.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en una muestra proba-
bilistica estratificada de 380 adultos mayores que asisten a centros de
salud del area oriente de Santiago de Chile. Para describir la situacion
de salud oral, dentistas calibrados (Kappa 0,9) evaluaron historia de
caries, higiene oral, estado y necesidad periodontal y situacién proté-
sica siguiendo las recomendaciones de la OMS para encuestas de sa-
lud bucal. La auto percepcién de calidad de vida relacionada con la
salud oral fue medida con el Geriatric Oral Health Assessment Index
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(GOHALI). Se establecieron dos categorias: “calidad de vida negativa”
(puntuacién < 57) y “calidad de vida positiva” (puntuacién > 57). Se
calculé el Indice COPD, indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
indice periodontal basico (CPITN), el uso, estado y necesidad de pré-
tesis removible y se relacion6 con la auto percepcién de calidad de
vida.

Resultados: La edad media fue 71,3 afios (DE + 7,26), un 66,1% son
mujeres, 51,6% casado y 78,9% pensionado. El 32,4% tiene educacién
media completa. El indice de dientes cariados, obturados y perdidos
(COPD) fue 22,16 (IC95% 21,72-22,60) mayor en mujeres (p > 0,05) y
aumenta con la edad (p < 0,05). Un 44% tiene entre 1y 4 piezas denta-
rias con lesiones de caries dental. El edentulismo fue 7,1%. La preva-
lencia de enfermedad periodontal fue 97,6% y 43% tiene higiene oral
regular. Un 41,5% presenta tartaro supragingival y obturaciones de-
fectuosas (codigo 2 del indice CPITN) siendo la necesidad de trata-
miento periodontal, la tartrectomia, cambio de obturaciones y
ensefianza de higiene oral. Un 20% present6 sacos periodontales > a
5,5 mm. Alrededor del 60% usa prétesis removible y 70% es de tipo
acrilica. Mas de dos tercios necesitan rehabilitacion protésica. La auto
percepcion de la calidad de vida es negativa en el 76,6% de los casos,
siendo significativas las diferencias en adultos mayores que presen-
tan mayor pérdida dentaria, uso y necesidad de rehabilitacién proté-
sica (p <0,05).

Conclusiones: Los problemas que afectan la salud bucal en los
adultos mayores cobran importancia en Salud Piblica por el impacto
que tienen en la percepcién de su calidad de vida y la complejidad de
su resolucién en los centros de salud publicos, donde se requiere de
una atencién odontolégica mas especializada con elevados costes.

426. FACTORES RELACIONADOS CON EL ESTADO
DE SALUD PERCIBIDO EN LAS PERSONAS MAYORES

I. Larrafiaga, M. Machén, M. Dorronsoro, N. Larrafiaga, K. Vrotsou,
B. Aguirre, I. Vergara

Subdireccién Salud Piiblica de Gipuzkoa; Unidad Investigacién
Ap-OSlIs Gipuzkoa; Departamento Sanidad Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: Analizar aspectos de las condiciones de
vida y salud relacionados con la salud percibida por las personas ma-
yores.

Métodos: Se analizé una muestra de 816 personas mayores de
65 afios sin deterioro cognitivo, residentes (no institucionalizados)
en la provincia de Gipuzkoa. La muestra procede de un estudio en el
que se realizé un muestreo multietapico, considerando municipios
seglin su tamafio y el indice de privacién (IP) de las areas censales y,
a continuacién, cuotas de edad y sexo. Se emple6 un cuestionario de
caracterizacién de las condiciones de vida y salud de las personas
mayores (presentado en otra comunicacion a esta reunién). Este
cuestionario recoge informacién sobre la salud, la autonomia, los
habitos de vida, la red social y el entorno comunitario, entre otros.
Se utilizaron los test 2 y el t-test para en los analisis univariantes y
para el multivariante se realizaron modelos de regresion logistica
binaria.

Resultados: El 50% de los sujetos son mujeres y tienen una edad
media de 77 afios (DE 7,6). El 5,4% considera su salud excelente, el
21,4% muy buena, el 53% buena, el 17,9% regular y el 2,5% mala. Esta
variable fue recodificada como binaria: salud buena (79,7%) o mala
(20,3%). Algunos de los factores que se relacionan con una conside-
racién negativa del estado de salud son, el sexo, con la mujeres de-
clarando peor estado de salud (p =0,037), los bajos ingresos
familiares (p = 0,033), la multimorbilidad, el nimero de farmacos
consumidos, los problemas sensoriales y los sintomas de depresion
(p <0,0001). Se relacionan con una percepcion positiva de la salud la
practica de actividad fisica (p = 0,006), el consumo moderado de al-
cohol (p=0,008) y el suefio satisfactorio (p < 0,0001). Guardan tam-

bién una relacién positiva y significativa, la consideracién de la
existencia de unos servicios comunitarios adecuados (p =0,013), la
ausencia de obstaculos en su casa (p =0,001), cuidar de alguien
(p=0,002) y la percepcién de tener una vida social satisfactoria
(p<0,0001). Al considerar estos factores en un analisis multivarian-
te, los que contintian guardando relacion con la percepcién del esta-
do de salud son los sintomas de depresion, la calidad del suefio, el
cuidar de alguien, los servicios comunitarios adecuados y la satis-
faccién con la vida social.

Conclusiones: Este estudio permite analizar, de forma integrada,
las asociaciones existentes entre las condiciones de vida y salud y la
percepcion del estado de salud de las personas mayores. Resulta des-
tacable la relevancia de los habitos de vida relacionados con la salud,
aspectos de la vida social y el &mbito comunitario.

760. SIWAQAO DE SAUDE DA POPULACAO ADULTA
DOS MUNICIPIOS DO ENTORNO SUL DA CAPITAL DO
BRASIL

P.R. Rocha, M. Urdaneta, H.E. Shimizu, F. Viacava, P. Borges
DAB/MS; FCS/UnB; ICICT/Fiocruz.

Antecedentes/Objetivos: O estudo se propds a descrever a situacdo
de satde da populacdo adulta (>17 anos de idade) residente nos muni-
cipios do Entorno Sul da capital do Brasil, Brasilia, Distrito Federal
(DF).

Métodos: Trata-se de inquérito domiciliar de base populacional no
qual os participantes foram selecionados por meio de uma amostra-
gem probabilistica por conglomerados em trés estagios. Apds a se-
lecdo aleatéria de 40 setores censitarios foram selecionados
aleatoriamente 18 domicilios e em cada um deles a selecdo equipro-
vavel de um morador adulto. O tamanho da amostra correspondeu a
720 domicilios considerando uma propor¢do de 15%; diferenca acei-
tavel de 3,5%; poder de 80%; nivel de significancia de 95%; e, um efeito
de desenho de 1,3 além de 20% de possiveis perdas. O instrumento
utilizado correspondeu a primeira versdo do questionario a ser utili-
zado na Pesquisa Nacional de Satde. Foram calculadas as medias e
medianas de idade e renda e as frequéncias relativas e respectivos
intervalos de confianca (IC) para as variaveis categdricas.

Resultados: A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de
2010 a abril de 2011. Foram realizadas 605 entrevistas, 51% em mul-
heres. A mediana de idade foi de 37 anos (18 a 92), 48% referiram oito
ou menos anos de estudo, 41% se encontravam desempregados e a
renda média mensal correspondeu a US$ 515. 59% dos participantes
referiram que vivem com muito lixo; 30% com muito barulho; 76%
referiram se sentir inseguros para caminhar de dia e de noite e ndo
possuem areas de lazer, para praticar esportes pela vizinhanca. Ape-
nas 20% dos domicilios estdo cadastrados na Estratégia de Satide da
Familia e 15% referiram possuir algum plano de sadde. A prevaléncia
de relato para hipertensao arterial foi de 17% (IC 14,0-20,5); para a
diabetes de 3,9% (IC 2,3-6,5); doencas do coragdo de 2,4% (IC 1,2-4,7);
e, de depressdo de 8,3% (IC 6,1-11,2), sendo que a maioria dos pacien-
tes foi atendida pelo Sistema Unico de Satdde. Entretanto, um percen-
tual importante que varia de 12% (diabéticos) a 21% (depressdo) nido
referem acompanhamento clinico nos Gltimos 7 a 12 meses.

Conclusiones: Os resultados apontam para uma populagdo de
baixa renda, com alto nivel de desemprego e baixa escolaridade. Me-
tade da populagdo convive com precarias condi¢des de infra-estrutu-
ra urbana e um percentual importante apresenta acesso limitado aos
servicos de satde. A prevaléncia de relato de doencas cronicas é supe-
rior a media nacional e do DF. Os achados indicam a necessidade do
fortalecimento das politicas piblicas voltadas a promogao de satide,
da estruturagdo das redes de atencdo, de geracdo de empregos e in-
vestimentos na drea de educagdo e em segurancga publica visando
reduzir as desigualdades sociais da regido.
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968. ¢SON SUFICIENTES LAS VARIABLES DE LAS
ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD PARA EXPLICAR
LA AUTOPERCEPCION DE SALUD?

S. Rodriguez, M. Piiieiro, A. Llacer, 1. Pefia-Rey

Servizo Galego de Satide; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica;
ISCIII; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Antecedentes/Objetivos: La salud autopercibida (SAP) es utilizada
como principal indicador del estado de salud de las personas. Las su-
cesivas Encuestas Nacionales de Salud de Espaiia (ENS), desde la de
1987 alade 2006, indican que la SAP de las gallegas y gallegos es peor
que la de personas de otras comunidades auténomas (CCAA), y siem-
pre es mejor en los hombres. En 2009 se intercala como continuidad a
las ENS la Encuesta Europea de Salud (EES), con cuestionario compa-
rable y representatividad por CCAA. El objetivo es identificar si la SAP
de la poblacién gallega se mantiene peor y cudles son los factores que
la condicionan, segtin la EES 2009.

Métodos: Estudio descriptivo y analitico de las variables de la EES
2009: sociodemograficas y de salud. Los andlisis fueron estratificados
por sexo. La asociacién entre la mala salud autopercibida y las distin-
tas variables independientes seleccionadas se analizé mediante mo-
delos de regresion logistica para cada sexo. Se presentan Odds Ratio
(OR) de prevalencia con sus 1C95%. El analisis se realizé con SPSS.15.

Resultados: La EES entrevist6 a 22.188 personas (12.143 eran mu-
jeres) en Espafia mayores de 15 afios y residentes en hogares familia-
res. De ellos 1.415 eran poblacién gallega (56,9% mujeres). El 17,5% de
la poblacién gallega percibié como “mala, muy mala” su salud (21,5%
de las gallegas y 12,3% de los gallegos) frente al 10,2% del resto de la
poblacién espafiola (12,9% de las mujeres; 7,1% de los hombres). Tie-
nen peor SAP las mujeres espafiolas si son gallegas [OR = 1,4 (IC95%:
1,1-1,7)] y los hombres espafioles si son gallegos [OR = 1,7 (IC95%:
1,3-2,3)] ajustando por las variables sociodemograficas y de salud re-
levantes que facilita la EES. El bajo nivel de estudios, las enfermedades
crénicas, la limitacion funcional y el consumo de medicamentos para
la ansiedad, depresion o para dormir se asocian en ambos sexos con
una peor SAP en el modelo final.

Conclusiones: La nueva encuesta de salud, la EES 2009, vuelve a
indicar una peor SAP de las mujeres y hombres gallegos que en las
otras comunidades auténomas en su conjunto. Las variables recogi-
das por las sucesivas encuestas no parecen suficientes para explicar
este hecho por lo que seria necesario revisar las variables utilizadas
y contemplar la posibilidad de que cuando las gallegas/os hablan de
su percepcion de salud no estén expresando la misma percepcion
ante respuestas iguales, problemas que requeririan un abordaje cua-
litativo.

504. FACTORES ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD SEXUAL
EN LAS MUJERES DE 60 ANOS Y MAS EN ESPANA

G. Pérez, M. Gotsens, D. Ruiz-Mufioz, P. Ramos, S. Martin,
E. Diez, M.I. Pasarin, L. Artazcoz, C. Borrell

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBERESP; Universitat
Pompeu Fabra; IIB-Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: La actividad sexual de las mujeres dismi-
nuye al aumentar la edad debido a Ia mala salud o la perdida de la
pareja. Sin embargo, otros factores como las actitudes hacia la sexua-
lidad, la intimidad, el deseo y la coercién habitualmente no se tienen
en cuenta como factores determinantes de la actividad sexual feme-
nina. El objetivo es describir los elementos de motivacién, actitud y
coercion de la actividad sexual en las mujeres de 60 afios y mas, te-
niendo en cuenta la edad, la existencia de pareja, el estado de salud y
la posicion socio-econémica en Espafia en 2009.

Métodos: Estudio transversal a partir de la Encuesta Nacional de
Salud Sexual, 2009 del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igual-

dad. La poblacién de estudio fueron las mujeres de 60 afios y mas re-
sidentes en Espafia (n = 1.443). La variable dependiente fue la
actividad sexual en el Gltimo afio. Las variables independientes prin-
cipales fueron las relacionadas con la actitud y la intimidad: creencias
religiosas, deseo sexual, hablar de los deseos, enamoramiento, con-
tacto intimo, placer sexual, coercién, salud sexual y placer. Las varia-
bles de ajuste fueron: el nivel de estudios (sin estudios, primaria y
superiores), 1a salud percibida y la existencia de pareja. Mediante mo-
delos de regresion de Poisson robusta multivariados se obtuvieron
razones de prevalencia (RPa) e intervalos de confianza al 95% (IC). Los
andlisis se estratificaron por edad (60-69, 70 y mas) o por pareja.

Resultados: En este estudio, el 54% de las mujeres de 60 a 69 afios
y el 22% de las de 70 y mas tuvieron relaciones sexuales en el dltimo
afio. Las mujeres de 60 a 69 afios sin actividad sexual son las que me-
nos se atreven a hablar de sus deseos (RPa=0,87 IC: 0,77-0,99) y opi-
nan que la religién influye en su sexualidad (RPa = 0,80 IC: 0,69-0,92).
Las activas consideran el placer (RPa=1,25IC: 1,01-1,54) y el deseo
(RPa=1,151C: 1,01-1,29) razones para tener relaciones sexuales. Las
mas mayores y activas opinan que se mantienen relaciones sexuales
por obligacién (RPa= 1,61 IC: 1.10-2,26). Las mujeres con pareja y ac-
tivas opinan que ser deseadas es una razon para mantener relaciones
sexuales (RPa=1,17 IC: 1,01-1,35), mientras que las no activas opinan
que el sexo sirve para tener hijos (RPa=0,87 IC: 0,78-0,98).

Conclusiones: La actividad sexual de las mujeres espafiolas de
60 afios y mas esta relacionada con elementos de afectividad, de-
seabilidad y placer, mostrando un patrén afectivo-sexual que coexis-
te con opiniones y actitudes relacionadas con creencias religiosas,
falta de intimidad y con la coercion en las relaciones sexuales. Se re-
quieren estudios que presten mayor atencién a la sexualidad femeni-
na mas alla de las disfunciones sexuales.

Investigacion en servicios sanitarios:
urgencias hospitalarias

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 18:00 a 19:00 h
Aula 1

Moderan: Julidn Librero y Severina Alice da Costa Uchoa

1054. PERFIL DOS ATENDIMENTOS DE UM HOSPITAL
DE URGENCIA E EMERGENCIA, NO RIO GRANDE DO NORTE,
BRASIL

R.C. de Aratjo Maia, R.M. Viana Meneses, S.A. da Costa Uchoa,
R.M. Maroto, N.D. Ledo Costa, J.G. da Costa

Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Secretaria Municipal
de Satide de Maceid.

Antecedentes/Objetivos: O Brasil, dentre os 99 paises, ocupa a 10*
posicdo na taxa de 6bito por acidentes de transporte (AT’s) na popu-
lacdo total. Aregido Nordeste ostenta os maiores indices de AT’s. Pro-
porcionalmente os acidentes de transito terrestre matam mais no Rio
Grande do Norte (RN) que em Sdo Paulo. No ranking nacional o RN
ocupa o 20° lugar e Sdo Paulo o 21°. Nessa perspectiva, acreditamos
que os AT’s sdo os principais motivos pelos quais os pacientes procu-
ram atendimento no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel - HMWG
(hospital de referéncia de urgéncia e emergéncia do RN). O objetivo do
trabalho é analisar os registros de atendimentos no periodo de trés
meses do referido hospital para identificar os principais motivos de
atendimento.
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Métodos: O estudo tem carater exploratério descritivo com abor-
dagem quantitativa no qual utilizamos dados secundarios (dados pa-
blicos a populagdo) do Relatério do Servigo de Atendimento Médico
Estatistico (SAME) do HMWG, os dados sdo referentes ao periodo de
Outubro a Dezembro de 2012. Os resultados foram processados ele-
tronicamente, através do programa para base de dados Microsoft-Ex-
cel 2000-XP.

Resultados: O SAME registrou 23.741 atendimentos. Desses, as con-
sultas de urgéncias perfizeram um percentual de 68% (16.208 consul-
tas). Por conseguinte, os acidentes de transito constituem o segundo
lugar de atendimentos, o que representa 11% (2.517 atendimentos, sen-
do 1.502 motoqueiros, 524 passageiros, 338 pedestres e 153 motoris-
tas). Em ordem decrescente apresentam-se: realizacdo de exames
como SADT, APAC, ultrassonografia, endoscopia (5%); consultas ambu-
latoriais que constituem no retorno de consultas ortopédicas (3%); cu-
rativo queimado (2%); acidente de trabalho (2%); queda de nivel (2%);
queda de altura (2%); acidente doméstico (1%); agressdo outro (1%).

Conclusiones: O estudo mostrou que a principal causa dos atendi-
mentos sdo as consultas de urgéncia, seguido dos AT’s. Muitos destes
atendimentos poderiam ser solucionados na aten¢do Primaria a Sad-
de (APS). No entanto, pelo sucateamento das unidades de APS e a
concepcao dos usuarios de que seus problemas serdo resolvidos ape-
nas em unidades hospitalares observa-se uma superlota¢do hospita-
lar. Portanto, observa-se a necessidade de maiores incentivos
(estrutural, organizacional, recursos humanos) a APS para que possa
realmente trabalhar na perspectiva da promogdo da sadde e pre-
vengdo de agravos.

598. HOSPITALIZACIONES POTENCIALMENTE EVITABLES.
VARIABILIDAD EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS
VASCO

F. Aizpuru Barandiaran, A. Latorre Ramos, B. Ibafiez Beroiz,
K. Latorre Garcia, A. Lépez Picado, E. Millan Ortuondo,
I. Vergara Micheltorena

Unidad de Investigacién Araba (Osakidetza); Unidad de investigacion
de AP-Bizkaia; Unidad de investigacion de AP-Gipuzkoa;
NavarraBiomed-Fundacién Miguel Servet; Grupo de Estudios
VPM-SNS.

Antecedentes/Objetivos: En 2011 el grupo de estudios de Variacio-
nes en la Practica Médica (VPM) publicé el atlas de variabilidad en las
hospitalizaciones potencialmente evitables (HPE) relacionadas con
enfermedades crénicas. Segiin este informe, alrededor del 3% de las
hospitalizaciones pueden considerarse HPE. La probabilidad de sufrir
una HPE se multiplica por tres en unas areas sanitarias respecto de
otras. Se pretende estimar la variaciéon en HPE entre pequefias dreas
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Métodos: Se revisaron mediante el CMBD las altas hospitalarias
registradas en Osakidetza durante 2011. Se identificaron las conside-
radas como potencialmente evitables originadas por EPOC, diabetes
mellitus o insuficiencia cardiaca crénica, segtin los criterios del infor-
me VPM. Se calcularon los estadisticos de variabilidad —razén de va-
riacién, coeficiente de variacién— entre los distintos cupos médicos
(n=1350) y unidades de Atencién Primaria (n = 131).

Resultados: Durante el afio 2011 se registraron en Osakidetza
14.952 altas etiquetadas como ‘potencialmente evitables’ segiin los
criterios establecidos para las tres patologias establecidas en el pro-
tocolo. La tasa anual de HPE en la poblacién adulta de la CAPV es de
7,2 por mil TISes registradas. En la mitad de los cupos se alcanza o
superan 6,3 HPE/1.000/afio. Aun suprimiendo los cupos con tasas ex-
tremas, la variacién observada entre cupos es muy grande,
RV5-95 = 7,2 para HPE totales, RV5-95 = 16,9 (EPOC), RV5-95 = 11,4
(ICC). En todos los casos esta variacién puede considerarse alta
(CV>0,20) o muy alta (CV > 0,50). Por areas sanitarias también se

aprecian marcadas diferencias, de mas de 1 HPE/1.000/afio entre Ara-
ba (8,67) y Bizkaia (7,38) y otro tanto entre Bizkaia y Gipuzkoa (6,21),
patrén que se repite en las patologias estudiadas, con la salvedad de
las HPE por diabetes, mas frecuentes en Bizkaia. En el andlisis agrega-
do por UAP, en el 50% de las mismas se observan 6,8 o mas
HPE/1.000 TIS/afio. Llama la atencién la gran variacién: RV = 10,9,
RV = 2,8 para HPE totales, por ejemplo (los adscritos a alguna de las
UAPs tienen una probabilidad tres veces mayor de ser hospitalizados
por uno de estos procesos que los adscritos a otras UAP).

Conclusiones: Muchas de las hospitalizaciones ocurridas por pro-
blemas crénicos se pueden considerar potencialmente evitables. Es-
tas, ademas, se producen con gran variabilidad en funcién de la zona
geografica de residencia. Se debe indagar en las causas de las HPE y
establecer estrategias para su reduccion, por el alto coste en salud y
econémico que suponen.

506. EVALUACION DE LA LEGIBILIDAD DEL INFORME
DE ALTA HOSPITALARIO

M.M. Rodriguez del Aguila, C. Jiménez Alvarez, J. Martinez Tapias,
A. Fernandez Valdivia, C. Martinez Cirre, M. Pefia Taveras

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Antecedentes/Objetivos: El Informe de Alta es un instrumento de
comunicacién entre el médico responsable de la asistencia y diversos
receptores, pero el principal destinatario debe ser el paciente. La com-
prension del texto puede depender del mismo paciente como recep-
tor. Pero con mas frecuencia el problema radica en el emisor, que
transmite esa informacién en un lenguaje poco asequible, con baja
legibilidad. El objetivo del presente trabajo es evaluar la legibilidad
del informe de alta hospitalario y el analisis de las variables del pa-
ciente y del episodio hospitalario.

Métodos: Estudio descriptivo. Se seleccionaron todos los episo-
dios de alta del Hospital Virgen de las Nieves de Granada del periodo
1-julio-2011 al 30-junio-2012, excluyendo los de Obstetricia, por
tener caracteristicas especificas. Se calculé un tamafio de muestra
de 177 episodios por un estudio piloto. Las variables del paciente
fueron edad, sexo y domicilio (rural-urbano) y las del episodio, es-
tancia, servicio de alta, silabas por palabray palabras por frase, am-
bas del informe de alta. El indice de legibilidad fue la variable
dependiente, calculada con el programa Inflesz 1.0 a partir de los
informes de alta existentes en la historia clinica electrénica. Este
indice se clasifica en 5 grados de legibilidad: muy dificil, algo dificil,
normal, bastante facil y muy facil. Se calcularon medias y desviacio-
nesy se aplicé la t de Student y Anova para comprobar diferencias en
el indice segiin grupos.

Resultados: Se evaluaron 167 episodios de alta, correspondiendo el
43% a mujeres. La edad media fue de 54 + 25 afios. Un 69% proceden
del medio rural. El promedio de silabas por palabraes de2,5+0,2y
el de palabras por frase de 5,6 +2,3. La legibilidad fue algo dificil
en el 57% de los episodios. No se encontraron diferencias entre el gra-
do de legibilidad entre hombres-mujeres ni entre el domicilio rural-
urbano (p > 0,05), aunque si al comparar los servicios (p <0,01),
siendo C. Maxilofacial el que tiene el menor indice (27 + 3) y Neumo-
logia el de mayor indice (58 + 5). El indice de legibilidad no se correla-
ciona con la edad del paciente ni con los dias de estancia (p > 0,05).
Neonatologia y Ginecologia utilizan menos palabras por frase, mien-
tras que en Neurocirugia redactan frases mas largas (p < 0,01).

Conclusiones: La legibilidad de los informes de alta es algo dificil,
con tendencia a redactar frases cortas con palabras cortas, producto
del abuso de abreviaturas. No esta asociada con variables del pacien-
te, aunque si con el servicio donde ingresa éste. Seria necesario esta-
blecer procedimientos para facilitar al paciente la legibilidad de su
informe de alta. El texto de este resumen tiene un indice de Flesh de
60,24 que se considera como legibilidad normal.
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327. INGRESOS PREVENIBLES POR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN GRANADA. TIPO DE HOSPITAL
DE REFERENCIA

N. Cabrera Castro, P. Carrasco Rodriguez, M.]. Molina Rueda,
B. Martinez Romera, P. Guijosa Campos, B. Lopez Hernandez

UGC Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocion de la Salud
de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Los ingresos prevenibles (PQI) se asocian
a la calidad de la atencién ambulatoria. Existen otros determinantes
que afectan su variabilidad: factores socioeconémicos y geograficos
de la poblacién atendida, cartera de servicios y funcionamiento de
Urgencias Hospitalarias. Conocer donde se localizan las diferencias
orienta en las estrategias de intervencién. El objetivo es ilustrar la
variabilidad de los PQI por patologias Cardiovasculares en las diferen-
tes Unidades Clinicas de Atencién Primaria (UCAP) segtin tipo de hos-
pital de referencia.

Métodos: Estudio ecolégico. El Sistema Sanitario Pablico Andaluz
se estructura en UCAP con un Hospital de referencia. En la provincia
de Granada atiende 736.629 personas mayores de 18 afios, en
52 UCAP con 5 hospitales de referencia: 2 Comarcales (HC), 1 Alta Re-
solucién (HARE) y 2 de mayor nivel (HAN). Se calcularon tasas estan-
darizadas de IPQ (método directo) por UCAP en Insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) y Angina sin procedimiento (ASP), cuatrienio
2007-2010. Se realiz6 Analisis de Regresion Multivariante con R-com-
mander para identificar el efecto relativo del Tipo de Hospital y anular
el efecto de determinantes socioeconémicos. Se determing a través
del SIVSA el porcentaje de ingreso de enfermedades cardiovasculares
en cada hospital para cada area.

Resultados: La tasa anual media de ingresos prevenibles de la pro-
vincia de Granada en los 4 afios de ICC fue 218/100.000 habitantes y
de ASP 80,93. Para el PQI ASP encontramos un exceso de 79,32 ingre-
s0s/100.000 habitantes al afio en las UCAP cuya referencia es el HARE
y un defecto de 55 en las UCAP con referencia de HAN respecto a las
que se coordinan con HC. Respecto al PQI ICC se detecta un exceso de
196,74 ingresos por 100.000 habitantes en la poblacién que tiene el
HARE de referencia respecto a las demas. Entre el 34,4% y el 43,3% de
hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares procedentes
de UCAP con un HC o HARE de referencia suceden en un HAN.

Conclusiones: Con independencia de edad, sexo y factores so-
cioeconémicos, se observan diferencias significativas entre PQI de los
CAP que derivan a diferentes tipos de Hospitales, lo que aporta cono-
cimiento para aplicar estrategias de mejora. Debe revisarse la calidad
de la atencién ambulatoria en las areas con exceso de ingresos, los
circuitos de coordinacién asistencial, y el funcionamiento de urgen-
ciasy criterios de hospitalizacién. El hecho de que un volumen impor-
tante de ingresos de la poblacién de UCAP cuyo hospital de referencia
es HC o HARE sean en HAN, exige profundizar en la causa del ingreso
(codificacién diagnostica) para conocer la influencia de la cartera de
servicios en las derivaciones.

325. VARIABILIDAD DE LOS INGRESOS PREVENIBLES
EN LA PROVINCIA DE GRANADA

B. L6pez Hernandez, M.A. Rubin G6mez,
M.J. Molina Rueda, N, Cabrera Castro,
M.M. Rodriguez del Aguila, P. Carrasco Rodriguez

UGC Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocion de la Salud
de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Los ingresos prevenibles (PQI) son hospi-
talizaciones que segiin sugiere la evidencia se podrian haber evitado
con adecuados cuidados ambulatorios. Se asocian a la calidad y efec-
tividad de la atencién primaria, asi como a otros factores socioecon6-
micos, geograficos y de atencion especializada. El objetivo de este

trabajo es identificar si existe variabilidad entre areas de atencién
primaria en las tasas de PQI en la provincia de Granada.

Métodos: Estudio ecoldgico. La provincia de Granada se distribuye
en 4 areas de atencién primaria que atienden a 736.629 personas ma-
yores de 18 afios. Se estudiaron los ingresos entre los afios 2007 y
2010 de 11 categorias de la Clasificacién PQI (complicaciones crénicas
y agudas y amputaciéon MMII de diabetes; EPOC y Asma, HTA, ICCy
angina sin procedimientos; deshidratacién, neumonia bacteriana e
ITU) a través del ajuste por edad y sexo mediante el método directo de
las tasas observadas de ingresos. Se ha realizado Andlisis de Regre-
sién Multivariante del Cuatrienio por cada PQI con R-commander.

Resultados: El total de Ingresos Prevenibles de la provincia de Gra-
nada en los 4 afios ha sido de 24.438 episodios, con un promedio
anual de 6.110. La Tasa Global Anual de Ingresos prevenibles provin-
cial es 785,6 ingresos por 100.000 habitantes. Las causas mas fre-
cuentes son Insuficiencia Cardiaca Congestiva (218), Neumonia
Bacteriana (180) y EPOC (102). Existe una variabilidad entre areas de
atencion primaria con significaciéon estadistica en todos los PQI estu-
diados excepto en amputacién de MMII e HTA. La probabilidad de
sufrir un ingreso prevenible por ICC se multiplica hasta 1,53 veces
segln el area. De ingresar por neumonia bacteriana hasta 2,16; por
EPOC, asma o complicaciones crénicas de la diabetes por 2,38 y por
angina sin procedimientos hasta 2,58 veces Las mayores tasas no se
corresponden siempre con la misma area, siendo diferentes para los
PQI estudiados.

Conclusiones: A pesar de tratarse de una misma provincia, se iden-
tifican diferencias en las tasas de PQI entre las diferentes areas. Es
necesario profundizar en el estudio de este fenémeno para identificar
posibles factores tanto del sistema sanitario como de tipo socio-eco-
noémicos que puedan explicar esta variabilidad. De esta forma se po-
drian aportar datos locales, muy ttiles para la mesogestién
encaminados a disminuir la inequidad y aumentar la sostenibilidad
del sistema sanitario.

317. ADECUACION DEL ESFUERZO DIAGNOSTICO
EN LA ATENCION DE LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS
POR EXACERBACION DE EPOC

F. Rivas-Ruiz, S. Vidal, S. Garcia, N. Gonzalez, I. Lafuente,
M. Bare, N. Fernandez, J.A. Blasco, J.M. Quintana-Lépez

Agencia Sanitaria Costa del Sol; Hospital Galdakao; CS Parc Tauli;
Comunidad de Madrid; REDISSEC.

Antecedentes/Objetivos: La exacerbacién de la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC), es un empeoramiento agudo de los
sintomas respecto a la situacién basal diaria del paciente, constitu-
yendo una de las principales causas de consulta a los servicios de ur-
gencias hospitalarios en Espafia. El propésito del estudio fue valorar
la adecuacién del esfuerzo diagnéstico en la atencién de las urgencias
hospitalarias por exacerbacién de EPOC en hospitales del SNS.

Métodos: Estudio transversal descriptivo enmarcado en una co-
horte de evaluacion de resultados en servicios en salud, realizado en-
tre 2007 y 2010 en 15 hospitales publicos de las CCAA de Andalucia,
Catalufia, Madrid y Pais Vasco. La poblacién de estudio fueron los epi-
sodios de pacientes con EPOC que acudieron al servicio de urgencias
de los centros participantes por exacerbacion, ya fuesen caso conoci-
do o nuevo, excluyéndose episodios nuevos de pacientes que acudie-
ron 2 meses antes del primer episodio indice. Adaptando los criterios
de la guia clinica SEPAR-ALAT del 2008, se consider6 como un esfuer-
zo diagnostico adecuado en urgencias la valoracién del paciente con
exacerbacién de EPOC con electrocardiograma, Rx Torax, gasometria
arterial, y espirometria. Se realiz6 andlisis de descriptivo (distribu-
cion de frecuencias, media y desviacién estandar -DE-), y Razén de
Variacién percentil 75 y 25 (RV75-25) y Coeficiente de Variacién entre
hospitales, para describir la muestra; y analisis bivariado y regresiéon
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logistica multivariante utilizando como variable resultado la adecua-
cién del esfuerzo diagndstico y ajustando por sexo, edad, ingreso pre-
vio, trimestre de ingreso y hospital. Se valord odds ratio (OR) con
respectivo intervalo de confianza al 95% (IC95%) y se defini6 el nivel
de significaciéon en p <0,05.

Resultados: Se valoraron 2.852 episodios de exacerbacién de EPOC
atendidos en urgencias hospitalarias, de los cuales el 91,4% eran varo-
nes, una edad media de 72,8 (DE: 9,5) afios, y el 45,6% habian tenido
ingreso previo urgente. El esfuerzo diagnéstico habia sido adecuado en
60,1% (IC95%: 58,3-61,9) de los episodios, y entre hospitales se hallé una
RV25-75 de 1,67 y una CV del 28,3%. En analisis multivariante, ajustan-
do por hospital, trimestre de ingreso, e ingreso previo, en los hombres
la OR de esfuerzo adecuado de ingreso fue de 1,38 (1C95%: 1,04-1,84).

Conclusiones: Hemos hallados inequidades en el esfuerzo diagnos-
tico en la valoracién de las exacerbaciones de EPOC en urgencias de
hospitales ptblicos en SNS, tanto por hallar un elevado porcentaje de
episodios sin valoracién adecuada (4 cada 10), como diferencias entre
individuos (sexo) como por centro de atencion.

La calidad del cribado

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 18:00 a 19:00 h
Aula 2

Moderan: Soledad Mdrquez
y Jose Leopoldo Ferreira Antunes

584. ANALISI§ DE LA ACEPTACION DE TEST SIN
PARTICIPACION FINAL EN UN PROGRAMA DE CRIBADO DE
CANCER DE COLON Y RECTO

A. Buron, F. Macia, P. Plaza, R. Guayta, ]. Grau, C. Herndndez,
J. Sivilla, A. Castells, M. Andreu

Servei d’Epidemologia i Avaluacié, Hospital del Mar; Consell de
Col-legis Farmacéutics de Catalunya; Unitat d’Avaluacid, Suport i de
Prevencid, Hospital Clinic de Barcelona; Servei de Gastroenterologia,
Hospital Clinic de Barcelona; Servei de Digestologia, Hospital del Mar.

Antecedentes/Objetivos: En diciembre de 2009 se inici6 el Progra-
ma de deteccion precoz del cancer de colon y recto de Barcelona, diri-
gido a hombres y mujeres de 50 a 69 afios, en 6 distritos municipales
(N=197.802). La prueba de cribado es el test de sangre oculta en heces
inmunolégico (TSOHi), con periodicidad bienal. El Programa envia una
carta de invitacién para acudir a las oficinas de farmacia (OF) colabo-
radoras, donde se intercambia la carta por un test y se explica como
realizar la prueba en casa. Una vez realizada, la persona debe retornar
la prueba a la OF, que la enviara al laboratorio para determinar el resul-
tado. Sin embargo, hay personas que no devuelven el test ala OF y son,
por tanto, consideradas finalmente como no participantes. El objetivo
es analizar la magnitud y los motivos del comportamiento de este gru-
po durante la primera ronda (2010-11) del Programa.

Métodos: La recogida del test en la farmacia define la aceptaciéon a
participar en el Programa. Sélo se considera participacion si hay un
resultado del TSOHi. El porcentaje de aceptacién y no participacién
(ANP) se define como el cociente entre personas con ANPy el total de
personas que aceptan participar. Se analiza la ANP segiin edad, sexo
y Area Basica de Salud (ABS). Se realizé ademas una encuesta telefé-
nica a una muestra de la ABS Vila Olimpica con el fin de analizar los
motivos de no entrega de la prueba y su relacién con variables como
edad, sexo y relacién con otros participantes.

Resultados: Un total de 83.519 personas aceptan participar y
79.883 acaban participando (45,6% y 43,6% de la poblacién elegible,
respectivamente). En total, 3.636 personas aceptan y no participan
(ANP =4,4%). Este porcentaje varia segtin ABS entre 1,6 y 6,1%, es ma-
yor en los hombres (5,1% vs 3,7% en mujeres) y disminuye a medida
que aumenta la edad (5,6% en 50-54 afios; 2,8% en 65-69). La causa
mas frecuente de no entrega, segtin la encuesta realizada (n = 135),
fue el olvido o dejadez (36%). Otros motivos fueron la entrega fuera de
plazo (10%), problemas de sangrado (9%), hallarse fuera de la ciudad
(8%), colonoscopia reciente (6%), pérdida del kit (5%) y prueba realiza-
da en mutua privada (4%). No se hallé relacién significativa entre la no
entrega y las otras variables consideradas.

Conclusiones: El volumen de kits no retornados es relevante, sobre
todo entre hombres y menores de 60 afios. Este indicador de calidad
del proceso deberia ser monitorizado, teniendo en cuenta el coste del
kit y el descenso que supone en la participacion.

811. CALIDAD EN EL CRIBADO PRENATAL DE SINDROME
DE DOWN Y OTRAS ANEUPLOIDIAS. PAIS VASCO

N. Lépez, 1. Portillo, A. Uribarren, A. L6pez-Urrutia,
M.A. Aniel-Quiroga, A. Lopez-Ariztegi, ].M. Landa, P. Morales,
M. Fraca

Centro Coordinador Cribado, Organizacion Central Osakidetza;
Hospital Universitario de Cruces; Hospital Universitario Donostia;
Hospital Universitario Araba; Hospital Universitario Basurto.

Antecedentes/Objetivos: El cribado prenatal combinado del primer
trimestre basado en marcadores bioquimicos (-HCG libre y PAPP-A),
ecograficos translucencia nucal (TN) fue aprobado y puesto en marcha
en 2008. Se oferta a todas las embarazadas que acuden a la red ptblica.
En riesgo superior a 1/270 se ofrece a la embarazada amniocentesis/
vellosidad corial para su confirmacién diagnéstica. En su gestién par-
ticipan diferentes profesionales que ofrecen un servicio coordinado
basado en un sistema de informacién integrado con las bases de datos
clinicas. La monitorizacién y evaluacion de los procesos y resultados
se realiza por la Comisién Interdisciplinar para el Seguimiento y Eva-
luacién del Programa constituida en 2011 que se retine bimensual-
mente Objetivo: evaluar la calidad del Programa segtn criterios e
indicadores preestablecidos para Identificar areas de mejora.

Métodos: Andlisis de los cribados ofertados y con resultado perina-
tal a 31/12/2011. Criterios e indicadores establecidos por la Comisién
y comparacioén con otros programas y la evidencia cientifica. Elabora-
cién y puesta en marcha de medidas de mejora.

Resultados: Se registraron 36.101 cribados, con una tasa de recha-
zo de 0,01%. La tasa de positividad fue de 5,3%. La media MoMs para la
-HCG fue de 1.074 (IC95%: 1,064-1,084), 0,992 (IC95%: 0,984-1) para la
PAPP-A, y de 1,013 (IC95% 1,011-1,016) para la TN. Se registraron
3.157 técnicas invasivas, 57,6% correspondieron a cribados positivos,
con una tasa de 0,57% de pérdidas fetales. La demora en la realizacién
de técnicas de confirmacion diagnéstica se situé ente 3-13 dias. De los
33.527 casos con resultado perinatal, la sensibilidad para Sindrome
de Down fue de 86,03 (IC95% 80,2-91,9), el valor predictivo negativo
fue de 99,93% (1C95% 99,9-99, 96), con una tasa de falsos positivos fue
de 4,43%. La Comisi6én analizé todos los casos de falsos negativos, ha-
biéndose detectado prenatalmente el 60% de los casos por la ecografia
morfolégica del segundo trimestre. Se implement6 la formacién y
cambio de procesos en el registro de captacion, mejora de la medicién
de la TN. Se finaliz6 la edicion de la Guia del Programa con las princi-
pales recomendaciones y procedimientos.

Conclusiones: Alta aceptacién del Programa de las mujeres emba-
razadas, necesidad de valoracién de los embarazos no seguidos desde
Atencién Primaria. Los parametros ecograficos deben ser sistemati-
camente monitorizados por su implicacién en el calculo del riesgo. La
Comisién es un buen sistema de monitorizacién, evaluaciéon y de im-
plementacién de mejoras de calidad.
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936. ESTUDIO DE LAS LESIONES PRECURSORAS DE
CANCER DE MAMA EN UN PROGRAMA POBLACIONAL
DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA

D. Osorio, M. Posso, M.J. Quintana, T. Puig, J. Sola-Roca, X. Bonfill

IIB Sant Pau; Universitat Autonoma de Barcelona; CIBER de
Epidemiologia y Salud Piiblica; Red de Investigacién de Insuficiencia
Cardiaca; Centro Cochrane Iberoamericano.

Antecedentes/Objetivos: Las lesiones precursoras (LP) de cancer
de mama comprenden una gran variedad de tipos histoldgicos en los
que se ha descrito un mayor riesgo de desarrollar cancer (RR 1,5-5). Su
conocimiento es importante en el contexto de un programa de criba-
do dado que influye en la continuidad de las mujeres afectadas en el
mismo. En este estudio se describen las LP detectadas y sus patrones
mamograficos en las mujeres participantes en un programa poblacio-
nal de cribado de cancer de mama.

Métodos: Estudio descriptivo de las LP detectadas en las mujeres
de 50 a 69 afios del programa de cribado del area poblacional del Hos-
pital de Sant Pau de Barcelona entre 2001 y 2012. Se analiz6 la distri-
bucién de las LP en dos categorias (clasificacién de Dupont-Page)
segln el riesgo de cancer: alto riesgo (LAR; RR 4-5) y bajo riesgo (LBR;
RR 1,5-2) y los patrones radiolégicos de las mamografias.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 1.288 mamogra-
fias que condujeron a biopsia (1,1% del total de mamografias). En
166 mujeres se detect6 algtn tipo de LP (13% de las mujeres con biop-
sia), la media de edad fue de 57 afios (DE 5,3). El 63% de las mujeres
participaban por primera vez en el programa; 89% presentaron un
solo tipo de LPy 11% dos o tres. La distribucién de las LAR (12%, n = 20)
fue: hiperplasia ductal con atipia 67%, lesién papilar con atipia 17%,
hiperplasia lobulillar con atipia 11% e hiperplasia de células columna-
res con atipia 5%; y la de las LBR (88%, n = 146): hiperplasia ductal sin
atipia 63%, papiloma sin atipia 24%, cicatriz radial 6%, hiperplasia lo-
bulillar sin atipia 5%, otros 2%. La clasificaciéon BIRADS de las mamo-
grafias correspondientes fue: 72% tipo 0, 14% tipo Il y 14% tipo IV;
esta distribucion fue similar entre LAR y LBR (p=0,5). Un 31% de las
mujeres presentaron patrén calcico, 13% nodular, 6% fibroso y 50%
tuvieron mas de un patrén. En las mujeres con LBR el patrén célcico
(32%) fue el mas frecuente; en las LAR el patréon célcico y el nodular se
presentaron en 22% de las mujeres. No se observaron diferencias sig-
nificativas en la edad, tipo de participacion, BIRADS o patrén radiol6-
gico entre LARy LBR.

Conclusiones: En nuestro programa las LP se presentan en aproxi-
madamente 13% de las mujeres en las que se realiza biopsia, princi-
palmente durante la primera participacion. Las mujeres con LAR (1,6%
de dicho total) son excluidas debido al mayor riesgo de cancer respec-
to a la poblacién general. Son necesarias futuras investigaciones para
conocer la evolucién de las mujeres con LP en los programas de criba-
do de cancer de mama.

943. SUBTIPOS MOLECULARES DEL CANCER DE MAMA:
IMPLICACIONES PARA EL DIAGNOSTICO EN EL CONTEXTO
DE UN PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ

M. Posso, M.J. Quintana, T. Puig, J. Sola-Roca, X. Bonfill

IIB Sant Pau; Universitat Autonoma de Barcelona; CIBER de
Epidemiologia y Salud Ptiblica; Red de Investigacién de Insuficiencia
Cardiaca; Centro Cochrane Iberoamericano.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente, la caracterizacién molecu-
lar aporta informacién relevante para el diagnéstico, tratamiento y
prondstico de las pacientes con cancer de mama. El objetivo fue des-
cribir las caracteristicas de las neoplasias detectadas en un programa
de cribado poblacional, determinar los subtipos moleculares y eva-
luar su correlacién clinico-radiolégica.

Métodos: Estudio descriptivo en base a 694 pacientes diagnostica-
das de cancer de mama en el programa poblacional de cribado reali-
zado en el area de influencia del Hospital Sant Pau, Barcelona,
durante el periodo 2001-2012, dirigido a las mujeres de 50 a 69 afios.
A partir de las caracteristicas inmunohistoquimicas se clasificaron
los tipos moleculares luminal A, luminal B, HER2, triple negativo y
otros. Se evaluaron las caracteristicas sociales (nivel de estudios, la
actividad laboral), los antecedentes (personales y familiares), el tipo
de participacién (primera o sucesiva), la correlacion clinica (segtn el
sistema TNM) y radiolégica (segtn la escala BIRADS).

Resultados: La edad media fue 59 afios (DE 6). E1 61% declaré tener
estudios primarios, el 41% un trabajo estable y el 12% antecedentes
familiares de cancer. La mayoria de las neoplasias fueron detectadas
durante las participaciones sucesivas (67%) y en estadios I (62%) y II1A
(24%). El tipo luminal A fue el mas frecuente (52%), seguido del lumi-
nal B (18%), HER2 (10%), triple negativo (6%) y otros/desconocido
(14%). Comparado con los otros tipos, el luminal A se detecté en esta-
dio I (69%) con mayor frecuencia (p < 0,05). Por el contrario, los carci-
nomas de tipo triple negativo fueron detectados en estadios mas
avanzados (52%) y durante las participaciones sucesivas (69%). No se
identificaron diferencias significativas entre los patrones radiol6gicos
(BIRADS) de los diferentes tipos moleculares.

Conclusiones: Las neoplasias diagnosticadas en este programa de
cribado se presentan mayormente durante las participaciones suce-
sivas, en estadios iniciales y tienen caracteristicas moleculares de
menor agresividad. En general, el subtipo luminal A es el mas frecuen-
te y manifiesta caracteristicas mas benignas al diagnéstico. Contra-
riamente, el subtipo triple negativo se detecta en estadios mas
avanzados y durante las participaciones sucesivas. Las caracteristicas
radiolégicas no parecen estar relacionadas con los tipos moleculares
evaluados. Evaluar las caracteristicas moleculares de las neoplasias es
imprescindible para la adecuacién de su tratamiento y para mejorar,
junto con la deteccién precoz, el prondstico de las pacientes con can-
cer de mama.

614. RESULTADOS DE 6 ANOS DE PREVENCION DEL
CANCER DE COLON Y RECTO. ; CUAL ES LA PRIORIDAD,
COLONOSCOPIAS PARA UN PROGRAMA PREVENTIVO
ORGANIZADO O “ASISTENCIALES”?

F. Pérez-Riquelme, . Cruzado, L.F. Carvallo, R.M. Torres,
M. Martinez, ].J. Gutiérrez

DG Salud Piiblica; SMS.

Antecedentes/Objetivos: La prevencion del cancer de colon y recto
mediante la deteccién de sangre oculta en heces se ha mostrado efi-
cazy eficiente, tanto en términos de disminucién de mortalidad como
de incidencia. Esta evidencia justificé la puesta en marcha de un pro-
grama organizado, dirigido a hombres y mujeres entre 50 y 69 afios,
basado en la determinacién bienal de sangre oculta en heces, con test
inmunolégico, dos muestras en dias consecutivos y umbral de 100 na-
nog/ml. El objetivo es evaluar la participacion, los positivos y la detec-
cién de personas con cancer y adenomas.

Métodos: A partir del aplicativo informatico disefiado para la ges-
tién y evaluacién del programa, se obtiene informacién de los afios
2006 al 2011 para obtener las tasas de: participacién; positivos y de-
teccién personas con cancer y con adenomas. Los calculos se hacen
segiin las especificaciones de la red espaiiola de cribados en cancer,
basadas en la guia europea de control de calidad en cancer de colony
recto. Se han calculado por afios, aunque se presentan agrupadas para
todo el periodo, para el grupo de edad entre 50 y 69 afios y por sexo.

Resultados: Durante todo el periodo analizado, se han invitado
91.879 personas (el 52% mujeres), 45.763 han participado al menos
una vez (mujeres el 55%). La tasa de participacién (media ponderada
del periodo) en cribado inicial primera invitacion es del 45,6% (47% en
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mujeres) en tanto que en cribado sucesivo < 30 meses es del 86% (87%
en mujeres). La tasa de positivos ha sido del 10%, (10,8 en cribado ini-
cial y 8,6 en sucesivo). Se han detectado 3 canceres por cada
1000 muestras validas entregadas (variando entre 3,8 en cribado ini-
cial y 1,5 en sucesivo); por sexo, en varones 4,3 (5,4 en inicial y 1,8 en
sucesivo) siendo en mujeres 2,8 (1,4 y 1 respectivamente). Las tasas
(por 1.000 participantes) de personas con neoplasia (cancer o adeno-
ma) totales, por sexo y por fase de cribado (inicial y sucesivo entre
paréntesis) son: ambos sexos 63,5 (69 y 52,5); varones 91 (99y 74) y
mujeres 37 (44 y 27).

Conclusiones: La tasa de participacidon, aunque en estandares
aceptables, ha de mejorarse. La tasa de positivos es alta, lo que impli-
ca mayor carga asistencial, sin embargo las tasas de deteccion, tanto
de canceres como de adenomas son muy altas, la consecuencia es una
esperable menor mortalidad, mayor calidad de vida de estos enfer-
mos y una disminucién de la incidencia por este cancer. Los resulta-
dos permiten concluir que la prioridad estos programas ha de ser alta
y justifican su pronta extension a todo el territorio, aunque para ello
la organizacién asistencial tenga que ajustarse a las necesidades de
los mismos y no al revés.

476. RESULTADOS DEL CRIBADO VISUAL REALIZADO
POR MAESTROS EN ALUMNOS DE PREESCOLAR
Y PRIMARIA EN APURIMAC, PERU

S. Latorre Arteaga, D. Gil Gonzalez, A. Garcia Mufioz,
M.A. Chuquisengo

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante;
CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica, CIBERESP; Facultad

de Tecnologia Médica, Universidad Nacional Federico Villareal,
Perti; Fundacion Entretodos.

Antecedentes/Objetivos: El cribado visual en poblacién escolar es
una estrategia ampliamente aceptada para la deteccién de problemas
visuales. Sin embargo, la evidencia sobre el impacto en la calidad de
viday el beneficio econdmico o educativo asociado a estos programas
es todavia insuficiente. El prop6sito del estudio es mostrar el procedi-
miento y resultados del programa para la deteccion de errores refrac-
tivos no corregidos (ERNC) en poblacién escolar y preescolar de la
region andina de Apurimac en Perd.

Métodos: Estudio transversal de intervencién en 19 escuelas selec-
cionadas por la Direccién Regional de Educacién de Apurimac y diri-
gido a nifios de 3 a 12 afios. Once maestros de educacién infantil y
diez de primaria reciben ocho horas de capacitacién en cribado visual
con material didactico de apoyo y practicas monitorizadas. El criterio
para referir se establece en agudeza visual (AV) monocular presen-
te <6/9 [20/60) para alumnos de preescolar y < 6/9 (20/60) para alum-
nos de primaria, tomada con optotipos E de Snellen a 6 metros. Se
analiza la concordancia entre la toma de AV obtenida por maestros y
personal clinico en una muestra aleatoria de 63 nifios como aproxi-
macién a estimar la validez del procedimiento. El valor predictivo
positivo y la especificidad del cribado visual realizado por maestros
se calcula tras el examen optométrico de los nifios referidos, conside-
rado diagnéstico de referencia en este estudio. En la evaluacién del
procedimiento se recoge la perspectiva del docente en cuestionarios
de retroalimentacién y en grupo de discusion tras la actividad.

Resultados: En una muestra de 364 nifios la prevalencia de ERNC
en la poblacion de 3 a 12 afios resulté del 6,62%. La especificidad del
cribado realizado por los maestros fue del 95,29% [1C95% 92,02-98,55]
y del 91,95% [IC95% 87,24-96,65] en el grupo de preescolar y primaria
respectivamente y el VPP fue de 53,33% [IC95% 37,65-60,02]. El error
refractivo predominante fue combinacién de hipermetropia y astig-
matismo. En la prueba de concordancia no hubo ningin caso identifi-
cado por personal técnico con AV inferior a la registrada por los
maestros. El grado de conformidad expresado por los maestros sobre

la utilidad de los contenidos del programa en su desempefio como
docentes fue del 95%.

Conclusiones: El cribado visual realizado por maestros con forma-
cién es una estrategia valida en la deteccion de ERNC tanto en pobla-
cién escolar como preescolar que ofrece un mayor alcance a los
servicios sanitarios especializados y es percibida por los docentes
como una herramienta Gtil en su desempefio profesional.

Nutricion, actividad fisica y salud II

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 18:00 a 19:00 h
Aula 3

Moderan: Dora Romaguera Bosch y Fernando Vinholes
Siqueira

700. RELACION DEL SOBREPESO/OBESIDAD
CON LOS PATRONES DE MOVILIDAD DIARIA
DE UNA POBLACION URBANA

M. Olabarria, K. Pérez, E. Santamarifia-Rubio, A. Novoa
Agencia de Salut Ptiblica de Barcelona; CIBERESP; 1IB Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: Desplazarse a pie puede resultar en una
contribucién positiva a la actividad fisica realizada, mientras que con-
ducir es un comportamiento sedentario asociado a enfermedades
cronicas. El objetivo de este estudio es examinar la relacién entre la
movilidad diaria y el sobrepeso/obesidad en un contexto urbano, con-
siderando variables socioecondmicas, de estilo de vida y de salud de
la persona que se desplaza.

Métodos: Estudio transversal en base a la Encuesta de Salud de
Barcelona 2011 realizada por la Agéncia de Salut Ptblica de Barcelona
(n=4.000). La poblacién de estudio incluye los residentes en Barcelo-
nade 15 a 64 afios. Se seleccionaron aquellos que reportaron no tener
limitaciones para caminar (N = 2.312). La variable dependiente fue
“Peso (Bajo/normal o Sobrepeso/obesidad)” calculado a partir del fn-
dice de Masa Corporal con medidas autodeclaradas de peso y altura.
La variable explicativa principal fue la “Movilidad el dia referido en la
entrevista”, clasificada en 4 categorias excluyentes: 1. Caminé 30 mi-
nutos o mas, independientemente de si se desplaz en otros medios
de transporte; 2. Camin6 menos de 30 minutos, también indepen-
dientemente de si utilizo otros medios; 3. Sélo se desplazo en trans-
porte publico; 4. Sélo se desplazé en transporte privado motorizado
(coche o moto). Se calculé la prevalencia de sobrepeso/obesidad y se
describi6 la movilidad el dia referido en la entrevista, seg(in las carac-
teristicas socioecondémicas, de estilo de vida y de salud de la persona
que se desplaza. Se llevé a cabo un andlisis bivariado y multivariado
de regresion logbinomial para determinar cémo los diferentes patro-
nes de movilidad se asocian con el sobrepeso/obesidad, mediante el
calculo de razones de prevalencia (RP) y sus correspondientes IC95%,
ajustando por las demas variables.

Resultados: En Barcelona, un 47,8% de los hombres y un 28,1% de
las mujeres de 15 a 64 afios presentan sobrepeso/obesidad. El 23,4%
de los hombres y el 10,3% de las mujeres se desplazaron Gnicamente
en medios motorizados privados. En hombres, usando como referen-
cia a aquellos que sdlo se desplazan en transporte motorizado, se aso-
cia a un menor riesgo de sobrepeso/obesidad desplazarse s6lo en
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transporte ptblico [PR = 0,75 (0,64-0,90)], caminar < 30 minutos
[PR=0,81 (0,70-0,93)] o caminar > 30 minutos [PR = 0,81 (0,73-0,90)],
incluso cuando ajustamos por edad, enfermedades crénicas, activi-
dad fisica en el tiempo libre y salud percibida. No encontramos rela-
ciones significativas en mujeres.

Conclusiones: La incorporacién de cambios hacia una movilidad
mads activa podria reducir la probabilidad de presentar sobrepeso/
obesidad, principalmente en hombres. Esto refuerza laidea del trans-
porte activo como estrategia de salud piblica para combatir el actual
sedentarismo.

220. COMPOSICAO CORPORAL E PREDICAQ
DA SINDROME METABOLICA EM POPULAGAO RURAL

G.G. Pena', AK. Jansen?, L. Loures Mendes!, G. Velasquez-Meléndez?

'Discente Universidade Federal de Minas Gerais. ?Professor Adjunto,
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais.

Introducao: A Sindrome Metabélica (SM) é um transtorno comple-
xo representado por fatores de risco usualmente relacionados a depo-
sicdo de gordura corporal e resisténcia a insulina. Entretanto, poucos
estudos investigam especificamente os componentes corporais. Para
melhor compreensdo desta relagdo o objetivo do estudo foi avaliar os
indicadores de composi¢do corporal potencialmente preditores da
sindrome metabdlica.

Casuistica e métodos: Foi realizado estudo transversal de base po-
pulacional a partir de uma coorte em areas rurais localizadas no Vale
do Jequitinhonha, Brasil. Variaveis socioecondmicas, indicadores an-
tropométricos, habitos de vida, entre outros foram coletados a partir
de questionario estruturado. Todos os individuos foram avaliados
quanto a presenca de SM (ATPIII) e a composicdo corporal foi avaliada
por bioimpedancia tetrapolar RJLSystems seguindo protocolo. A mas-
sa livre de gordura (MLG) em Kg foi calculada a partir da resisténcia
por meio de equacgdo proposta em estudos populacionais. Para indivi-
duos com IMC maior do que 30 Kg/m? utilizou-se equagdo especifica.
A Massa gorda (MG) foi obtida substraindo-se a MLG do peso total.
Foram analisados os componentes quanto a MLG e MG através dos
célculos do indice de massa livre de gordura (IMLG) = MLG (kg)/altura
(m?) e do indice de massa gorda (IMG) = MG (Kg)/altura (m?), além do
indice de adiposidade corporal (IAC) e percentual de gordura corporal
(%GC). A regressdo de Poisson foi utilizada para estimar a razdo de
prevaléncia (RP).

Resultados: Foram avaliados 526 participantes (49,6% de homens e
50,4% de mulheres). A frequéncia de SM foi de 15,0% (79) sendo 6,9%
nos homens e 23,0% nas mulheres. Todos os indicadores de composi-
¢do corporal avaliados foram associados positivamente a SM. Entre os
indicadores de adiposidade, o aumento do IMG e do IAC elevou a fre-
quéncia de SM em 29% (RP: 1,29; p <0,001) e 23% (RP: 1,23; p < 0,001),
respectivamente sendo os melhores preditores da SM nos homens.
Nas mulheres, o aumento do IMC e IMG, elevou a frequéncia de SM em
18% e 19%, (RP: 1,18; RP=1,19; p<0,001) seguido do IAC (RP: 1,13;
p <0,001), respectivamente. O %GC foi o indicador que menos se asso-
ciou a SM nos homens (RP: 1,13; p < 0,0001) e nas mulheres (RP: 1,07;
p <0,0001), por conter informagdes a respeito de dois diferentes com-
ponentes, a gordura e o peso corporal, ndo distinguindo estes compo-
nentes. Apesar do IMLG ter associagdo positiva com SM em ambos
géneros, a interpretac¢do deste resultado deve ser cautelosa visto ndo
ser possivel identificar adequadamente qual componente da MLG es-
tar associado a SM.

Conclusao: Indicadores de adiposidade corporal foram associados
positivamente a SM na populagdo avaliada, principalmente o IMG e o
IAC nos homens e IMC e IMG nas mulheres. O IMG demonstrou mel-
hor associa¢do a SM do que o %GC, reforcando a necessidade de maior
investigacdo dos compartimentos corporais para melhor conheci-
mento dos determinantes da sindrome metabdlica.

1160. EFICACIA DEL PROGRAMA ALAS (ALIMENTACION,
ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD) PARA COMBATIR

EL SOBREPESO/OBESIDAD Y EL SEDENTARISMO

EN PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL SEVERO

0. Borrego, P.G. Crespo, T. Berciano, S. Pardo, A. Palmerin,
E. Morante, |. Moreno, R. Paz

CPHS Madrid Salud; CRPS Vdzquez de Mella.

Antecedentes/Objetivos: La morbimortalidad es mads altas entre
las personas con trastorno mental severo TMS que en la poblacién
general. Los trastornos metabélicos, las enfermedades cardiovascula-
res, la diabetes mellitus, las enfermedades respiratorias y las infeccio-
sas causan el 60% de las muertes prematuras. Ademas, los
neurolépticos atipicos se asocian con sobrepeso/obesidad y aumento
del perimetro abdominal. A pesar de las recomendaciones internacio-
nales, sobre la monitorizacién del peso, los lipidos y el metabolismo
glucémico cuando se prescriben neurolépticos atipicos, se infrautili-
zan los protocolos de monitorizacién y las guias de tratamiento. El
Centro de Promocién de Habitos Saludables recibié una demanda del
Centro de Rehabilitacién Psicosocial Vazquez de Mella. Buscaban un
recurso publico comunitario que ofertara cambio de habitos en ali-
mentacion y actividad fisica. Objetivos: reducir el 5% del peso y del
perimetro abdominal. Realizar al menos 30 minutos de actividad fisi-
camoderada 5 dias por semana. Aumentar en 2 puntos la Adherencia
a la dieta mediterranea. Utilizar un recurso normalizador para favo-
recer la integracién de personas con TMS.

Métodos: Se trabaja en talleres grupales de 10 sesiones. Los
contenidos se basan en el programa ALAS de Madrid Salud. Se fa-
cilitan estrategias para tomar decisiones, conocer conceptos basi-
cos de alimentacién y actividad fisica, elaborar planes de
alimentacién saludable, aumentar la actividad fisica, redisefiar el
entorno, buscar un estilo de vida gratificante, manejar los pensa-
mientos y emociones, prevenir recaidas, manejar ocasiones espe-
ciales y mantenerse.

Resultados: Se acabaron 3 grupos de 10 personas con esquizofre-
nia en tratamiento con neurolépticos atipicos. El peso medio antes y
después de la intervencién fue de 95,70 y 92,50 kg. El perimetro abdo-
minal 121,5 y 111,4 cm, la actividad fisica 610 y 1.076 m/semana, y la
adherencia a la dieta mediterranea 6,64 y 9,37 puntos. Existe una va-
riacién de 5,8% de perimetro abdominal, 3,34% del peso, 43,31% en
actividad fisica y 29,14% en la adherencia a la dieta mediterranea
(2,7 puntos).

Conclusiones: El programa ALAS adaptado ofrece resultados pro-
metedores en el sobrepeso/obesidad y sedentarismo en personas con
TMS bajo tratamiento con neurolépticos atipicos Ademas de los resul-
tados en pérdida de peso, reduccion del perimetro abdominal y en el
incremento en la actividad fisica, se consiguié también la utilizacién
de un recurso normalizado.

959. VARIAVEIS ASSOCIADAS A OBESIDADE ABDOMINAL
EM ADULTOS: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL
NO MUNICIPIO DE CAMPINAS/SP

D.F. Mendes Camargo, L. Marin-Leén, A.M. Segall-Corréa,
B.F. Nascimento Jacinto Souza

Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Departamento de Saiide Coletiva.

Antecedentes/Objetivos: A obesidade representa o problema nu-
tricional de maior ascensdo entre a populagdo adulta brasileira. Por-
tanto, este trabalho teve como objetivo investigar as varidveis
associadas a obesidade abdominal em adultos de 18 anos ou mais.

Métodos: Estudo transversal de base populacional com amostra
aleatédria de pessoas de 18 anos ou mais, residente em Campinas/SP.
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Em 2011-2012 foram entrevistadas 546 pessoas. A obesidade abdomi-
nal foi definida como circunferéncia abdominal (CA) na mul-
her >80 cm e no homem > 94 cm. Foi realizada andlise de associacdao
univariada calculando Odds Ratio (OR) para cada uma das variaveis
independentes. Utilizando regressao logistica multipla foi construido
um modelo com as varidveis que apresentaram associagdo com CA em
nivel de significancia inferior a 0,20, permaneceram no modelo final
aquelas com valor de p < 0,05.

Resultados: A prevaléncia de obesidade abdominal foi de 77,2%.
Nao houve associagdo com: trabalho remunerado; ser chefe de fami-
lia; classe social; depressdo e outras doengas. A chance de apresentar
obesidade abdominal foi quatro vezes maior entre as mulheres (OR
4,66; 1C95% 3,03-7,16) (p =< 0,001); duas vezes maior: entre os que
tinham mais de 35 anos (OR 2,32; 1C95% 1,52-3,54) (p =< 0,001) e que
relataram ter hipercolesterolemia (OR 2,56; 1C95% 1,50-4,36)
(p=0,001); sete vezes mais entre os que relataram ter diabetes melli-
tus (OR 7,24; 1C95% 2,23-23,4) (p=0,001). Ter hipertensdo arterial
apresentou quase quatro vezes mais chance de apresentar obesidade
abdominal e artrite trés vezes mais chance. Permaneceram no mode-
lo final de regressao com maior chance de apresentar obesidade ab-
dominal a baixa escolaridade (OR 1,96; 1C95%1,14-3,36) (p = 0,014);
pertencer a classe socioecondmica A e B (OR 2,33; 1C95% 1,33-4,09)
(p=0,003); ter diabetes (OR 5,35; IC95% 1,18-24,2) (p = 0,029) e hiper-
tensdo arterial (OR 3,52; 1C95% 1,84-6,7) (p <0,001).

Conclusiones: A obesidade foi mais frequente entre as mulheres,
aumentou com a idade e a baixa escolaridade. Os individuos com ex-
cesso de gordura abdominal apresentaram maior chance de apresen-
tarem doengas cronicas.

172. COMPORTAMENTO DE VARIAVEIS )
SOCIODEMOGRAFICAS E O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
DE ADULTOS BRASILEIROS

D.F. Lima, O.C. Luiz, R.L. Bertazzi
Unioeste; FMUSP.

Antecedentes/Objetivos: A prevaléncia elevada inatividade fisica
se apresenta como importante fator de risco para incidéncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis que amea¢am a qualidade de
vida de milhdes de brasileiros e causam grande impacto no financia-
mento da sadde. O problema deixou de ser uma questdo exclusiva-
mente individual para se tornar um problema social importante. O
objetivo deste estudo procurou identificar o comportamento de ca-
racteristicas sociodemograficas em relagdo ao grau de atividade fisica
(AF) de adultos residentes nas capitais dos estados brasileiros e Distri-
to Federal.

Métodos: Este estudo de caracteristica transversal utilizou de in-
formacoes contidas no banco de dados do Programa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico - 2006. Fatores de ponderagdo foram considerados para evitar
viés de selecdo. A amostra incluiu adultos com idade igual ou superior
a 18 anos que possuiam telefone fixo. O grau de AF dos sujeitos foi
classificado em inativo, ativo insuficiente, ativo e muito ativo, confor-
me a quantidade de AF realizada no tempo de lazer e no deslocamen-
to ativo para o trabalho.

Resultados: Foram entrevistados 54.369 sujeitos, 54% eram mul-
heres e 46%, homens. A taxa de inatividade fisica (TIF) foi maior nas
mulheres (61%) que em homens (40%) (p = 0,01). Os de ascendéncia
asiaticos apresentaram menor TIF (48%) enquanto entre indigenas
foi a mais alta (53%) (p < 0,01). A quantidade de AF decresceu linear-
mente com o aumento da idade, sendo maxima (66%) entre os mais
idosos (p <0,01). Quanto maior a escolaridade dos sujeitos, maior
foi a proporcado de sujeitos muito ativos (38%). A viuvez concentrou
a maior proporcdo de inativos (67%) enquanto solteiros, a menor

(45%) (p=0,01). A medida que piorou a auto-avalia¢do do estado de
salde, cresceu a propor¢do de inativos, sendo que 35% era excelen-
te, 45% boa, 58% regular e 72% ruim. Enquanto o consumo de cigarro
foi menor entre os mais ativos (p = 0,02), o consumo de alcool se
portou de modo contrario, sendo que 56% dos sujeitos referiram
consumir dlcool abusivamente (p <0,01). Entre os que referiram
consumir alcool diariamente, 52% referiram alguma AF. A propor-
¢do de sujeitos ativos e muito ativos cresceu com o aumento da fre-
qiiéncia do consumo.

Conclusiones: A TIF foi mais elevada entre mulheres, idosos e os de
menor escolaridade. Este perfil também é o mais prevalente entre
portadores de doencas cronicas. E necessario entender melhor a re-
lagdo entre a pratica de AF e o consumo abusivo de dlcool. Assim, pro-
gramas de incentivo a pratica de AF para a promocao da satide devem
ser abrangentes e requerem acdes ptblicas inovadoras para enfrentar
os riscos, as desigualdades e explorar as dindmicas do cotidiano para
o beneficio de todos.

Evaluacion de servicios sanitarios

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 18:00 a 19:00 h
Aula 4

Modera: Mireia Espallargues

1086. ANALISIS ECONOMICOS DE LA EPOC
Y LA IMPORTANCIA DE SU PREVENCION
COMO ESTRATEGIA EFICIENTE

A. Hidalgo, J. Espin, S. Peir6, B. Rivera, M. Trapero,
R. Urbanos, J. Oliva

Universidad de Castilla-La Mancha; Escuela Andaluza de Salud
Piiblica; Centro Superior de Investigacién en Salud Ptiblica;
Universidad de Corufia; Universidad Pompeu Fabra; Universidad
Complutense de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) es, en la actualidad, uno de los procesos patolégicos
mas frecuente. Su elevada prevalencia, su caracter crénico y progre-
sivo, y las frecuentes agudizaciones hacen que constituya un motivo
frecuente de consulta, de visitas a los servicios de urgencias, de hos-
pitalizacién, y es causa de discapacidad y muerte. El objetivo del tra-
bajo es revisar los estudios de carga de la enfermedad, estimar el
gasto farmacéutico, el impacto sobre los cuidados informales y los
aspectos sobre la equidad.

Métodos: Se ha llevado a cabo una revision de la literatura, junto
diversos modelos de estimacion a partir de diversas fuentes estadis-
ticas: la Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situa-
ciones de Dependencia 2008 para la valoracién de los cuidados
informales, datos de IMS para el consumo farmacéutico y la Encuesta
Europea de Salud para el analisis de la Equidad.

Resultados: Los pacientes de EPOC tienen una media anual de visi-
tas al médico de familia de 5y al médico especialista de 0,8. Asimis-
mo, generan el 2% de todas las visitas a urgencias hospitalarias.
Igualmente, la EPOC es responsable del 9% de las bajas laborales y
hasta el 35% de las incapacidades permanentes. El impacto econémico
de la EPOC se ha estimado en Espaiia de alrededor de 1.000 millones
de euros al afio. El andlisis del mercado farmacéutico para medica-
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mentos para el asma y la EPOC de los Gltimos diez afios nos permite
comprobar que se ha llegando casi a triplicar el gasto en un periodo
tan corto. Respecto a la equidad se observa cierta inequidad pro-po-
bre en el acceso a la consulta del médico general (a la que los pacientes
pueden acudir de modo espontaneo), mientras se aprecia, en general,
una inequidad pro-rico significativa tanto en el acceso a las consultas
del médico especialista como a los servicios de caracter preventivo.
Por tltimo, la valoracién de los cuidados informales recibidos por los
pacientes de EPOC y Asma ha oscilando entre los 5.406,9 y los
8.959,8 millones de euros.

Conclusiones: La EPOC se ha convertido de una de las principales
enfermedades crénicas en términos de impacto social, sanitario y
econémico. Al ser una enfermedad estrechamente ligada al consumo
de tabaco, las medidas de prevencién junto a la capacidad de implan-
tar programas especificos de salud piiblica como el diagndstico tem-
prano pueden resultar alternativas eficientes.

116. CALCULO DE LA PREVISION DE OBSOLESCENCIA
TECNOLOGICA DE LOS EQUIPOS DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

F. Reyes Santias, D. Vivas Consuelo, M. Dos Anjos Martin-Ramos

Universidad de Vigo; CIEGS Universidad Politécnica de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la vida Gtil de un equipo de to-
mografia computarizada (TC), a través del disefio de un modelo de
prediccién, prever con anticipacién la aparicion de un salto tecnol6gi-
co que implique la obsolescencia tecnolégica de la tecnologia de to-
mografia computarizada en uso.

Métodos: Los datos de partida los componen los diferentes mode-
los de tomografia computarizada comercializados desde 1974 y que
han supuesto un salto tecnolégico en la tecnologia de TC. Andlisis de
Componentes Principales: reducir el nimero de variables de la en-
cuesta-ficha sobre la tecnologia de tomografia computarizada. El Mo-
delo de regresion Logit Multinomial: calcular la probabilidad de que
haya respuesta (salto tecnolégico). Andlisis de supervivencia regre-
sién de Cox: objetivo estimar la probabilidad de que ocurra el suceso
del salto tecnolégico.

Resultados: Se han agrupado los 18 parametros técnicos de la tec-
nologia de tomografia computarizada evaluados, en 3 componentes
principales: Sistema de Deteccion (Material del detector, Matrices de
Reconstruccion, Tiempo de reconstruccion, Exploraciones de torax y
abdomen, rango de ntimero CT (HU), Procesador, Potencia maxima
tubo (kW), Modos de exploracién) que explica el 72,4% de la varianza;
Resolucién de la Imagen (Rango de espesores de corte, Disco Duro, kV
seleccionables, Foco fino, Foco grueso) que explica el 13,55 de la va-
rianza y Potencia del Equipo (Generador rayos X, N® datos por giro o
imagen, Sustraccién digital) que explica el 7,1% de la varianza. La re-
gresion logistica: con una influencia significativa y con signo positivo
para la evolucién temporal (0,430) y con signo negativo para los com-
ponentes principales de Sistema de deteccién (-3,974), Resolucion de
laImagen (-3,766) y Potencia de Equipo (-2,460), asi como una expec-
tativa de salto tecnoldgico dependiendo de la influencia de las varia-
bles independientes evolucién temporal (1,538) y los componentes
principales, Sistema de deteccién (0,018), Resolucién de la Imagen
(0,023) y Potencia de Equipo (0,085). La regresién de Cox: con signo
negativo para los componentes principales de Sistema de deteccién
(-34,414), Resolucién de la Imagen (-12,935) y Potencia de Equipo
(-8,5120).

Conclusiones: Los resultados del presente proyecto permitiran te-
ner un conocimiento anticipado de las expectativas de cambio tecno-
l6gico en la tecnologia de TC. Los resultados de la presente
investigacién podran validarse para su aplicacion a otras tecnologias
médicas, amplificando el impacto de esta investigacion.

711. COSTES DE LOS TRASTORNOS DEL CEREBRO
EN ESPANA: UNA REVISION SISTEMATICA

0. Pares-Badell, G. Barbaglia, L. Salvador-Carulla, A. Gustavsson,
J. Alonso

IMIM-Institut Hospital del Mar Investigacions Médiques;
Faculty of Health Science, University of Sydney; Quantify Research;
Alzheimer Disease Research Center, Karolinska Institutet.

Antecedentes/Objetivos: Los trastornos del cerebro son responsa-
bles de una carga de enfermedad muy elevada en Europa. Es necesario
obtener informacién econémica a nivel nacional de estos para mejo-
rar la toma de decisiones en la distribucién de recursos sanitarios. El
objetivo de este estudio es estimar los costes de los trastornos cere-
brales en Espafia para el afio 2010.

Métodos: Se ha realizado una revisién sistematica de la literatura
para obtener informacién de costes de 19 trastornos cerebrales en
Espaiia. Se han utilizado los buscadores bibliograficos PubMed/Me-
dline, Scopus y ISI Web of Knowledge. Ademas, se esta realizando una
revision sistematica de la literatura gris. El estudio sigue la metodolo-
gia de coste de la enfermedad con una perspectiva social, consideran-
do costes directos e indirectos. Los datos epidemiolégicos se basan en
la prevalencia. Se priorizaran los costes recogidos “bottom-up” sobre
los “top-down”. Los costes seran convertidos a valores del afio 2010.
En el caso de falta de alguna estimacion se utilizaran los valores me-
dios europeos extraidos de la revision “Costs of disorders of the Brain
in Europe 2010”. Finalmente, se realizara un andlisis de sensibilidad
con un modelo de simulacién de Monte Carlo.

Resultados: La bisqueda incluyé términos clave referentes a
19 trastornos, costes y filtro geografico. Se identificaron 2.613 titulos,
de los cuales 853 (33%) pasaron a la fase de revisién de resimenes y
122 (5%) a la de texto completo. Finalmente, se ha extraido informa-
cién descriptiva de 40 (1.5%) articulos, 2 son revisiones sistematicas.
El reclutamiento de pacientes se hace principalmente en hospitales
(67%), atencién primaria (20%) y encuestas (27%). Las poblaciones
muestrales oscilan entre 69 y 2.566 pacientes con una mediana de
337.La mayoria de estudios facilita costes con una perspectiva social
(70%) o a nivel del sistema sanitario (23%). E1 90% ofrece costes direc-
tos médicos, el 55% costes directos no médicos y el 65% costes indirec-
tos. En todos menos uno los costes son recogidos “bottom-up”. Se
dispone de informacién de 12 de las 19 enfermedades, desde acciden-
te cerebrovascular con 9 articulos hasta 1 articulo de cefalea, trastor-
no de ansiedad y abuso de sustancias. No se han encontrado datos
para tumor cerebral, retraso mental, trastorno somatoforme, de la
infancia/adolescencia, alimentario, de la personalidad y del suefio.

Conclusiones: Se ofrecera una estimacién conjunta actualizada de
los costes econémicos de los trastornos cerebrales, evidenciando la
necesidad, para algunos trastornos, de realizar estudios de coste de
enfermedad en Espafia.

613. EVALU@CI()N DE UN PROGRAMA DE PREVENCION
DE INFECCION QUIRURGICA

P. Gallego, A. Figuerola, M. Pichiule, I. Rubio-Pérez, A. Gilvez,
J. Jimeno

Hospital Universitario de la Princesa.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar los resultados de un programa de
prevencion de Infeccién quirdrgica (IQ), implementado en 2008, en el
Servicio de Cirugia General (CGD) del Hospital Universitario de La
Princesa.

Métodos: El programa consistié en la elaboracién, por un grupo
interdisciplinar, de paquetes de medidas para cada grupo de procedi-
mientos quirdargicos, que incluyeron: protocolos de preparacién qui-
rargica, profilaxis antibiética y cura de herida, criterios de alta,
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actividad fisica, dieta y la medicacion a administrar en cada momen-
to del proceso. Estas actividades se ordenaron en un cronograma y se
definieron los responsables de su cumplimiento. Los resultados se
remitieron semestralmente a CGD y se realiza sesion clinica anual
donde se discuten las medidas de mejora a incorporar. Estudio pros-
pectivo observacional de los pacientes ingresados en CGD, de 2008 a
2012. Se recogieron variables relativas al paciente, ingreso, interven-
cién e infeccion. Las fuentes de informacién fueron: historia clinica,
informe quirdrgico, cultivos microbiolégicos y antibidticos adminis-
trados. Los indicadores de resultado fueron la incidencia de IQ global
y seglin indices de riesgo NNIS (National Nosocomial Infections Sur-
veillance). Como indicadores de proceso se utilizaron los porcentajes
de cumplimiento de protocolos de preparacién y profilaxis quirirgi-
ca. Se realizé un analisis descriptivo de las variables de estudio. Para
determinar los factores asociados a IQ se calcularon riesgos relativos.
Las comparaciones de variables categéricas se realizaron mediante
test de chi cuadrado y el andlisis de la evolucién de la incidencia de IQ
mediante test de chi cuadrado de tendencia lineal.

Resultados: Se estudiaron un total de 6.561 procedimientos qui-
rargicos, siendo los mas frecuentes: 1217 herniorrafia, 952 cirugia de
colon, 846 colecistectomia, 560 apendicectomia, 549 tiroidectomia,
304 cirugia de mama. Los factores de riesgo asociados a la IQ fueron:
edad > 65, duracién de la cirugia, profilaxis inadecuada, cirugia ur-
gente, estancia preoperatoria > 3 dias y riesgo anestésico ASA > 3. Se
observa una tendencia decreciente significativa (p < 0,01) de la inci-
dencia de IQ entre 2008-2012 (de 13% a 6%) y la estancia media des-
cendié de 11 a 8 dias. Los porcentajes de adecuacién a protocolo de
preparacion y profilaxis han superado el 90% en los tltimos afios. Esta
reduccion de la incidencia de IQ se detecta en cada uno de los proce-
dimientos quirdrgicos, observando una mayor reduccién en los pa-
cientes con menor riesgo (NNISOy 1).

Conclusiones: El programa de prevencién implantado en CGD, de
caracter interdisciplinar y con un sistema de vigilancia continuo, ha
sido una herramienta efectiva en la reduccion de la incidencia de IQ.

418. EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
EN LA PREVENCION DE GRIPE EN NINOS EN LA
COMUNIDAD

N. Torner, N. Soldevila, P. Godoy, J. Astray, ].M. Mayoral,
J. Castilla, ].M. Quintana, S. Tamames

Agencia de Salud Piiblica de Cataluiia; CIBER Epidemiologia y Salud
Piiblica; Facultad de Farmacia, Universidad de Barcelona; Area de
Epidemiologia, Comunidad de Madrid; Servicio de Vigilancia

de Andalucia; Instituto de Salud Ptiblica de Navarra; Hospital
Galdakao-Usansolo; Instituto de Biomedicina, Universidad de Ledn.

Antecedentes/Objetivos: La transmisién de la infeccién VG, ya sea
domiciliaria como en poblacidn general puede mitigarse con la apli-
cacién rutinaria de intervenciones no farmacolégicas (INF) facilmen-
te accesibles como lavado de manos. El objetivo de este estudio fue
evaluar el efecto de INF en prevencion de la gripe en nifios dentro del
ambito comunitario.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio casos control multicéntrico en
7 CCAA entre julio 2009 y mayo 2011. Se reclutaron casos, ambulato-
rios confirmados de gripe, de edades entre 6 my 17 a, pertenecientes
redes de médicos centinela de Vigilancia de la gripe en Espafia. Los
controles se aparearon por edad, zona de residencia y fecha de consul-
ta. Lainformacion acerca del estado vacunal frente al virus de la gripe
y existencia de enfermedades de base se recogieron de la historia cli-
nica. La informacién sobre las INF durante los 7 dias previos al inicio
de sintomas se obtuvo de los padres. Las variables consideradas fue-
ron haber recibido informacién a cerca de medidas para la prevencién
de la gripe, frecuencia de lavado de manos, uso de soluciones hi-
dro-alcohélicas y lavado de manos después de tocar superficies con-

taminadas. Se realizé la comparacién bivariante entre casos y
controles mediante el test de chi-cuadrado (error aceptado de 0,05).
Se calcularon las Odds Ratio ajustadas (ORa) y sus intervalos de con-
fianza al 95% mediante andlisis de regresion logistica no condicional
incluyendo variables con p menor de 0,2.

Resultados: Se encuestaron 239 nifios con gripe confirmada en
temporadas 2009-11 y sus controles. Los casos presentaron prevalen-
cia mayor de enfermedades de base como neumonia [ORa = 3,23;
1C95%: 1,38-7,58 p =0,007], asma [ORa = 2,45; IC95%: 1,17-5,14 p=0,02]
y presentar mas de 1 FR [ORa =1,67; 1C95%: 0,99-2,82 p = 0,05]. El (ini-
co factor estadisticamente significativo protector fue lavado de ma-
nos mas de 5 veces al dia [ORa =0,62; IC95%: 0,39-0,99 p =0,04]. Al
considerar tres grupos de edad (0-2 y 3-4 afios y 5-17 afios), solo se
observo entre los escolares un efecto preventivo del lavado de manos
mas de 5 veces al dia [ORa = 0,47; IC95%: 0,23-0,87 p =0,04] y lavado
de manos después de tocar superficies contaminadas [ORa = 0,27;
1C95%: 0,09-0,83 p=0,03].

Conclusiones: El lavado de manos con frecuencia debe ser una re-
comendacion sistematica para prevenir la infeccién por virus de la
gripe en la comunidad y en especial en los nifios en edad escolar.

794. CONHECIMENTO E UT[LIZACAO DE ANTIBI()TICOS
PELOS UTENTES DAS FARMACIAS COMUNITARIAS
EM LISBOA

M. Fernandes, A. Leite, M. Bastos, M. Nobre, N. Vieira,
P. Nogueira, P. Nicola

Instituto de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lishoa; Departamento de Sécio-Farmdcia,
Faculdade de Farmdcia, Universidade de Lishoa; Departamento
Meédico, Rottapharm Madaus Portugal; Servico de Medicina Interna,
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, Portimdo;

Direcgdo Geral de Satide (DGS), Lisboa.

Antecedentes/Objetivos: A resisténcia bacteriana esta associada
ao uso incorrecto dos antibidticos (AB). O conhecimento em relagdo
ao uso de AB pode influenciar varios aspectos do uso racional destes
farmacos. O presente estudo pretende caracterizar o uso incorrecto
de ABs e o conhecimento associado aos mesmo, em infec¢des agudas,
em ambulatério.

Métodos: No primeiro semestre de 2009, os utentes utilizadores
das farmdcias de Lisboa, com idade > 18 anos e com prescri¢do de um
AB oral foram convidados a participar. Informacdo da prescri¢do foi
recolhida na farmacia. Apds a data esperada de conclusao, os partici-
pantes foram contactados para uma entrevista telefénica relativa a
utilizacdo de AB e factores associados. Conhecimentos gerais relativa-
mente ao tratamento com AB - quando parar, as consequéncias de
uma paragem precoce e decisdo de guardar as sobras - foram tam-
bém avaliados.

Resultados: Um total de 312 doentes foram recrutados nas farma-
cias, dos quais 78% completou a entrevista telefonica e ndo parou o
AB por indicacdo médica. Os participantes incluidos tinham
46,5 + 16,6 anos, 74,9% eram mulheres e 59,9% tinha nivel educacional
secundario ou superior. Os ABs precritos foram principalmente do
grupo das penicilinas (49,4%), por médicos de medicina geral e fami-
liar (40,7%). A maioria dos participantes estava satisfeito ou muito
satisfeito com a informacao fornecida pelos médicos (54,8% e 31,7%,
respectivamente). Do participantes incluidos, 2 iniciaram o AB por se
terem sentido melhor entretanto. Estes ndo foram incluidos nas ana-
lises subsequentes. Dos participantes que come¢aram o AB apenas
1 disse que outra pessoa havia tomado do mesmo AB. Em 9,5% verifi-
caram sobras, tendo 9 participantes considerado a possibilidade de os
guardar ou tomar posteriormente. Relativamente aos conhecimento
a maioria (67,2%) simultaneamente discordou da “Possibilidade de
guardar o AB para utilizar posteriormente”, concordou com “as bac-
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térias sobrevivem se o0 AB é parado antes do esperado” e discordou da
“possibilidade de pararo AB se se sentir melhor”.

Conclusiones: A maioria dos participantes parece estar satisfeito
com as informacgdes que lhe sdo fornecidas e tem um bom conheci-
mento do uso dos ABs. Contudo, ainda existem alguns participantes
que consideram a possibilidade de guardar os ABs para utilizagdo fu-
tura. Deve manter-se o trabalho de educacdo da para a correta toma
dos ABs no sentido de contrariar esta observagao.

Epidemiologia de enfermedades
no transmisibles

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 18:00 a 19:00 h
Aula 5

Modera: Beatriz Pérez

254. EXPOSICION AL CADMIO Y DANO RENAL TUBULAR
TEMPRANO EN TRABAJADORES DE UNA FACTORIA DE
ENSAMBLAJE DE COCHES: RESULTADOS DEL ESTUDIO
AWHS

M. Téllez-Plaza, A. Navas-Acién, M. Ledesma, V. Weaver,
M. Laclaustra, K. Francesconi, W. Goessler, M. Leon, E. Guallar

Fundacién de Investigacion del Hospital Clinico de Valencia-INCLIVA;
Johns Hopkins School of Public Health; Centro Nacional de
Investigacion Cardiovascular Carlos III; Instituto Aragonés

de Ciencias de la Salud; Inst, fiir Chemie Bereich Analystiche.

Antecedentes/Objetivos: La poblacién general estd expuesta al
cadmio, un téxico medioambiental muy extendido, mediante la in-
gesta de alimentos, el humo del tabaco y el aire ambiente. La exposi-
cién a concentraciones muy bajas del cadmio se ha visto asociada a
enfermedad renal, enfermedad cardiovascular, dafio 6seo y mortali-
dad. El objetivo de nuestro estudio piloto fue evaluar la asociacién
entre N-acetyl-beta-d-glucosaminidase (NAG), un biomarcador de
dafio tubular renal, y exposicién al cadmio en una submuestra de
174 trabajadores de una factoria de ensamblaje de coches dentro del
estudio AWHS (Aragon Workers’ Health Study).

Métodos: Las concentraciones de cadmio y NAG se determinaron
en orina por espectrometria ICP de masas y por reaccién enzimatica
(P.P.R. NAG test), respectivamente. Las concentraciones de cadmio y
NAG se corrigieron por creatinina en orina determinada mediante la
reaccion de Jaffe y se transformaron logaritmicamente. Se calcularon
razones de medias geométricas ajustadas por edad, tabaco (estatus de
fumador y cigarrillos por dia), hipertension y diabetes mediante mo-
delos de regresion lineal.

Resultados: La mediana (rango intercuartilico) del cadmio y NAG
en orina fueron, respectivamente, 0,29 (0,17, 0,42) g/g de creatininay
2,56 (1,91, 3,15) Ul/g de creatinina. La raz6n de medias geométricas de
NAG en orina (intervalo de confianza al 95%) comparando el percentil
80 (0,50 g/g) con el 20 (0,15 g/g) de la distribucién de cadmio en orina
fue 1,14 (1,02, 1,27).

Conclusiones: La exposicién al cadmio se asocié con dafio renal tu-
bular temprano a unas concentraciones de exposicién substancialmen-
te mas bajas que la concentracién critica de cadmio en orina utilizada en
el calculo de la ingesta tolerable semanal establecido por la Autoridad de
Seguridad Alimentaria Europea (1 g/g). Es necesario reproducir nuestros
hallazgos en estudios prospectivos de mayor tamafio muestral, sobre-
todo en poblaciones expuestas a concentraciones de cadmio muy bajas.

424. LA ENFERMEDAD DE MOYAMOYA EN ASTURIAS,
1996-2011

L. Pruneda Gonzalez, E. Garcia Fernandez, M. Margolles Martins

SpainRDR, Oficina de Investigacion Biosanitaria de Asturias;
Consejeria de Sanidad de Asturias.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los objetivos de la Estrategias Na-
cionales de Salud del SNS en Enfermedades Raras (ER) es apoyar ac-
tuaciones estratégicas que mejoren la informacién sobre este
conjunto de patologias y los recursos que existen y se precisan para
su atencion. Se pretende ademas mejorar el sistema de vigilancia epi-
demioldgica en ER basada en Registros, y el desarrollo de un sistema
de clasificacién y codificacién. Nuestro objetivo es profundizar en el
conocimiento de la enfermedad de moyamoya en Asturias, lo que fa-
cilitara la planificacién de politicas sanitaria. Se trata de una altera-
ciéon vascular encefalica oclusiva progresiva, con un patrén
angiografico caracteristico en “bocanada de humo” por la formacién
de unared de vasos colaterales, que puede desencadenar ictus isqué-
micos o hemorragicos cuyos sintomas dependen de la localizacién y
extension del area cerebral afectada, desde cefalea a deterioro psico-
motor. El tratamiento es con antiagregantes plaquetarios, vasodilata-
dores y/o revascularizacién quirdrgica.

Métodos: Estudio descriptivo de calculo de presentacion clinica,
prevalencia, distribucién por edad, sexo y temporal. La informacién
procede de los registros del (CMBD) e historias clinicas de cada pa-
ciente diagnosticado como caso de enfermedad de moyamoya
(CIE-9 MC: 437.5) residente en Asturias entre 1996y 2011.

Resultados: De un total de 11 casos descartamos uno por tratarse
de otro diagnéstico. Nuestra tasa de prevalencia es de 10 casos
(0,9 casos/100.000 hab.), predominando en mujeres (80%) de edad
media. La incidencia del diagndstico de la enfermedad ha aumentado
en los dltimos cuatro afios donde se concentra el 70% de los casos.
Encontramos gran variabilidad de sintomas de inicio aunque todos
fueron neuroldgicos, los mas frecuentes hemiparesia (70%) y altera-
ciones visuales en el 60%. Entre las complicaciones cabe destacar los
accidentes cerebrovasculares (70%) siendo los de tipo isquémico los
mas frecuentes (60% de los ACV). Los métodos de diagndstico mas
usados fueron la tomografia axial computarizada (TAC) con un 70% y
la ecografia Doppler (80%), seguidos de RMN, angio-RMN y arterio-
grafia. El tratamiento de eleccién fue farmacoldgico, principalmente
antiagregantes plaquetarios pautados en el 70% de los pacientes y
ocasionalmente tratamientos sintomaticos de complicaciones, como
anticonvulsivantes. En otros casos se realiz revascularizacién qui-
rargica.

Conclusiones: Los registros de enfermedades raras han contribui-
do a profundizar en el andlisis de los patrones de presentacién de la
morbilidad de la enfermedad de moyamoya en Asturias de la que
hasta la actualidad se disponia de escasa informacién en nuestro en-
torno.

307. DETERMINANTES DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN TIERRA BLANCA, VERACRUZ, MEXICO, 2012

M.F. Mendoza Gonzalez, E. Montes Villasefior, P. Mufioz Flores,
M.R. Salado Pérez, D.M. Espejo Guevara, G. Tapia Jaime

Instituto de Salud Ptiblica, Universidad Veracruzana; Hospital
Regional Luis F, Nachén, SESVER; Instituto de Ciencias de la Salud,
UV; Servicios de Salud de Veracruz.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad renal crénica (ERC) y su
estadio final son en la actualidad un problema de salud ptblica mun-
dial de maxima importancia, por su acelerada progresion, alta morta-
lidad, elevados costos y primacia discursiva en las politicas sanitarias
de orden global y local. En el estado de Veracruz, México se ha obser-
vado un incremento acelerado en su incidencia y mortalidad por in-
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suficiencia renal crénica (IRC), condicién especialmente alarmante de
tres lustros a la fecha en la regién de Tierra Blanca, donde no se ha
encontrado una explicacién contundente y la tensién social ha tras-
cendido a diversas esferas sanitarias. Condicion que llevé a la planifi-
cacion de un estudio que tuvo por objetivo determinar la prevalencia,
estadios de dafio segtin estimado de filtracién glomerular y determi-
nantes de la enfermedad.

Métodos: Estudio transversal analitico y tamizaje de estadios de
funcién renal a través del calculo de tasa de filtracién glomerular
(TFG). En una muestra de 977 personas de todas la edades, en 369 fa-
milias de la localidad de Tierra Blanca, Veracruz, en 2012. Se realiza-
ron visitas domiciliarias y recoleccién de informacién epidemioldgica,
clinica y de laboratorio a través de un cuestionario elaborado expro-
feso. La definicién de enfermedad renal crénica fue a partir del esti-
mado de TFG, la cual se definié como la disminucién de la funcién
renal, menor a 60 ml/min/, empleando la férmula de Cockcroft-Gault
en adultos y Schwartz en los menores de 20 afios (estadios 3 a5)y ERC
leve (estadio 2) con una TFG de 60 a 89.

Resultados: De la poblacién estudiada el 61% fueron mujeres, la
edad promedio 34 afios, 29,8 en los hombres y 37,1 en las mujeres. La
prevalencia de ERC segiin TFG fue de 12,4 por cada 100 habitantes; y
37,4% de ERC leve. Mostrando una tendencia ascendente conforme
aument6 la edad y superior hasta en 80% en los hombres. El antece-
dente patoldgico de hipertension arterial (OR 2,72; IC95% 1,77-4,19;
Pval < 0,05), diabetes mellitus (OR 3,12; IC95% 1,79-5,46; Pval < 0,05)
y patologia renal (OR 1,91; IC95% 1,05-3,49; Pval < 0,05) explicaron
significativamente la ERC; diversos factores de riesgo ambiental, nu-
tricional y comportamental mostraron valores que apoyan la deter-
minacién de orden social multifactorial de la enfermedad y del dafio
temprano.

Conclusiones: Se encontré una elevada prevalencia poblacional de
ERCy en el estadio leve presuntivo de dafio potencial, asi como deter-
minantes explicativos en comparacién con lo reportado en la literatu-
ra internacional. Valores significativos en edades tempranas y una
importante fraccién etiol6gica de causa desconocida aparente.

766. ENFERMEDADES RENALES RARAS
EN TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO:
PREVALENCIA Y SUPERVIVENCIA

R. Guaita Calatrava, C. Cavero Carbonell,
C. Martos Jiménez, S. Gimeno Martos,

L. Paramo Rodriguez, M. Ferrer Alamar,
0. Zurriaga Llorens

Centro Superior de Investigacion en Salud
Ptiblica-FISABIO; Direccién General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades renales raras (ERR)
constituyen un grupo numeroso de enfermedades renales que preci-
san tratamiento renal sustitutivo (TRS). El registro de enfermos rena-
les crénicos de la Comunitat Valenciana (ERC-CV) creado en 1992,
incluye la enfermedad renal primaria que causa la insuficiencia renal
crénica. El objetivo es estimar la prevalencia, las caracteristicas de-
mogréficas de los pacientes con ERR que precisan TRS, la superviven-
ciay los factores asociados.

Métodos: Los casos se obtuvieron del ERC-CV, seleccionando resi-
dentes en la Comunitat Valenciana, prevalentes en el periodo
1991-2010 y cuya enfermedad primaria fuera una ERR definida como
tal por el proyecto SpainRDR. Se estudié mas especificamente el ri-
fién poliquistico (RP) (c6digo 41 de la EDTA), la nefropatia IgA (12), el
lupus eritematoso diseminado (LED) (84) y la amiloidosis (83). Se cal-
culé la prevalencia anual y sus intervalos de confianza (IC) al 95%.
Para estimar la supervivencia media se aplic6 el modelo de Ka-
plan-Meier, utilizando el log.rank para la comparacién de curvas de

supervivencia. La regresién de Cox se utiliz6 para identificar los fac-
tores asociados a la supervivencia.

Resultados: El nimero de pacientes con ERR que han precisado
TRS fue de 2.709. La prevalencia de ERR con TRS ha aumentado de
15,9 (IC 14,6-17,2) en 1991 a 29,9 (IC 28,4-31,4) en 2010. Las cuatro
ERR mas frecuentes fueron RP con una prevalencia en 2010 de
10,4 x 10° (IC 9,5-11,3), nefropatia IgA 3 x 10° (IC 1,2-5,9), LED
1,5x10° (IC 1,2-1,8) y amiloidosis 0,78 x 10° (IC 0,5-0,1). La menor
supervivencia media tras el primer TRS la present6 la amiloidosis
con 5,3 afios (IC 4,3-6,3) observando diferencias significativas con:
RP 14 afios (IC 13,3-14,7), nefropatia IgA 19 afios (IC 17-20,9) y LED
16,7 afios (IC 14,2-19,2). La regresion de Cox muestra diferencias es-
tadisticamente significativas respecto al género y grupo de edad,
con mayor supervivencia en mujeres y menores de 35 afios. No exis-
ten diferencias asociadas a comorbilidad. La amiloidosis presenta un
riesgo 5 veces mayor que la nefropatia IgA, que es la de mayor su-
pervivencia.

Conclusiones: La prevalencia de las ERR en TRS aumenta durante
el periodo de estudio, coincidiendo las mas prevalentes con las encon-
tradas en estudios anteriores. La supervivencia mas alta se obtuvo
para la nefropatia IgA y la mas baja para la amiloidosis. Ademas de la
ERR primaria, la edad y el sexo se asocian con la supervivencia. Un
registro de pacientes renales es una fuente de informacion ttil para la
identificacién y estudio de ERR.

69. INCIDENCIA Y SUPERVIVENCIA A 5 ANOS
EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO EN LA RIOJA

E.Ruiz, E. Ramalle-Gémara, C. Quifiones, M.A. Gonzalez,
M. Perucha

Servicio de Epidemiologia y Prevencién Sanitaria de La Rioja.

Antecedentes/Objetivos: El lupus eritematoso sistémico (LES) es
una enfermedad inflamatoria autoinmune y crénica con diversas ma-
nifestaciones clinicas y que afecta a maltiples sistemas organicos. Las
tasas de incidencia de LES en poblacién general oscilan de 20-150 por
100.000 habitantes, con variaciones asociadas a la region geografica,
el sexo o la edad. La supervivencia fluctia entre el 95% y el 70%, entre
los 5 y los 10 afios a partir del momento del diagnéstico. El objetivo de
este trabajo fue analizar la tendencia de la incidencia de LES en el
periodo 1996-2011, asi como la supervivencia a 5 afios y posibles fac-
tores asociados.

Métodos: Se seleccionaron los casos de LES registrados del Conjun-
to Minimo Bésico de Datos de La Rioja, afios 1996 a 2011. Para la selec-
cién de casos se utilizé el codigo 710.0 de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades, 9° revision, modificacion clinica. Se calculd la tasa
ajustada global y por sexo, utilizando la poblacién estandar europea.
Los cambios en la tendencia y el porcentaje anual de cambio (PAC)
fueron estimados mediante regresion de joinpoint. Se llevé a cabo un
estudio de supervivencia a 5 afios de los pacientes detectados en el
periodo 1996-2006, mediante técnicas de Kaplan-Meier y regresiéon
de Cox.

Resultados: De 1996 a 2011 hubo 137 casos de LES. La tasa de inci-
dencia global disminuy6 significativamente (PAC: —4,53); en varones
permaneci6 constante (PAC: -0,08); en mujeres disminuy6 no signifi-
cativamente (PAC: -3,49). Durante todo el periodo, la tasa fue mayor
en las mujeres que en los varones. La probabilidad global de supervi-
vencia a 5 afios fue del 88%. Hubo diferencias no significativas en fun-
cién del sexo; la probabilidad de supervivencia en mujeres fue del 90%
y en varones del 78%. El analisis por periodos de tiempo no reflejé
diferencias significativas, con una probabilidad de supervivencia del
86% para los pacientes diagnosticados entre los afios 1996 y 2001 y
del 90% para aquellos diagnosticados entre el 2002 y el 2006. Las pro-
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babilidades de supervivencia obtenidas para pacientes menores de
40 afios, de 40 a 59 afios y de 60 afios y mayores fueron 98%, 90% y
74%, respectivamente. El andlisis de regresiéon de Cox mostré que
existian diferencias significativas en la probabilidad de supervivencia
a cinco afios entre el grupo de pacientes de 60 afios y mayores y el de
menores de 40 afios, existiendo un riesgo de muerte 12,4 veces mayor
en el primer grupo.

Conclusiones: La tasa de incidencia de LES en La Rioja ha disminui-
do en el periodo 1996-2011, siendo ligeramente superior en mujeres
que en varones. La probabilidad de supervivencia a 5 afios de estos
pacientes es del 88%, detectandose un mayor riesgo de muerte en los
pacientes de 60 y mas afios.

427. LA ENFERMEDAD DE TAKAYASU EN ASTURIAS,
1996-2011

E. Garcia Fernandez, L. Pruneda Gonzalez,
M. Margolles Martins

Consejeria de Sanidad, Asturias; SpainRDR,
Oficina de Investigacién Biosanitaria, Asturias.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los objetivos de la Estrategia Na-
cional en Enfermedades Raras (ER) del Sistema Nacional de Salud
aborda la informacién sobre ER que apoya actuaciones estratégicas
que mejoran la informacién implantando un sistema de vigilancia
epidemioldgica en ER basada en registros para aumentar el conoci-
miento de estas enfermedades. Nuestro objetivo como integrantes
de SpainRDR (Red Espafiola de Registros para la Investigacién de
Enfermedades Raras) es profundizar en el conocimiento de la enfer-
medad de Takayasu en Asturias. Es una arteritis de células gigantes
que afecta a arterias de gran y mediano calibre, mdas frecuente en
mujeres entre los 30-40 afios. Inicialmente aparecen sintomas ines-
pecificos y posteriormente los relacionados con la localizacién del
vaso afectado: cefalea, vértigo, dolor abdominal, etc. El diagndstico
definitivo es la arteriografia, aunque actualmente la PET, es la prue-
ba de oro. El tratamiento se basa en el control de la inflamacién con
corticoides, inmunosupresores y actualmente anticuerpos mono-
clonales anti-TNF.

Métodos: Estudio descriptivo de cdlculo de presentacién clinica,
distribucién segiin edad, sexo y temporal. La informacion procede de
los registros del conjunto minimo basico de datos (CMBD) y de las
historias clinicas de cada paciente diagnosticado como caso de enfer-
medad de Takayasu (CIE-9 MC: 446.7) entre 1996 y 2011.

Resultados: Se identificaron 41 altas que corresponden a 21 perso-
nas diferentes incluidas en el registro de enfermedades raras de Astu-
rias y se descartaron 4 por tratarse de otros diagnésticos. Nuestra
tasa de prevalencia es de 17 casos (1,53 casos/100.000 hab.), siendo
mas frecuente en mujeres (82%). La presentacion etaria muestra una
alta incidencia en dos periodos, entre 30-40 afios y a partir de los
60 afios. El 70% de los diagndsticos se realiz6 antes del afio 2003 ob-
servandose una disminucioén en la incidencia entre 2004-2011. El sin-
toma de inicio mas frecuente es la artralgia (35%) y el mas prevalente
la claudicacién intermitente (53%) con ligero predominio de miem-
bros inferiores. Dos signos clinicos caracteristicos, la disminucién de
pulsos arteriales (65%) y los soplos (70,5%), tanto arteriales (47%)
como cardiacos (23,5%), estan presentes en un porcentaje considera-
ble de casos. Se diagnostican con arteriografia (70,5%), angiografia
por TAC (41%), eco-Doppler (35%) y angiografia por RMN (35%). El tra-
tamiento fue fundamentalmente farmacolégico (70,5%) con corticoi-
des (53%), inmunosupresores (47%) y antiagregantes plaquetarios
(41%).

Conclusiones: Con este estudio gracias al uso de nuestro registro
de ER se ha logrado valorar la situacién en Asturias de la arteritis de
Takayasu, en lo que se refiere a caracteristicas de presentacion de la
morbilidad.

Condiciones de salud y deficiencias

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 18:00 a 19:00 h
Aula 0

Moderan: Fdatima Pina y Albert Espelt

1162. DIAGNOSTICO DAS CONDICOES COGNITIVAS
DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS, NATAL,
RIO GRANDE DO NORTE, BRASIL

V.M. Medeiros de A. Nunes, ].C. Alchieri, D.A. Assis Pereira,
K.M. Varela de Oliveira, L.M. Azevedo

Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Instituto Brasileiro
de Neuropsicologia e Ciéncias Cognitivas; Faculdade de Excelencia
Educacional do Rio Grande do Norte.

Antecedentes/Objetivos: O diagndstico das condi¢des de sadde de
idosos institucionalizados é considerada pratica essencial a promogdo
e recuperacdo da sua sadde, a qual deve incluir a investigag¢do de as-
pectos globais relacionados ao envelhecimento saudavel. O estudo
objetivou avaliar as condicdes de satide dos idosos residentes em ins-
tituicdes de longa permanéncia (ILPI) do municipio de Natal - RN.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal, realizado
em seis ILPI. O sdados foram coletados por meio de entrevistas com os
idosos nas instituicdes mediante a aplicagdo de um questiondrio com
informagdes sdcio demograficas, saide e institucionalizagdo, a escala
de avalia¢do cognitiva (Mini Exame do Estado Mental); o index de
KATZ, para avaliacdo das atividades da vida didria e uma analise do
estado nutricional e indice de Massa Corpérea. Participaram do estu-
do todos os idosos com idade igual ou superior a 60 anos, que aceita-
ram responder a entrevista e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e/ou a impressdo datiloscépica. O projeto teve
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, sob parecer n° 164/2011.

Resultados: Os participantes do estudo incluem 243 idosos, sendo a
maioria mulheres (172 = 70,7%), com média de idade de 79 + 9,44 anos.
124 idosos sdo solteiros (51,0%) e 66 vitivos (27,0%). A pratica de ativida-
des fisicas ndo é rotina nas institui¢des, onde a maioria dos idosos
(82,7%; n=201) ndo realiza nenhum tipo de atividade. 78% dos idosos
(n=192) chegou a institui¢do sendo levados por familiares, enquanto
que apenas 18% (n =44 idosos) por vontade prépria e 4% (n =7 idosos)
ndo souberam responder. Quanto aos aspectos cognitivos, identifi-
cou-se que 64,2% dos idosos (n = 156) apresentaram alteragdes signifi-
cativas dentro da pontuacdo dos escores com restri¢des em responder
aos demais questionamentos durante a entrevista por apresentarem
limitagdes cognitivas e/ou dificuldades senso perceptivas.

Conclusiones: O estudo identificou altera¢des cognitivas na maio-
ria dos idosos institucionalizados impossibilitando-os a continuidade
darealizacdo da avaliagdo global da sadde. A identificagdo correta da
perda cognitiva em idosos é de suma importancia para a equipe de
satide a fim de promover a deteccdo precoce de alteragdes cognitivas
e a adocdo de tratamento adequado, no sentido de contribuir para
uma melhor qualidade de vida desta populagdo.

408. DISCAPACIDAD FUNCIONAL ATRIBUIBLE
A TRASTORNOS MENTALES Y FISICOS FRECUENTES
EN EUROPA

G. Barbaglia, N.D. Adroher, G. Vilagut, ]. Alonso

Grup de Recerca en Serveis Sanitaris, IMIM-Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica;
Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente no hay datos comparables
a nivel Europeo que permitan conocer la discapacidad generada por
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trastornos mentales y fisicos frecuentes. Nos propusimos analizar la
discapacidad, tanto a nivel individual como social, de trastornos fisi-
cos y mentales frecuentes en Europa.

Métodos: Entrevistas domiciliarias de muestras representativas de
la poblacién general adulta (n = 37.289) de 10 paises Europeos partici-
pantes en la Iniciativa de Salud Mental Mundial (WMH), agrupados en
tres regiones: Centro-Este (CE) (Bulgaria y Rumania), Centro-Oeste
(CO) (Alemania, Bélgica, Francia, Holanda, Irlanda) y Sur (Espafia, Ita-
lia y Portugal). Los trastornos mentales se evaluaron con la entrevista
diagnéstica internacional compuesta (CIDI 3.0) y los fisicos se obtu-
vieron a partir de una lista estandarizada. La discapacidad funcional,
total y parcial, se evalué con la WHO-Disability Assessment Schedule
2.0,anivel individual (entre individuos con trastornos) y a nivel social
(en toda la muestra) a través de la estimacion de la proporcion atribui-
ble de riesgo poblacional (PARP).

Resultados: A nivel individual, se observé un mayor nimero de
dias con discapacidad funcional total (28,2 dias por afio EE=2,7)y
parcial (25,8 EE = 2,4) asociados a trastornos mentales respecto a los
fisicos (16,8 EE=1,4y 18,0 EE = 1,3, respectivamente). Para cualquier
trastorno (mental o fisico), se encontraron diferencias regionales: las
regiones CO y Sur reportaron un nimero similar de dias con discapa-
cidad funcional total y parcial (CO: 25,8 EE=2,8y 23,1 EE=2,8 y Sur:
21,1 EE=2,3y 22,4 EE =2,1, respectivamente); en cambio, la regiéon CE
report6 un ndmero de dias asociado a discapacidad funcional total y
parcial sustancialmente menor (13,7 EE=2,5y 16,3 EE=2,0). A nivel
social, dos tercios del naimero total de dias con discapacidad funcional
total (63% EE = 3,0) y casi la mitad del total de dias con discapacidad
funcional parcial (47,5% EE = 2,7) podrian reducirse si los trastornos
frecuentes considerados fueran eliminados. Los trastornos del dolor
fueron los que contribuyeron a la mayor proporcién de riesgo pobla-
cional para ambos tipos de discapacidad funcional (total: 20,8%
EE =3,0y parcial: 16,3% EE=2,4).

Conclusiones: A nivel individual, a pesar de diferencias regionales
en cuanto al nimero de dias con discapacidad funcional, los trastor-
nos mentales fueron los trastornos con mayor impacto. A nivel social,
los trastornos del dolor fueron los asociados a mayor afectacién en las
actividades de la vida diaria. Las diferencias regionales en el impacto
de los trastornos frecuentes merecen mayor investigacion.

244. EPIDEMIOLOGIA DA DEFICIEI}JCIA:
UMA ANALISE DO ESTADO DE GOIAS - BRASIL

A.S. Rocha, M.R. Souza

Universidade Federal de Goias; Instituto de Patologia Tropical
e Satide Piiblica; Departamento de Saiide Coletiva.

Antecedentes/Objetivos: O conceito ampliado do processo sad-
de-doenca, a mudanga do perfil epidemiolégico brasileiro, a necessidade
de promover satide, qualidade de vida e garantir a integralidade da assis-
téncia nos servicos do Sistema Unico de Satide geraram a necessidade de
mudar o foco da atencdo em direcdo a funcionalidade dos individuos. A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Sadde -
CIF, surge como uma forma de conhecer a capacidade que a pessoa com
deficiéncia tem de interagir com aspectos funcionais como locomo-
ver-se, estabelecer comunicagao, executar atividades de vida didria além
de sua integra¢do com o meio-ambiente e a sociedade. O estudo teve
como objetivo descrever o processo de utilizagdo e aplicabilidade da CIF
nos servicos de satide de média e alta complexidade em reabilitacdo fisi-
ca, participantes da Rede Estadual de Atencao a Pessoa com Deficiéncia.

Métodos: Utilizou-se uma abordagem descritiva exploratéria a fim
de conhecer o processo de implantacgdo e utilizagdo da CIF nos ser-
vigos de referéncia intermedidria da Cidade de Goias, Pires do Rio e
Ceres e de alta complexidade de Goidnia e Trindade. Foi aplicado um
questiondrio com os gestores das unidades de reabilitacdo para obter
informacgdes sobre quais indicadores eles utilizam para avaliar a res-

posta terapéutica da reabilitacdo fisica, de que forma eles conhecem
e quantificam as diferentes necessidades e queixas dos deficientes e
qual é o conhecimento deles sobre a CIF.

Resultados: A maioria dos servicos é gerido por profissionais fisio-
terapeutas. Todas as unidades tem perfil de atendimento multiprofis-
sional e contemplam o atendimento de deficiéncias, fisicas, sensoriais
e intelectuais. Apesar de todos os entrevistados relatarem conhecer a
CIF apenas uma das cinco unidades pesquisadas faz uso da CIF e tem
seu uso baseado nos aspectos clinicos da classificacdo, ndo utilizando
os dados para formulagdo de politicas pablicas nem para levantamen-
tos epidemiolégicos. Duas das unidades responderam as questdes
sobre o tratamento e difusdo das informacdes da CIF as outras esferas
de governo e assinalaram que ndo ha repasse desses dados.

Conclusiones: A aplica¢do da CIF, além de uma recomendagdo fe-
deral oriunda de acordos internacionais, € um importante instrumen-
to para alcangar a integralidade da assisténcia e unificar a linguagem
dos servicos de reabilitacio, fortalecendo a rede de atengo. E neces-
sario investir na formagdo dos profissionais de reabilitacdo com foco
na funcionalidade, estruturar os servicos de saide para que contri-
buam com o levantamento de informacdes através de indicadores que
realmente reflitam a atengdo e a inclusdo do deficiente e fazer o uso
correto das informagdes para fomentar politicas pablicas a partir de
uma visdo holistica dos individuos.

272. DISCORDANCIA ENTRE SALUD VALORADA
POR EL MEDICO Y UNA MEDIDA DE SALUD OBJETIVA
EN PERSONAS MAYORES QUE VIVEN EN RESIDENCIAS

J. Damian, R. Pastor-Barriuso, E. Valderrama-Gama, J. de Pedro-Cuesta

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III;
Servicio Madrilefio de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La valoracion del estado general de salud
de una persona por un médico es una variable que puede resultar ttil
en mdltiples campos de investigacién, aunque sus propiedades han
sido escasamente estudiadas. El objetivo fue medir la concordancia
entre el estado general de salud valorado por el médico y una medida
de salud objetiva en personas mayores institucionalizadas.

Métodos: Los datos fueron tomados de un estudio transversal so-
bre una muestra probabilistica de poblacién institucionalizada en
Madrid (1998-99). Participaron 674 residentes > 65 afios, y los médi-
cos de las residencias. Se obtuvo la valoracién del estado general de
salud de cada residente (buena, intermedia o mala) realizada por ellos
mismos (salud autovalorada), por los médicos y mediante una medida
de salud objetiva basada en una combinacién de tres variables: la ca-
pacidad funcional, en el estado cognitivo y el niimero de enfermeda-
des crénicas. Se calculé la concordancia entre estas medidas
mediante indices kappa ponderados. Se defini6 “sobrevaloracién pa-
tente” cuando un residente con mala salud objetiva recibia una valo-
raciéon de buena salud por parte del médico; y “sobrevaloracién
moderada” en casos de residentes con mala salud objetiva que reci-
bian una valoracién intermedia por el médico, o bien salud objetiva
intermedia valorada como buena por el médico.

Resultados: La salud valorada por el médico presenté una concor-
dancia moderada a débil con la salud objetiva y con la autovalorada
(ambos indices kappa de 0,23), siendo pobre el acuerdo entre salud
objetiva y autovalorada (indice kappa de 0,12). E1 45% y 55% de los re-
sidentes recibi6 una valoracién de buena salud por los médicos y por
los propios residentes, respectivamente, aunque solo un 4% tenia bue-
na salud objetiva. Una manifestacion de esta discordancia fue la so-
brevaloracién de la salud del residente por parte del médico: Entre los
pacientes con una valoracion de buena/muy buena por sus médicos,
el 40% tenia mala salud objetiva. Esta sobrevaloracién patente ocurrié
en un 19% de la poblacién. La sobrevaloracién patente, junto con la
moderada ocurrié en un 73% de la poblacioén.
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Conclusiones: La sobrevaloracion del estado general de salud de
los ancianos institucionalizados de nuestro estudio es alta. Es posible
que cierta contextualizacion por parte de los facultativos explique en
parte la sobrevaloracion. Siguen siendo necesarios mas estudios que
profundicen en las propiedades de la valoracién del estado de salud
por el médico y las medidas de salud objetivas.

122. DIFERENCAS REGIONAIS NOS GASTOS COM SAUDE
FAMILIAS BRASILEIRAS EM 2002/2003 E 2008/2009

L.R. Santana de Freitas, L.P. Garcia, A.C. Sant’anna, L.C. de Magalhdes

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada; Universidade de Brasilia.

Antecedentes/Objetivos: Os gastos com satide tém impacto im-
portante sobre o or¢amento das familias. O estudo teve como objeti-
vos descrever a evolugdo e a composicdo dos gastos com sadde das
familias nas cinco macrorregides e nas areas urbana e rural do Brasil,
no periodo 2002-2009.

Métodos: Foi realizado estudo descritivo com dados das Pesquisas
de Or¢camentos Familiares (POF), realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos 2002/2003 e 2008/2009. Para a
comparacdo dos valores dos gastos, foi feita compatibilizacdo dos itens
e correcdo dos valores, em reais (R$), segundo o indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), tendo como base janeiro de 2009.

Resultados: No periodo estudado, o gasto médio com satde para o
total das familias elevou-se de R$131,97 para R$153,81, enquanto a
mediana aumentou de R$41,45 para R$60,62. Quando se considera
apenas as familias que tiveram registro de gasto com sadde, o valor
médio do gasto aumentou de R$161,18 para R$175,56, enquanto a me-
diana elevou-se de R$64,08 para R$70,68. O valor deste gasto foi no-
tavelmente superior entre as familias residentes em areas urbanas em
comparagdo com as rurais, assim como nas regides Sudeste e Sul em
comparagdo com as demais. Durante o periodo de referéncia da POF,
88% e 72% das familias registraram gastos com satide, em 2002/2003 e
2008/2009, respectivamente. Reducdes semelhantes foram observa-
das em todas as regides, tendo sido mais acentuadas em areas rurais
(de 84% para 73%). Medicamentos e planos de satide foram os princi-
pais componentes do gasto com satide das familias brasileiras. A pro-
porcdo de familias que tiveram registro de gasto com medicamentos
no periodo de referéncia das POF foi 75,2% em 2002/2003 e 83,4% em
2008/2009. O valor do gasto médio das familias brasileiras que tive-
ram despesa com medicamentos aumentou de R$ 71,20 para R$
89,60, e em 2008/2009 foi maior nas areas urbanas (R$ 94,15) em re-
lagdo as rurais (R$ 64,16). Em 2008/2009, 24,9% das familias tiveram
registro de gasto com planos de satide. Essa proporg¢do foi superior
entre as familias da regido Sudeste (35,4%) e menor nas areas rurais
(6,4%), em comparac¢do com as urbanas (24,9%).

Conclusiones: O gasto com satide das familias brasileiras aumentou,
apesar da propor¢do de familias que registraram esse tipo de gasto ter
apresentado pequena redugdo. Isso também é verdadeiro para todas as
regides brasileiras, assim como nas areas urbana e rural. Todavia, exis-
tem diferencas regionais importantes, as familias residentes nas areas
urbanas e regides mais urbanizadas apresentam gasto mais elevado.

658. DESIGUALDADES SOCIALES Y ANSIEDAD
EN ATENCION PRIMARIA

N. Sala Real, C. Rovira Algara, D. Alamo Junquera,
J. Vidal Alaball, D. Comet Jaumet

Institut Catala de la Salut.
Antecedentes/Objetivos: El concepto de “desigualdad social en sa-

lud” se refiere a las diferentes oportunidades y recursos relacionados
con la salud que tienen las personas en funcién de su clase social, ge-

nero, territorio o etnia, de lo que se traduce una peor salud por parte
de los colectivos socialmente menos favorecidos. Un indicador utili-
zado para definir el nivel socioeconémico de la poblacién es el nivel
de estudios. Uno de los trastornos de salud mental mas frecuentes es
la ansiedad seguido de los trastornos del estado de animo. Objetivo
general: describir las desigualdades sociales en ansiedad en una
muestra de la poblacién de una zona del este de Espafia. Objetivos
especificos: estimar la prevalencia de ansiedad. Conocer la asociacién
entre la ansiedad y el nivel de estudios, edad, sexo y territorio.

Métodos: Estudio observacional analitico transversal que incluye
6.219 usuarios asignados a los equipos de atencién primaria (EAP) de
la zona de estudio Fuente de informacién: Historia Clinica. Variables:
V. dependiente: Ansiedad. V. independiente: nivel de estudios (prima-
rios, secundarios, universitarios y profesionales), edad, sexo, tipo de
territorio (rural y urbano). Con el fin de analizar distintos factores
relacionados con la ansiedad se llevé a cabo una regresion logistica.

Resultados: La prevalencia de ansiedad en nuestra muestra es del
14,5% y varia en funcién del nivel de estudios, la edad y el sexo. Los
pacientes con estudios secundarios tienen un 66% mads de riesgo que
los universitarios de padecer ansiedad, ajustando por sexo y edad.
(OR=1,66,1C95% 1,26-2,18). Las mujeres tienen el doble de riesgo que
los hombres de padecer ansiedad, ajustando por nivel de estudios y
edad. (OR =2,32; 1C95% 1,99-2,71) Las personas de edades entre
40-59 afios tienen un 39% mas de riesgo que las mas jovenes (de
25-39 afios) de padecer ansiedad, ajustando por nivel de estudios y
sexo. (OR=1,39; IC95% 1,17-1,68).

Conclusiones: Limitaciones: el campo de registro de la historia cli-
nica de donde se obtuvo la informacién del nivel de estudios no per-
mite registrar la opcion “sin estudios”, tampoco la fecha del registro,
por lo tanto la situacién pueda haber cambiado. La variabilidad en la
recogida de datos por parte de diferentes profesionales de AP. Venta-
jas: tamafio de la muestra, primeros datos socioeconémicos en aten-
cion primaria del territorio. No solamente existen desigualdades
socioeconémicas sino también cabe destacar las desigualdades de
género. Desde las consultas de AP, se debe trabajar con una visién
comunitaria, teniendo en cuenta los determinantes sociales de la sa-
lud. Se deberia tratar como un factor de riesgo mas de padecer ansie-
dad, el hecho de ser mujer y tener un nivel de estudios primario o
secundario.

Intervenciones de promocion de la salud

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 18:00 a 19:00 h
Aula 5

Moderan: Elisabete Alves y Antonia Domingo

890. COMPETENCIAS’DE lNTER\!ENCAO FAMILIAR
EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E PROMOCAO
DA SAUDE SOCIAL

M.H. Figueiredo, C. Andrade, P. Oliveira, C. Castro, P.M. Melo

Escola Superior de Enfermagem do Porto; Escola Superior de
Enfermagem de Ponta Delgada, Universidade dos Agores; Instituto
de Ciéncias da Satide, Universidade Catélica Portuguesa.

Antecedentes/Objetivos: A familia, unidade social dindmica, cara-
teriza-se pela dimensdo social, em interacdo com os sistemas comu-
nitarios. Nesta perspetiva, o Modelo Dindmico de Avaliacdo e
Intervengdo Familiar (Figueiredo, 2012), referencial da enfermagem
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de satide familiar em Portugal, integrada no Colégio de Especialidade
de Enfermagem Comunitaria da Ordem dos Enfermeiros, visa a inter-
ligacdo da teoria, praxis, formacdo e investigacdo, pela avaliacdo do
impacto da sua implementagdo no desenvolvimento de competéncias
dos enfermeiros para a avaliagdo e intervenc¢ao familiar e nos ganhos
em satde para as familias. No estudo apresentado, pretendeu-se iden-
tificar as diferencas na competéncia percebida pelos enfermeiros na
execucdo de intervencdes, ap6s o processo formativo apoiado no
MDAIF.

Métodos: Estudo de caso, descritivo e quantitativo. Utilizou-se um
questionario, escala tipo Likert com 7 opgdes de resposta, que variam
entre totalmente incompetente (1) a totalmente competente (7) e cu-
jos itens correspondem as areas de atencdo definidas no MDAIF (Fi-
gueiredo, 2012): Edificio residencial, rendimento familiar, precau¢do
de seguranca, abastecimento de dgua, animal doméstico, satisfacdo
conjugal, planeamento familiar, papel parental, adaptacao a gravidez,
papel de prestador de cuidados e processo familiar Participaram
10 enfermeiros de um Centro de Saide da Regido Auténoma dos Ago-
res, sujeitos ao processo formativo. No tratamento de dados, usou-se
estatistica descritiva, com recurso ao SPSS, versdo 19.0.

Resultados: Os enfermeiros consideram-se, em termos médios,
como menos competentes (3,1) no “rendimento familiar” e “satisfacao
conjugal” e mais competentes (5,2) no “planeamento familiar”, antes
da formacao. Depois da formacdo, consideram-se menos competentes
(3,7) no “satisfacdo conjugal” e mais competentes (4,5) no “papel de
prestador de cuidados”. O score global médio foi positivo. Algumas
areas, como a “satisfacdo conjugal” associada aos processos interacio-
nais que caraterizam a conjugalidade, parecem sugerir a necessidade
de maior enfoque no processo formativo.

Conclusiones: A identificacdo das mudangas nas competéncias
percebidas pelos enfermeiros consolidou o processo formativo sus-
tentado no MDAIF, permitindo a sua transversalidade para todos os
contextos parceiros do projeto e possibilitando a integracdo de no-
vas abordagens nas dreas em que os enfermeiros se percecionaram
com menor competéncia. O desenvolvimento de competéncias efe-
tivas de avalia¢do e intervencao familiar permitira ser elo de ligagdo
entre as familias e a comunidade garantido a equidade do acesso aos
cuidados.

793. AREAS DE ATENCAO EM ENFERMAGEM )
PROMOTORAS DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO -
UM ESTUDO COM FOCUS GROUP

P.M. Melo, M.H. Figueiredo

Instituto de Ciéncias da Saiide, Universidade Catélica Portuguesa;
Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Antecedentes/Objetivos: O enfermeiro especialista em enferma-
gem comunitaria viu publicadas em Diario da Rapblica Portuguesa,
as suas competéncias no Regulamento 128/2009 de 18 de Fevereiro, a
partir da proposta da Ordem dos Enfermeiros. Uma das quatro com-
peténcias definidas é a capacitacdo de grupos e comunidades, que se
associa ao Empoderamento Comunitario, enquanto método e resulta-
do. O empoderamento comunitario, de acordo com Laverack (2006)
pode ser descrito com um modelo continuo que se desenvolve entre o
nivel de acdo pessoal e o nivel de acdo social e politica. O objetivo
deste estudo é identificar as areas de atencdo dos enfermeiros espe-
cialistas em enfermagem comunitaria, promotoras do empodera-
mento comunitario.

Métodos: Para este estudo, utilizou-se como método o Focus
Group, tendo como amostra enfermeiros especialistas em enferma-
gem comunitaria e de sadde ptblica da regido norte de Portugal, em
exercicio em Unidades de Satide Piblica ou Unidades de Cuidados na
Comunidade. Foi solicitado aos participantes que identificassem as
areas de atengdo de acordo com a Classificagdo Internacional para a

Prética de Enfermagem, versdo 2.0 ou outra desejada. Os dados anali-
sados foram categorizados usando como referéncia a Classificagdo
indicada (CIPE, versdo 2.0) e as dimensdes do modelo continuo de em-
poderamento comunitario proposto por Laverack (2006).

Resultados: Identificamos como area de atencdo central dos enfer-
meiros especialistas em enfermagem comunitaria, promotora de em-
poderamento comunitdrio, a Gestio Comunitaria, o Processo
Comunitario, a Participagdo Comunitaria e a Relacdo Dindmica [co-
munitdria]. As dreas de atencdo identificadas, integram-se em todas
as dimensdes do modelo de empoderamento comunitario proposto
por Laverack (2006).

Conclusiones: Identificam-se dreas de ateng¢do especificas dos En-
fermeiros Especialistas promotoras de empoderamento comunitario
e evidenciadoras da competéncia publicada pela Ordem dos Enfer-
meiros. Emerge identificar os critérios diagnésticos, diagnésticos e
intervengdes associados a estas dreas de atengdo.

71. HERRAMIENTAS PARA FOMENTAR ENTORNOS
URBANOS SALUDABLES

M. Herrer Silvestre, S. Chavero Bellido, M. Bertran Ribera,
C. Chamorro Moreno, J. Lana Moliner

Servicio de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Existe una relacién estrecha entre la sa-
lud y el entorno donde vivimos. Esta relacion, es compleja, con impac-
tos directos y obvios, como son la construccion de parques seguros y
accesibles para practicar la actividad fisica; otros impactos son menos
visibles, como puede ser la relacién entre el transporte urbano y las
situaciones de aislamiento, falta de cohesién social y salud mental. El
objetivo general es facilitar herramientas a los ayuntamientos de la
provincia de Barcelona que les permitan la incorporacién de la pers-
pectiva de salud en el disefio, construccion y rehabilitacién de las ciu-
dades y pueblos.

Métodos: Se trata de una experiencia innovadora, de trabajo trans-
versal y pluridisciplinar. Han intervenido 49 personas, de 15 ambitos
profesionales diferentes, adscritas a 12 oficinas y servicios de la Dipu-
tacioén de Barcelona. Los trabajos se han desarrollado después de una
primera reunién plenaria, en enero de 2011, de la que surgieron 4 gru-
pos de trabajo: Planificaciéon/modelo de ciudad, espacio piblico, equi-
pamientos y vivienda.

Resultados: Se han desarrollado 2 tipos de productos: un curso
de formacién presencial y una guia “on line” El curso de formacion
presencial es una herramienta destinada a responsables politicos y
técnicos municipales que pretende proporcionar evidencia cientifi-
cadelarelacion entre el entorno urbano y la salud y difundir buenas
practicas municipales de mejora urbana. La Guia Entorno Urbano
Saludable es una guia “on line” estructurada en 4 ambitos de inter-
vencion: la planificacién, el espacio publico, los equipamientos y la
vivienda. El abordaje de estos ambitos se realiza a través de fichas
revisables, con un formato unificado, que contemplan los principa-
les problemas de salud relacionados con el entorno, la legislaciéon
sobre los temas tratados, experiencias reales de referencia, docu-
mentacién técnica y las recomendaciones y propuestas para abor-
darlos. También se incluye un buscador de informacién y los
contactos telefénico y de correo electrénico para ampliar la infor-
macion recogida en las fichas.

Conclusiones: Los determinantes de la salud pueden considerarse
como una serie de lentes concéntricas, una detras de otra, que dismi-
nuyen o magnifican la accién de otros factores. En el entorno, de crisis
econémica actual y una disponibilidad de recursos pablicos cada vez
mads escasos, es necesario potenciar el trabajo interdisciplinar y trans-
versal, y, en el caso que nos ocupa, las relaciones sinérgicas entre los
diferentes ambitos de gestién relacionados con el entorno urbano, el
medio ambiente y la salud.
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253. PROCESSO DE ACOLHIMENTO NUM MUNICIPIO
DE PEQUENO PORTE DO SUDESTE DO BRASIL

A. Mattos, D. Barbosa, P. Vieira, W. Ribeiro, M.C. Caccia-Bava

Departamento de Medicina Social - FMRP - USP; Faculdade de
Ciéncias e Tecnologias de Campos Gerais.

Antecedentes/Objetivos: O acolhimento é um arranjo tecnolégico
que busca garantir acesso aos usuarios com o objetivo de escutar to-
dos os pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou referen-
cid-los se necessario. A acolhida consiste na abertura dos servicos
para a demanda e a responsabilizagdo por todos os problemas de sai-
de de umaregido. (Carvalho; Campos, 2000). O presente estudo busca
descrever o processo de acolhimento dos usuarios em 3 USFs de um
municipio de pequeno porte do sudeste do Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de cunho
quantitativo que utilizou questionario semi estruturado com 15 ques-
toes (11 fechadas e 4 abertas), aplicados a 21 profissionais das 3 USFs
do municipio (3 médicos, 3 enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem e
11 ACS) nos meses de junho e julho de 2012.

Resultados: Quanto as principais atividades desenvolvidas pela
equipe, (09) 81% apontaram a visita domiciliar e os atendimentos
eventuais, (05) 25% relataram ser somente a visita domiciliar, (02) 4%
responderam consulta programada, “triagem”, visita domiciliar e os
atendimentos eventuais; (02) 4% disseram ser consulta programada,
visita domiciliar e atendimento eventual; (02) 4% a triagem, visita do-
miciliar e atendimento eventual e consulta agendada e para (1) 1% a
“triagem” e atendimento eventual. Para (16) 85% dos entrevistados,
técnicos de enfermagem e enfermeiros sdo os profissionais que de-
vem fazer o acolhimento e 98% relataram ndo haver local adequado
nos servicos para realizar o acolhimento. Ainda na visdo dos profis-
sionais, 62% deles acreditam que a populacdo aceita bem a implan-
tacdo do acolhimento enquanto que para 29% existe uma aceita¢dao
parcial e para 9% ha recusa pela populagdo por essa modalidade de
assisténcia.

Conclusiones: Ha nitida énfase para atividades assistenciais em
prejuizo das de prevengdo e promog¢do com predominio do atendi-
mento da demanda espontanea. Embora o Acolhimento estivesse em
implantacdo nessas unidades, parecia nao haver clareza do seu signi-
ficado, muitas vezes sendo compreendido como uma "triagem” que
quase sempre terminava em consulta médica. Ha sobrecarga de tra-
balho para uma categoria profissional e comprometimento da am-
biéncia para a realizagdo dessa atividade. Faz se necessario
reorganizar o processo de trabalho nessas equipes podendo utilizar o
acolhimento um recurso capaz de dar respostas as necessidades dos
usuarios, para tanto, é necessario qualificar os trabalhadores para o
mesmo.

1070. ELABORACION DE UN PERFIL SOCIAL Y DE SALUD
DE LA POBLACION ATENDIDA EN TRES RECURSOS

DE REDUCCION DE DANOS DE BILBAO: METODOS

Y RESULTADOS

U. Martin, I. Garcia, E. Rodriguez, A. Bacigalupe
Universidad del Pais Vaco (UPV/EHU).

Antecedentes/Objetivos: En el barrio de San Francisco (Bilbao)
existen tres dispositivos de atencién especifica a personas usua-
rias de drogas y alta vulnerabilidad social: una sala de consumo
supervisado (SCS), un centro de dia (CD) y un centro de acogida
nocturna (CAN). El objetivo de la comunicacién consiste en cuanti-
ficar el tamafio del colectivo atendido por el conjunto de los recur-
sos y su perfil sociosanitario. Cada dispositivo es gestionado por
una organizacion diferente, este hecho hace que no exista una me-
dicién similar, y supone, junto con cuestiones como las caracteris-

ticas de la poblacioén, de los servicios ofertados y la necesidad de
respetar la proteccién de datos personales un importante reto me-
todolégico.

Métodos: La recogida de informacién fue llevada a cabo mediante
encuesta durante todo el horario de apertura de los recursos del 21 de
octubre al 22 de noviembre por parte de encuestadores/as con expe-
riencia en atencién a este tipo de poblacién. Ademads de variables des-
criptivas se recogieron variables de identificacién (sexo, fecha de
nacimiento e iniciales nombre y apellidos). En base a esta informa-
cién, y la proveniente de las historias clinicas (HC) y diarios de activi-
dades (DA) de los recursos se creé una base de datos con el total de
usuarios/as. Se eliminaron los duplicados gracias a las variables de
identificacion de la encuesta y la informacion de las HC. Los DA, que
contienen el total de visitas y usuario/a, permitieron evaluar la no
respuesta a la encuesta. Una reunién posterior entre trabajadores/as,
encuestadores/as e investigadores/as permiti6 identificar mas dupli-
cados y rebajar la no respuesta al 10,3%.

Resultados: Se estimé un total de 457 usuarios diferentes en el
conjunto del periodo. El 61% inicamente visité uno de los recursos y
solamente el 11% los tres. La SCS fue el recurso con mayor niimero de
usuarios totales (263) y que no utilizaron otro recurso (121). El mayor
nimero de visitas lo registré, sin embargo, el CD (3.316) que cont6
con un usuario/a mds frecuentador. Respecto al perfil, la mayor parte
fueron hombres (80%), con una media de 40 afios y nacionales (79%
en hombres y 95% en mujeres). El grado de exclusién econémica, re-
sidencial, laboral y relacional fue alto, asi como el deterioro de su
estado de salud (casi 50% declaré alguna limitacién). Existieron dife-
rencias en el perfil segtin el recurso, por ejemplo, la SCS presenté un
perfil de menor exclusién y el SAN mads joven y con mayor porcenta-
je de extranjeros.

Conclusiones: Ademas de permitir una mejor coordinacién y eva-
luacién de los tres recursos, los resultados del estudio permiten un
mejor conocimiento de las caracteristicas de la poblacién usuaria de
drogas en Bilbao, destacando su elevado nivel de vulnerabilidad social
y de salud.

1014. LA RESISTENCIA FAMILIAR MEDIADORA
ENTRE LA SALUD, FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Y ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

]J.S. Lima-Rodriguez, M. Lima-Serrano, I. Dominguez-Sanchez

Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, Universidad
de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: La salud familiar describe su funciona-
miento como unidad, para alcanzar el desarrollo de sus miembros,
mediante la satisfaccién de sus necesidades, las interacciones entre
estos y con el suprasistema, y la resolucién de problemas. Se constitu-
ye en un proceso continuo y dindmico, en permanente equilibrio y
cambio, para responder a los agentes estresantes, y evitar que su acu-
mulacién ponga en riesgo la salud familiar. Frente a estos agentes, la
familia debe desarrollar mecanismos de resistencia, conformados por
sus recursos internos (valores y creencia, conocimientos, competen-
cias y experiencias para resolver problemas, recursos humanos y ma-
teriales) y externos (redes y apoyos sociales, comunitarios). Se
propuso estudiar la relacion entre autopercepcion de la salud familiar,
funcionalidad, resistencia familiar y agentes estresantes presentes en
los Gltimos doce meses.

Métodos: Estudio analitico, observacional, de corte transversal,
sobre 213 familias de Sevilla. Recogida de datos mediante las escalas
validadas: Apgar familiar, Auto percepcién del Estado de Salud Fami-
liar, reajuste social y resistencia familiar, todas autoadministradas.
Andlisis correlacional, mediante prueba R de Pearson, determinando
el tamafio de efecto para bajo 0,1, medio 0,3, alto 0,5. Nivel de signifi-
cacién p < 0,05. Los analisis se apoyaron el SPSS 18.0.
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Resultados: Se encontraron correlaciones, estadisticamente signi-
ficativa en todos los casos. Positivas entre autopercepcién del estado
de salud familiar y, funcionalidad familiar r = 0,74, p 0,000 y resisten-
cia familiar r=0,75, p = 0,000, tamafio de efectos muy altos. Y entre
funcionalidad y resistencia familiar r = 0,43, p = 0,000, tamafio de
efecto entre medio y alto. Negativas entre valores de las escalas de
reajuste social y autopercepcion del estado de salud familiar r=-0,30,
p=0,000, tamafio de efecto medio; funcionalidad familiar r = -0,26,
p =0,000 tamarfios de efecto casi medio y resistencia familiar r=-0,19,
p=0,006, tamaiio de efecto entre bajo y medio.

Conclusiones: Se demuestra que los agentes estresantes pueden
influir negativamente en la autopercepcién del estado de salud fami-
liary la funcionalidad familiar. Esta relacién podria estar mediada por
la resistencia familiar, al relacionase positivamente con estas varia-
bles y negativamente con los agentes estresantes. Los resultados re-
flejarian lo afirmado por otros autores, sobre que la resistencia
familiar mejora la autopercepcion de la salud y la funcionalidad fami-
liar, y disminuye el impacto de los agentes estresantes. Seria reco-
mendable intervenir para mejorar la resistencia familiar y prevenir el
impacto de dichos agentes.

Atencion basica de salud

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 18:00 a 19:00 h
Aula 6

Moderan: Ricardo Mexia y Jorge Lemus

829. ACESSO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO BRASIL E O GRAU DE SATISFACAO DOS USUARIOS

A. Matta Machado, A. Santos, A. Lima, C. Reis, D. Abreu,
D. Fonseca Sobrinho, C. Orlando, M. Evangelista, S. Belga

Niicleo de Estudos em Satide Coletiva, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais.

Antecedentes/Objetivos: O governo brasileiro tem procurado por
meio de mudancas na atencdo primadria a satde (APS), incentivar os
gestores locais do Sistema Unico de Satide (SUS), a melhorar a quali-
dade da assisténcia oferecida aos usudrios do SUS nas Unidades Basi-
cas de Satide (UBS) e pelas Equipes de Satde da Familia (ESF). Neste
contexto, em 2012, foi realizada pesquisa nacional de avaliacdo das
equipes de salide e gestdo da APS, para avaliar o acesso da populagdo
aos servicos de satde e a qualidade da APS, observando também o
grau de satisfacdo do usuério com a assisténcia prestada.

Métodos: Foram entrevistados 61233 usudrios da APS de todos os
estados do pais. Os questiondarios foram aplicados para quatro usua-
rios presentes na UBS no dia da pesquisa. Como critérios de inclusdao
para selecdo dos entrevistados, considerou-se aqueles que tinham
utilizado do servico hd menos de 12 meses e foram incluidos no mini-
mo uma mde ou responsavel de crian¢as menores de dois anos e um
idoso(a). Na analise dos dados, foi estimada a correlagdo entre as va-
ridveis relacionadas ao acesso aos servi¢os como periodo de funciona-
mento e presenca de médico na UBS e o grau de satisfacdo dos
usudrios.

Resultados: Para os usudrios, em geral, a avaliagdo é positiva em
relagdo aos servigos prestados na APS: cerca de 80% considerou como
muito bom ou bom o cuidado recebido pela ESF. Mas, sdo observadas
diferencas entre usudrios de estados que se localizam em regides me-
nos desenvolvidas do pais, onde a avaliacdo tende a ser um pouco

menos favoravel. Ao se correlacionar a opinido dos usuarios sobre a
assisténcia recebida e as condi¢des de acesso aos servicos (dias de
funcionamento da UBS e presenca de médico), foi constatada uma co-
rrelagdo fraca (0,12 e 0,24, respectivamente), ainda que a correlacao
fosse estatisticamente significativa (p < 0,001). Entretanto, ao indagar
se o0 usuario mudaria de ESF ou de UBS, relacionado com o grau de
satisfacdo, a correlac¢do foi moderada (0,45).

Conclusiones: Os resultados encontrados corroboram com outros
estudos sobre o elevado grau de satisfacdo dos usudrios em relacdo ao
cuidado oferecido pela APS. Essa observagdo pode ser explicada, em
parte, pela baixa expectativa das pessoas em relagdo aos servigos pa-
blicos de satde, sendo que o simples fato de ser atendido ja pode pro-
duzir satisfacdo. No caso da pesquisa, pode ter ocorrido um viés de
selecdo, pois os entrevistados eram usudrios que ja vinham receben-
do um atendimento na UBS. Esses resultados apontam para a neces-
sidade de aprofundar desenhos metodolégicos que captem as nuances
da satisfacdo do usudrio com o cuidado recebido, contribuindo para
organizacgdo e aperfeicoamento dos servicos de saide.

1131. ASSISTENCIA DOMICILIAR DE ADULTOS E IDOSOS
NO BRASIL

E. Thumé, L.A. Facchini, E. Tomasi, D.S. Silveira,
EV. Siqueira, S.M. Silva, A.S. Dilélio, B.P. Nunes

Universidade Federal de Pelotas.

Antecedentes/Objetivos: A expansdo da aten¢do domiciliar no
Brasil é crescente e resgata o espaco domiciliar como ambiente tera-
péutico. O estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de
atendimento domiciliar na populagdo adulta e idosa e fatores asso-
ciados.

Métodos: Inquérito de base populacional realizado no periodo de
2008 a 2009 com amostras independentes de adultos (20 e 59 anos) e
idosos (60 anos ou mais) residentes na zona urbana de 100 municipios
em 23 estados da federagdo. A sele¢do dos municipios foi realizada
aleatoriamente e estratificada de acordo com o porte populacional.
Em cada municipio foram selecionados aleatoriamente setores censi-
tarios urbanos proporcionalmente ao niimero de setores validos. Em
cada setor foram entrevistados 17 adultos e 10 idosos através de um
questiondrio eletrénico. Os dados foram analisados através da estatis-
tica descritiva e andlise bivariada com teste de qui-quadrado.

Resultados: Foram entrevistados 12.402 adultos e 6.624 idosos. A
média de idade dos adultos foi de 37,4 anos (dp = 11,4) e dos idosos de
70,9 anos (dp = 8,0). A maioria eram mulheres (adultos = 55%; ido-
sos =59%), da classificagdo econdmica C (adultos = 52%; idosos = 42%)
e 48% dos adultos eram solteiros e 58% dos idosos viviam com com-
panheiro. A prevaléncia de recebimento de assisténcia domiciliar nos
altimos trés meses foi de 4,6% (1C95% 4,2-4,9) entre os adultos e 11,7%
(IC95% 10,9-12,5) nos idosos, significativamente maior entre mulhe-
res adultas (M =6,2%; H=2,5%) e idosas (M = 13,4%; H=9,2%). A co-
bertura foi maior nos municipios com até 30.000 habitantes com
tendéncia a diminuir conforme o aumento do porte populacional
(Adultos = 8,0% vs 2,4% naqueles com mais de um milhdo de habitan-
tes (Idosos = 17,4% vs 6,7%, respectivamente). Adultos das classes
econbmicas D e E utilizaram trés vezes mais assisténcia domiciliar
comparados aqueles das classes A e B (2,5% vs 7,5%) enquanto na po-
pulacdo idosa esta diferencga foi o dobro (7,1% vs 14,0%), sendo estatis-
ticamente significativa.

Conclusiones: As prevaléncias identificadas no estudo possibili-
tam estabelecer a magnitude do problema e auxiliam no planejamen-
to de acdes e servicos de salde para a aten¢do domiciliar. O
incremento na cobertura em popula¢des economicamente desfavo-
raveis sugere equidade na oferta, entretanto a baixa cobertura em
grandes centros urbanos ainda é um desafio a ser enfrentado de modo
a facilitar o acesso ao cuidado no domicilio.
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903. CARACTERIZAGCAO DO ATENDIMENTO PRESTADO
A MULHERES EM ABORTAMENTO NO RIO GRANDE
DO NORTE, BRASIL

R.M. Maroto, S.A. da Costa Uchoa, B.N. Guedes do Amaral Rocha,
A K. Freire da Silva, J.S. Fernandes, A. Medeiros Junior,
N.D. Ledo Costa, F.M. Maroto, J.G. da Costa

Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul; Secretaria Municipal de Satide de Maceid.

Antecedentes/Objetivos: No Brasil, o aborto traduz-se numa in-
equivoca expressdo das desigualdades sociais, sendo considerado um
grave problema de satiide puablica que envolve aspectos éticos, politi-
cos e juridicos. Objetivos: este estudo visa apresentar as caracteristi-
cas do atendimento prestado a mulheres em abortamento, a partir da
fala de usuarias atendidas em p6s-aborto imediato, na Maternidade
Escola Januario Cicco (MEJC), que integra o complexo de satide da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) pertencente ao Sis-
tema Unico de Satide em Natal, RN, Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada na MEJC no
periodo de Maio de 2011 a Marco de 2012, através de entrevistas
abertas aplicadas a uma amostra de 30 mulheres atendidas na ME]JC
em situa¢do de abortamento, independentemente do tipo e da con-
dicdo de legalidade. Para analise dos depoimentos utilizou-se a anali-
se de contetdo. Esse trabalho foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN parecer n® 376/2009 e protocolo n® 099/2009.

Resultados: As mulheres apresentavam-se em maior parte satis-
feitas, especialmente em relagdo ao atendimento prestado pelos pro-
fissionais de saiide; foram relatadas algumas reclamacoes sobre a
demora no atendimento inicial e a falta de leitos. Devido ao facil aces-
so tanto pela localiza¢do geografica da maternidade e por ser referén-
cia nos atendimentos obstétricos de alto risco, a procura maior foi por
demanda espontdnea; Observou-se que ndo ha articulagdo com a
Atencdo Primadria a Satide e ndo existe rotina continua para planeja-
mento reprodutivo e este fica restrito apenas a oferta de métodos
contraceptivos injetaveis ao receberem alta hospitalar, quando exis-
tentes na farmacia.

Conclusiones: Ao observar estas caracteristicas fica evidente a ne-
cessidade dos servicos desenvolvam agoes voltadas para qualificacdao
da assisténcia a mulher em processo de abortamento, demonstrando
aos profissionais de satide o quanto é importante a assisténcia de qua-
lidade para quem recebe o atendimento; para refletir, ainda, a valori-
zacdo dos sujeitos, amenizando indiscriminadamente o sofrimento
fisico e psicolégico. Como também é indispensavel refletir a orien-
tacdo e organizacgdo das possibilidades de opgdes para o planejamen-
to familiar, sendo essencial a coordenagdo e integracdo entre os
servicos de Média e Alta complexidade com a rede de Atengdo Prima-
ria a Sadde, como forma de aperfeicoar o atendimento e evitar a oco-
rréncia do aborto.

906. PERFIL DAS INTERNACOES POR CONDICOES
SENSIVEIS A ATENGCAO BASICA NA REGIAO
DE RIBEIRAO PRETO

N.S. Chiari, I. Carvalho, N.S. Miyoshi, A.L. Vinci, T.F. Dias,
R.A. Monteiro, M.R. Laprega, D. Alves

Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo.

Antecedentes/Objetivos: Condi¢des sensiveis a atencdo primaria
representam um conjunto de problemas de satide para os quais a efe-
tiva acdo da atengdo primdria diminuiria o risco de internagdes. Altas
taxas de internacgdes por estas condi¢des podem indicar sérios pro-
blemas de acesso ao sistema de satide ou de seu desempenho. A Por-

taria n® 221 de 17 de Abril de 2008 apresenta a Lista Brasileira de
Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primadria e define seu
uso para avaliacdo do Sistema de Satide a nivel nacional, estadual e
municipal. Neste sentido, o objetivo deste trabalho é realizar uma
analise do perfil das internagdes por condicdes sensiveis a aten¢do
basica com base na portaria supracitada entre os anos de 2002 e
2008 naregido de Ribeirdo Preto abrangendo 26 municipios do estado
de Sdo Paulo.

Métodos: Os dados foram obtidos e processados a partir de uma
ferramenta computacional contida no Observatério Regional de
Atencdo Hospitalar (ORAH). Foram consideradas as internagdes reali-
zadas no periodo de 2002 a 2008 para pacientes cuja procedéncia
fosse pertencente a regido de Ribeirdo Preto. Foram identificadas as
quatro principais causas de interna¢do que, posteriormente, foram
comparadas com as principais causas identificadas nas microrregioes
que compdem a regido de Ribeirdo Preto e ainda com cada municipio
que compde cada microrregido.

Resultados: Foram analisadas 165.942 internag¢des no periodo do
estudo. As quatro principais causas de interna¢do na regido foram
Gastroenterites Infecciosas e Complicagdes (17,4%), Insuficiéncia Car-
diaca (10%), Doengas Cerebrovasculares (9,4%) e Doengas Pulmonares
(9,3%). Ao realizar a analise a nivel municipal apareceram outras prin-
cipais causas de internag¢do. Em Santa Rita do Passa Quatro, por exem-
plo, enquanto a principal causa de internac¢do é a Angina (25%), a
mesma doenca ndo aparece nem entre as quatro primeiras no Aquife-
ro Guarani, microrregido a qual este municipio pertence. Varios ou-
tros achados ainda serdo apresentados ao se desagregar no tempo
(ano a ano) e no espaco (para cada municipio da regido) a analise ex-
ploratéria desses dados.

Conclusiones: Varios estudos demonstram que altas taxas de in-
ternagdes por condicdes sensiveis a atencdo primadria estdo associa-
das a deficiéncias na cobertura dos servicos efou a baixa
resolutividade desta atencdo para determinados problemas de satde.
Entretanto, para que se possa ter uma efetiva acdo da aten¢do prima-
ria, devemos realizar estudos com um maior nivel de desagregacao
espacial para que ndo se percam importantes informacdes do que
ocorre a nivel municipal.

390. ESTRATEGIA FORMATIVA PARA LA HL[MANIZACIf)N
DE LA ATENCION PERINATAL EN ANDALUCIA

G. Maroto Navarro, FJ. Pérez Ramos, L. Aceituno Velasco,
]J. Aguayo Maldonado, ]. Alvarez Aldean, A. Cafio Aguilar,
B. Herrera Cabrerizo, A.l. Jiménez Moya, C. Velasco Juez

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia; Servicio Andaluz de Salud; Universidad de Jaén.

Antecedentes/Objetivos: En las dltimas décadas ha emergido en
Espafia la necesidad de mejorar la calidad y calidez de la atencién
perinatal, revisar el cumplimiento del marco regulador de derechos
de pacientes, e incorporar la perspectiva de género como objetivo
transversal de politicas de salud reproductiva, las cuales han sido
plasmadas en diferentes estrategias nacionales de salud. Para imple-
mentar tales politicas en Andalucia se esta desarrollando el Proyecto
de Humanizacién de la Atencién Perinatal con el principal objetivo de
sensibilizar a los profesionales del SSPA sobre la necesidad de avanzar
hacia un modelo de atencién con minimo intervencionismo tecnolé-
gico y maximo protagonismo de usuarias/os. Se plantea que en el pla-
zo de cuatro aflos al menos el 50% de profesionales realice como
minimo una actividad formativa al respecto.

Métodos: Estrategia formativa 2008-2012 en cadena, entre iguales
y multidisciplinar, diversa en contenidos y formatos, flexible en cuan-
to a que posibilita el intercambio entre profesionales de diferentes
categorias y ambitos de atencién perinatal y entre profesionales del
mismo, o distintos centros sanitarios.
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Resultados: Se han realizado 24 disefios de cursos diferentes con plu-
rales metodologias didacticas, 167 ediciones y 2.953 horas de formacién
altamente satisfactorias (8,8 en escala 1-10). Las actividades mas fre-
cuentes han sido: segiin contenido (30% de atencién neonatal, 30% de
atencion al parto y 18% de lactancia); segtin duracion (40% de 15 horas);
segiin formato (88% presenciales); 69% descentralizados en los diferen-
tes centros andaluces; 56% con profesionales de un mismo centro sani-
tario; 68% con alumnado de perfil multidisciplinar. Han participado mas
de 100 profesionales como docentes y 4.019 como alumnado, llegando
asi a mas del 50% de profesionales andaluces aunque con diferencias
segin perfiles (mayormente mujeres 81% y matronas 34,8%).

Conclusiones: Esta estrategia formativa ha supuesto el pilar funda-
mental para la difusién de las nuevas politicas de salud en atencién
perinatal. Cabe reforzar algunos perfiles profesionales y contenidos
avanzados. Entre otros, la difusién entre iguales y el cuidado de los
perfiles docentes ha sido un factor favorable para el cambio actitudi-
nal, que junto con la ganancia de conocimientos y habilidades ha su-
puesto una mejora de la atencién como muestran algunos resultados
preliminares del sistema de evaluacién de indicadores del proyecto.

924. FLUXO ASSISTENCIAL DE USUI‘\‘RIAS COM CAANCER
DE MAMA NA REDE PUBLICA DE SAUDE DE GOIANIA,
GOIAS, BRASIL

S.R. Tolédo, N.A. Almeida, M.R. Souza, R. Minamisava,
R. Freitas Jinior

Secretaria Municipal de Satide de Goidnia; Universidade Federal
de Goids.

Antecedentes/Objetivos: O cincer de mama é um problema de satide
publica que acomete mulheres de todo o mundo. O sistema ptiblico de
sadde brasileiro preconiza acesso universal e integralidade da atencdo a
mulher com cancer de mama, mas hé caréncia de informacdes sobre o
fluxo assistencial realizado pelas usudrias. Este estudo objetivou anali-
sar a prevaléncia e os fatores associados ao fluxo assistencial exclusiva-
mente no Sistema Unico de Satide (SUS), nos trés niveis de atencdo a
sadde, de mulheres com cancer de mama em Goiania, Goias, Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado
em uma unidade tercidria do SUS, em 2012. Participaram do estudo
mulheres maiores de dezoito anos, residentes em Goidnia, em trata-
mento ambulatorial para cincer de mama. Entrevistou-se 92 mulhe-
res, com idade entre 29 e 82 anos. O desfecho do estudo foi definido
como fluxo exclusivamente realizado no SUS, nos niveis de atenc¢do
primadria, secundaria e terciaria.

Resultados: A prevaléncia de utilizacdo de fluxo exclusivamente
realizado no SUS foi de 67,4% e nos trés niveis de atencdo do SUS foi de
43,5%. As chances de utilizagdo do fluxo assistencial nos trés niveis
foram 2,55 e 3,28 vezes maiores para mulheres que realizaram con-
sulta ginecol6gica com idade inferior a 20 anos e mulheres sem tra-
balho remunerado, respectivamente. Houve mais agilidade no
atendimento desde a realizacdo de mamografia até o retorno ao mé-
dico para as mulheres que utilizaram o sistema privado (p =0,001)
para atendimento especializado. A propor¢dao de mulheres que apon-
taram a consulta especializada na rede privada como facilitadora do
fluxo foi maior, comparativamente, as mulheres que realizaram con-
sulta especializada no SUS (p=0,01).

Conclusiones: A maioria das mulheres utilizou exclusivamente o sis-
tema publico, mas ndo percorreu os trés niveis de atengdo para obter o
tratamento do cancer de mama. Os fluxos assistenciais que envolveram
percurso das mulheres composto pelo sistema ptblico e privado podem
ter melhorado a agilidade na realizacdo de exames diagnésticos. O tem-
po gasto entre o exame de mamografia e a consulta especializada foi
maior para as mulheres que usaram o sistema ptblico, comparativa-
mente as mulheres que realizaram mamografia no sistema privado.
Destaca-se a relevancia do fluxo de assisténcia na reorientagdo do pro-

cesso de trabalho no dmbito do sistema publico, nos diferentes niveis de
atencdo, e a importancia do fortalecimento da linha de cuidado do can-
cer de mama na Politica Nacional de Satide da Mulher.

Atencion sanitaria y pacientes

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 18:00 a 19:00 h
Aula 7

Modera: Angelo Giuseppe Roncalli da Costa Oliveira

776. P!-ZRCEPCI()N DE LOS PACIENTES SOBRE LAS GUIAS
DE PRACTICA CLINICA COMO HERRAMIENTAS DE AYUDA
A LA TOMA DE DECISIONES EN SALUD

J.M. Carrasco Gimeno, G. Zaragoza Gaynor, M.]. Vicente Edo,
F. Salcedo Ferndndez, ].M. Garcia-Lechuz

Sociedad Espaiiola de Reumatologia; GuiaSalud-Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud.

Antecedentes/Objetivos: Las guias de practica clinica (GPC) son
herramientas que, basadas en la mejor evidencia cientifica, pretenden
ayudar a profesionales y pacientes en la toma decisiones sobre la
atencion sanitaria mas apropiada. El objetivo de este trabajo es explo-
rar la percepcidn de los pacientes respecto a este tipo de documentos.

Métodos: Puesto que las GPC estan poco extendidas entre pacien-
tes, se exploré mediante seis grupos de discusion (GD) el sentido in-
trinseco de las GPC: su papel como herramienta para la toma de
decisiones compartidas entre pacientes y profesionales. Los GD se ce-
lebraron en Barcelona, Bilbao, Madrid, Santiago de Compostela, Sevilla
y Zaragoza, atendiendo a criterios de homogeneidad y heterogeneidad
inter/intragrupal: edad (18-34/35-59/51-65 afios), nivel sociocultural
(estudios universitarios/no universitarios), sexo (paridad hombres/
mujeres), campo de formacion y ocupacién. Se realizé un analisis so-
ciolégico del discurso de las transcripciones de los GD, explorando y
describiendo posiciones discursivas y configuraciones narrativas.

Resultados: Un total de 47 informantes (57% mujeres) participaron
en el estudio. Las percepciones vinculadas con la toma de decisiones
relacionadas con la salud se articularon principalmente entorno a:
a) condicionantes de la confianza entre el personal sanitario y el pa-
ciente, b) la vulnerabilidad producida por la enfermedad y el descono-
cimiento respecto a ella, ¢) las fuentes de obtencién de informacién
respecto a los problemas de salud y d) la burocracia del sistema asis-
tencial. Las GPC son percibidas como herramientas de ayuda dirigidas
principalmente a profesionales que, adaptadas a las caracteristicas
especificas de los/as pacientes, pueden facilitar su alfabetizacion en
salud aportando informacién fiable y comprensible que contribuya a
su empoderamiento; ademads, son percibidas como herramientas que
pueden ayudar a transmitir la confianza de que el/la profesional que
las utiliza dispone de los conocimientos apropiados para abordar su
caso. Los/as pacientes otorgan a las GPC la capacidad de describir/pro-
tocolizar procesos asistenciales y, en consecuencia, la de ayudar a
mitigar la sensacion de indefensién que manifiestan en su relacion
con el sistema sanitario y sus profesionales. El principal contenido
demandado a las GPC esta mas relacionado con el reflejo de experien-
cias fiables de sus iguales (otros/as pacientes), que respecto a aspectos
relacionados con su contenido cientifico.

Conclusiones: Las GPC son percibidas positivamente como herra-
mientas que podrian facilitar y mejorar la relacién de los/as pacientes
con el sistema sanitario y sus profesionales.
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149. FACTORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCION DE
FARMACOS POTENCIALMENTE INAPROPIADOS AL ALTA

K. Hudhra, M. Garcia-Caballos, E. Espigares-Rodriguez,
P. Ruiz-Diaz, B. Jucja, A. Bueno-Cavanillas

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Facultad
de Medicina, Universidad de Granada; Faculty of Pharmacy,
University of Medicine of Tirana.

Antecedentes/Objetivos: Entre un 20 y un 40% de los mayores hos-
pitalizados son dados de alta con al menos una prescripcién poten-
cialmente inadecuada (PPI). Nuestro objetivo fue identificar las
variables asociadas a PPI al alta hospitalaria en una poblacién de pa-
cientes mayores de 64 afios.

Métodos: Estudios transversal sobre una muestra representativa de
los pacientes > 65 afios dados de alta en el Hospital Universitario San
Cecilio, Granada, que cumplieron los criterios de inclusién (indice de
Charlson > 2, alta del servicio de Cirugia, Medicina Interna u otros ser-
vicios médicos). Se recogieron variables demograficas, el diagnéstico
principal, la medicacién prescrita, las patologias asociadas, y el indice
de Charlson. Se aplicaron los criterios de Beers (2012) y de STOPP para
identificar PPI. Se estim6 la fuerza de asociacién de cada variable con
la presencia de al menos una PP mediante la OR y su IC al 95%. El ajus-
te de variables de confusion se realizé con un modelo de regresion lo-
gistica miltiple, en el que se incluyeron todas las variables que
tuvieron un efecto significativo, junto al sexo y la edad del paciente.

Resultados: No se han encontrado diferencias relacionadas con el
sexo y la edad de los pacientes o la duracion de la estancia hospitala-
ria, pero si en funcion del servicio responsable. La frecuencia de PPl se
asocié al namero de medicamentos y de comorbilidades y fue mas de
dos veces superior para los pacientes dados de alta desde Servicios de
Medicina Interna que para los que procedian de Servicios Quirirgi-
cos. En los andlisis multivariables cuando se utilizaron los criterios de
Beers para definirla, se asoci6 a una frecuencia significativamente
mayor de PPl el nimero de medicamentos, el peso del GRD, la presen-
cia de hipertensién, insuficiencia renal, demencia, gota, insuficiencia
o arritmia cardiaca, el prostatismo, o la necesidad de revision de la
historia para completar la informacién, con caracter protector lo hizo
la cardiopatia isquémica o enfermedad cerebrovascular. Cuando se
utilizan los criterios de STOPP sélo el niimero de farmacos y la presen-
cia de HTA actuaron como factores de riesgo independientes y la car-
diopatia isquémica o enfermedad cerebrovascular se mantuvo como
factor protector.

Conclusiones: Las diferencias entre los factores asociados a PPl en
funcion del tipo de criterios utilizado para definirla reflejan la dife-
rente construccion de dichos criterios, pero destacan la importancia
de la polifarmacia y del manejo del HTA sobre el uso de medicacién de
dudosa eficacia.

202. DIFERENCIAS EN LA EXPOSICION INDIVIDUAL
A ANTIBIOTICOS

S. Malo, C. Feja, M.J. Lallana, 1. Villar, I. Aguilar, M.]. Rabanaque

Universidad de Zaragoza; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud;
Servicio Aragonés de Salud.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio es conocer el vo-
lumen y los envases de antibi6ticos consumidos a nivel individual en
el ambito extrahospitalario de Aragdn, describiendo el perfil de aque-
llos pacientes considerados hiperconsumidores.

Métodos: Los datos de consumo extrahospitalario de antibiéticos
(c6digo ATC J01) del afio 2010 fueron obtenidos del Sistema de Infor-
macién de Consumo Farmacéutico de Aragoén. Se analiz6 el consumo
de antibidticos a nivel individual segtin el volumen medido en Dosis
Diaria Definida (DDD)y la cantidad de envases recibidos. Se represen-
t6 graficamente la.

Resultados: Cada paciente tratado con antibidticos recibié de media
2,1 envases y 20,8 DDDs en un afio. La curva de Lorenz se desvia hacia
el extremo superior izquierdo, lo que estd indicando que unos pocos
pacientes sumaron la mayor parte de las DDDs totales. El 1% de los
usuarios con mayor uso consumieron el 7% de las DDDs totales, el 5%
consumi6 el 21% y el 50% alcanzé el 81% del consumo total. La “Nueva
forma de la curva de Lorenz” mostré que el 52% de los aragoneses tra-
tados recibieron un tinico envase de antibiéticos durante el periodo de
estudio, pero el 8% consumieron cinco o mas envases. La proporcion de
usuarios hiperconsumidores, aquéllos cuyo consumo era igual o supe-
rior a 6 envases, fue muy similar en ambos sexos. Se observé una mayor
presencia de hiperconsumidores en el grupo de 0-4 afios y en mayores
de 80 (el 9% en ambos casos). Los hiperconsumidores mostraron una
mayor utilizaciéon de cefalosporinas y quinolonas respecto al total de
pacientes tratados, asi como un menor uso de penicilinas y macroélidos.

Conclusiones: Una proporcién importante del volumen y de los
envases de antibiéticos consumidos a nivel extrahospitalario recae
sobre un grupo pequefio de pacientes. Estos usuarios hiperconsumi-
dores se concentran mas en los grupos de edades extremos y mues-
tran, con respecto al resto de pacientes, un mayor uso de firmacos no
recomendados como primera eleccién.

611. ESCUELA DE PACIENTES: LIBDUB

N. Garcia, A. Martin, M.J. Escudero, M.A. Prieto, ].C. March,
M.C. Valcarcel, C. Pavon, M. Lépez, N. Luque, et al

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica (EASP).

Antecedentes/Objetivos: “Lipdub” significa “doblaje de labios”, se
trata de una composicién audiovisual que se apoya, desde aspectos
formales, en el plano secuencia, es decir, grabacién en una sola toma.
La Web 2.0 y canales como Vimeo y YouTube han servido para popula-
rizary viralizar este formato, donde se transmiten aspectos de identi-
dady pertenencia al grupo mediante la configuracién de un ambiente
festivo y espontaneo de participacién comunitaria. La Escuela de Pa-
cientes (EDP) del SSPA esta formada por pacientes, personas cuidado-
ras, familiares y profesionales de la salud que buscan mejorar la
calidad de vida de las personas que conviven con una enfermedad cré-
nica. Pacientes-formadores de las distintas aulas de la EDP se dieron
cita en el Il Congreso EDP celebrado el 15 de marzo de 2013 en la Es-
cuela Andaluza de Salud Pablica, momento y lugar en el que se grabé
el lipdub. Dar a conocer la Escuela de Pacientes a través de sus prota-
gonistas: los pacientes, con la grabacién de un lipdub en el Il Congreso
EDP para distribucién en redes sociales. Ademas de fomentar la perte-
nencia, la cohesién de grupo y la actitud positiva de sus integrantes.

Métodos: Antes de la grabacion, fue necesario por parte del equipo
organizador, desarrollar un plan que tuviera en cuenta: los aspectos
sobre la EDP que se querian reflejar en el video, la distribucién y el
papel asignado a las 500 personas que asistieron al Congreso y otros
aspectos de caracter practico: espacios, recorrido y puesta en escena
(vestuario). Cada participante del lipdub, tenia un papel asignado
dentro del plan de grabacién, en un espacio determinado del recorri-
do y con una accién a realizar ante la cimara. Ademas se distribuye-
ron accesorios y vestuarios (atrezzo) de caracter festivo entre
participantes para la puesta en escena. Aspectos éticos: Consenti-
miento informado. Valoracién de participantes: entrevistas semies-
tructuradas y cuestionario on-line (LimeSurvey).

Resultados: Video de unos tres minutos de duracion, que refleja la
actitud positiva ante la vida de pacientes con enfermedades crénicas
y que esta sirviendo como elemento de difusion del proyecto a través
de las redes sociales (Vimeo, Youtube, Twitter, Facebook, Blogger y
web: www.escueladepacientes.es). La valoracion de participantes,
tanto cuantitativa como cualitativa resulté muy positiva.

Conclusiones: La grabacion del lipdub refleja la filosofia de 1a EDP a
través de sus protagonistas: pone de manifiesto que pacientes con en-
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fermedades crénicas pueden disfrutar, reir, bailar, cantar, ensefiar a
otros esta actitud y en definitiva, llevar una vida alegre, activa y sentir-
se parte de este proyecto comiin. Ademas el video supuso un revulsivo
en la difusion de la EDP a través de las redes sociales.

622. EVENTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO DEL ASMA
CON LABAS Y CORTICOIDES: REVISION SISTEMATICA
Y METAANALISIS DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES

G. Hernandez, M. Avila, A. Pons, S. Schmidet, L. Laforest,
E. van Ganse, M. Ferrer

IMIM-Institut de Recerca Hospital del Mar;
UCBL-Claude Bernard University.

Antecedentes/Objetivos: Desde la incorporacién en el mercado de
los Beta agonistas de accién prolongada (en inglés Long Acting Beta
Agonists, LABAs) para el tratamiento del asma, existe controversia
acerca de su asociacién con el aumento de mortalidad. La recomenda-
cién actual es que los LABAs sélo sean prescritos en combinacion con
corticoides inhalados (Cinh) para evitar este riesgo. Se han publicado
numerosas revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
encontrando resultados discordantes. El objetivo fue evaluar el riesgo
de presentar eventos adversos en pacientes tratados con LABAs y CInh
en comparacién con pacientes tratados sélo con CInh tanto en nifios
como en adultos con asma, a partir de las evidencias publicadas de
estudios observacionales.

Métodos: Para la identificacion de las publicaciones se realiz6 una
btsqueda bibliografica en Medline y Embase de los articulos que com-
paraban exacerbaciones asmaticas, eventos adversos graves o morta-
lidad entre pacientes tratados con LABA + CInh y s6lo CInh. También se
realiz6 una biisqueda manual de las referencias bibliograficas de las
publicaciones seleccionadas. Dos evaluadores independientes revisa-
ron los titulos, resimenes y articulos completos segin criterios de
inclusion y exclusion. Un tercer investigador evaliio las discrepancias.
La calidad metodolégica de los estudios fue valorada segtin dos escalas
(Cochrane y Downs S.). Una vez incluidos los estudios, se realizé un
metaanadlisis para obtener un estimador sumario del riesgo de eventos
adversos graves (hospitalizaciones y visitas a urgencias).

Resultados: Se identificaron 4.220 titulos, se revisaron 1.706 resi-
menes y 184 articulos fueron leidos en su totalidad, identificindose
21 estudios que cumplian criterios de inclusiéon. La mayoria (18) fue-
ron de cohortes retrospectivas observacionales y 3 estudios ca-
so-control. El nimero de participantes en cada estudio oscil6 entre
78 y 940.449. Practicamente todos los estudios (19) incluyeron tanto
a nifios como adultos. Unicamente 8 de estos estudios reportaron el
OR de hospitalizacién o visita a urgencias por reagudizacién asmatica
en el grupo de tratamiento con LABA + Cinh respecto a los que utili-
zaron sélo Cinh: 0,62 (1C95%: 0,39-0,98); 1,01 (1C95%: 0,99,-1,03); 0,90
(1C95%: 0,86-0,94); 1,13 (IC95%: 1,10-1,16); 1 (IC95%: 0,98-1,02); 0,81
(IC95%: 0,74-0,89); 0,45 (IC95%: 0,24-0,86); 0,45 (1C95%: 0,24-0,86). El
estimador sumario del metaanadlisis fue de 0,94 (IC95%: 0,88-1,024).

Conclusiones: La evidencia conjunta proveniente de los estudios
no aleatorizados apoya que el tratamiento combinado de LABAy CInh
no presenta mayor riesgo que el tratamiento sélo con CInh.

1019. RIESGOS DE LA POLIMEDICACION EN ANCIANOS

J.C. Alonso Lorenzo, M.J. Gonzalez Garcia, L. Teran Alvarez,
J.A. Tarrazo Suarez

Gerencia Area Sanitaria IV, Servicio de Salud del Principado de
Asturias; Centro de Salud de Pola de Siero, Servicio de Salud del
Principado de Asturias.

Antecedentes/Objetivos: La polimedicacién es uno de los aspectos
de la atencién sanitaria sobre el que se esta poniendo atencion por

magnitud y el potencial de riesgo para la poblacién, especialmente en
la poblacién anciana; lo que puede hacer de este tema un asunto de
salud publica de primer orden. El objetivo de este estudio es identifi-
car el uso no adecuado de la medicacién en pacientes de 80 afios y
mas polimedicados a través de la herramienta STOPP de Gallagher.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado en un Centro
de Salud (poblacién 23759). Se identificaron todos los grandes poli-
miedicados (> 10 farmacos) de la zona mayores de 79 afios, a través de
la informacién de dispensacién de medicamentos. Se revisaron los
65 criterios STOPP (condiciones que indican que el firmaco implicado
debe dejar de ser empleado) a través de la revision de las historias
clinicas informatizadas de Atencién Primaria y Hospital, ademas se
evalué la prescripcién inadecuada de inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBP). Se recogieron variables sociodemograficas, patologias
crénicas y farmacos prescritos. Se realizé distribucion de frecuencias
de cada criterio STOPP, se exploraron causas relacionadas con la poli-
medicacion a través de tablas de contingencia para las variables cua-
litativas, y de regresion lineal para las cuantitativas.

Resultados: Se identificaron 167 polimedicados, representan el
8,0% [1C95%: 6,8-9,2] de la poblacién, 67,1% mujeres, 18% vive institu-
cionalizado, media de edad 84,8 afios y media de farmacos dispensa-
dos 11,4 (DE: 1,7; valor maximo = 18). Las patologias crénicas mas
frecuentes son HTA (66%), diabetes mellitus (38%) y arritmias (32%). El
71% tiene al menos un criterio STOPP, hay asociacién lineal débil entre
nimero de fairmacos y nimero de incumplimientos (p = 0,04). Los
STOPP mas frecuentes son duplicidad terapéutica (24%), uso inade-
cuado de aspirina (13%) y uso de benzodiazepinas de vida media larga
(10%); la inadecuacioén terapéutica de IBP es 10%. Los farmacos mas
frecuentemente implicados en la duplicidad terapéutica fueron las
benzodiacepinas. Se encontr6 diferencia en el incumplimiento entre
el estar institucionalizado (p = 0,02) respecto al uso prolongado de
opidceos y respecto al sexo en el empleo inadecuado de aspirina en
prevencion cardiovascular (p =0,007).

Conclusiones: La prescripcién inadecuada es muy frecuente en
grandes polimedicados. Disponemos de herramientas para detectarla
e intervenir de forma que se disminuya el riesgo en esta poblacidon.
Hay aspectos de seguridad en el uso de medicamentos que deberian
abordarse en esta poblacién fragil, especialmente los relacionados
con el empleo de de psicofarmacos.



