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En el suplemento 1 de 2005 de Gaceta Sanitaria del
Encuentro de Salud Publica y Administracion Sanitaria se
ha advertido que cinco resumenes no fueron incluidos co-
rrectamente. Reproducimos a continuacién los mismos con
el numero asignado por el Comité Cientifico del Encuen-
tro. Esta Correccion se ha hecho también en la web de
Gaceta Sanitaria (www.doyma.es/gs)
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LA SOBREMORTALIDAD Y EL EXCESO DE ANOS DE VIDA PERDI-
DOS PREMATURAMENTE POR LAS CAUSAS SELECCIONADAS EN
EL PLAN DE SALUD. ISLAS CANARIAS. 1990-92 Y 2000-02

PL. Lorenzo Ruano, M. Gil Mufoz, J.J. O'Shanahan Juan y L.M. Bello
Lujan

Dir!accio’n General de Salud Publica (Gobierno de Canarias); Direccion del Servicio Ca-
nario de la Salud.

Antecedentes y objetivos: El Plan de Salud de Canarias 2004-2008
ha concentrado sus esfuerzos en aquellos problemas de salud que tie-
nen un mayor impacto en relacién a la magnitud y a los costes-efectivi-
dad. El objetivo es analizar las Islas donde las causas de muerte con-
templadas en el Plan de Salud de Canarias 2004-2008 generan un exceso
de mortalidad y de mortalidad prematura en los trienios 90-92 y 00-02.
Métodos: Se utilizaron los microficheros de mortalidad individualizados
del Instituto Nacional de Estadistica correspondiente a los afios 1990-
92y 2000-2002 para Canarias. Las poblaciones utilizadas fueron las co-
rrespondientes a los Censos de Poblacion de los afios 1991 y 2001. Las
causas seleccionadas fueron: Neoplasias de colon, recto, puimén, mama,
Utero y préstata, Diabetes, Cardiopatias isquémicas, Enfermedades ce-
rebrovasculares, EPOC y Accidentes de tréfico, calculandose el promedio
de las defunciones de cada trienio. Los indicadores utilizados fueron la
Razén estandarizada de mortalidad (REM) y la Razdn estandarizada de
anos de vida perdidos prematuramente (1-70 afos) (REAVPP). Para el
calculo de los limites del intervalo de confianza al 95% se utilizaron las
férmulas propuestas por Byar y Kleinman, respectivamente. Como mor-
talidad estandar se utilizd la de las Islas Canarias, calculandose la media
de cada trienio.

Resultados: Teniendo en cuenta las diferencias estadisticamente sig-
nificativas, en la isla de Gran Canaria, en los hombres, en el trienio 1990-
92 existe sobremortalidad y exceso de mortalidad prematura en los A.
de tréfico y en el total de causas, y solo sobremortalidad en las Car-
diopatias isquémicas en el segundo periodo. En las mujeres, en el pri-
mer periodo hay sobremortalidad en las Neoplasias de mama, Diabe-
tes y en el total de causas, existiendo en éstas ultimas también exceso
de mortalidad prematura. En la Isla de Lanzarote, en las mujeres, hay
exceso de mortalidad prematura en el total de causas en el segundo
periodo.

Conclusiones: Considerando el conjunto del Archipiélago Canario, la
isla de Gran Canaria es la unica que presenta sobremortalidad y exce-
so de mortalidad prematura en algunas de las causas estudiadas, tanto
en hombres como en mujeres. En éstas Ultimas, en la isla de Lanzaro-
te hay exceso de mortalidad prematura en los A. de trafico en el trienio
2000-02.
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REVISION SISTEMATICA SOBRE EL CRIBADO NEONATAL DE LA
HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

T. Rey Liste, A.L. Garcia Caeiro, A. Ruano Ravifia y L. Paz Valifias
Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia. Conselleria de Sanidade.

Antecedentes y objetivos: El término hiperplasia suprarrenal con-
génita engloba a un grupo de enfermedades autosémicas recesivas,
que comportan un trastorno en la esteroidogénesis suprarrenal y que
son debidas a deficiencias enzimaticas, siendo la mas frecuente la de

21-hidroxilasa. La aparicion de crisis de pérdida salina en las prime-
ras semanas de vida constituye la forma mas severa de presentacion
de la enfermedad que, en ausencia de tratamiento, pueden producir
la muerte del recién nacido. La prueba que se utiliza para el cribado
es la determinacion de 17-hidroxiprogesterona en sangre total, en papel
de filtro. La prevalencia de la enfermedad en Espafa determinada me-
diante el cribado, es de alrededor de 1 por cada 16.000 nifos. El ob-
jetivo principal de esta revisién es aportar informacién sobre la efi-
cacia/efectividad del cribado neonatal de la hiperplasia suprarrenal
congénita.

Métodos: Revision sistematica de la literatura biomédica. La bisqueda
bibliografica se realizé en las principales bases de datos (Medline, Em-
base, etc.). Los estudios se seleccionaron de forma independiente por
dos revisoras, de acuerdo con unos criterios de inclusion y exclusion ex-
plicitos.

Resultados: Se incluyeron dos revisiones sistematicas y 17 estudios
primarios, todos ellos de tipo observacional. La sensibilidad del criba-
do oscila entre el 83% y el 97%, la especificidad se acerca al 100% y
el valor predictivo positivo es muy variable, situdndose siempre por de-
bajo del 50%. No existe acuerdo con respecto al punto de corte de los
niveles de 17-hidroxiprogesterona, y la tendencia general es que sea
establecido por cada laboratorio en funcién de uno o varios de los si-
guientes factores: edad del nifio en el momento de la recogida de la
muestra, edad gestacional y peso del recién nacido. El ajuste de los
puntos de corte permite reducir el nimero de resultados falsos positi-
vos Y, por tanto, la repeticion de la prueba de cribado. Los estudios ponen
de manifiesto que con el cribado se consigue detectar a tiempo a la
mayor parte de los nifios enfermos, la consiguiente instauracién de un
tratamiento precoz y, en consecuencia, la prevencion de la aparicion
de las crisis.

Conclusiones: No se ha localizado ninguin ensayo clinico aleatorio y con-
trolado que valore la eficacia de este cribado neonatal. En la literatura
cientifica existen discrepancias acerca de cual es el protocolo de criba-
do mas adecuado para el desarrollo del programa. Los estudios dispo-
nibles muestran que el cribado contribuye a la prevencién de la apari-
cion de las crisis de pérdida salina. Para la puesta en marcha de un
programa de cribado es necesaria, ademas, la ponderacion de las cir-
cunstancias y las consecuencias reales en la poblacion objetivo.
Financiacion: Conselleria de Sanidade.
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GRADO DE PARTICIPACION EN UNA ENCUESTA DE SALUD DIRI-
GIDA A PERSONAS NO INSTITUCIONALIZADAS DE 65 O MAS ANOS
R. Hidalgo Garcia, A. Barderas Manchado, M. Vicente Hernandez y Nodo
de apoyo, asesoria y coordinacion de la Red Tematica de Investigacion
en Cuidados en Personas Mayores

Instituto de Salud Carlos Il

Antecedentes y objetivos: El actual crecimiento de la poblacién ancia-
na en los paises desarrollados y el incremento de la demanda de cui-
dados por parte de la poblacién ha llevado a la Red Tematica de Inves-
tigacion en cuidados a personas mayores (RIMARED) a realizar un estudio
con el objetivo de determinar las necesidades de salud y la efectividad
y la eficiencia de los cuidados que reciben las personas de 65 0 mas afios
desde un punto de vista integral que englobe las situaciones propias de
las personas mayores junto con las de sus cuidadores y los profesiona-
les e instituciones sanitarias de su entorno.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en territorio
estatal urbano (> 20.000 hab.) excluyendo Ceuta y Melilla. Sujetos de
estudio: Personas de 65 0 mas afnos, no institucionalizadas y residen-
tes en viviendas familiares. Cuidadores principales de las personas de
65 0 mas afos incluidas en la muestra de estudio. Muestreo estratifica-
do bietapico. En una primera etapa se selecciona con igual probabilidad
secciones censales procedentes del Padrén 2003 INE y en una segun-
da etapa se seleccionan personas de 65 o mas afos.

Resultados: Tras los 4 primeros meses de recogida de datos y segun
resultados preliminares, podemos analizar la accesibilidad a la pobla-
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cién, modo de cumplimentacion de los cuestionarios y existencia de cui-
dadores principales, procedentes de las 1.374 primeras personas se-
leccionadas en 25 secciones censales de 6 Comunidades Auténomas.
De los entrevistados el 40% fueron hombres y el 60% mujeres, siendo
la edad media de 76 afios con una dt 7 (min = 65 y max = 106). La tasa
de no respuesta fue de un 60% (n = 827), cuyos motivos fueron: Cam-
bio de domicilio o no vivienda principal 13,5% (n = 111), fallecimiento
3,6 % (n = 30), institucionalizados 2,7% (n = 22), no se localiza des-
pués de una tercera visita 36,1% (n = 298), sin motivo justificado 38,8
% (n = 320), otros 5,3% (n = 44). Se encuentran diferencias significa-
tivas entre las distintas comunidades auténomas (p < 0,05 chi = 51,95).
No obstante la tasa de respuesta fue de un 40% (n = 547) sin diferen-
cias significativas entre hombres y mujeres (chi = 1,72 p valor = 0,19).
De las encuestas realizadas son cumplimentadas por el encuestador
el 87,8% (n = 477), frente a un 6,1% (n = 33) autocumplimentados por
el anciano, el resto de las encuestas 6,1% (n = 33) son autocumpli-
mentadas o cumplimentadas por el acompafante mas préximo al an-
ciano. En nuestro estudio, de los 543 ancianos encuestados solo un 5,5%
(n = 30) tiene cuidador.

Conclusiones: En las poblaciones que requieren el acceso a los domicilios
de los sujetos, el apoyo institucional mejora la tasa de respuesta y dis-
minuye los problemas de accesibilidad.

Financiacion: Expediente G03/100.
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APROXIMACION A UN INDICADOR DE ACTIVIDADES DE VIDA DIA-
RIA (KATZ INDEX) A PARTIR DE LA ENCUESTA SOBRE DISCAPA-
CIDADES, DEFICIENCIAS Y ESTADO DE SALUD

M.1. Jiménez Trujillo, J. Almazan Islay J. de Pedro Cuesta

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos ll.

Antecedentes y objetivos: El aumento de la esperanza de vida y el peso
especifico de las enfermedades crénicas en el mundo desarrollado y sus
consecuencias en el nivel de salud de las poblaciones requiere un es-
fuerzo en la identificacién de la discapacidad y su consecuencia socio-
sanitaria de mas peso econdmico: la dependencia. La Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud en Espana (EDDES)
constituye el banco de datos mas importante sobre discapacidad en Es-
pafna. El disefio de los diversos cuestionarios no permite obtener una
vision individual de la discapacidad expresado en términos de magni-
tud de la pérdida funcional.

Objetivo: Construir a partir de los datos de dicha encuesta elaborada
por el INE en 1999, un indicador global de Actividades de la Vida Dia-
ria (AVD) conocido y validado (Indice de Katz) y obtener datos de pre-
valencia de los distintos niveles de discapacidad en Espafa y por CCAA.
Métodos: Excluyendo del cuestionario de discapacidad los datos de fun-
cién sensorial, estructuras corporales y otros no directamente relacio-
nados con las AVDs se identifican los que aportan informacion especi-
fica para la construccion del indice de Katz. Se realiza el calculo de las
prevalencias de discapacidad por sexo y edad a nivel nacional y por CCAA
en base a los diferentes grados del indice de Katz instrumental agru-
pados en 4 grupos de menor a mayor discapacidad para las AVDs, sin
problemas (U,V), ligeros (X,Y,Z,A), moderados (B,C,D,0), graves (E,F,G).
Resultados: A partir de datos crudos, el 5% de la muestra tiene pro-
blemas de dependencia para las AVDs, siendo el 0,72% para grave de-
pendencia. El 0,55% en hombres y el 0,88% en mujeres (p < 0,05) pre-
senta grave dependencia. El 3% de la muestra en Madrid es dependiente
para la AVDs. Galicia presenta un 1,18% de la muestra con problemas
graves de dependencia.

Conclusiones: Las cifras de dependencia para las AVDs son menores
que las dadas en otros estudios. Las mujeres presentan niveles de de-
pendencia mayores que los hombres. La discapacidad esta en relacién
directa con la edad. Galicia presenta una alta prevalencia de dependencia.
Se hace necesario un estudio mas exhaustivo. Limitaciones: La extra-
polacién de datos auto-referidos a una escala objetiva puede ser moti-
vo de discusion. Debido al disefio de la encuesta, no esta representa-
da la poblacién institucionalizada lo que puede dar lugar a una
subestimacién de la discapacidad y la dependencia en Espafia.
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TENDENCIA EN EL CONSUMO DE COCAINA EN ESCOLARES EN
LA REGION DE MURCIA

J.F. Correa Rodriguez, L. Royuela Morales y C. Navarro Sanchez
Consejeria de Sanidad de Murcia; Agencia Lain Entralgo de Madrid.

Antecedentes y objetivos: Conocer la evolucién de la prevalencia de
consumo de cocaina en escolares de 14-18 afos y aspectos relacionados
con el consumo, en el periodo 1994-2004.

Métodos: La informacion se obtuvo a través de una encuesta poblacional,
bianual en el periodo de estudio. El universo esta constituido por esco-
lares entre 14 y 18 anos. La muestra ha sido de 6.127 escolares entre
2 ciclo de ESO, Bachillerato y Ciclos formativos de grado Medio, de los
que se recogen datos sociodemograficos, caracteristicas relacionadas
con el entorno, asi como problemas que les pueden ocasionar el con-
sumo. El muestreo fue polietépico, estratificado por conglomerados. El
trabajo de campo se realizé durante Noviembre del afio correspondien-
te. Se estima la prevalencia de consumo y su IC al 95%. Se calcula Chi?
para tendencias Método de Extensién de Mantel para ver la evolucion
del consumo.

Resultados: El consumo de cocaina se ha incrementado a lo largo del
periodo en todos los tipos de consumo, aunque en el ultimo afio se ha
observado un ligero descenso en el grupo de 14 a 16 afios. Hasta el
afio 2002, el consumo experimental ha aumentado del 3,4% al 8,9% (OR
=27), (IC 1,8-4,1), el anual del 2,8% al 7,3% (OR = 2,8) (IC 1,7-4,3) y
el mensual del 1,6% al 3,9% (OR = 1,5) (IC 0,9-2,5). El valor de Chi?
para tendencias en todas las categorias proporciona valores de p sig-
nificativos. El consumo aumenta con la edad de los escolares, a lo largo
del periodo de estudio hasta el afio 2002. En la Ultima encuesta del aho
2004 se observa un cambio en los alumnos con escolarizacién obliga-
toria (14 a 16 afios) en los cuales disminuye el consumo en todos los
tipos de consumo y en ambos sexos mientras que en los escolarizados
de 17 y 18 afos sigue aumentando la prevalencia de consumo desde
el afio 1994. En el afo 2004 ha habido un aumento importante en el con-
sumo en las mujeres de 18 afios, en todos los tipos de consumo, asi el
10% de ellas ha consumido cocaina en los ultimos 30 dias. El principal
motivo por lo que los escolares han consumido cocaina es para diver-
tirse (63,7%). También ha descendido el riesgo percibido asociado al con-
sumo ocasional.

Conclusiones: El consumo de cocaina en los escolares, sigue la ten-
dencia creciente en los escolares de 17 y 18 afios, sobre todo ha au-
mentado de forma muy importante en la ultima encuesta en las chicas
de la Region de Murcia, mientras que se observa un descenso en todas
las categorias de consumo en las edades de 14 a 16 afos. Los princi-
pales motivos de consumo son para bailar y divertirse y para experimentar
nuevas sensaciones. Esta tendencia ascendente se podria explicar por
el mayor presupuesto semanal, el retraso en la vuelta al hogar y la dis-
minucién del riesgo asociado al consumo, asi como la mayor disponibi-
lidad de esta sustancia.
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