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97. INFLUENCIA DEL GRADO DE DEPENDENCIA
SOBRE EL GASTO SANITARIO

C. Vilaplana Prieto

Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Obtener una valoracién del gasto sanitario
publico en funcién del grado de dependencia y de la cohorte de edad.

Métodos: Se utiliza informacién de dos encuestas: la Encuesta sobre
Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia
(EDAD), elaborada por el INE en el afio 2008, y la Encuesta Nacional de
Salud, realizada por el Ministerio de Sanidad y Consumo en el afio
2006. La EDAD-2008 proporciona informacién sobre rehabilitacion,
prétesis y transporte sanitario, mientras que la ENS-2006 contiene in-
formacion sobre atencion especializada, atencién primaria, atenciéon
bucodental, enfermeria, hospital, hospital de dia, medicamentos, prue-
bas médicas y vacunacioén. El analisis se concentra en personas de 65y
mas afios ya que de acuerdo con las estadisticas disponibles del Siste-
ma de Autonomia y Atencion a la Dependencia, el 80% de las solicitu-
des proviene de individuos de 65 y mas afios. Para identificar las cate-
gorias de dependencia se realiza una comparacién entre el baremo de
valoracién de la dependencia (Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero)
y las preguntas contenidas tanto con la EDAD 2008 como con la ENS
2006.

Resultados: Primero, para las personas no dependientes las prin-
cipales partidas de gasto son hospitalizaciones (28,85%) y atencién

primaria (21,55%), mientras que para los dependientes moderados,
severos y grandes las dos partidas mas importantes son hospitaliza-
ciones y transporte sanitario. Segundo, el porcentaje que suponen
las prestaciones en atencion especializada, medicamentos, pruebas
médicas y vacunacién es mayor para los no dependientes que para
el resto de categorias. En tercer lugar, los gastos en enfermeria,
pruebas médicas y medicamentos presentan un menor peso por-
centual en los grandes dependientes respecto a los otros grados de
dependencia (moderado y severo). El gasto sanitario piablico (GS)
mensual estimado en 2010 asciende a 2.141,4 millones de € (291.326
€ por cada mil personas de 65y mas afios). El GS por cada mil per-
sonas no dependientes (242.401 €) es 3,34 veces menor que el coste
por cada mil personas dependientes severas (809.894 €). Los mayo-
res GS por cada mil habitantes se concentran en: grandes depen-
dientes de 70-74 afios (1.552.019 €), dependientes moderados de
70-74 afios (1.120.946 €) y dependientes severos de 80-84 afios
(1.034.466 €).

Conclusiones: El hecho de que un individuo pase a ser considerado
“dependiente” determina un fuerte incremento de los gastos sanitarios
por mil habitantes. Ademads, este incremento es mas grande cuanto
mas joven sea el individuo (329% para 65-74 frente a 110% para 75 y
mas).

121. EL VALOR DE LOS CUIDADOS INFORMALES
A PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DEPENDENCIA
EN ESPANA

J. Oliva?, C. Vilaplana®, R. Osuna©

aUniversidad de Castilla La-Mancha, CIBERESP; RETICEF; "Universidad
de Murcia; “Universidad Nacional de Educacion a Distancia.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del presente proyecto es reali-
zar una aproximacion al valor social que suponen los cuidados presta-
dos a personas con limitaciones en su autonomia por parte de su en-
torno afectivo (cuidados informales).

Métodos: Empleando informacion de la Encuesta sobre Discapaci-
dades, Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008 (EDAD-
08) se realiza un ejercicio de naturaleza descriptiva sobre el coste que
tendria que asumir la sociedad si reemplazara este tipo de cuidados
por servicios sociales profesionales (método del coste de sustitucién).
Asimismo, se implementa un modelo empirico explicativo donde la
variable a explicar seran las horas de cuidado informal recibido y entre
las variables explicativas constaran las caracteristicas de la persona
cuidada, las caracteristicas de la persona cuidadora y caracteristicas de
su entorno social y geografico.

Resultados: La traduccién monetaria de las horas de cuidados
informales prestados por parte de personas no profesionales perte-
necientes al entorno familiar y afectivo de las personas mayores
dependientes durante el afio 2008 nos lleva a cifras que oscilan en-
tre los 35.000 y los 58.000 millones de euros, dependiendo del pre-
cio sombra asignado a la hora de cuidado. Estas cifran serian equi-
valentes a entre un 3,24 y un 5,37% del PIB del mismo afio. Cuando
nos trasladamos al &mbito regional, la valoracién oscila de manera
muy importante entre CCAA, llegando alguna a alcanzar cifras que
equivalen a mas de un 9% de su PIB. El modelo empirico identifica
que la variable que explica en mayor medida el niimero de horas de
cuidados informales prestados es el estadio de dependencia de la
persona cuidada.

Conclusiones: Un mayor conocimiento sobre la importancia de la
red de apoyo familiar es imprescindible para el disefio de politicas,
donde se coordinen los recursos sanitarios, de ayuda social y de apoyo
familiar en la atencién a personas con limitaciones en su autonomia,
con objeto de alcanzar el mayor grado de bienestar posible a un coste
sostenible.
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322. REVISION SIST]%M[\TICA DE LITERATURA SOBRE
DISCAPACIDAD SEGUN LA CIF PRODUCIDA EN ESPANA,
2001-2010

M. Comin?, C. Ruiz’, E. Franco¢, ]. Damian¢, M. Ruiz¢, ]. de Pedro¢

aEscuela Universitaria de Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza;
JA+CS, Zaragoza; <Centro de Salud Arrabal de Atencion Primaria,
SALUD, Zaragoza; “Centro Nacional de Epidemiologia y CIBERNED,
ISCIII, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los problemas relacionados con estados
alterados de salud se han venido midiendo con modelos biomédicos y
en parametros de morbimortalidad. La OMS aprobé en 2001 la Clasifi-
caci6n Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF),
instando a todos los paises a su utilizacién como herramienta de inves-
tigacion epidemioldgica, uso clinico y orientacion. Objetivos: Cuantifi-
car la utilizacién de la CIF en Espafia a partir de publicaciones y com-
pararla con la de otros paises europeos.

Métodos: Revision sistematica de la literatura relativa a publicaciones
periddicas editadas a nivel nacional e internacional con participacién de
investigadores espafioles, desde mayo de 2001 a junio de 2010.

Resultados: Se encontraron 47 publicaciones, con incremento
anual reciente en lengua inglesa. Predominaron las publicaciones pe-
riddicas teoricas (53,1%) y las especialidades de revistas de salud
mental, rehabilitacién y de discapacidad, con medio o bajo factor de
impacto. El 27,6% utiliza el instrumento WHODAS-II. Son mas fre-
cuentes los estudios en adultos con enfermedad mental. En relacién
a otros paises europeos y por referencias Medline, Espafia alcanza el
quinto lugar.

Conclusiones: Esta revisién sugiere que la aplicacion efectiva de la
CIF en Espaiia es limitada aunque rapidamente creciente, referida fun-
damentalmente al marco conceptual y diagnéstico en distintos contex-
tos clinicos, de rehabilitacién y poblacionales, con escasa aplicacién en
servicios y una considerable incardinacién internacional.

325. PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN ESPANA SEGUN
LA CIF Y LA ENCUESTA NACIONAL DE DISCAPACIDADES
DE 2008

S. Maierhofer, ]. Almazan-Isla, E. Alcalde-Cabero, J. de Pedro-Cuesta

Area de Epidemiologia Aplicada, Centro Nacional de Epidemiologia y
Centro en Red de Investigaciones Biomédicas en Enfermedades
Neurodegenerativas (CIBERNED), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La prevalencia de discapacidad en Espafia
es mal conocida a pesar de la existencia de 3 Encuestas Nacionales de
Discapacidad (END), la tiltima en 2008. La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento la Discapacidad y la Salud (CIF) ha sido escasamente
utilizada en estudios epidemiol6gicos. El objetivo de este estudio es des-
cribir la prevalencia de discapacidad en la poblacién espaiiola.

Métodos: Las puntuaciones obtenidas para dificultad en la ejecu-
cién, con o sin ayuda personal, de diversas actividades correspondien-
tes a una seleccién de variables del cuestionario de discapacidad de la
encuesta nacional de 2008 se transformaron en puntuaciones CIF para
dominios especificos y totales. Los datos se agruparon segin edad,
sexo, residencia y positividad a cribado inicial domiciliario y se calcul6
la prevalencia tanto en poblacién general, utilizando los pesos original-
mente diseflados, como en la positiva a cribado.

Resultados: La prevalencia cruda de discapacidad CIF grave/extrema
y moderada en la poblacién = 6 afios fue de 0,9 y 2,3%, siendo la de
personas institucionalizadas con discapacidad grave/extrema 0,2%. La
prevalencia de discapacidad grave/extrema fue mayor en mujeres,
1,2%, que en hombres, 0,7%; crecia con la edad y fue particularmente
alta en actividades domésticas, 3,4%, movilidad 1,8% y autocuidado
1,5%, dominios en los que se reducia considerablemente con ayuda

personal o técnica y se observaba frecuentemente en personas con dis-
capacidad CIF moderada segiin puntuaciones totales.

Conclusiones: La END de 2008 proporciona un marco relativamente
adecuado para la aplicacién de la CIF sugiriéndose la existencia de unas
300.000 personas gravemente y 850.000 moderadamente discapacita-
das en general, siendo ademas mas de la mitad de estas Gltimas grave-
mente discapacitadas en dominios donde la dificultad de ejecucién se
reduce por ayuda personal o técnica. La aplicacion de la END 2008 a la
planificacién de servicios en comunidades auténomas y otras subpo-
blaciones requiere estimacién de necesidad de ayuda, conocimiento de
la no satisfecha y mejor conocimiento de la participacién social.

327. DISCAPACIDAD SEGI’JN‘WHODAS-Z EN 3 GRUPOS
DIAGNOSTICOS DE ATENCION PRIMARIA EN EL SUR
DE MADRID

J. de Pedro?, A. Alberquilla®, J. Virués?, M. Carmona¢, E. Alcalde?,
G. Boscas, F. Lopezs, P. G-Sagredoc, L. G-Olmos®, C.H. Salvador,
J.L. Monteagudo©

CNE y CIBERNED, ISCIII, Madrid; "UEMAFCs (Centro o Suroeste), Madrid;
Unidades de Bioingenieria y Telemedicina, Hospital Puerta de Hierro e
ISCIII, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La planificacion, prestacion y monitoriza-
cién de servicios sociales y sanitarios a pacientes con trastornos croni-
cos puede requerir evaluacién y registro de su discapacidad. El objetivo
de este estudio fue evaluar la discapacidad de 3 grupos de pacientes
con enfermedad pulmonar crénica obstructiva (EPOC), insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) o ictus y considerar la viabilidad de su regis-
tro mediante tecnologias de informacion (TIC).

Métodos: Muestras de pacientes con EPOC, 99, ICC, 99 e ictus, 102,
vistos consecutivamente fueron identificados de unas listas de 1.053
usuarios de atencién primaria en el sur de la Comunidad Auténoma de
Madrid, Espafia. Tras ser informados se evaluaron por entrevistadores
entrenados utilizando WHODAS-2 en sus casas.

Resultados: No habiéndose hallado casos de discapacidad extrema,
las 3 poblaciones mostraron prevalencias de discapacidad grave seglin
WHODAS-2 total, mas altas en ICC e ictus, 37,66 y 42,86%, respectiva-
mente, y menores en EPOC, 19,48%. Los grupos compartian un patrén
de discapacidad mas alta en mujeres y otro especifico por dominios
con prevalencias mas altas de discapacidad grave/extrema en activida-
des domeésticas y movilidad. La participacién social estaba mas restrin-
gida enictus e ICC. El grupo con discapacidad moderada en WHODAS-2
global, 94 enfermos, mostraba prevalencias altas de discapacidad grave
en movilidad, actividades diarias domésticas y autocuidado.

Conclusiones: La discapacidad en personas no institucionalizadas
con EPOC, ICC e ictus es frecuente, exhibiendo patrones por sexo y do-
minio similares a los descritos en Espafia con escalas CIF en estudios
poblacionales amplios y en personas de edad muy avanzada. Las cate-
gorias CIF de discapacidad parecen ser susceptibles de utilizaciéon en
encuestas de discapacidad nacionales, y en sistemas de informacién
TIC orientados a la evaluacién y monitorizacién de discapacidad en
atencién primaria.

501. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE RIESGO DE CANSANCIO
Y CANSANCIO EN CUIDADORES. DEPARTAMENTO
LA RIBERA (CV)

E. Ferrandiz Espfi, C. Fernandez Garcia, 1. Llacer Fortea

Centro de Salud Piiblica de Alzira, Direcciéon General de Salud Ptiblica,
Conselleria de Sanitat, Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: El descenso de la mortalidad y el aumento
de la esperanza de vida hacen que aumente la dependencia, la fragili-
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dad y las necesidades de cuidados de larga duracién en la poblacién,
precisando un aumento de cuidadores informales y de prestaciones
sociosanitarias. La familia es el primer proveedor de cuidados, es un
elemento sociosanitario de primer orden. En el afio 2010 la Red Centi-
nela Sanitaria de la Comunidad Valenciana estudia el riesgo del can-
sancio de los cuidadores informales. Objetivos: Identificar factores de
riesgo del cansancio del cuidador principal y detectar el riesgo de can-
sancio y el cansancio en cuidadores.

Métodos: Definicién de caso, recogida de datos a través de la en-
cuesta y test de Zarit para valorar el cansancio. Definicién de caso: cui-
dador principal que tiene a su cargo un paciente familiar que requiera
algtn tipo de cuidado.

Resultados: En el departamento de La Ribera 45 casos. Cuarenta se
ocupan de enfermos crénicos. La mitad de los enfermos tienen mas
de un problema de salud. Tipo de cuidados: el 91% realiza tareas del
hogar y de relacion con profesionales de salud, el 87% compaiiia y
apoyo emocional y el 80% apoyo en actividades basicas de la vida
diaria. Cuidadores: 34 son mujeres, la mitad hijas del enfermo, con
una edad media de 60,5 afios. Once son varones, 8 de los cuales son
conyuges, con una edad media de 72 afios. Treinta y ocho poseen es-
tudios primarios o secundarios, 30 no poseen conocimientos y habi-
lidades especificos de cuidados. Treinta y ocho casos no reciben apo-
yo econémico: Ley de Dependencia u otros. Apoyo social si en 3 de
cada 4, la mayoria por parte de familiares. Veintiun cuidadores lo son
entre 1y 5 afios, 11 entre 6 y 10 afios. Entre semana 37 de los cuida-
dores se ocupan de su familiar una media de 21 horas. Los fines de
semana 42 una media de 23 horas. Mas de la mitad presta ademas
atencién a otras personas (a menores 8, a otros adultos 19 y a perso-
nas mayores de 65 afios 7). Treinta y tres cuidadores presentan algin
problema de salud (artrosis, dolores musculares, HA, DM, depresion,
etc.). En una escala del 1 al 10: 34 valoran su estado de nerviosismo
en 7 o mas y 26 punttan la tristeza de 7 a 10. Catorce toman habitual-
mente psicofdrmacos. Seis de cada 10 sufren estrés o riesgo de clau-
dicacion. Segin la escala de Zarit, 20 sufren sobrecarga intensa y 15
sobrecarga leve.

Conclusiones: Los cuidadores informales en su mayoria son muje-
res con escasa formacion especifica, con apoyo social no econémico y
elevado riesgo de cansancio.

804. FORMACION DE CUIDADORES EN APLICACION
DE LA LEY DE DEPENDENCIA

M.]. Garcia Sanchez*, M.E. Conesa Martic, F. Vicente Calderé6n?,
F. Garcia Sanchez?, V. Vicente Ortega¢

Instituto Universitario de Investigacion en el Envejecimiento, Murcia;
bHospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia; IES Infante D.
Juan Manuel; ‘Facultad de Medicina, Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Aproximadamente 2,5 millones de espa-
floles presentan algiin grado de dependencia y por tanto tienen de ne-
cesidades de apoyo. La Ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia presta
especial atencién a la formacién y cualificacién de profesionales y cui-
dadores. Ordena a los poderes publicos determinar las cualificaciones
profesionales idoneas y las acciones formativas adecuadas al catdlogo
de servicios. En legislaciones sucesivas establece un convenio especial
para los cuidadores incluyéndoles en el Régimen General de la SS'y
afiade que se cotizara por formacién profesional en una cuantia equi-
valente al 0,2% de la base de cotizacién, definiéndolos como destinata-
rios de formacion regulada para colectivos prioritarios. En el Instituto
Universitario de Investigacién en Envejecimiento (IUIE) de la Universi-
dad de Murcia, consideramos prioritaria la creacién de un nuevo titulo
formativo: “Experto técnico cuidador de personas mayores”, con for-
macion tedrica, practica, multidisciplinaria y transversal sobre los
grandes grupos de aspectos involucrados en el fenémeno del envejeci-

miento humano: bioldgicos, patolégicos, econdmicos, éticos, sociales,
intergeneracionales, culturales, juridicos, etc.

Métodos: Desde el IUIE se han impartido cursos de perfecciona-
miento en cuidados para la dependencia y la tercera edad, dirigidos a
cuidadores (profesionales o no) de ancianos, independientemente de
su nivel de formacién. Hemos realizado 3 ediciones, I, Il y III, y estamos
desarrollando el nivel Il (o I curso de especializacién) para los alumnos
que cursaron los anteriores o que poseen estudios de enfermeria, fisio-
terapia, trabajo social, etc.

Resultados: Hemos tenido 35 alumnos por curso, 140 en total, un
60% eran graduados en ESO; 30% graduado escolar y el 10% restante
tenian estudios de enfermerta, fisioterapia, terapia ocupacional, etc.
Recibimos alrededor de 150 solicitudes por curso (600 total), un 15%
eran ciudadanos extranjeros (inmigrantes). Todos los alumnos acaba-
ron los estudios de manera satisfactoria, valorandolo entre 8,5-8,75
sobre 10. Hemos incluido algunos de los temas solicitados en los cursos
posteriores. Casi el 100% de los alumnos ha sido contratado en institu-
ciones publicas, privadas o directamente por ancianos o familiares. La
opinién de los profesores ha sido positiva y gratificante, destacando el
interés y la participacion.

Conclusiones: El IUIE es un marco idéneo para dar respuesta a esta
necesidad de formacion, de formato transversal, multidisciplinar,
abierto y en constante renovacion, con experiencia y habilidades do-
centes.

818. PERCEPCIONES DE LOS CUIDADORES FRENTE
A LA ALIMENTACION Y NUTRICION DE NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL

L.F. Garcia Zapata, S.L. Restrepo Mesa

Grupo de Investigacién Alimentacién y Nutricion Humana; Escuela de
Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia, Colombia.

Antecedentes/Objetivos: Describir las percepciones y las rutinas del
cuidador primario informal familiar (CPIF) frente a la alimentacién y
nutricién de nifios con paralisis cerebral (PC).

Métodos: Estudio bajo la perspectiva cualitativa con el propdsi-
to de situar la mirada en el sujeto de accién, sus contextos particu-
lares y singularidades culturales. Se utiliz6 la perspectiva etnogra-
fica enfocada. El abordaje a las percepciones del CPIF se hizo desde
la antropologia ya que esta permite comprender la conducta como
proceso de seleccion y elaboracién simbélica de una experiencia.
Los participantes fueron 13 cuidadores de nifios con PC. Para la
recoleccién de informacién se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas y 9 observaciones. El procesamiento de la informacién se
inicié con la codificacién abierta para identificar categorias, luego,
por medio de codificacién axial, se buscé relacionar categorias o
subcategorias y finalmente, por codificacién selectiva, se entrecru-
zaron categorias.

Resultados: Las edades de los cuidadores oscilaron entre 24 y 50
afios, la mayoria de ellos eran madres de los nifios, excepto en uno de
los casos donde el cuidador era el padre. Desde lo laboral se encontra-
ron dos cuidadores con trabajo formal, dos con trabajo informal en su
domicilio, dos que laboran por dias y el resto de cuidadoras dedicadas
al hogar y las actividades de cuidado. En relacién al estado civil, se en-
contré que del total de cuidadores nueve estaban separados, una viuda
y solo tres cuidadores vivian con sus compaiieros. De los trece nifios,
nueve eran de sexo masculino, el resto de sexo femenino, con edades
entre los 4y 18 afios, del total solo cuatro eran hijos tnicos. Las cuida-
doras perciben que alimentar y nutrir los nifios con paralisis cerebral
es dificil desde el nacimiento y que esta dificultad permanece durante
el crecimiento del nifio. Las rutinas de alimentacion se construyen des-
de experiencias cotidianas, el sentir de la madre frente la discapacidad
y la afeccion fisica y fisiolégica del nifio. Estas rutinas influyen en el
consumo de alimentos, la nutricién y adquisicién del nifio de habilida-



112 Congreso SEE-SESPAS

des minimas para autoalimentarse y transforma la vida personal, labo-
ral, familiar y social del cuidador

Conclusiones: El cuidado alimentario y nutricional del nifio con pa-
ralisis cerebral es construido por su cuidador a partir de experiencias
cotidianas. La asistencia permanente no posibilita desarrollar habilida-
des basicas para autoalimentarse en aquellos nifios que pueden hacer-
lo, lo que genera una carga en el cuidador.

976. CAPACIDAD FUNCIONAL EN ANCIANOS. ANALISIS
DESCRIPTIVO. DATOS DE LA COHORTE NEDICES

A. Medel?, R. Trincado?, S. Vega®, A. Gémez de la CaAmarac,
F. Bermejo-Pareja?

aServicio de Neurologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid; Ciberned,
Madrid; *Centro de Salud Arévalo, Avila; <Unidad de Investigacion,
Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La poblacién anciana en paises desarrolla-
dos aumenta en nimero y proporcién y esta tendencia continuara en
la primera mitad del siglo XXI. La evaluacién funcional es importante
para medir el estado de salud de los ancianos. Nuestro objetivo es eva-
luar la capacidad funcional mediante escalas funcionales en una cohor-
te de mas de 5.000 ancianos.

Métodos: Andlisis descriptivo de datos de la cohorte NEDICES (Neu-
rologic Disorders in Central Spain). La poblacién de estudio estd inte-
grada por participantes mayores de 64 afios, tomados del censo de tres
areas del centro de Espaiia, cuyas caracteristicas han sido publicadas
(Morales et al, Public Health, 2004 y otras). Estado de salud (subjetivo
y objetivo), enfermedades sistémicas y neurol6gicas, capacidad funcio-
nal y pruebas psicométricas fueron evaluadas en dos oleadas (1994-
1995, 1997-1998).

Resultados: Mas del 15% de la poblacién NEDICES presenta un esta-
do disfuncional (mdas de 5 puntos en test psicométrico Pfeffer). Se ob-
serva una distribucion exponencial del grado de disfuncién en relacién
a la edad. Una parte muy importante de esta alteracién funcional es
atribuible a discapacidad por movilidad, discapacidad sensorial o una
elevada comorbilidad, pero también a deterioro cognitivo. Se observan
importantes diferencias de género respecto a las causas de discapaci-
dad. Se observa mayor grado de alteracion funcional en mujeres que en
hombres para los mismos rangos de edad. La poblacién con discapaci-
dad fue clasificada en cuatro grupos conforme a distribucién por cuar-
tiles en puntuacién obtenida en el cuestionario de actividad funcional
(Pfeffer). La alteracién funcional derivada del deterioro cognitivo y
neurolégico tiene un peso muy elevado cuando el grado de disfuncio-
nalidad es especialmente elevado.

Conclusiones: El estudio de la alteracion funcional en ancianos esta
escasamente desarrollado en la literatura espafiola. El deterioro cogni-
tivo tiene un extraordinario peso en el grado de discapacidad funcio-
nal. Se observan importantes diferencias segiin género e intervalos de
edad en la intensidad de la disfuncién funcional.

986. LA INCAPACIDAD FUNCIONAL SE ASOCIA CON UNA
MAYOR MORTALIDAD. ESTUDIO DE COHORTE NEDICES

A. Medel*", F. Bermejo-Pareja*", ]. Benito-Le6n*”, R. Trincado?,
S. Vega-Quirogac, M.]. Medranod, R. Boix¢, A. Villarejo-Galende?

“Servicio de Neurologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid;
bCiberned; <Centro de Salud de Arévalo, Avila; 4ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar la mortalidad, 13 afios después de
la primera oleada de referencia (1994-5), de los individuos con deterio-
ro funcional en el estudio NEDICES (Neurological Disorders in Central
Spain). Estudio de cohorte de base poblacional en personas mayores
(65 afios y mas), con 5.278 participantes al inicio del estudio. La mor-
talidad de esta cohorte se ha evaluado por medio del Registro Nacional

de Defunciones de Espafia y el Instituto Nacional de Estadistica a 31-
12-2007.

Métodos: El diagnéstico de deterioro funcional (DF) se realiz6 con la
escala Pfeffer, una puntuacién = 6 puntos significé un claro deterioro
funcional. Las personas con demencia o demencia cuestionable se ex-
cluyeron del andlisis. La mortalidad se obtuvo a partir del 01/05/1994
hasta el 01/05/2007. Los datos se analizaron con el modelo de regresion
de Cox ajustado por potenciales covariables (edad, sexo, afios de estu-
dios y un indice de comorbilidad).

Resultados: De los 3.814 participantes sin demencia al inicio del
estudio con la evaluacién de escala de Pfeffer, la mortalidad cruda a los
13 afios fue: 296 muertes en 372 (79,6%) con DF y 1.488 en 3.440
(43,3%) sujetos sin DF. Cuando se ajust6 por variables sociodemografi-
cas y comorbilidad, el DF se asocié estadisticamente con un mayor
riesgo de mortalidad en una regresion de Cox (HR = 1,95 IC 95%, 1,69-
2,24). Utilizando el método de Kaplan-Meier, la supervivencia media
fue de 7,06 afios (IC 95%, 6,61-7,51) para DF y 10,76 afios (IC 95%, 10,63-
10,89) para la funcién normal.

Conclusiones: El deterioro funcional es un predictor independiente
de mortalidad a 12 afios en la poblacién de personas mayores.

992. ALTERACI(')N’FUNCIONAL. DISCORDANCIA
ENTRE PERCEPCION SUBJETIVA Y EVALUACION
CON ESCALA PSICOMETRICA

A. Medel**, F. Bermejo-Pareja", R. Trincado®®, V. Puertas-Martin?

aServicio de Neurologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid;
CIBERNED, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El envejecimiento de la poblacién conlleva
un importante coste, y no sélo en términos de salud, sino también en
términos econémicos y sociales. La carga derivada de la alteracién fun-
cional afecta directamente al paciente pero también a su entorno fami-
liar y social. Espaiia presenta una de las poblaciones mas envejecidas
del mundo. Nuestro objetivo con este andlisis es resaltar las diferencias
entre la percepcion subjetiva y la determinacion psicométrica de la
discapacidad.

Métodos: Andlisis descriptivo de datos para el que se empleé el
estudio NEDICES (Neurologic Disorders in Central Spain). La pobla-
cion de estudio comprende sujetos de mas de 64 afios, tomados de
los censos de tres comunidades del centro de Espafia. Una descrip-
cién detallada del estudio NEDICES ha sido publicada (Morales et al,
Public Health, 2004 y otras). Esta base de datos contiene informacién
recogida en dos oleadas distanciadas entre si por un periodo de 3
afios e incluye una escala de actividad funcional de uso extendido
(Pfeffer) e informacion sobre percepcién subjetiva sobre la discapaci-
dad en grado y tipo.

Resultados: Constatamos una clara discordancia entre los valores
que resultan de la aplicacién de la escala sobre alteracién funcional
(Pfeffer) y la expresion subjetiva recogida a través de cuestionario en
preguntas cerradas. La poblacién fue dividida en 5 categorias segiin la
puntuacién obtenida en la escala (sin discapacidad, discapacidad baja,
media, elevada, muy elevada). Casi un 30% de los ancianos “sin disca-
pacidad” manifiesta sufrir un trastorno que les incapacita. En cada una
de las restantes categorias (establecidas seg(in la puntuacién obtenida
con el cuestionario sobre alteracién funcional), entre un 25-30% de la
poblacién manifiesta no sufrir discapacidad. Asi, por ejemplo, un 31%
de los ancianos con una “discapacidad muy elevada” expresa no sufrir
limitacion o dificultad para la realizacién de las actividades diarias. El
grado de discapacidad expresado por el individuo coincide en una pro-
porcién muy baja respecto al grado de discapacidad obtenido con la
aplicacién de la escala sobre alteracién funcional. Cuando se consultd
al acompafiante para realizar la escala, los resultados entre Pfeffer y la
percepcién subjetiva de la discapacidad tienen a aproximarse en ma-
yor medida.



Congreso SEE-SESPAS

Conclusiones: Podria ser conveniente distinguir entre percepcién
subjetiva y alteraciéon funcional medida con escala psicométrica a la
hora de establecer politicas de soporte social y salud.
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