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369. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
DE PREVENCION SELECTIVA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
Y CANNABIS EN JOVENES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD

X. Continente, C. Ariza, M.J. Lopez, N. Vazquez, L. Mufioz,
J.R. Villalbi, Investigadores REPTES

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; CIBERESP; IIB Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: Existe un mayor consumo de sustancias
en jovenes que viven en contextos de mayor vulnerabilidad y adversi-
dad social. Se disefi6 e implementé un programa piloto de prevencién
selectiva de consumo de alcohol y cannabis (programa REPTES) diri-
gido a jévenes en situacion de vulnerabilidad de Barcelona. El objetivo
del estudio es evaluar la efectividad del programa a corto plazo.

Métodos: Estudio de evaluacién cuasi-experimental pre-post con
grupo comparacion (GC). La intervencion se realizé en 2017 a 184 j6-
venes de 16-21 afios de 15 grupos (grupo intervencién, GI) de progra-
mas de garantia social y entidades de ocio saludable de barrios de
nivel socioeconémico desfavorecido de los distritos de Horta-Guinar-
déy Nou Barris. E1 GC const6 de 181 jévenes procedentes de 18 grupos
de los distritos de Ciutat Vella y Sant Marti. Se obtuvo informacién
antes y después de la intervencion de 98 jovenes del Gl y 106 del GC.
El programa REPTES incluye 43 actividades distribuidas en 7 sesiones
de 1,5 horas. Se administré un cuestionario, en el que se incluyeron
variables sobre la percepcién del riesgo asociado al consumo de dro-
gas (tabaco, alcohol, cannabis, tranquilizantes, cocaina y anfetami-
nas) y sobre el consumo de drogas (consumo diario de tabaco;
consumo de alcohol, binge drinking, consumo de cannabis en los Gl-
timos 30 dias; y consumo problemadtico de cannabis. Se analizaron las
diferencias en los cambios antes y después en los Gl y GC.

Resultados: El 66,7% de jévenes procedian de programas de garan-
tia social y el 28,4% eran chicas. En el GI, antes de la intervencién, un
83,3% declaraba que bastantes o muchos problemas se generaban por
el consumo de tabaco diario, el 63,8% por el consumo diario de alco-
hol, el 41% por el consumo semanal de cannabis, el 60% por el consu-
mo mensual o inferior de tranquilizantes, el 83,3% de cocaina y el
80,3% de anfetaminas. En el GC estos porcentajes eran del 88,8%,
68,2%, 54,9%, 61,1%, 83,5% y 85,5%, respectivamente. Al analizar el
cambio después de la intervencion, se observé una mayor probabili-
dad de aumento de la percepcién del riesgo asociado al consumo de
drogas en el Gl respecto al GC (tabaco: RPa = 1,14 [IC95%: 1,03-1,28];
alcohol: RPa = 1,28 [IC95%: 1,04-1,58]; cannabis: RPa = 1,24 [IC95%:
1,00-1,56; cocaina: RPa = 1,36 [IC95%: 1,14-1,62]; y anfetaminas:
RPa = 1,19 [IC95%: 1,02-1,39]). No se observaron cambios significati-
vos en el consumo de drogas después de la intervencion.

Conclusiones/Recomendaciones: El programa REPTES no parece ha-
ber modificado el consumo de drogas en los jévenes participantes a cor-
to plazo. El incremento en la percepcién del riesgo asociado al consumo
de drogas podria indicar un cambio previo a un cambio de conducta.

Financiacién: PND 20151070.

722. PORCENTAJE DE POBLACION AFECTADA
POR DOLOR LUMBAR DEBIDO A VIBRACIONES
USANDO LA METODOLOGIA PROBIT

B. Comendador Jiménez, ].F. Sinchez Pérez, E. Castro Rodriguez

Consellerla Sanidad Universal y Salud Ptiblica. Direccién Territorial
de Alicante. Comunidad Valenciana; Universidad Politécnica de
Cartagena. Departamento de Fisica Aplicada y Tecnologia Naval;
Universidad Politécnica de Cartagena. Departamento de Fisica
Aplicada y Tecnologia Naval.

Antecedentes/Objetivos: Numerosos estudios epidemiol6gicos po-
nen de manifiesto la relacion directa que existe entre una exposicién

continua e intensa a vibraciones y problemas musculoesqueléticos. Los
problemas derivados de dicha exposicién vendran determinados prin-
cipalmente por determinadas variables: tiempo de exposicion, magni-
tud y dosis. En el caso del dolor lumbar el tiempo de exposicion es el
factor que mas influye. El objetivo de este estudio es estimar el porcen-
taje de poblacién afectada por dolor lumbar debido al efecto de las vi-
braciones transmitidas al cuerpo entero. Ya que existen estudios que
afirman que las personas expuestas a vibraciones trasmitidas al cuerpo
entero tienen el doble de probabilidad de padecer dolor lumbar.

Métodos: El estudio se ha realizado basandose en la Metodologia
Probit, utilizando la expresion tomada por Sdnchez-Pérez et al. Dicha
expresion establece una relacién entre un problema de salud como es
el dolor lumbar y una magnitud fisica como es la exposicién diaria a
vibraciones en un periodo de 8 horas A(8).

Resultados: Basandonos en la Directiva 2002/44/CE en la que se
establece un valor de accion de exposicion diaria (0,5 m/s?) y un valor
limite de exposicion diaria (1,15 m/s?), para la exposicién a la vibra-
cion diaria A(8) obtenemos: * Para el valor de accién de exposicién
diaria un 57% mas de la poblacién expuesta sufriria dolor lumbar. ¢
Para el valor limite de exposicion diaria un 83% mas de la poblacién
expuesta sufriria dolor lumbar.

Conclusiones/Recomendaciones: Los trastornos musculoesquelé-
ticos afectan a cientos de millones de personas en el mundo. La OMS
refleja en un informe de 2019 que los trastornos musculoesqueléticos
son la principal causa de discapacidad, y el dolor lumbar es la causa
mas frecuente de discapacidad en el mundo. En 2017, estos trastornos
fueron la principal causa de discapacidad en seis regiones de la OMS
y en el mundo fue la segunda causa de discapacidad (16% de los afios
vividos con discapacidad). El dolor lumbar, en concreto, es el motivo
mas comdn de discapacidad desde que se tienen mediciones (1990).
Todo esto lleva asociado un gran coste econémico tanto social, laboral
y sanitario. Por todo lo anteriormente expuesto y, a la vista de los re-
sultados que hemos obtenido, se propone, revisar los valores limite y
de exposicion diaria normalizada definidos en la Directiva europea.

463. ;QUI:: OPINION Y CONOCIMIENTO TIENEN
LOS OPTICOS OPTOMETRISTAS SOBRE LAS OPOSICIONES
DE SU PROFESION EN ESPANA?

L. Mendiluce, M.A. Diez, I. Fambuena, C. Bilbao, E. Ordifiaga, A. Tobarra

Complejo Hospitalario de Navarra; Universitat de Valéncia;
Policlinica Alto Aragon; Centro Médico Teknon; Universidad de
Alicante; Asociacién Espafiola de Optometristas Unidos.

Antecedentes/Objetivos: Desde 2003 se reconoce por ley al 6ptico
optometrista (0.0.) como profesional sanitario, poco se sabe de las
convocatorias de oposicién que se han celebrado. El objetivo es deter-
minar la opinién y el conocimiento sobre las oposiciones de éptico
optometrista en Espaiia, por parte de este colectivo sanitario.

Métodos: Estudio transversal, se envié una encuesta ad hoc, ané-
nimay voluntaria. Se contacté por correo electrénico con 3.927 6pti-
cos optometristas. La encuesta incluy6 33 preguntas, presentadas en
cuatro bloques, los tres primeros con 24 preguntas de opinién y cono-
cimiento de la oposicién, y el dltimo 9 preguntas sobre datos socioe-
conémicos de los encuestados. Se realiz6 en octubre 2019. Los
criterios de inclusion fueron tres: terminar la carrera de éptica y op-
tometria, trabajar en Espafia como 0.0. o estar en situacion de desem-
pleo. Se excluyeron las personas con menos de 21 afios. En el analisis
estadistico se utilizé el programa SPSS v.24 y Matlab para el computo
numérico y la representacion grafica de los resultados.

Resultados: En la encuesta participaron un total de 482 épticos
optometristas, 70% fueron mujeres, con una edad media de 41,2 +
6,9 afios, mas de la mitad con hijos (61%) y en su mayoria con trabajo
en establecimiento sanitario de 6ptica (65%). La tasa de respuesta fue
12%. Algo mas de la mitad de los participantes (56%) autodeclar6 no
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conocer que hay oposiciones de 0.0. en la Sanidad Publica. 96% consi-
dera que no hay suficiente informacién sobre estas convocatorias.
94% no conoce cuales son los tipos de prueba que se han de pasar en
la oposici6én de 0.0. 81% no conoce alguna convocatoria de oposicién
de 0.0, entre los que si conocen, destacan la convocatoria de la C.
Valenciana como la mas conocida. 74% manifest6 que se presentaria a
una oposicién para cambiar su situacién laboral actual. Muy poco se
sabe de los compafieros funcionarios que han aprobado oposiciones
como puesto estatutario (9%). 76% de los encuestados declararon no
disponer de material para preparar la oposicién, 42% se prepararia en
una academia y 32% por su cuenta. Destacar tres limitaciones de este
estudio, no se ha contactado con todos los dpticos optometristas de
Espaiia, no se pueden extrapolar los resultados, hay un bajo indice de
respuesta, quizas porque algunos emails quedaron en la bandeja de
spam y no se contestaron por no ser vistos.

Conclusiones/Recomendaciones: Entre los 6pticos optometristas
existe un gran desconocimiento sobre las oposiciones en la sanidad
publica. Hay mucho interés en estos puestos estatutarios, siendo poca
o nula la informacién recibida.

435. VALIDACI()]‘! DE LA ESCALA DE ALERTA TEMPRANA
NEWS2 AL ESPANOL Y EN LA CONSULTA DE TRIAJE
DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

P. Arévalo Buitrago, I. Morales Cané, E. Olivares Luque,
P. Hidalgo Lopezosa, M.A. Rodriguez Borrego, P.J. Lopez Soto

Instituto Maiménides de Investigacién Biomédica; Universidad de
Cordoba; Hospital de Montilla; Hospital Universitario Reina Sofia.

Antecedentes/Objetivos: El triaje es un proceso que permite una
gestion del riesgo clinico. En Espafia se usa el Sistema Espafiol de Triaje.
Uno de cada cinco pacientes que acuden a los servicios de urgencias
hospitalarias con sospecha de sepsis, acaban deteriorando su estado de
salud en las siguientes 72 horas. Las escalas de alerta temprana han
sido disefiadas para monitorizar el estado de los pacientes. El objetivo
principal del estudio fue validar la escala NEWS2 al espafiol y en la
consulta de triaje de los servicios de urgencias hospitalarias (SUH).

Métodos: Para la Validacion, se realizaron las fases de traduccién/
retrotraduccién, pruebas preliminares para el ajuste y de validez (de
apariencia, de contenido, de criterio, consistencia interna u homoge-
neidad y confiabilidad test-retest) y determinacion de la utilidad se-
gtn Sanchez y Echeverry (2004). Para la determinacién de la utilidad,
se realiz6 un estudio observacional prospectivo aleatorizado, llevado
a cabo en la consulta de triaje de un hospital de segundo nivel del Sur
de Espaiia. Los sujetos de estudios fueron tanto pacientes que acudie-
ron al SUH como los profesionales de Enfermeria de la consulta de
triaje en el periodo octubre-noviembre 2019. Se utilizé la escala
NEWS?2 con modificaciones de Arévalo et al (2019).

Resultados: Del proceso de validacion, de los pasos previos a la de-
terminacién de la utilidad, se obtuvo la escala NEWS2 con modificacio-
nes de Arévalo et al (2019). En el estudio observacional, se incluyeron
81 pacientes, de los cuales el 54,3% fueron mujeres. La media de edad
fue de 58,8 (DE: 20,3) afios. Con relacion a los profesionales de Enferme-
ria, el nimero fue de 16 (75% mujeres), con una mediana de edad de
43,5 (RIQ: 36,0- 44,7) afios. El coeficiente alfa de Cronbach de toda la
escala fue de 0,708 (IC95%: 0,601-0,795). El indice de aproximacion de
la raiz de cuadrados medios del error fue de 0,00 (IC90%: 0,00-0,007),
lo que muestra un buen ajuste de la escala. La fiabilidad inter-observa-
dor fue de CCC: 1. El area bajo la curva para ingreso hospitalario fue de
0,888 en el momento de triaje y 0,866 a los 15 minutos.

Conclusiones/Recomendaciones: La validacién de la escala
NEWS?2 al espafiol realizada por Arévalo y colaboradores ha precisado
de una modificacién en su contenido/estructura. La aplicacién de la
escala NEWS2 con modificaciones al espafiol de Arévalo y colabora-
dores (2019) en un SUH ha presentado validez de apariencia, de con-

tenido, de constructo y de criterio y se puede aplicar en tiempo
razonable en la consulta de triaje en un SUH, precisando escaso entre-
namiento de los profesionales de Enfermeria.

439. ;EXISTE WEEKEND EFFECT EN LA MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA EN CHILE?

F. Amigo, I. Delgado, X. Molina

Universidad Internacional de Catalufia; Universidad del Desarrollo
de Chile.

Antecedentes/Objetivos: Los pacientes ingresados a un hospital du-
rante un dia no laboral tienen una mayor mortalidad que los ingresados
durante un dia laboral, a esta situacién se le conoce como “weekend
effect”. Este efecto probablemente esta asociada a una peor calidad de la
atencién hospitalaria y no se ha estudiado en Chile. El objetivo de este
estudio es determinar la diferencia en mortalidad intrahospitalaria entre
personas ingresadas durante un dia laboral versus un dia no laboral.

Métodos: Estudio poblacional transversal. Se analiza el universo de
egresos hospitalarios ocurridos en Chile durante el afio 2018. Base de
datos oficial del pais que contiene informacién de causa; fecha de in-
greso y egreso de la hospitalizacion, variables demograficas, geografi-
cas y de caracterizacion socioeconémicas del individuo. Se calcula la
proporcion de mortalidad de los pacientes fallecidos durante la hospi-
talizacién segtn distintas variables. A partir de la fecha de ingreso se
genera la variable dia laboral. Se denomina “dia laboral” a las hospitali-
zaciones ocurridas entre lunes a viernes y “No laboral” a aquellas ocu-
rridas en los dias sdbados, domingos y en los dias definidos
oficialmente como feriados. Para estudiar la probabilidad de fallecer
durante la hospitalizacién se ajusté un modelo de regresion logistica, la
variable independiente principal fue dia laboral y se controlé por las
variables de edad; sexo y dias de hospitalizacion; entre otras.

Resultados: El total de hospitalizacién en Chile durante el 2018 fue
1.619.249. El 23,2% (373.353) de los eventos fueron durante un dia no
laboral. La mortalidad hospitalaria en los dias no laborables alcanz6
al 2,72% mientras que las de los dias laborales fue de 1,78% (p < 0,001).
La probabilidad de fallecer habiendo ingresado durante un dia no la-
boral es 1,68 (IC95%: 1,64-1,72) veces mayores comparada con la del
ingreso durante el dia laboral, controlando por variables demografi-
cas y sociodemograficas.

Conclusiones/Recomendaciones: Es posible concluir que existe
un fuerte “weekend effect” en la mortalidad intrahospitalaria en Chi-
le, ya que personas que ingresadas un sabado, domingo o un dia festi-
vo tienen un 68% mas de probabilidad de morir al interior del hospital
que aquellas personas que ingresan durante un dia laboral. Se reco-
mienda analizar con detalle los factores organizacionales que podrian
explicar estas diferencias, de modo de implementar medidas de ges-
tién que aseguren una calidad de la atencién al paciente que sea sos-
tenida en el tiempo.

221. USO DE SERVICIOS DE SALUD EN SUPERVIVIENTES
DE CANCER DE MAMA DE LARGA DURACION

A.]Jansana, M. Padilla, ML.I. del Cura, T. Sanz, B. Poblador,
A. Prados-Torres, B. Ibafiez, M. Comas, M. Sala, et al.

IMIM; REDISSEC; IBIMA; Madrid Health Service, Primary Care
Research Unit; EpiChron Research Group; Navarrabiomed.

Antecedentes/Objetivos: El seguimiento de las supervivientes de
cancer de mama presenta desafios con relacion a la coordinacién en-
tre profesionales y al manejo de las comorbilidades crénicas deriva-
das del tratamiento y de la edad. Los registros médicos electrénicos
ofrecen la oportunidad de utilizar datos de atencién rutinaria de la
vida real. El objetivo de este estudio es analizar los patrones de utili-



