Madrid, abril de 2014

ELABORACION DE INDICADORES COMPUESTOS
DE LOS PROCESOS DE MANEJO DEL PACIENTE
CRONICO Y DE LA REALIZACION DE PROGRAMAS
DE CRIBADO DE CANCER GINECOLOGICO

EN ATENCION PRIMARIA.

COMPARATIVA DE SIETE PAISES EUROPEOS.

FE82 A gon ) .
SpE® comeRnO  MINSTERIO ¢ Agencia de Evaluacion

M > Ycowrermvor 1S de Tecnologias Sanitarias
I\ = de Salud
rl

Momnografias




Elaboracién de indicadores compuestos de los procesos de manejo del paciente crénico y de la realizacién de programas...

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
Instituto de Salud Carlos III

Ministerio de Economia y Competitividad
Monforte de lemos, 5 — Pabellén 8

28029 MADRID (ESPANA)

Tel.: @1 822 20 62

Fax: @1 387 /8 69

Catélogo general de publicaciones oficiales:
htto:/ /publicacionesoficiales.boe.es

Para obtener este informe de forma gratuita en Internet (formato pdf):
http://publicaciones.isciii.es

[0l

hito: /' / creativecommons.org/ licenses/by-ncsa/2.1/es/

EDITA: INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il
Instituto de Salud Carlos Il = Ministerio de Economia y Competitividad

N.I.PO. en linea: 725-14-011-0
N.I.PO. libro electrénico: 725-14-013-1

.S.B.N.: No (Free online version)

Imprime: Agencia Esfatal Boletin Oficial del Estado.

Avda. de Manoteras, 54. 28050 — MADRID


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.1/es/ 
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.1/es/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.1/es/
http://publicacionesoficiales.boe.es
http://publicaciones.isciii.es

Elaboracién de indicadores compuestos de los procesos de manejo del paciente crénico y de la realizacién de programas...

Autores
Esther Arrieta Cerddn
Sonia Garcia Pérez

Antonio Sarria Santamera

Para citar esta monografia

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

Instituto de Salud Carlos Il - Ministerio de Economia y Competitividad.

ARRIETA CERDAN, E.; GARCIA PEREZ, S.; SARRIA SANTAMERA, A., “Elaboracién de indicadores compuestos
de los procesos de manejo del paciente crénico y de la realizacién de programas de cribado de céncer
ginecolégico en atencién primaria. Comparativa de siete paises europeos'”.

Madrid: Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias - Instituto de Salud Carlos lll, abril de 2014.

Este texto puede ser reproducido siempre que se cife su procedencia.



Elaboracién de indicadores compuestos de los procesos de manejo del paciente crénico y de la realizacién de programas...

RESUMEN

INTRODUCCION

Es importante medir la calidad de las actividades de prevencion y seguimiento
de pacientes cronicos, asi como de los programas de cribado de cancer (prevencion
secundaria) llevados a cabo en Atencién Primaria (AP) para asi mejorar la calidad de
vida de los pacientes y la eficiencia de los sistemas. Los indicadores compuestos son
una forma sencilla de comparar sistemas y valorar los procesos y la actuacion para la
consecucion de los objetivos clinicos. Por ello, se desarrollan en este trabajo tres
indicadores compuestos para la medicion de la calidad en los procedimientos
relacionados con las actividades de prevencion en AP y su comparacion entre siete
paises europeos.

OBIJETIVOS

Diseno, analisis y comparaciéon de tres tipos de indicadores compuestos que
midan la adecuacion de los procedimientos de prevencion llevados a cabo en los
centros de AP en Europa. Aplicacion de los indicadores compuestos construidos para
el analisis comparativo del grado de seguimiento de las recomendaciones
internacionales en relacion a las actividades de prevencion llevadas a cabo desde los
centros de AP en Europa.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se enmarca en el proyecto EUprimecare, dentro del cual se ha
centrado en dos areas: 1) actividades de prevencion y 2) prevalencia, control y
seguimiento de enfermedades cronicas. Se ha realizado un analisis estadistico de los
resultados obtenidos en las variables relacionadas con pacientes cronicos (hipertension,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, asma y bronquitis crénica) y con medidas
preventivas (vacunacion antigripal, mamografia y Papanicolau), que se han analizado
primeramente de manera descriptiva y se han comparado entre los distintos paises
para ver el grado de adecuacion a las guias europeas en cada caso. Después se ha
llevado a cabo el disefio y elaboracion de indicadores compuestos que permitan
evaluar el seguimiento y manejo de dichos pacientes cronicos y medidas preventivas
en los distintos sistemas de AP. Los indicadores compuestos se han construido
mediante tres técnicas diferentes: medias simples, media ponderada por opinién de
expertos y analisis de componentes principales (ACP) y analisis factorial.

RESULTADOS

En las medias simples, el promedio de seguimiento de cronicos bien realizado es
maximo en Finlandia (69,91%), seguido de Espafa (69,75%) y minimo en Lituania
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(47,81%). El promedio de programas de cribado bien realizados (con el Papanicolau
cada 5 anos) es del 95,32% en Italia y del 86,63% en Finlandia, el minimo lo tiene
Estonia (58,67%). En cuanto a los promedios globales (incluyen crénicos y cribados),
el maximo es Finlandia (74,69%), seguido de Espafia (72,28%) y el minimo es Estonia
(54,10%). En las medias ponderadas por opinion de expertos, en los promedios de
cronicos y de cribados, los resultados son similares a las medias simples, cambia el
promedio global, donde el maximo es Italia (79,33%), seguido de Finlandia (77,62%)
y el dltimo Estonia (53,86%). En las medias ponderadas por ACP, los resultados son
también similares a los dos indicadores anteriores, aunque el ultimo puesto es Hungria
(49,11%) para el promedio de crénicos.

CONCLUSIONES

1) Los indicadores compuestos, independientemente de la metodologia empleada
para su construccion, son una forma de medir procesos en AP. Tienen utilidad a la
hora de interpretar gran cantidad de variables, ya que nos permiten generar una
Unica medida y establecer rankings para comparar distintos sistemas. Su disefio debe
contribuir a la toma de decisiones informadas y tener cierta relevancia politica.

2) Con los tres indicadores compuestos, el seguimiento de crénicos esta
encabezado por Finlandia y Espana, mientras que las medidas de cribado estan
lideradas por Italia y Finlandia. Los mejores resultados en los promedios globales los
obtienen: en las medias simples Finlandia y Espafa, en cambio por opinion de
expertos y ACP Italia y Finlandia. El pais que mas se repite en el primer y segundo
puesto del ranking es Finlandia. En cambio, en los tres indicadores, los peores
resultados en las medidas de cribado y los promedios globales los obtiene Estonia.
Mientras que en el seguimiento de cronicos es Lituania para las medias simples y
ponderadas por opinion de expertos y Hungria para el ACP.

PALABRAS CLAVE

Indicador compuesto, Atencion Primaria, seguimiento crénicos, cribado cancer
ginecologico, Europa.
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SUMMARY

INTRODUCTION

It is important to measure the quality of prevention and chronic management
activities, as well as cancer screening programs (secondary prevention) that are
carried out in Prime Care (PC) to improve patients’ quality of life and systems’
efficiency. Composite indicators are an easy way to compare systems and to value
processes and actuation to achieve clinic goals. That is why in this study three
composite indicators are developed to measure quality in procedures related to
prevention activities in PC and their comparison between seven European countries.

OBJECTIVES

Design, analysis and comparison of three different composite indicators that
measure the appropriateness of the prevention procedures carried out in PC centres
in Europe. Application of these composite indicators for the comparative analysis of
the international recommendations’ follow-up in relation with prevention activities
carried out from PC centres in Europe.

MATERIAL AND METHODS

This study is part of the EUprimecare project, in which it has focused in two
areas: 1) prevention activities and 2) prevalence, control and chronic diseases’
follow-up. It has been carried out a statistical analysis of the results obtained in the
variables related to chronic patients (hypertension, diabetes mellitus,
hypercholesterolemia, asthma and chronic bronchitis) and to preventive measures
(influenza vaccine, mammography and Papanicolaou test), that have been analyzed
firstly in a descriptive way and have been compared between the different countries
to show the appropriateness to the European guides in each case. Then it has been
carried out the design and development of composite indicators that allow evaluating
the follow-up and management of these chronic patients and preventive measures in
the different PC systems. Composite indicators have been developed by three different
techniques: arithmetic mean, budget allocation weighted average and principal
components analysis (PCA) and factor analysis weighted average.

RESULTS

In arithmetic mean, the average of correct chronic management is maximum in
Finland (69,91%), followed by Spain (69,75%) and minimum in Lithuania (47,81%).
The average of screening programs well carried-out (with Papanicolaou test each five
years) is 95,32% in Italy and 86,63% in Finland, the minimum is Estonia (58,67%). In
the global averages (including chronics and screening), the maximum is Finland
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(74,69%), followed by Spain (72,28%) and the minimum is Estonia (54,10%). In the
budget allocation weighted average, in chronic and screening averages, the results
are similar to the arithmetic means, it changes global average, where the maximum
is Italy 79,33%), followed by Finland (77,62%) and the last one is Estonia (53,86%). In
the PCA weighted average, results are also similar to the previous indicators, although
the last one is Hungary (49,11%) in chronic average.

CONCLUSIONS

1) Composite indicators, independently of the methodology used for their
construction, are a way of measuring processes in PC. They are useful to interpret a
great amount of variables, as they allow us to generate a unique measure and to
establish rankings to compare different systems. Their design has to contribute to
informed decision making and to have certain politics relevance.

2) In the three composite indicators, in chronic management Finland and Spain
are at the top, while in cancer screening Italy and Finland come first. The best results
in global averages are obtained by: Finland and Spain in arithmetic means, while in
budget allocation and PCA weighted averages Italy and Finland are the best. The
country that is more times the first or the second of the ranking is Finland. On the
other hand, in the three indicators, the worst results in cancer screening and global
averages are obtained by Estonia. While in chronic management Lithuania is the
worst in arithmetic means and budget allocation weighted averages and Hungary in
PCA weighted averages.

KEY WORDS

Composite indicator, Prime Care, chronic management, gynecological cancer
screening, Europe.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La medida de la calidad en los servicios de salud representa todavia hoy un reto
importante por dos problemas: la metodologia y las fuentes de informacion. Estos
dos aspectos hacen que el reto de la medida de la calidad sea especialmente importante
en Atencion Primaria (AP).

Existe bastante evidencia ecolégica que pone de manifiesto que los sistemas
de AP “fuertes” ofrecen mejores resultados en términos de salud poblacional. Se
desconoce, sin embargo, en qué consiste la “fortaleza” de los sistemas de AP.

Las enfermedades crénicas representan una de las areas de especial relevancia
para AP. El seguimiento de cronicos es especialmente importante si tenemos en
cuenta que la poblacion europea es una poblacion envejecida, lo que hace que haya
un elevado numero de personas con enfermedades crénicas (1). Por ello, las
actividades de prevencion (tanto primaria, como secundaria y terciaria) en AP tienen
gran relevancia dado el creciente nimero de enfermos crénicos y la cantidad de
recursos necesarios para tratarlos.

Prueba de la importancia de estas actividades es que existen multiples guias y
protocolos para el manejo del paciente cronico (prevencion terciaria) y relacionados
con las actividades de cribado (prevencion secundaria).

Es importante medir la calidad de las actividades de prevencion y el seguimiento de
las guias porque asi se puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y la eficiencia
de los sistemas (mayor prevencion implica menores costes de tratamiento), asi como
decidir los incentivos para los profesionales sanitarios, etc. Sin embargo, medir la calidad
de laatencion no es facil. En primer lugar existen tres conceptos: objetivos, procedimientos
y resultados. Los objetivos son los que vienen definidos en los protocolos y guias de
practica clinica, los procesos son lo que se hace y los resultados son si logramos o no
cumplir los objetivos mediante los procesos llevados a cabo. De estos tres conceptos
(objetivos, procesos y resultados), quizas lo mas complicado sea medir los procesos.
Para ello, se han incluido subindicadores que reflejen algunas de las actividades
cotidianas de los servicios de AP con el fin de ver qué se hace y con cuanta frecuencia
se hace y de construir indicadores compuestos que resuman la calidad de los procesos
llevados a cabo en los sistemas de AP de los siete paises participantes. Por otro lado,
existen un gran nimero de variables medibles para cada concepto. Todo esto hace que
las mediciones de calidad sean dificiles de calcular e interpretar.

Los indicadores compuestos resumen en un solo nimero la mediciéon de varios
indicadores (Ilamados subindicadores), es decir, son un “nimero-resumen”. Esto los
hace utiles para comparar distintos sistemas, también pueden emplearse para valorar
la actuacion para la consecucion de unos objetivos clinicos y basarse en los resultados
para el calculo de incentivos econémicos para los profesionales (2). Ademas, al ser
de facil interpretacion, pueden publicarse para que sean accesibles a los pacientes y
que asi sea el paciente quien elija a su médico en funcion de los resultados que este
obtiene y que podrian verse por ejemplo en Internet. Otra de sus utilidades es ayudar
a la toma de decisiones politicas o de diversa indole.

Antecedentes y estado actual del tema
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Por todo ello, los indicadores compuestos son cada vez mas empleados en
diversos ambitos, entre ellos el sanitario, y sus resultados tienen cada vez mas
aplicaciones que atraen el interés publico.

Por ejemplo, uno de los indicadores compuestos mas referidos en el terreno
econémico y social es el Human Development Index (Indice de Desarrollo Humano),
que es empleado por las Naciones Unidas y agrega la esperanza de vida, las tasas de
escolaridad y analfabetismo y el PIB per capita (3).

En el ambito sanitario, la OMS, Canadi, Estados Unidos y Reino Unido han
elaborado indicadores compuestos. Espafia también construy6 uno (Top 20) haciendo
una clasificacion de los hospitales sumando su posicion en el rianking de seis
indicadores: mortalidad, complicaciones, estancia media, indice de ocupacion,
coeficiente de ambulatorizacion y coste por unidad de producciéon (3).

Existen diversos tipos de indicadores compuestos, con gran controversia respecto
cual usar, a veces el tipo de indicador se elige en funcion de lo que se mide. No se
han encontrado publicaciones que midan los procedimientos de prevencion en AP,
por lo que en este trabajo se calculan tres indicadores diferentes y se comparan los
resultados.

Este proyecto se plantea basandose en la relevancia de una adecuada prevencion
desde AP, la gran utilidad que los indicadores compuestos han demostrado en otros
campos y la nula informaciéon sobre el uso de esta metodologia para medir
procedimientos de prevencion. Se pretende no so6lo comparar los procedimientos
llevados a cabo en cada pais, sino tratar de desarrollar un marco tedrico para la
medicion de la calidad en los procedimientos relacionados con las actividades de
prevencion en AP para su posterior uso desde las administraciones o en otras
investigaciones. Con este objetivo, entre otros, se desarroll6 la encuesta que se ha
utilizado para este estudio, que contiene informacion actual recogida de forma
idéntica en multiples paises europeos y en el mismo periodo de tiempo, ya que uno
de los objetivos del proyecto EUprimecare, dentro del cual se enmarca este trabajo,
es el desarrollo de indicadores compuestos que permitan identificar las diferencias
entre los modelos de AP en términos de actuacion y procesos clinicos (2).

En este estudio se realiza un analisis estadistico de los resultados obtenidos en
las variables relacionadas con pacientes cronicos (hipertension, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia - en ocasiones emplearemos el término dislipemia o DLP-, asma
y bronquitis crénica) y con medidas preventivas (vacunacién antigripal, mamografia
y Papanicolau), primeramente de manera descriptiva y comparando entre los distintos
paises, para ver el grado de adecuacion a las guias europeas en cada caso. Después
mediante el disefio y elaboracion de indicadores compuestos que permitan evaluar
el seguimiento y manejo de dichos pacientes cronicos y medidas preventivas en los
distintos sistemas de AP.

Antecedentes y estado actual del tema
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2, OBIJETIVOS

Los objetivos de este trabajo son:

1) Diseno, analisis y comparacion de tres tipos de indicadores compuestos que
midan la adecuacion de los procedimientos de prevencion llevados a cabo en los
centros de AP en Europa.

2) Aplicacion de los indicadores compuestos construidos para el anilisis
comparativo del grado de seguimiento de las recomendaciones internacionales en
relacion a las actividades de prevencion llevadas a cabo desde los centros de AP en
Europa.

Obijetivos
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3. HIPOTESIS

1) En lo referente a los indicadores compuestos, se esperan diferencias entre
los resultados numéricos obtenidos con cada indicador, aunque con pocas variaciones
en el resultado cualitativo (ranking de paises), ya que aunque se emplean tres
indicadores distintos, los tres miden los mismos datos originales.

2) Seesperaque los resultados del analisis comparativo del grado de seguimiento
de las recomendaciones internacionales difieran entre los paises, siendo mejores en
aquellos con Sistema Nacional de Salud (Finlandia y Espana), por su Estado de
Bienestar, y peores en los paises del este de Europa (Estonia, Lituania y Hungria), ya
que estos son los que menor nivel socioeconémico y cultural tienen.

Hipdtesis
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 BASES DE DATOS

Este trabajo se enmarca dentro del proyecto EUprimecare (Quality and Costs of
Primary Care in Europe), que se llevé a cabo entre enero de 2010 y diciembre de
2012, aunque sus bases de datos se siguen explotando actualmente, y tiene como
objetivo describir los diferentes modelos de AP en Europa, evaluar su calidad en
distintas dimensiones y determinar su coste. Para ello se estudiaron siete paises:
Espana, Italia, Alemania, Hungria, Finlandia, Estonia y Lituania. De cada pais se
seleccion6 una tunica regiéon (que en el caso de Espana fue Castilla y Le6n) y se
extrajo una muestra aleatoria representativa de cada region, estratificada para las
variables sexo, edad, nivel de estudios y renta familiar.

La calidad se evalu6 mediante grupos focales con pacientes, grupos focales con
profesionales sanitarios y el estudio de indicadores de calidad en pacientes a través
de sus historias clinicas, encuesta a médicos de AP y encuesta a usuarios. En cuanto
a los costes, se estudiaron los microcostes mediante vinetas clinicas y los macrocostes
a través de un cuestionario que rellenaron los participantes. También se estudiaron
las variables que definen los sistemas de AP mediante una plantilla que rellenaron los
participantes.

La encuesta se desarroll6 a partir de grupos focales con expertos y pacientes que
determinaron qué indicadores son relevantes para medir la calidad de los sistemas de
AP y se realiz6 a 3020 usuarios en abril de 2012 de manera telefénica mediante el
sistema CATI. La primera pregunta era si habia acudido al médico en el altimo afo:
si la respuesta era si, se continuaba con la entrevista; si era no, se finalizaba la
conversacion y se colgaba. Se incluyeron variables clinicas y no clinicas que se
enmarcan en las siguientes areas: 1) socio-demografica, 2) satisfaccion, 3) utilizacion, 4)
actividades de prevencion y 5) prevalencia, control y seguimiento de enfermedades
cronicas. Es en estas dos ultimas areas en las que se centra este estudio, realizando
un analisis estadistico de los resultados obtenidos en las variables relacionadas con
pacientes cronicos (hipertension, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, asma y
bronquitis crénica) y con medidas preventivas (vacunacion antigripal, mamografia y
Papanicolau), que se han analizado primeramente de manera descriptiva y se han
comparado entre los distintos paises para ver el grado de adecuacion a las guias
europeas en cada caso. Después se ha llevado a cabo el diseno y elaboracion de
indicadores compuestos que permitan evaluar el seguimiento y manejo de dichos
pacientes cronicos y medidas preventivas en los distintos sistemas de AP. En el anexo
puede verse la parte del cuestionario empleada para este trabajo con sus variables y
posibles respuestas. Los programas informaticos empleados son IBM SPSS Statistics 21
y Microsoft Office Excel 2007.

Material y métodos
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4.2 INDICADORES

Se llevé a cabo una revision bibliografica con el fin de encontrar guias y
recomendaciones de referencia en Europa que indiquen qué medidas de prevencion
secundaria (programas de cribado) y terciaria (manejo de cronicos) han de llevarse a
cabo en Atencion Primaria segun las guias europeas, en qué poblaciones y con qué
frecuencia, en relacion a las enfermedades recogidas en la encuesta. Se seleccion6 a
los pacientes con DM, HTA, hipercolesterolemia, asma y bronquitis crénica. En cada
una de estas enfermedades, se determiné si el manejo se ajustaba o no a lo
recomendado en dichas guias y recomendaciones(4). Para facilitar el estudio, las
respuestas a la utilizacion de las diversas medidas de prevencion se categorizaron en:
“hace menos de un ano”, “hace mas de un ano” o “nunca”. En caso de no existir
consenso sobre la periodicidad de una cierta determinacion, se consideré una menor
frecuencia como “alguna vez” y “nunca”. Dentro de esta categorizacion, se considerara
como cumplimiento adecuado las opciones “hace menos de un ano” y “alguna vez” y
como no adecuado las opciones “hace mas de un ano” o “nunca”.

Dichas medidas son:

— En asma (5)(6) y bronquitis crénica (7)(8): si se ha dado al paciente consejo
sobre el abandono del tabaquismo y sobre administracion de la vacuna de la
gripe, ambos en el ultimo afio; si se le ha dado alguna vez consejo sobre
actividad fisica y si se le ha pesado en el ultimo ano (para bronquitis) o alguna
vez (para asma). Se han tenido en cuenta estas variables porque el abandono
del habito tabaquico es el primer objetivo en el control de ambas enfermedades,
por lo que se consider6 necesario hacer un recordatorio con elevada frecuencia;
las dolencias respiratorias son indicacion de vacunacion contra la gripe
estacional, que se administra anualmente; la adecuada educacion del paciente
(peso, ejercicio fisico) disminuye el riesgo de exacerbacion y aumenta la calidad
de vida, por lo que es necesario aconsejar al respecto al menos alguna vez (se
ha considerado si se ha pesado al paciente en el ultimo afno para la bronquitis
cronica porque hay mayor evidencia en la bibliografia que para el asma, para
el que se ha considerado si se le ha pesado alguna vez).

— En diabetes mellitus (9)(10): medicion de glucemia, colesterol, presion arterial
y peso en el ultimo ano; consejo sobre tabaquismo y vacuna de la gripe en el
ultimo ano y consejo sobre alcohol y actividad fisica alguna vez. Las mediciones
se han considerado anuales ya que esta es la maxima frecuencia registrada en
el cuestionario. La DM es indicacion de vacunar contra la gripe estacional
que, como ya se ha comentado, es de administracion anual. Sobre el consejo
de consumo de alcohol y realizacion de actividad fisica hay menos consenso,
por lo que se ha considerado si se ha dado el consejo alguna vez, en lugar de
una frecuencia anual.

— En hipertension arterial (11) e hipercolesterolemia (12)(13): mediciones de
tension arterial, colesterol, glucemia y peso en el ultimo ano; consejo sobre
tabaco en el ultimo afio y sobre alcohol y actividad fisica alguna vez. También
aqui las mediciones se han considerado anuales ya que esta es la maxima
frecuencia registrada en el cuestionario. El tabaco y el alcohol son factores de
riesgo cardiovascular por lo que es importante hacer hincapié en ellos cuando
se padece alguna de estas enfermedades.

Material y métodos
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Las medidas relacionadas con los habitos de vida que se reconoce de forma
generalizada que tienen capacidad de reducir el riesgo cardiovascular (CV) y que
deben contemplarse son las siguientes: abandono del tabaco, reduccion y estabilizacion
del peso, reduccion del consumo excesivo de alcohol y realizacion de ejercicio
fisico(11). Es por ello que estas variables se han tenido en cuenta para las enfermedades
cronicas que suponen un aumento del riesgo CV presentes en el estudio: DM, HTA y
DLP. En general, aquellas variables en las que la frecuencia recomendada se considera
“alguna vez” es porque en la bibliografia se hace referencia a la necesidad de dar este
consejo o tomar esta medida, pero no existen directrices claras a nivel europeo de
como ha de actuar el profesional sanitario, como ya se ha comentado anteriormente.

Para la vacuna de la gripe (14)(15)(16) se consideran indicaciones el padecer
asma, o bronquitis crénica, o DM, u obesidad, o tener una edad igual o superior a los
60-65 anos. Se ha determinado a cuantos pacientes de los que cumplen alguna de las
caracteristicas anteriores se les ha aconsejado sobre la vacuna de la gripe en el dltimo
ano. La variable obesidad se ha construido a partir del indice de masa corporal IMC)
calculado con el peso y la talla referidos en el cuestionario: IMC= peso (kg)/talla (m)?
se ha considerado obesidad cuando el IMC es mayor o igual a 30(17). Para la edad,
como no hay consenso al respecto, se han planteado dos opciones: edad mayor o
igual a 60 afnos y edad mayor o igual a 65 afos.

Para la mamografia (18)(19) y el Papanicolau (20), se han seguido las
recomendaciones de la Comisiéon Europea. Para la mamografia se ha seleccionado a
las mujeres con edades entre los 50 y 69 afios y se ha determinado cuintas se han
realizado la mamografia en los dltimos dos anos. Y para el test de Papanicolau se ha
calculado cuiantas mujeres de entre 30 y 60 afios se han realizado la prueba en los
ultimos 3 o en los ultimos 5 anos. Como no hay consenso respecto a si ha de repetirse
cada 3 o cada 5 anos, se han hecho los anailisis con ambas opciones.

4.3 DISENO Y ELABORACION DE INDICADORES COMPUESTOS

Los indicadores compuestos agregan o sintetizan la informacion que proporciona
un conjunto de indicadores especificos (subindicadores) en un solo valor. Al valorar
la relacion entre los subindicadores, existen dos posiciones contrapuestas: considerar
que es necesario que estén relacionados estadisticamente para que el indicador
compuesto sea consistente y, al contrario, considerar que un indicador compuesto
puede resumir diferentes aspectos no necesariamente relacionados entre si de un
mismo fenémeno(3).

Pueden identificarse diferentes tipos de indicadores compuestos segin los
distintos métodos de elaboracion. Se pueden clasificar en estos grupos (3):

— Sin ponderacion, sin reconversion de las escalas de medida de los
subindicadores.

— Sin ponderacion, con reconversion de escalas.

— Con ponderacion, entre los que se encuentran:
* Por opinién de expertos.
e Por ACP vy analisis factorial.

En este caso, dado que todos los subindicadores empleados estaban ya
categorizados, no ha sido necesario llevar a cabo la reconversion de escalas. De
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modo que dentro de esta clasificacion, se han elaborado tres indicadores compuestos
con las siguientes metodologias:

— Construccion del indicador compuesto mediante agregacion simple de los
porcentajes de cumplimiento: media simple (sin ponderacion, sin reconversion).

— Construccion del indicador compuesto mediante el calculo de la media de los
porcentajes de cumplimiento ponderados por opinion de expertos: media
ponderada mediante opinién de expertos (con ponderacion).

— Analisis de componentes principales (ACP) y analisis factorial (con
ponderacion). Se han empleado las técnicas del analisis factorial y el analisis
de componentes principales paraagrupar estadisticamente los subindicadores
en grupos o factores que funcionan como variables para la agregacion en un
solo indicador compuesto(3).

Los pasos a seguir en la elaboracion de un indicador compuesto(3) son los
siguientes:

1. Decidir sobre el fenémeno, aspecto o problema a medir y hasta qué punto se
beneficiaria de un indicador compuesto. En este caso se ha medido el grado
de adecuacion del seguimiento de los pacientes cronicos y los programas de
cribado de la mujer a las recomendaciones actuales.

2. Seleccion de subindicadores y justificacion de la seleccion: relevancia y validez
de cada subindicador a incluir. No hay ninguna férmula inequivoca para
seleccionar qué y cuantos subindicadores incluir. En este caso, los
subindicadores se determinaron por medio de grupos focales con la finalidad
de elaborar indicadores compuestos que midieran la calidad en AP. Los
subindicadores de este estudio son: ultima vez que se midi6 el peso, el
colesterol, la glucemia y la tension arterial; ultima vez que se aconsejo sobre
el abandono tabaquico, el consumo moderado de alcohol y la actividad fisica;
altima vez que se recomendd la administracion de la vacuna de la gripe
estacional y, para las mujeres, ultima vez que se realiz6 la mamografia y el
test de Papanicolau. Todos estos subindicadores son de gran utilidad en AP y
al mismo tiempo tienen la ventaja de su facil comprension por los usuarios
del sistema de salud, que son quienes respondieron a la entrevista. No se
disponia de otros subindicadores que podrian ser de ayuda como la
hemoglobina glicosilada en el caso de la DM, creatinina para la HTA, fracciones
de colesterol HDLy LDL paralahipercolesterolemia, nimero de reagudizaciones
para asma y bronquitis cronica... que podrian permitirnos evaluar mejor el
seguimiento realizado a los pacientes, pero que tienen el inconveniente de
resultar quizas excesivamente “técnicos” para una entrevista realizada a los
pacientes.

3. Valorar la existencia y calidad de los datos para la medicion de los
subindicadores seleccionados. Dada la sencillez de los conceptos preguntados,
los datos obtenidos de las respuestas de los usuarios son fiables, con la
excepcion del Papanicolau, que se comentara mas adelante. Hay pocos valores
perdidos en cada subindicador, por lo que se ha considerado que los resultados
no se veran sustancialmente afectados y no se ha empleado ningiin método
para tratar esta ausencia parcial de datos.

4. Valorar la relacion existente entre los subindicadores, para ello pueden ser de
utilidad métodos como el anilisis de componentes principales, analisis
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factorial y de correlacion en general. En este caso se ha empleado el analisis
de componentes principales para eliminar la correlacion existente entre los
subindicadores, seguido del analisis factorial.

5. Normalizacién, ponderacion y agregacion de los subindicadores. Se han
calculado tres tipos distintos de indicadores compuestos: media simple, media
ponderada mediante opiniéon de expertos y andlisis de componentes
principales con anilisis factorial, con distintas técnicas de ponderacion y
agregacion.

6. Comprobar la solidez y estabilidad de los resultados. Realizar un analisis de
sensibilidad a los cambios en la composicién del indicador: se han realizado
todos los analisis teniendo siempre en cuenta las dos opciones de frecuencia
de realizacion del Papanicolau (cada 3 o cada 5 anos).

4.3.1) Construccién del indicador compuesto mediante el célculo de la media simple de
los porcentajes de cumplimiento(21): media simple.

Con Excel se ha calculado para cada pais la media aritmética (promedio) de
manejos adecuados, segun las frecuencias descritas en el apartado de anilisis
descriptivo, para cada una de las enfermedades cronicas (DM, HTA, DLP, asma y
bronquitis crénica) y programas de cribado (mamografia y Papanicolau). No se ha
tenido en cuenta la gripe como una actividad preventiva independiente porque ya se
ha incluido dentro de las medidas a implementar en algunas de las enfermedades
cronicas, como ya se ha detallado anteriormente.

Por ejemplo, en el caso del asma, se han sumado todos los pacientes asmaticos
de Estonia que han recibido consejo en el ultimo afio sobre el tabaquismo y sobre la
vacuna de la gripe, los que han recibido alguna vez consejo sobre la actividad fisica
y los que se han pesado alguna vez, a continuacion este resultado se ha dividido
entre cuatro (las cuatro variables que se han tenido en cuenta: tabaquismo, vacuna
de la gripe, actividad fisica y peso). Asi, se ha obtenido la media de manejos
adecuados en pacientes asmaticos en Estonia. Este mismo calculo se ha realizado
para el resto de paises y para cada una de las demas enfermedades cronicas, cada
una con sus variables de interés y en cada pais.

Una vez que se ha obtenido la media de manejos adecuados para cada enfermedad
y en cada pais, se ha calculado el promedio de seguimiento de cronicos bien
realizado por paises: para cada pais, se ha realizado la media aritmética de manejos
adecuados en las cinco enfermedades cronicas del estudio. Es decir, en Estonia se ha
sumado su media de manejos adecuados en asma, bronquitis crénica, DM, HTA y
DLP y se ha dividido entre cinco (son cinco enfermedades). Con esto se ha obtenido
el promedio de seguimiento de crénicos bien realizado en Estonia. A continuacion,
se ha repetido este proceso para los otros paises.

Este procedimiento se ha realizado también para los programas de cribado:
calculando en cada pais la media de manejo adecuado para la mamografia y el
Papanicolau, segin las recomendaciones de la Comision Europea ya detalladas. Al
igual que en el analisis descriptivo, se han valorado las dos opciones de frecuencia
de repeticion del Papanicolau, por lo que se ha realizado una media con el Papanicolau
cada tres anos y la mamografia y otra media con Papanicolau cada cinco anos y
mamografia. Asi se ha obtenido el promedio de programas de cribado bien
realizados (seran dos promedios: uno con cada frecuencia del Papanicolau).
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Finalmente se ha calculado el promedio global de manejos adecuados: en cada
pais, se ha obtenido la media de manejos adecuados de las siete variables (las cinco
enfermedades y los dos programas de cribado). De nuevo se han calculado dos
promedios: uno para cada frecuencia de realizacion del Papanicolau.

4.3.2) Construccién del indicador compuesto mediante el célculo de la media ponderada
por opinién de expertos de los porcentajes de cumplimiento: media ponderada
mediante opinién de expertos.

En cada una de las enfermedades cronicas y programas de cribado, se ha asignado
un valor o peso a los subindicadores correspondientes segun cada caso, de modo
que el total de pesos de cada enfermedad o de los programas de cribado sumen uno,
método conocido como “asignacion de presupuesto”, en el que a los expertos se les
da un “presupuesto” de N puntos que tienen que distribuir entre los subindicadores,
“pagando” mas por aquellos subindicadores cuya importancia quieren acentuar (4).
Este valor se ha decidido segun la opiniéon de expertos (cinco médicos que han
realizado anteriormente actividad asistencial) y consultando en algin caso
publicaciones cientificas. Todos los expertos eran espanoles, lo ideal hubiese sido
poder contar con la opiniéon de médicos de los siete paises participantes. Los pesos
obtenidos son los siguientes:

— Asma(5)(6) y bronquitis cronica(7)(8):
* consejo antitabaquico: 0,32
* consejo sobre la vacuna contra la gripe: 0,29
* consejo sobre la actividad fisica: 0,23
* medicion del peso: 0,16
El tabaco es el que mas puntuacion tiene porque se considera el mas
importante, ya que produce un agravamiento de los sintomas, una pérdida
acelerada de la funciéon pulmonar y una menor respuesta al tratamiento con
glucocorticoides. La siguiente puntuaciéon mas alta corresponde a la vacuna
contra la gripe, porque ambas enfermedades son indicacién de poner la
vacuna para prevenir complicaciones. El consejo sobre la actividad fisica es
necesario debido a que, aunque en términos generales no debe evitarse el
ejercicio, ciertos tipos de actividad fisica pueden exacerbar los sintomas. El
peso se ha puntuado mas bajo por su menor relevancia en el asma y la
bronquitis.

— Diabetes mellitus(9)(10):
* medicion de la glucemia: 0,14
* medicion del peso: 0,13
* medicion del colesterol: 0,13
* medicion de la tension arterial: 0,11
* consejo antitabaquico: 0,11
* consejo sobre la vacuna antigripal: 0,12
* consejo sobre actividad fisica: 0,13
* consejo sobre el consumo de alcohol: 0,13

Aqui la puntuaciéon mas alta ha sido para la medicion de la glucemia, muy
importante en manejo del paciente diabético. Le siguen las puntuaciones de
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medicion del peso y colesterol y consejos sobre actividad fisica y alcohol. Se
ha puntuado asi porque el primer escalon del tratamiento de la DM es la
modificacion de los estilos de vida: dieta, control del peso (especialmente
importante en pacientes obesos), realizacion de actividad fisica (disminuye la
HbA1cyla morbimortalidad a largo plazo, ademas de aumentar la sensibilidad
a la insulina)... El consejo sobre el consumo de alcohol también es relevante,
ya que puede producir hipoglucemia y enmascarar sus sintomas. El colesterol
es un importante factor de riesgo cardiovascular cuando esta elevada la
fraccion LDL, por eso es importante controlarlo en diabéticos. La siguiente
puntuacion mas alta es el consejo sobre la vacuna de la gripe, ya que padecer
diabetes es indicacién de esta vacuna con el fin de evitar complicaciones. La
importancia de la medicion de la tension arterial y el consejo antitabaquico
se debe al riesgo cardiovascular que suponen la HTA y el tabaquismo. En el
caso de la DM, las puntuaciones estan muy igualadas, ya que los subindicadores
elegidos coinciden en medir el riesgo cardiovascular (HTA, DM,
hipercolesterolemia, habito tabaquico y alcoholismo son factores de riesgo
cardiovascular).

— HTA(11):
* medicion de la tension arterial: 0,18
* medicion del peso: 0,16
* consejos sobre tabaquismo: 0,15
* consejo sobre actividad fisica: 0,15
* consejo sobre consumo de alcohol: 0,15
* medicion de la glucemia: 0,12
* medicion del colesterol: 0,09

La puntuacion mas alta ha sido para la medicién de la tension arterial,
imprescindible en el manejo de los pacientes hipertensos. Le sigue la medicion
del peso, ya que el peso corporal se relaciona directamente con la tension
arterial y se recomienda una reducciéon ponderal en la HTA con sobrepeso.
La importancia del consejo tabaquico radica en que los hipertensos que
fuman tienen mas riesgo de HTA maligna y disminuye la eficacia de algunos
antihipertensivos como el propanolol. La reduccién del consumo de alcohol
produce una disminucion tanto de la presion arterial sistélica como de la
diastolica, por lo que los hipertensos deben ser aconsejados sobre moderar
su consumo. La actividad fisica de intensidad moderada practicada de forma
regular ayuda a controlar la tension arterial, no obstante, los hipertensos
tienen que evitar el ejercicio isométrico intensivo (por ejemplo el levantamiento
de pesas) ya que puede tener un efecto vasopresor pronunciado. En el caso
de la HTA, las mediciones de colesterol y glucemia se han considerado menos
importantes que en otras enfermedades, aunque sigue siendo necesaria su
practica ya que son conocidos factores de riesgo CV, como ya se ha comentado.
Ademais, aumenta la importancia de la mediciéon de la glucemia cuando
coinciden HTA y DM por el riesgo de nefropatia.

— Hipercolesterolemia(12)(13):
* medicion del colesterol: 0,18
* medicion del peso: 0,16

Material y métodos | 25



Elaboracién de indicadores compuestos de los procesos de manejo del paciente crénico y de la realizacién de programas...

* consejo sobre tabaco: 0,14

* consejo sobre alcohol: 0,14

* consejo sobre actividad fisica: 0,14
* medicion de glucemia 0,12

* medicion de tension arterial: 0,12

Obviamente la medicion del colesterol es imprescindible en el caso de la
hipercolesterolemia. El peso es también muy importante ya que la obesidad
produce un aumento de LDL y disminucion de HDL, este mismo efecto lo
tiene el tabaco, aunque su influencia es mas débil, por lo que se le ha dado
menos puntuacion. La actividad fisica aumenta la fraccion HDL, pero también
es una influencia débil. El alcohol aumenta el colesterol total, aunque si se
consume moderadamente aumenta el HDL, si se abusa aumentan los
triglicéridos. La glucemia y la tension arterial son factores de riesgo
cardiovascular, al igual que la hipercolesterolemia.

— Medidas de cribado de cancer ginecologico:
* Mamografia: 0,56
e Papanicolau: 0,44 (tanto cada 3 como cada 5 anos)

Aunque en base a la opinion de los expertos consultados se ha considerado
que ambos programas de cribado tienen similar importancia, se ha asignado
menos puntuacion al Papanicolau debido a la falta de consenso en cuanto a
su frecuencia de realizacion [3 vs. 5 afos, la Comision Europea contempla las
dos opciones(20)], mientras que en la mamografia las recomendaciones son
mas claras [cada 2 anos segun la Comision Europea(18)]. Ademas, los datos
han sido recogidos mediante encuestas a usuarios del sistema de salud, lo
que hace que las respuestas referentes a la mamografia sean mas fiables que
las referentes al Papanicolau. Esto se debe a que la poblacion general tiene
claro en qué consiste una mamografia y no suele confundirla con otras
pruebas, algo que no sucede con el Papanicolau o citologia vaginal, que
puede que las pacientes lo confundan con la colposcopia u otras pruebas que
requieran una inspeccion vaginal con espéculo.

Una vez determinados todos los pesos de los subindicadores, se ha multiplicado
el porcentaje cumplimiento de cada subindicador en cada pais, por el peso
correspondiente a ese subindicador. Por ejemplo, en el caso del asma, el consejo
sobre el tabaco tiene un peso de 0,32 y en Estonia el porcentaje de asmaticos que han
recibido consejo antitabaquico en el dltimo ano es del 66,67%, por lo tanto se ha
multiplicado 66,67 por 0,32 y da 21,33, que es el cumplimiento ponderado (por
opinion de expertos) del consejo antitabaquico en asmaticos en Estonia. Se ha
realizado el mismo calculo para el resto de subindicadores en cada enfermedad
cronica y para cada pais.

Los siguientes pasos son los mismos que en el caso de las medias simples.
Siguiendo con el ejemplo de Estonia, se ha calculado la media aritmética de
cumplimientos ponderados de todos los subindicadores del asma: se ha sumado el
cumplimiento ponderado del consejo antitabaquico, el del consejo de la vacuna de la
gripe, el de actividad fisica y el de medicion del peso y el resultado lo hemos dividido
entre cuatro. Asi se ha obtenido la media ponderada de manejos adecuados en el
asma en Estonia. Este mismo cilculo se ha llevado a cabo para el resto de paises y
para las demas enfermedades.
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Lo siguiente ha sido calcular el promedio ponderado de seguimiento de
cronicos bien realizado: sumando para cada pais la media ponderada de manejos
adecuados en el asma, en la bronquitis crénica, en la HTA, en la DM y en la
hipercolesterolemia y dividiendo el resultado entre cinco.

Se ha realizado el mismo proceso para los programas de cribado que para las
enfermedades cronicas. En cada pais, se ha calculado el cumplimiento ponderado
(mediante opinion de expertos) del cribado de cancer de mama y de cérvix: en
la mamografia se ha multiplicado el porcentaje de cumplimientos adecuados de cada
pais por 0,56 y en el Papanicolau por 0,44. Después se ha calculado el promedio
ponderado de programas de cribado ginecolégicos bien realizados en cada pais:
sumando los resultados que se han obtenido para la mamografia y el Papanicolau y
dividiéndolo entre dos. Al igual que en las medias simples, se han hecho los calculos
con el Papanicolau cada 5 afios y con Papanicolau cada 3 anos.

El siguiente paso ha sido calcular el promedio ponderado global de manejos
adecuados para cada pais: sumando las medias ponderadas de manejos adecuados
en asma, bronquitis créonica, HTA, DM, DLP y los cumplimientos ponderados del
cribado de cancer de mama y cérvix y la cifra que da se ha dividido entre siete. Al
igual que antes, se ha realizado este calculo dos veces: una con Papanicolau cada 3
anos y otra con Papanicolau cada 5 afnos.

El dltimo paso ha sido normalizar los resultados para que puedan expresarse en
porcentajes: dado que al ponderar los resultados, el valor maximo ya no es 100, sino
un nimero menor que varia en funcién de los subindicadores y sus pesos, hay que
reconvertirlo para expresarlo en forma de porcentaje y que su interpretacion sea mas
sencilla. Se ha llevado a cabo este procedimiento para el promedio ponderado de
seguimiento de créonicos bien realizado, el promedio ponderado de programas de
cribado ginecolégicos bien realizados y el promedio ponderado global de manejos
adecuados. En primer lugar se ha calculado la puntuacién maxima que puede
obtenerse en cada caso a partir de los pesos de los subindicadores, después se ha
determinado qué puntuacion sobre 100 es la que corresponde a los resultados,
obteniendo como resultado los promedios ponderados normalizados.

4.3.3) Construccién del indicador compuesto mediante el célculo de la media ponderada
por ACP y andlisis factorial de los porcentajes de cumplimiento: media ponderada
mediante ACP y andlisis factorial (22).

El objetivo del analisis de componentes principales es explicar la mayor parte de
la variabilidad total observada en un conjunto de variables (los subindicadores) con
el menor nimero de componentes posibles. Los componentes son combinaciones
lineales de las variables originales que se ordenan de forma decreciente de acuerdo
con la cantidad de varianza de los datos originales que explican. Generalmente, la
mayor parte de la varianza es explicada por los primeros componentes, llamados
componentes principales. Asi mismo, el ACP elimina la correlacién entre las variables
originales (subindicadores) creando unas nuevas variables (los componentes)
constituidas por las variables originales una vez eliminada la correlacion(4).

Estos calculos se han realizado con el programa SPSS eligiendo la opcion
“reduccion de dimensiones”, primero para todos los subindicadores del seguimiento
de crénicos y después para los subindicadores de los programas de cribado. Asi se
han obtenido varias tablas, que se explican a continuacion.
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La medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cuyo valor
va de 0,0 a 1,0, y el test de esfericidad de Bartlett, que es una transformacion
ji-cuadrado de la matriz de correlacion y se emplea para probar la hipétesis nula de
que los subindicadores no estan correlacionados. Para este estudio, el KMO tiene que
ser mayor de 0,50 (23) y la significacion estadistica de la prueba de esfericidad de
Bartlett ser menor que 0,05, asi se podra rechazar la hipotesis nula, diciendo que los
subindicadores si que estian correlacionados, lo que confirma la idoneidad de realizar
el ACP.

En la tabla de la varianza total explicada aparecen los autovalores y el porcentaje
de varianza explicada por cada componente, ordenados de manera decreciente. Los
primeros componentes son los de mayor autovalor y los que mas varianza explican,
se han seleccionado aquellos que tengan un autovalor superior a uno: esos son los
componentes principales. Es deseable que el porcentaje acumulado de varianza total
explicada por los componentes principales sea elevado.

En la matriz de componentes, aparecen los componentes principales con los
subindicadores. Cada subindicador tiene un coeficiente asociado a cada componente
principal.

Se ha continuado con un anilisis factorial de los componentes principales. Se ha
efectuado una rotacion por el método de normalizacion de Oblimin con Kaiser (24)
para variar los ejes y ver qué coeficientes se ajustan mejor a los componentes. La
rotacion maximiza los coeficientes asociados a los subindicadores en cada componente.
Tras esto se ha obtenido la matriz de configuracion, en la que los coeficientes de
cada componente tienen valores superiores a los obtenidos en la matriz de
componentes. Se ha seleccionado para formar cada componente aquellos
subindicadores que tengan el coeficiente con un valor absoluto igual o superior a 0,3
para ese componente en la matriz de configuracion(25).

El siguiente paso ha sido calcular los pesos de los subindicadores (26): se ha
seguido el mismo procedimiento que en el caso de la media ponderada por opinion
de expertos, aunque en este caso la asignacion de un peso a cada subindicador ha
sido a partir de los resultados obtenidos en la matriz de configuracion. Es decir, se
ha realizado una ponderacion basada en el ACP.

La matriz de configuracion, ofrece un coeficiente para cada subindicador para
cada componente principal. Se ha comenzado calculando el cuadrado de estos
coeficientes y sumando los cuadrados para cada componente. Después se ha
normalizado: se divide la suma de los cuadrados para cada componente entre la
suma de todos los cuadrados (suma normalizada de los cuadrados de los
coeficientes). A continuaciéon se han calculado los coeficientes al cuadrado
normalizados: dividiendo cada coeficiente al cuadrado para cada componente entre
la suma de los cuadrados de los coeficientes de ese componente. A partir de aqui, se
obtienen aquellos coeficientes que en la matriz de configuracion tengan un valor
absoluto igual o superior a 0,3 (los que determinan qué subindicadores forman parte
de cada componente, como se ha explicado en el parrafo anterior). Después, cada
uno de dichos coeficientes al cuadrado normalizados se ha multiplicado por la suma
normalizada de los cuadrados de los coeficientes de su respectivo componente, el
resultado son los pesos de cada subindicador. Se suman todos los pesos. Para
finalizar, se han obtenido los pesos normalizados de cada subindicador: dividiendo
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cada peso entre la suma de todos los pesos. La suma total de todos los pesos
normalizados es 1.

Estos pesos normalizados de cada subindicador son los que se aplican para
calcular las medias ponderadas mediante el ACP, siguiendo el mismo procedimiento
que en el caso de las medias ponderadas mediante opinién de expertos (s6lo cambian
los pesos que se utilizan).
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5. RESULTADOS

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

De los 3020 usuarios de los sistemas de AP que respondieron a la encuesta,
el 49,7% son varones y el 50,3% mujeres. La mayoria viven en medio urbano (63,7%).
En cuanto a las enfermedades cronicas padecidas por la poblacion, el 9,1% tiene
diagnostico de DM, el 34,9% de HTA, el 25,2% de hipercolesterolemia, el 6,0% de
asma y el 8,3% de bronquitis crénica. El 40,5% tiene entre 50 y 69 anos, que es el
intervalo de edad en el que esta indicado realizar la mamografia, aunque de estos,
s6lo aproximadamente la mitad son mujeres, que es a quienes se les realiza la
mamografia. Entre 30 y 60 afios se recomienda hacer la prueba de Papanicolau, estas
son las edades del 63,3% de los encuestados, aunque al igual que antes, la prueba tan
solo se realiza a las mujeres, que son el 50% aproximadamente de estos. Estos datos
se muestran en la Tabla 1.

En la Tabla 2 aparecen los mismos datos pero desglosados por paises. En cada pais
hay 431-432 encuestados. Espana es el tnico pais en el que la mayoria de la poblacion
vive en medio rural: el 57,1%; frente al 42,9% que vive en medio urbano. Hungria es el
pais con mayor nimero de diabéticos: 61 (14,2%), asi como de hipertensos: 208 (43,8%).
Mientras que el pais con menor nimero de encuestados con DM es Italia (5,8%) y el
porcentaje mas bajo de hipertensos es en Espana (21,6%). El pais con mas pacientes
diagnosticados de hipercolesterolemia es Finlandia: 143 (33,1%), también es el pais con
mayor nimero de asmadticos: 46 (10,6%). En cambio el pais con mas pacientes
diagnosticados de bronquitis cronica es Lituania: 96 (22,3%). Por el contrario, los valores
minimos de pacientes diagnosticados de hipercolesterolemia se encuentran en Italia
(18,1%) y los de asma y bronquitis crénica en Espana (2,8% y 2,3% respectivamente).

En general, la enfermedad mas prevalente en todos los paises es la HTA, salvo en
Finlandia, donde la prevalencia de la hipercolesterolemia es ligeramente mayor, y en
Espana, donde las prevalencias de HTA e hipercolesterolemia son muy similares.

Tabla 1.  Caracteristicas de los sujetos participantes en la encuesta telefénica

n %

GENERO

Varén 1502 49,7%

Mujer 1518 50,3%
CIUDAD DE RESIDENCIA

Rural (10.000 personas o menos) 1095 36,3%

Urbano (10.000 personas o mas) 1925 63,7%
EDAD SEGUN RECOMENDACIONES PARA LA MAMOGRAFIA (50-69 aiios)

<50 afios 1441 47,7%

50-69 afios 1223 40,5%

>69 afios 356 11,8%
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n %
EDAD SEGUN RECOMENDACIONES PARA EL PAPANICOLAU (30-60 aiios) 219 7,3%
< 30 afios 1912 63,3%
30-60 afios 889 29,4%
>60 anos
¢Alguna vez ha sido diagnosticado de diabetes?
Si 276 9,1%
No 2744 90,9%
¢Alguna vez ha sido diagnosticado de hipertension?
Si 1054 34,9%
No 1965 65,1%
¢Alguna vez ha sido diagnosticado de hipercolesterolemia?
Si 760 25,2%
No 2258 74,8%
¢Alguna vez ha sido diagnosticado de asma?
Si 180 6,0%
No 2839 94,0%
¢Alguna vez ha sido diagnosticado de bronquitis crénica?

Si 252 8,3%
No 2767 91,6%
Tabla 2. Caracteristicas por paises de los sujetos participantes en la encuesta telefénica

Pais

Estonia Alemania Espaina Lituania Italia Hungria Finlandia

n % n % n % n % n % n % n %
GENERO
Varén 216 50,0% 215 499% 210 487% 215 499% 216 50,0% 215 499% 215 49,8%
Mujer 216 50,0% 216 50,1% 221 513% 216 50,1% 216 50,0% 216 50,1% 217 50,2%
CIUDAD DE
RESIDENCIA
Rural (<=10.000 156 36,1% 121 281% 246 57,1% 1290 29,9% 107 248% 186 432% 150  34,7%
personas)
Urbano 276 639% 310 719% 185 42,9% 302  70,1% 325 752% 245 568% 282  653%
(>=10.000
personas)
EDAD SEGUN
RECOMENDA-
CIONES PARA LA
MAMOGRAFIA
(50-69 aios)
<50 afios 157 36,3% 229 53,1% 243 56,4% 237 55,0% 136 315% 234 543% 205 47,5%
50-69 afios 194 449% 147 341% 140 325% 163 37,8% 230 532% 163 378% 186 43,1%
>69 afios 81 188% 55 128% 48 111% 31 72% 66 153% 34 79% 41  9,5%
EDAD SEGUN
RECOMENDA-
CIONES PARA EL
PAPANICOLAU
(30-60 afios)
< 30 anos 17 39% 32 7,4% 43 10,0% 48 11,1% 7 1,6% 43 10,0% 29 6,7%
30-60 afios 261 604% 281 652% 275 638% 291 67,5% 245 56,7% 281 652% 278 64,4%
>60 afios 154 35,6% 118 274% 113 262% 92 213% 180 41,7% 107 248% 125 289%
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Pais

Estonia Alemania Espana Lituania Italia Hungria Finlandia

n % n % n % n % n % n % n %
¢Alguna vez ha
sido diagnosticado
de diabetes?
Si 49 113% 37 86% 29 67% 39 90% 25 58% 61 142% 36  83%
No 383 887% 394 91,4% 402 933% 392 91,0% 407 942% 370 858% 396 91,7%
¢Alguna vez ha
sido diagnosticado
de hipertension?
Si 184 42,6% 122 283% 93 21,6% 177 41,1% 129 299% 208 483% 141 32,6%
No 248 57,4% 308 71,5% 338 784% 254 589% 303 70,1% 223 51,7% 291 67,4%
¢Alguna vez ha
sido diagnosticado
de hipercolestero-
lemia?
Si 123 285% 90 209% 92 213% 127 295% 78 18,1% 107 24,8% 143 33,1%
No 309 71,5% 339 78,7% 339 787% 304 70,5% 354 81,9% 324 752% 289 606,9%
¢Alguna vez ha
sido diagnosticado
de asma?
Si 26 6,0% 25 58% 12 28% 30 70% 13 30% 28 65% 46 10,6%
No 406 94,0% 405 94,0% 419 97,2% 401 93,0% 419 97,0% 403 93,5% 386 89,4%
¢Alguna vez ha
sido diagnostica-
do de bronquitis
crénica?
Si 41 95% 32  74% 10 23% 96 223% 13 30% 37 86% 23 53%
No 391 90,5% 398 923% 421 97,7% 335 77,7% 419 97,0% 394 91,4% 409 94,7%

A continuacion se detallan los resultados del analisis descriptivo individualizando
para cada una de las enfermedades cronicas. Para cada enfermedad se muestra una
tabla: la primera fila refleja en todos los casos el filtro estadistico realizado mediante
SPSS para poder tener en cuenta Unicamente a los pacientes diagnosticados de esa
enfermedad. Las demas filas se refieren a los subindicadores de cada enfermedad y
su frecuencia de cumplimiento, tal y como se detall6 en el apartado de “Material y
métodos”. Cuando las posibles respuestas son: hace menos de un ano (<lafo), hace
mas de un afio (>1afio) y nunca, se considera como cumplimiento correcto “<lafo”.
Si las posibles respuestas son: alguna vez y nunca, se considera como adecuado
“alguna vez”. En ocasiones, el nimero de respuestas referentes a los subindicadores
es inferior al nimero de personas que dicen estar diagnosticadas de esa enfermedad,
esto es porque en la tabla no aparecen los valores perdidos o missing. Se consideran
missing las opciones del cuestionario “no es pertinente”, “no lo recuerda” y “no
contesta”.
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Tabla 3.  Descripcién de los subindicadores en pacientes asmdticos

Pais
Estonia Alemania Espaia Lituania Italia Hungria Finlandia
n % n % n % n % n % n % n %
DIAGNOSTICADOS
DE ASMA:
Si 26 100,0% 25 100,0% 12 100,0% 30 100,0% 13 100,0% 28 100,0% 46 100,0%
No 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
ULTIMO CONSEJO
TABACO:
<laiio 4 667% 4 200% 2 40,0% 2 74% 2 100,0% 2 143% 5  5506%
>lafio 1 167% 2 100% 2 40,0% 2 74% 0 0,0% 2 143% 4  444%
Nunca 1 167% 14 700% 1 20,0% 23 82% 0 00% 10 714% 0  0,0%
ULTIMO CONSEJO
VACUNA GRIPE:
<laio 2 83% 14 583% 4 667% 8 267% 5 385% 15 60,0% 15  652%
>1afio 9 375% 2 83% 1 167% 4 133% 0 00% 0 00% 5 21,7%
Nunca 13 542% 8 333% 1 167% 18 60,0% 8 61,5% 10 40,0% 10  13,0%
ULTIMO CONSEJO
ACTIVIDAD
FISICA
Alguna vez 17 773% 8 421% 8 100,0% 15 51,7% 10 769% 17 68,0% 18  90,0%
Nunca 5 227% 11 579% 0 0,0% 14 483% 3 231% 8 32,0% 2  10,0%
¢(LE HAN PESADO?
Alguna vez 10 435% 16 66,7% 10 100,0% 22 759% 3 250% 17 60,7% 29  90,6%
Nunca 13 565% 8 333% 0 0,0% 7 241% 9 750% 11 393% 3  94%

Comenzamos con el asma: Tabla 3. El mejor cumplimiento del consejo antitabaco
es en Italia, ya que todos los que han respondido han recibido el consejo en el dltimo
afo, en contraste con Lituania, donde sélo el 7,4% ha recibido dicho consejo en el
dltimo afo. En cuanto al consejo sobre la vacuna de la gripe, en Espana el 66,7%
recibié consejo en el dltimo ano, que es el porcentaje mas elevado, el cumplimiento
mas bajo es el de Estonia con el 8,3%. Tanto el consejo sobre la actividad fisica como
la medicién del peso tienen su cumplimiento mas alto es Espana con un 100%,
mientras que los valores mas bajos los tienen Alemania para la actividad fisica (42,1%)
e Italia para el peso (25,0%).

En la Tabla 4 podemos ver el estudio descriptivo de la bronquitis cronica. El
mayor cumplimiento del consejo antitabaco lo tiene Italia, mientras que quien lidera
el cumplimiento del consejo sobre la actividad fisica es Espafna, ambos paises con
un 100%. En contraste, los valores minimos los tiene Lituania (17% y 39,8%
respectivamente). En cuanto al consejo sobre la vacuna de la gripe, Italia vuelve a ser
quien mejor lo cumple con un 84,6%. En la medicién de peso, es Finlandia quien
obtiene la mejor puntuacion con un 57,1%. En estos dos ultimos el menor cumplimiento
lo tiene Estonia: 15,0% y 18,8% respectivamente.
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Tabla 4. Descripcién de los subindicadores en pacientes con bronquitis crénica

Pais

Estonia Alemania Espaiia Lituania Italia Hungria Finlandia

n % n % n % n % n % n % n %
DIAGNOSTICADOS
DE B.C.:
Si 41 100,0% 32 100,0% 10 100,0% 96 100,0% 13 100,0% 37 100,0% 23 100,0%
No 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
ULTIMO CONSEJO
TABACO:
<lafo 9 60,0% 6 250% 2 286% 15 170% 7 100,0% 6 353% 3  50,0%
>lafo 2 133% 3 125% 3 429% 7 80% O 00% 5 294% 3  50,0%
Nunca 4 267% 15 625% 2 286% 66 750% O 00% 6 353% 0  0,0%
ULTIMO CONSEJO
ACTIVIDAD
FISICA
Alguna vez 17 515% 10 40,0% 9 100,0% 37 398% 9 692% 20 645% 10  90,9%
Nunca 16 485% 15 60,0% 0 0,0% 56 602% 4 308% 11 355% 1  9,1%
ULTIMO CONSEJO
VACUNA GRIPE:
<lafo 6 150% 18 563% 4 50,0% 24 253% 11 846% 19 528% 6  66,7%
>lafo 8 20% 2 63% 3 375% 13 137% 0 00% 6 167% 2 = 222%
Nunca 26 650% 12 375% 1 125% 58 61,1% 2 154% 11 30,6% 1 11,1%
ULTIMA
MEDICION
DEL PESO:
<lafio 6 188% 16 552% 5 500% 47 500% 4 308% 9 257% 8 57,1%
>lafio 4 125% 6 207% 5 500% 17 181% 2 154% 5 143% 6  42,9%
Nunca 22 688% 7 241% 0 00% 30 319% 7 538% 21 60,06 O  0,0%

En la Tabla 5 se muestra el estudio descriptivo de los pacientes diabéticos. El
mayor cumplimiento en cuanto a la medicion del peso en el ultimo ano lo tiene
Lituania con un 69,2%; para la medicion del colesterol y la glucemia Alemania con
un 94,6% y 97,3%. En estos tres casos, el menor cumplimiento corresponde a Italia
con un 36,0%, un 24,0% y un 40,0% respectivamente. En cuanto a la tension arterial,
Estonia lidera la medicion en el ultimo ano con un 100%, mientras que el minimo es
en Espana con un 82,8%. Tanto el consejo antitabaquico como el de la vacuna de la
gripe son mas cumplidos en Italia (72,7% y 76,0% respectivamente) y donde menos
el del tabaco en Lituania (6,1%) y el de la vacuna antigripal en Estonia (17,1%). Los
consejos sobre la actividad fisica y el alcohol son liderados por Espana el primero y
por Finlandia el segundo, ambos con un 100% de cumplimiento adecuado. Los paises
con menor cumplimiento para estos ultimos son Alemania (58,8%) en el caso de la
actividad fisica y Lituania (15,2%) en el caso del alcohol.

La Tabla 6 se refiere a los pacientes hipercolesterolémicos. Los mayores porcentajes
de cumplimientos adecuados para la medicion del peso y del colesterol son los de
Espafia y los menores los de Italia, respectivamente: 64,0% y 83,7% en el caso de
Espaifia y 16,9% y 27,3% en Italia. En cuanto a la correcta frecuencia de medicion de
la glucemia y la tension arterial, los valores mas altos son Estonia (80,8%) para la
glucemia y Lituania (95,2%) para la tension y el mas bajo de nuevo Italia en ambos
casos, aunque con niveles de cumplimiento muy diferentes: 18,2% en glucemia y 74,0%
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en tension. En los consejos sobre tabaco, actividad fisica y alcohol, respectivamente,
los cumplimientos adecuados estan liderados por Italia (72,7%), Espana (98,8%) y
Finlandia (75,0%); mientras que los cumplimientos mas bajos los tienen Lituania
(10,5%), Alemania (50,6%) y Hungria (15,0%).

La ultima Tabla referente a las enfermedades cronicas es la descripcion de los
subindicadores en pacientes hipertensos (Tabla 7). La medicion del peso en el altimo
afno esta encabezada por Espana (73,6%), la del colesterol por Alemania (85,6%) y la de
la glucemia por Estonia (84,3%). En estos tres casos el porcentaje mas bajo es el
obtenido por Italia (24,2%; 24,2% y 18,9% respectivamente). La medicion de la tension
arterial en el Gltimo afio tiene su maximo en Alemania (96,7%) y su minimo en Finlandia
(81,2%). El cumplimiento de la realizacion del consejo tabaquico en el altimo afio es
mas elevado en Italia (68,6%) y mas bajo en Lituania (10%). En cuanto a los consejos
sobre actividad fisica y alcohol, estan liderados por Espafia (97,6%) en el caso de la
actividad fisica y por Finlandia (75,0%) en el caso del alcohol, en ambos casos los
porcentajes mas bajos los obtiene Alemania con un 53,6% y un 11,8% respectivamente.

Tabla 5. Descripcién de los subindicadores en pacientes diabéticos

Pais
Estonia Alemania Espaia Lituania Italia Hungria Finlandia
n % n % n % n % n % n % n %
DIAGNOSTICADO
DE DM:
Si 49 100,0% 37 100,0% 29 100,0% 39 100,0% 25 100,0% 61 100,0% 36 100,0%
No 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
ULTIMA
MEDICION PESO:
<lafio 22 478% 19 543% 17  654% 27 692% 9 36,0% 24 414% 14 51,9%
>lafio 7 152% 4 114% 9  346% 10 256% 0 00% 10 172% 13 48,1%
Nunca 17 37,0% 12 343% 0 00% 2 51% 16 640% 24 414% 0 0,0%
ULTIMA
MEDICION
COLESTEROL:
<lafio 37 80,4% 35 946% 23 821% 30 789% 6 240% 37 61,7% 28 824%
>lafio 6 130% 2 54% S5 179% 3  79% 1  40% 2 33% 6 17,6%
Nunca 3 65% 0 00% 0 00% 5 132% 18 720% 21 350% O 0,0%
ULTIMA
MEDICION
GLUCEMIA:
<lafio 44 898% 36  97,3% 89,3% 36  923% 10 40,0% 44 721% 27 81,8%
>lafio 3 61% 1 27% 107% 2 51% 0 00% 3 49% 6  182%
Nunca 2 41% 0 0,0% 00% 1 26% 15 60,0% 14 230% O 0,0%
ULTIMO
MEDICION TA:
<lafio 48 100,0% 35 94,6% 24 828% 37 974% 21 84,0% 55 91,7% 31 86,1%
>lafio 0 00% 1 27% 5 172% 1 26% 0 00% 2 33% 5 139%
Nunca 0 00% 1 27% 0 0,0% 0,0% 4 160% 3 50% 0 0,0%
ULTIMO CONSEJO
TABACO:
<lafio 313% 7 28,0% 300% 2 61% 8 727% 6  20,7% 28,6%
>lafio 313% 3 12,0% 400% 2 61% 3 273% 3 10,3% 57,1%
Nunca 6 375% 15 60,0% 3 300% 29 879% 0 00% 20 690% 1 143%
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Pais

Estonia Alemania Espaia Lituania Italia Hungria Finlandia

n % n % n % n % n % n % n %
ULTIMO
CONSEJO
VACUNA GRIPE:
<lafo 7 171% 20 57,1% 14 538% 7 189% 19 76,0% 40 702% 11  524%
>1afio 4 98% 5 143% 6 231% 7 189% 2 80% 2 35% 6  286%
Nunca 30 732% 10 286% 6 231% 23 622% 4 160% 15 263% 4  19,0%
ULTIMO
CONSEJO
ACTIVIDAD
FISICA:
Alguna vez 31 738% 20 588% 26 100,0% 27 73,0% 17 68,0% 34 60,7% 21  84,0%
Nunca 11 262% 14 412% 0  00% 10 27,0% 8  320% 22 393% 4  16,0%
ULTIMO
CONSEJO
ALCOHOL:

Alguna vez 5 0357% 4 174% 5 556% 5 152% 3 500% 9  346% 2 100,0%
Nunca 9 643% 19 82,6% 4  444% 28 848% 3  50,0% 17 654% 0  0,0%
Tabla 6. Descripcion de los subindicadores en pacientes hipercolesterolémicos

Pais

Estonia Alemania Espana Lituania Italia Hungria Finlandia

n % n % n % n % n % n % n %
DIAGNOSTICADO DE
HIPERCOLESTEROLE-
MIA
Si 123 100,0% 90 100,0% 92 100,0% 127 100,0% 78 100,0% 107 100,0% 143 100,0%
No 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
ULTIMA MEDICION
PESO.
<lafio 26 234% 47 53,4% 55 64,0% 56 452% 13 169% 37 37,8% 44 46,3%
>1afio 15 135% 15 17,0% 30 349% 21 169% 7 91% 22 224% 42  442%
Nunca 70 63,1% 26 295% 1 12% 47 379% 57 740% 39 398% 9 9,5%
ULTIMA MEDICION
COLESTEROL:
<lafio 84 700% 73 83,0% 77 837% 105 827% 21 273% 62 579% 96 70,1%
>1afio 35 292% 13 148% 15 163% 20 157% 3 39% 9 84% 38 27,7%
Nunca 1 08% 2 23% 0 00% 2 16% 53 688% 36 336% 3  22%
ULTIMA MEDICION
GLUCEMIA:
<lafio 97 80,8% 70 787% 70 76,1% 96 768% 14 182% 65 625% 95  74,2%
>lafo 21 175% 17 191% 22 239% 20 160% 3 39% 10 96% 29 227%
Nunca 2 17% 2 22% 0 00% 9 72% 60 779% 29 279% 4  3,1%
ULTIMA MEDICION TA:
<laiio 108 91,5% 80 899% 73 793% 120 952% 57 740% 94 90,4% 108 783%
>1aiio 9 76% 8 90% 19 207% 6 48% 13 169% 6 58% 27 19,6%
Nunca 1 08% 1 11% 0 00% 0 00% 7 91% 4 38 3 22%
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Pais

Estonia Alemania Espana Lituania Italia Hungria Finlandia

n % n n % n % n % n % n %
ULTIMO CONSEJO
TABACO:
<lano 13 46,/4% 11 220% 21 438% 11 105% 16 727% 9 205% 13 433%
>lafio 7 250% 7 140% 9 188% 9 86% 4 182% 8 182% 15 50,0%
Nunca 8 286% 32 64,0% 18 375% 8 81,0% 2 91% 27 614% 2 67%
ULTIMO CONSEJO
ACTVIDAD FiSICA:
Alguna vez 72 699% 40 50,6% 80 988% 71 573% 61 792% 57 60,0% 62 87,3%
Nunca 31 30,1% 39 494% 1 12% 53 427% 16 20,8% 38 40,0% 9  12,7%
ULTIMO CONSEJO
ALCOHOL:

Alguna vez 7 21,9% 10 189% 20 488% 23 20,9% 357% 6 150% 12 75,0%
Nunca 25 781% 43 81L,1% 21 512% 87 791% 9 643% 34 850% 4 25,0%
Tabla 7. Descripcién de los subindicadores en pacientes hipertensos

Pais

Estonia Alemania Espana Lituania Italia Hungria Finlandia

n % n % n % n % n % n % n %
DIAGNOSTICA-
DO DE HTA:
si 184 1000% 22 100,0% 93 1000% 177 100,0% 129 100,0% 208 100,0% 141 100,0%
No 0 00% O 00% 0 00% O 00% O 00% 0 00% 0 00%
ULTIMA
MEDICION
PESO:
<lafio 43 267% 59 527% 64 736% 79  451% 31 242% 67 342% 43 47,3%
>lafio 21 13,0% 23 205% 23 264% 41 234% 12 94% 38 194% 39  429%
Nunca 97  602% 30 268% 0O 00% 55 314% 85 664% 91 464% 9  9,9%
ULTIMA
MEDICION
COLESTEROL:
<lano 129 729% 101 8506% 73 802% 126 733% 31 242% 95 46,6% 89 68,5%
>lafio 39 220% 11 93% 18 198% 27 157% 4  31% 34 167% 40 30,8%
Nunca 9 51% 6 51% 0 00% 19 11,0% 93 727% 75 368% 1  08%
ULTIMA
MEDICION
GLUCEMIA:
<lafio 150 843% 95 819% 73 802% 134 77,0% 24 189% 108 535% 94  723%
>1afio 22 124% 16 13,8% 17 187% 28 16,1% 4  31% 34 168% 35 269%
Nunca 6  34% 5 43% 1 1,1% 12 69% 99 780% 60 297% 1  08%
ULTIMA
MEDICION TA:
<lafio 170 939% 117 96,7% 82 882% 168 955% 110 859% 171 842% 112 812%
>lafio 9 50% 3 25% 11 11,8% 8 45% 10 78% 22 108% 25 181%
Nunca 2 1,1% 1 08% 0 00% 0 00% 8 63% 10 49% 1  07%
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Pais

Estonia Alemania Espana Lituania Italia Hungria Finlandia

n % n % n % n % n % n % n %
ULTIMO
CONSEJO
TABACO:
<lafio 21 447% 16 232% 21  488% 15 10,0% 24 686% 21 236% 15 51,7%
>lafio 12 255% 5  72% 7 163% 12 80% 7  20,0% 12 135% 10  34,5%
Nunca 14 298% 48 69,6% 15 349% 123 820% 4 11,4% 56 629% 4 13,8%
ULTIMO
CONSEJO
ACTIVIDAD
FISICA:
Alguna vez 100 66,7% 52 53,6% 81 97,6% 96 558% 95 742% 109 599% 69  89,6%
Nunca 50 33,3% 45 46,4% 2 24% 76 442% 33  258% 73 40,1% 8 10,4%
ULTIMO
CONSEJO
ALCOHOL:
Alguna vez 11 229% 9 11,8% 21 525% 31 194% 13 565% 15 181% 12  75,0%
Nunca 37 771% 67 882% 19 475% 129 80,6% 10 435% 68 81,9% 4  250%

Se continuda con el analisis descriptivo de las medidas preventivas: mamografia,
Papanicolau y vacuna antigripal. En la mamografia (cribado del cancer de mama) y
el Papanicolau (cribado del cancer de cérvix), las dos primeras filas son los filtros
estadisticos realizados con el SPSS: el género (ambas pruebas se realizan exclusivamente
a mujeres) y la edad (se ha seleccionado sélo el intervalo de edad en el que esta
recomendado realizar el cribado: 50-69 afios para la mamografia y 30-60 afios para el
Papanicolau).

En la Tabla 8 se describen los cribados de cancer de mama realizados
adecuadamente: mujeres de entre 50 y 69 afios a las que se les ha realizado una
mamografia en los ultimos dos anos. El mayor porcentaje de cribados bien realizados
es el de Italia (93%) y el menor es el de Estonia (47,8%).

Tabla 8. Descripcion del subindicador cribado del céncer de mama

Pais
Estonia Alemania Espaiia Lituania Italia Hungria Finlandia
n % n % n % n % n % n % n %
GENERO:
Varon 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Mujer 90 100,0% 8 100,0% 70 100,0% 116 100,0% 115 100,0% 87 100,0% 75 100,0%
EDAD:
<50 a. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
50-69 a. 90 100,0% 85 100,0% 70 100,0% 116 100,0% 115 100,0% 87 100,0% 75 100,0%
>69 a. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ULTIMA
MAMOGRAFIA
REALIZADA:
<2a. 43 478% 58 699% 41 651% 78 684% 107 93,0% 67 77,0% S8  77,3%
>2 a. 29 322% 21 253% 17  27,0% 18 158% 7 61% 17 195% 15  20,0%
Nunca 18 20,0% 4 48% 5 79% 18 158% 1  09% 3 34% 2 27%
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Las Tablas 9 y 10 se refieren a los cribados de cancer de cérvix realizados
correctamente: mujeres de 30 a 60 afios que se han realizado un test de Papanicolau
en los ultimos tres afios (Tabla 9) o en los ultimos cinco anos (Tabla 10). En la
Tabla 9, el pais con mayor porcentaje de cribados correctos es Italia (96,0%) y el de
menor porcentaje es Estonia (65,2%). En la Tabla 10, son también Italia y Estonia los
de mayor y menor porcentaje respectivamente. Cabe destacar que, si se hiciera un
ranking por paises, Finlandia pasaria de ocupar el cuarto puesto en la Tabla 9 a
ocupar el segundo puesto en la Tabla 10, desplazando una posicién a Alemania y
Espana, que pasarian de ser segundo y tercero en la Tabla 9, a ser tercero y cuarto en

la Tabla 10.

Tabla 9. Descripcién del subindicador cribado del cancer de cérvix (Gltimos 3 arios)

Pais
Estonia Alemania Espaiia Lituania Italia Hungria Finlandia
n % n % n % n % n % n % n %
GENERO:
Varén 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0  00%
Mujer 119 100,0% 130 100,0% 146 100,0% 145 100,0% 126 100,0% 141 100,0% 150 100,0%
EDAD:
<30 a. 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0  00%
30-60 a. 119 100,0% 130 100,0% 146 100,0% 145 100,0% 126 100,0% 141 100,0% 150 100,0%
>60 a. 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0  00%
ULTIMO
PAPANICOLAU
REALIZADO:
<3a. 75 652% 117 921% 127 90,7% 111 77,1% 120 96,0% 121 864% 128 87,1%
35a. 5 43% 2 16% 2 14% 10 69% 2 1,6% 6  43% 13  88%
>5 a. 4 35% 4 31% 3 21% 6 42% 0 00% 6 43% 2 14%
Nunca 31 270% 4  31% 8 57% 17 11,8% 3  24% 7 50% 4 27%
Tabla 10. Descripcion del subindicador cribado del cancer de cérvix (ultimos 5 afios)
Pais
Estonia Alemania Espana Lituania Italia Hungria Finlandia
n % n % n % n % n % n % n %
GENERO:
Varén 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0  00%
Mujer 119 100,0% 130 100,0% 146 100,0% 145 100,0% 126 100,0% 141 100,0% 150 100,0%
EDAD:
<30a. 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
30-60 a. 119 100,0% 130 100,0% 146 100,0% 145 100,0% 126 100,0% 141 100,0% 150 100,0%
>60 a. 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0  00%
ULTIMO
PAPANICOLAU
REALIZADO:
<5a. 80 69,6% 119 937% 129 921% 121 84,0% 122 97,6% 127 90,7% 141  959%
>5a. 4 35% 4 31% 3 21% 6 42% 0 00% 6 43% 2 14%
Nunca 31 270% 4 31% 8 57% 17 118% 3 24% 7 50% 4  2,7%
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Por ultimo se pueden ver los resultados del analisis descriptivo de la prevencion
de la gripe. Se ha filtrado estadisticamente por las indicaciones de vacunacion contra
la gripe (ver apartado de material y métodos). Se considera correcto aquellos pacientes
que padecen asma, o bronquitis crénica, o DM, u obesidad, o tiene una edad igual o
superior a 60 afios (Tabla 11) o a 65 afos (Tabla 12) y que han recibido consejo sobre
la vacuna de la gripe en el ultimo ano. El pais con mas cumplimientos correctos es
Italia (60,4% en Tabla 11 y 63,4% en tabla 12) y el que menos Estonia (12,3% en
Tabla 11 y 13,2% en Tabla 12). Si se realiza un ranking por paises, Espana pasa de
ocupar la cuarta posicion cuando tenemos en cuenta a los pacientes de 60 afos o
mas, a la segunda posicion si los pacientes son de 65 afios o mas, desplazando a

Hungria y Alemania una posicion.

Tabla 11.  Descripcion del subindicador prevencién de la gripe (>=60 aiios)

Pais
Estonia Alemania Espaia Lituania Italia Hungria Finlandia
n % n % n % n % n % n % n %
ULTIMO
CONSEJO
VACUNA DE
LA GRIPE:
<1 afio 29 123% 105 56,1% 78 53,1% 52 225% 145 60,4% 119 57,5% 44 45,8%
>1 afio 28 119% 25 13,4% 42 28,6% 46 199% 8 33% 21 10,1% 26 27,1%
Nunca 178 75,7% 57 30,5% 27 184% 133 57,6% 87 363% 67 324% 26 27,1%
Tabla 12.  Descripcién del subindicador prevencién de la gripe (>=65 aiios)
Pais
Estonia Alemania Espaiia Lituania Italia Hungria Finlandia
n % n % n % n % n % n % n %
ULTIMO
CONSEJO
VACUNA DE
LA GRIPE:
<1 afio 27 132% 84 556% 66 574% 49 228% 116 63,4% 105 56,8% 39  50,6%
>1 afio 27 132% 20 132% 29 252% 44 205% 8 44% 17 92% 21 273%
Nunca 151 73,7% 47 31,1% 20 17,4% 122 56,7% 59 322% 63 341% 17 22]1%
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5.2 RESULTADOS DE LA ELABORACION DE INDICADORES COMPUESTOS

Se detallan ahora los resultados de la elaboraciéon de los indicadores compuestos.
En las tablas correspondientes a los resultados finales aparecen en amarillo los
porcentajes superiores al 80,00%, en azul los que estan entre el 70,00% y el 79,99% y
en naranja los que estian entre el 60,00% y el 69,99%, con el fin de visualizar mejor

los paises que obtienen los mejores resultados.

5.2.1) Resultados del indicador compuesto calculado mediante la media simple de los

porcentajes de cumplimiento: media simple.

A continuacion se muestran varias tablas y figuras con los resultados finales de

la realizacion de la media simple.

La Tabla 13 y las figuras 1 y 2 se refieren al promedio de seguimiento de crénicos
bien realizado. Como puede verse, el mejor resultado lo obtiene Finlandia, seguido

de Espana.

Tabla 13. Resultado final de las medias simples: promedio de seguimiento de crénicos bien realizado

Promedio de

seguimiento de

cronicos bien

Pais
Estonia  Alemania Espaiia Lituania Italia Hungria  Finlandia
52,26% 53,64% 69,75% 47,81% 56,85% 49,36% 69,91%

realizado
Figuras 1y 2. Resultado final de las medias simples: promedio de seguimiento de crénicos bien realizado
Estonia
100,00% . 52,26%
Finlandia Alemania o ] G
69,91% 53,64% Ranking: 1. Finlandia: 69,91%

Hungria
49,36%

Italia Lituania
56,85% 47,81%

[V N N

. Espana: 69,75%

. Italia: 56,85%

. Alemania: 53,64%
. Estonia: 52,26%

. Hungria: 49,36%

. Lituania: 47,81%
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La Tabla 14 y las figuras 3 y 4 se refieren al promedio de programas de cribado
bien realizados, teniendo en cuenta la opcion de realizar el test de Papanicolau cada
tres afos. El mejor resultado lo obtiene Italia, seguido de Finlandia.

Tabla 14. Resultado final de las medias simples: promedio de programas de cribado bien realizados
(Papanicolau cada 3 afios)

Pais
Estonia  Alemania  Espaia Lituania Italia Hungria  Finlandia
Promedio de
actividades preventivas 5o 500 gy 000, 77.00%  7275%  9452%  8L72%  82,20%

bien prescritas
(Pap. 3 anos)

Resultado final de las medias simples: promedio de programas de cribado bien realizados
(Papanicolau cada 3 afios)

Figuras 3 y 4.

Estonia
100,00%

56,50%

Finlandia Alemania

82,80%

Ranking: 1. Italia: 94,52%

81,00%
2. Finlandia: 82,20%
3. Hungria: 81,72%
4. Alemania: 81,00%
| 5. Espaiia: 77,90%
Hungria Espaia 6. Lituania: 72,75%
81,72% 77,90% 7. Estonia: 56,50%

Italia

94,52%

Lituania
72,75%
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La Tabla 15 y las figuras 5 y 6 se refieren al promedio de programas de cribado
bien realizados, esta vez con la opcion de realizar el test de Papanicolau cada cinco
anos. De nuevo, el mejor resultado lo obtiene Italia, seguido de Finlandia.

Tabla 15. Resultado final de las medias simples: promedio de programas de cribado bien realizados
(Papanicolau cada 5 afos)

Pais

Estonia  Alemania  Espafa Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio de
actividades preventivas
bien prescritas

(Pap. 5 afios)

58,67%  81,79%  78,61%  76,22%  9532%  83,86% 86,63%

Figuras 5y 6. Resultado final de las medias simples: promedio de programas de cribado bien realizados
(Papanicolau cada 5 afios)
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LaTabla 16y las figuras 7 y 8 se refieren al promedio global de manejos adecuados,
realizando el test de Papanicolau cada tres anos. El porcentaje mas alto es el de
Finlandia, seguido del de Espana.

Tabla 16. Resultado final de las medias simples: promedio global de manejos adecuados
(Papanicolau cada 3 afios)

Pais

Estonia  Alemania  Espafa Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio global de
manejos adecuados 53,47% 61,46% 72,08% 54,93% 67,61% 58,61% 73,42%
(Pap. 3 aiios)

Figuras 7 y 8. Resultado final de las medias simples: promedio global de manejos adecuados
(Papanicolau cada 3 afos)

A\
[//

Italia Lituania
67,61% 54,93%

Estonia
100,00% 53,47%

Finlandia
73,42%

Alemania
61.46% Ranking: 1. Finlandia: 73,42%
)

. Espana: 72,08%

. Italia: 67,61%

. Alemania: 61,46%
. Hungria: 58,61%

Espana
72,08%

. Lituania: 54,93%

~N N N R W N

. Estonia: 53,47%

Resultados

44



Elaboracién de indicadores compuestos de los procesos de manejo del paciente crénico y de la realizacién de programas...

La Tabla 17 y las figuras 9 y 10 se refieren también al promedio global de
manejos adecuados, pero con el test de Papanicolau cada cinco anos. El porcentaje
mas alto vuelve a ser el de Finlandia, seguido del de Espana.

Tabla 17. Resultado final de las medias simples: promedio global de manejos adecuados
(Papanicolau cada 5 afos)

Pais

Estonia  Alemania  Espafa Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio global de
manejos adecuados 54,10% 61,68% 72,28% 55,93% 67,84% 59,22% 74,69%
(Pap. 5 aiios)

Figuras 9y 10. Resultado final de las medias simples: promedio global de manejos adecuados
(Papanicolau cada 5 afios)
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5.2.2) Resultados del indicador compuesto calculado mediante la media ponderada
por opinién de expertos de los porcentajes de cumplimiento: media ponderada
mediante opinién de expertos.

En este apartado se detallan los resultados del segundo indicador compuesto. En
primer lugar la Tabla 18, que resume los pesos dados mediante opinion de expertos
a cada subindicador en cada enfermedad crénica, tal y como se explico en el apartado
“Material y métodos”.

Tabla 18. Resumen de los pesos obtenidos mediante opinién de expertos para
los subindicadores de las enfermedades crénicas

Pesos

ASMA BC HTA DM DLP
Glucemia < 1 afio 0,12 0,14 0,12
Peso < 1 afio 0,16 0,16 0,16 0,13 0,16
Colesterol < 1 afio 0,09 0,13 0,18
TA < 1 afio 0,18 0,11 0,12
Tabaco < 1 afo 0,32 0,32 0,15 0,11 0,14
Gripe < 1 afio 0,29 0,29 0,12
Activ. fisica alguna vez 0,23 0,23 0,15 0,13 0,14
Alcohol alguna vez 0,15 0,13 0,14

Las siguientes Tablas (19-23) muestran el resultado de multiplicar estos pesos
por los porcentajes de cumplimientos adecuados correspondientes, es decir, son los
cumplimientos ponderados por opinion de expertos en las cinco enfermedades
cronicas.

Tabla 19.  Cumplimientos ponderados por opinién de expertos en el asma

Pais

Pesos Estonia Alemania Espafa Lituania Italia Hungria Finlandia

Tabaco < 1 afio 032 2133 6,40 12,80 2,37 32,00 457 17,78
Gripe < 1 afio 0,29 2,42 16,92 19,33 7,73 11,15 17,40 18,91
Activ. fisica alguna vez 0,23 17,77 9,68 23,00 11,90 17,69 15,64 20,70
Peso alguna vez 0,16 6,96 10,67 16,00 12,14 4,00 9,71 14,50

Tabla 20. Cumplimientos ponderados por opinién de expertos en la bronquitis crénica

Pais

Pesos Estonia Alemania Espafia Lituania Italia Hungria Finlandia

Tabaco < 1 afo 0,32 19,20 8,00 9,14 5,45 32,00 11,29 16,00
Gripe < 1 afio 029 435 16,31 14,50 733 24,54 15,31 19,33
Activ. fisica alguna vez 0,23 11,85 9,20 23,00 915 15,92 14,84 20,91
Peso alguna vez 0,16 3,00 8,83 8,00 8,00 4,92 411 9,14
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Tabla 21.  Cumplimientos ponderados por opinién de expertos en la diabetes mellitus

Pais

Pesos Estonia Alemania Espana Lituania Italia Hungria Finlandia

Glucemia < 1 aio 0,14 12,57 13,62 12,50 12,92 5,60 10,10 11,45
Peso < 1 aifio 0,13 6,22 7,06 8,50 9,00 4,68 5,38 6,74
Colesterol < 1 afio 0,13 10,46 12,30 10,68 10,26 3,12 8,02 10,71
TA < 1 aiio 011 11,00 10,41 9,10 10,71 9,24 10,08 9,47
Tabaco < 1 afo 0,11 3,44 3,08 3,30 0,67 8,00 2,28 3,14
Gripe < 1 afio 0,12 2,05 6,86 6,46 2,27 9,12 8,42 6,29
Activ. fisica alguna vez 0,13 9,60 7,65 13,00 9,49 8,84 7,89 10,92
Alcohol alguna vez 0,13 4,64 2,26 7,22 1,97 6,50 4,50 13,00

Tabla 22.  Cumplimientos ponderados por opinién de expertos en la hipercolesterolemia

Pais

Pesos Estonia Alemania Espafa Lituania Italia Hungria Finlandia

Colesterol < 1 afio 0,18 12,60 14,93 15,07 14,88 491 10,43 12,61
Peso < 1 afio 0,16 3,75 8,55 10,23 7,23 2,70 6,04 7,41
Glucemia < 1 afio 0,12 9,70 9,44 9,13 9,22 2,18 7,50 8,91
TA < 1 afio 012 1098 10,79 9,52 11,43 8,88 10,85 9,39
Tabaco < 1 afio 0,14 6,50 3,08 6,13 1,47 10,18 2,86 6,07
Activ. fisica alguna vez 0,14 9,79 7,09 13,83 8,02 11,09 8,40 12,23
Alcohol alguna vez 0,14 3,06 2,64 6,83 2,93 5,00 2,10 10,50

Tabla 23.  Cumplimientos ponderados por opinién de expertos en la hipertensién arterial

Pais

Pesos Estonia Alemania Espana Lituania Italia Hungria Finlandia

TA < 1 afio 018 1691 1740 1587 17,08 1547 1516 14,61
Peso < 1 afio 0,16 4,27 8,43 11,77 7,22 3,88 5,47 7,56
Colesterol < 1 afio 0,09 6,56 7,70 7,22 6,59 2,18 4,19 6,16
Glucemia < 1 afio 0,12 10,11 983 9,63 9,24 2,27 6,42 8,68
Tabaco < 1 afio 0,15 6,70 3,48 7,33 1,50 10,29 3,54 7,76

Activ. Fisica algunavez 0,15 10,00 8,04 14,64 8,37 11,13 8,98 13,44
Alcohol alguna vez 0,15 3,44 1,78 7,88 291 8,48 2,71 11,25

Este mismo proceso se realiza con las medidas de cribado de cancer ginecolégico,
donde la mamografia recibe un peso de 0,56 y el test de Papanicolau de 0,44. Puede
verse ahora como quedan los cumplimientos ponderados por opinién de expertos en
los cribados de cancer de mama y cérvix (Tablas 24-26).

Tabla 24.  Cumplimientos ponderados por opinién de expertos en el cribado de cdncer de mama

Pais

Pesos Estonia Alemania Espafa Lituania  Italia  Hungria Finlandia

Mamografia 056 2676 3913 3644 3832 52,10 4313 4331
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Tabla 25. Cumplimientos ponderados por opinién de expertos en el cribado de céncer de cérvix
(Papanicolau cada 3 afios)

Pais

Pesos Estonia Alemania Espafa Lituania Italia Hungria Finlandia

Pap. < 3 afios 0,44 28,70 40,54 3991 33,92 42,24 38,03 38,31

Tabla 26. Cumplimientos ponderados por opinién de expertos en el cribado de cancer de cérvix
(Papanicolau cada 5 afos)

Pais

Pesos Estonia Alemania Espafa Lituania Italia Hungria Finlandia

Pap. < 5 afios 044 30,61 41,23 40,54 36,97 42,94 39,91 42,20
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Con estos datos, se calcula primeramente la media ponderada de manejos
adecuados en cada una de las enfermedades crénicas y con los resultados que se
obtengan de las cinco enfermedades, se calcula el promedio ponderado de seguimiento
de crénicos bien realizado. Para finalizar, se normalizan los resultados para poder
expresarlos en porcentajes como se explic6 en el apartado de material y métodos. La
Tabla 27 y las figuras 11 y 12 muestran los resultados ya normalizados. Como puede
apreciarse, Finlandia obtiene el mejor resultado, seguido de Espana.

Tabla 27. Resultado final de las medias ponderadas mediante opinién de expertos: promedio ponderado
normalizado de seguimiento de crénicos bien realizado

Pais

Estonia  Alemania  Espaia Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio de
seguimiento de 50,02% 50,04% 66,99% 42 42% 62,08% 48,12% 68,95%
cronicos bien realizado

Figuras 11y 12. Resultado final de las medias ponderadas mediante opinién de expertos: promedio ponderado
normalizado de seguimiento de crénicos bien realizado
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Lo mismo con la mamografia y el Papanicolau: se calculan los promedios
ponderados de programas de cribado ginecolégico bien realizados y se normalizan
los resultados. Se observan a continuacion los resultados ya normalizados: Tabla 28
y figuras 13 y 14 para el test de Papanicolau realizado cada tres afos y tabla 29 y
figuras 15 y 16 para el Papanicolau cada cinco afios. En ambos casos, el ranking lo
lidera Italia, seguido de Finlandia.

Tabla 28. Resultado final de las medias ponderadas mediante opinién de expertos: promedio ponderado
normalizado de las medidas de cribado bien realizadas (Papanicolau cada 3 aiios)

Pais

Estonia  Alemania  Espafa Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio de actividades
preventivas bien 55,45% 79,67% 76,36% 72,23% 94,34% 81,16% 81,62%
prescritas (Pap. 3 afios)

Figuras 13y 14. Resultado final de las medias ponderadas mediante opinién de expertos: promedio ponderado
normalizado de las medidas de cribado bien realizadas (Papanicolau cada 3 afios).
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Tabla 29. Resultado final de las medias ponderadas mediante opinién de expertos: promedio ponderado
normalizado de las medidas de cribado bien realizadas (Papanicolau cada 5 afios).

Pais

Estonia  Alemania  Espafia Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio de actividades
preventivas bien 57,36% 80,36% 76,99% 75,29% 95,05% 83,04% 85,51%
prescritas (Pap. 5 afios)

Figuras 15y 16. Resultado final de las medias ponderadas mediante opinién de expertos: promedio ponderado
normalizado de las medidas de cribado bien realizadas (Papanicolau cada 5 afios)
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Las Tablas 30 y 31 y las figuras 17-20 se refieren a los promedios globales (que
incluyen tanto el seguimiento de cronicos como las medidas de cribado) una vez
normalizados. Los mejores resultados los obtiene Italia y en segundo lugar queda
Finlandia.

Tabla 30. Resultado final de las medias ponderadas mediante opinién de expertos: promedio ponderado
normalizado global de manejos adecuados (Papanicolau cada 3 afios)

Pais

Estonia Alemania Espana Lituania Italia Hungria Finlandia

Promedio global de manejos

adocuados (Pap. 3 ah0%). 52,86%  65,55%  71,90%  58,02%  7897%  6541%  75,58%

Figuras 17 y 18. Resultado final de las medias ponderadas mediante opinién de expertos: promedio ponderado
normalizado global de manejos adecuados (Papanicolau cada 3 afios)
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Tabla 31.  Resultado final de las medias ponderadas mediante opinién de expertos: promedio ponderado
normalizado global de manejos adecuados (Papanicolau cada 5 aiios)

Pais

Estonia  Alemania  Espafia Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio global de
manejos adecuados 53,86% 65,91% 72,22% 59,62% 79,33% 66,40% 77,62%

(Pap. 5 aiios).

Figuras 19y 20. Resultado final de las medias ponderadas mediante opinién de expertos: promedio ponderado
normalizado global de manejos adecuados (Papanicolau cada 5 afios)
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5.2.3) Resultados del indicador compuesto calculado mediante la media ponderada por
ACP y andlisis factorial de los porcentajes de cumplimiento: media ponderada
mediante andlisis de componentes principales y andlisis factorial.

En primer lugar se pueden observar las tablas obtenidas al introducir en el SPSS
los subindicadores correspondientes al seguimiento de créonicos. La Tabla 32 muestra
un KMO = 0,751 (> 0,50) y un p-valor de la prueba de esfericidad de Bartlett < 0,05. En
laTabla 33 se ven los ocho componentes extraidos mediante el ACP. S6lo los componentes
1 y 2 tienen autovalores superiores a la unidad, por lo tanto estos son los componentes
principales. La figura 21 representa graficamente los ocho componentes con sus
respectivos autovalores: los dos primeros componentes tienen una pendiente mas
marcada, lo que muestra que explican mayor variabilidad que el resto.

Tabla 32. Kmo y prueba de Bartlett para los subindicadores del seguimiento de crénicos

Medida de adecuaciéon muestral 0.751

de Kaiser-Meyer-Olkin. ’
Chi-cuadrado

Prueba de aproximado 1656,267

esfericidad de gl 28

Bartlett Sig. 0,000

Tabla 33. Varianza total explicada para los componentes del seguimiento de crénicos

Autovalores iniciales

Componente
Total % de la varianza % acumulado
1 2,865 35,809 35,809
2 1,524 19,051 54,860
3 0,864 10,804 65,665
4 0,693 8,001 74,326
5 0,658 8,226 82,552
6 0,623 7,790 90,342
7 0,494 6,179 96,521
8 0,278 3,479 100,000

Figura 21. Gréfico de sedimentacion de los componentes del seguimiento de crénicos
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Tabla 34.  Matriz de configuracién para los componentes del seguimiento de crénicos

Componente

1 2
Glucemia medida altimo afio 0,894 -0,078
Colesterol medido ultimo afio 0,855 -0,002
TA medida ultimo afio 0,709 - 0,047
Peso medido ultimo afio 0,500 0,309
Alcohol consejo ultimo afio -0,077 0,829
Tabaco consejo ultimo afio -0,127 0,781
Activ.fis. consejo tltimo afio 0,065 0,669
Gripe consejo ultimo afno 0,212 0,419

En la Tabla 34, se ven los coeficientes de cada subindicador para cada componente
principal. Como ya se ha explicado en material y métodos, cada componente lo
forman aquellos subindicadores que tengan un valor absoluto igual o superior a 0,3.
Segun esto, el componente 1 lo forman los subindicadores: glucemia medida en el
ultimo ano, colesterol medido en el dltimo aio, tension arterial medida en el dltimo
ano y peso medido en el ultimo ano. El componente 2 lo forman los subindicadores:
consejo sobre el alcohol en el dltimo ano, consejo sobre el tabaco en el dltimo ano,
consejo sobre la actividad fisica en el dltimo ano y consejo sobre la vacuna de la
gripe en el ultimo ano. No se tiene en cuenta el subindicador peso medido en el
altimo ano en el segundo componente pese a tener un coeficiente de 0,309 porque
este subindicador ya se ha tenido en cuenta en el primer componente, en el que tiene
un coeficiente mayor (0,500). Coincidiendo con lo que se podria esperar desde un
punto de vista conceptual, se han separado en el primer componente las “medidas”
y en el segundo componente los “consejos”, se utilizara esta terminologia a partir de
ahora.

En la Tabla 35 se ven los calculos realizados para obtener los pesos finales de
cada subindicador (dltima columna, en naranja).

Tabla 35. Cdlculo de los pesos de los subindicadores de seguimiento de crénicos
mediante ponderacién basada en el ACP

. Coeficientes al Coeficientes Peso de cada [N :
Coeficientes cuadrado al cuadrado subindicador zado de cada
normalizados subindicador
Componente Componente Componente Indicador Indicador
1 2 1 2 1 2 Compuesto compuesto
Glucemia
medida 0,894 -0,078 0,798 0,006 0,339 0,003 0,182 0,190
ultimo afio
Colesterol
medido 0855 -0,002 0731 0,000 0311 0,000 0,167 0,174
ultimo afo
TA medida 0709 -0047 0503 0002 0214 0,001 0,115 0,120
altimo afio
Pesomedido 50, (300 0250 0096 = 0106 0047 0,057 0,059

ultimo afo

Resultados
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. Coeficientes Peso normali-
Coeficientes Cosg:ldinagzs al al cuadrado :j;;g;;?it zado de cada
normalizados subindicador
Componente Componente Componente Indicador Indicador
1 2 1 2 1 2 compuesto compuesto
Alcohol
consejo -0,077 0,829 0,006 0,687 0,003 0,339 0,157 0,163
ultimo afio
Tabaco
consejo -0,127 0,781 0,016 0,609 0,007 0,301 0,139 0,145
ultimo afo
Activ.fis.
consejo 0,065 0,669 0,004 0,448 0,002 0,221 0,102 0,107
ultimo afio
Gripe consejo
Gltimo afio 0,212 0,419 0,045 0,176 0,019 0,087 0,040 0,042
Total 3,031 2,880 2,354 2,024 0,970 0,949 0,960 1,000
iz
Suma normalizada de los 0538 0462

Se realiza ahora el mismo procedimiento con los subindicadores de los programas
de cribado. En las Tablas 36 y 37 se ve el KMO y la prueba de Bartlett, en el primer
caso con Papanicolau cada tres afos (Pap.3) y mamografia y en el segundo caso con
Papanicolau cada cinco anos (Pap.5) y mamografia. En ambos casos los resultados
del p-valor de la prueba de Bartlett son menores que 0,05 y el KMO es igual a 0,5 [lo

cuadrados de los coeficientes

que indica que la correlacion entre variables representa una matriz identidad(23)].

Tabla 36. Kmo y prueba de Bartlett para los subindicadores de los programas de cribado (Pap. 3)

Medida de adecuacion muestral de

Kaiser-Meyer-Olkin.

Prueba de

esfericidad de

Bartlett

Chi-cuadrado
aproximado

gl
Sig.

0,500

72,411

1
0,000

Tabla 37. Kmo y prueba de Bartlett para los subindicadores de los programas de cribado (Pap. 5).

Medida de adecuacion muestral de

Kaiser-Meyer-Olkin.

Prueba de

esfericidad de

Bartlett

Chi-cuadrado

aproximado

gl
Sig.

0,500

71,956

1
0,000
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En las Tablas 38 y 39 se ven los autovalores y los porcentajes de varianza de los
componentes. Tanto con el test de Papanicolau cada tres afios como cada cinco anos, sale
un Unico componente con el autovalor superior a uno, ese sera el componente principal.

Tabla 38. Varianza total explicada para los componentes de los programas de cribado (Pap. 3).

Autovalores iniciales

Componente
Total % de la varianza % acumulado
1 1,221 61,067 61,067
2 0,779 38,933 100,000

Tabla 39. Varianza total explicada para los componentes de los programas de cribado (Pap. 5).

Autovalores iniciales

Componente
Total % de la varianza % acumulado
1 1,221 61,033 61,033
0,779 38,967 100,000

La siguiente figura representa los autovalores de los componentes de los
programas de cribado. Se ha puesto una uUnica grafica tanto para Papanicolau cada
tres afnos como cada cinco porque al ser los autovalores muy similares en ambos
casos, el grafico apenas cambia.

Figura 22. Gréfico de sedimentacién de los componentes de los programas de cribado (Pap. 3 y 5).

Grafico de sedimentacion

Autovalores
=
1

Nuamero de componente

Resultados

57



Elaboracién de indicadores compuestos de los procesos de manejo del paciente crénico y de la realizacién de programas...

Como sale un unico componente principal, no se puede rotar, por eso en lugar
de la matriz de configuracion (que es después de realizar la rotaciéon) sale sélo la
matriz de componentes con los coeficientes, que es idéntica tanto con el Papanicolau
cada tres afnos como cada cinco anos (Tabla 40).

Tabla 40. Matriz de componentes de los programas de cribado

Componente
1
Papanicolau altimos 3 o 5 afios 0,781
Mamografia dltimos 2 afios 0,781

Dado que los coeficientes son iguales independientemente de la frecuencia de
realizacion del Papanicolau, se realiza una tunica tabla para calcular los pesos finales
de cada subindicador (Tabla 41).

Tabla 41.  Célculo de los pesos de los subindicadores de los programas
de cribado mediante ponderacién basada en el ACP

. Coeficientes al PeailiEiis Peso de cada LI :
Coeficientes cuadrado al cuadrado subindicador zado de cada
normalizados subindicador
Componente Componente Componente Indicador com- | Indicador com-
1 1 1 puesto puesto
M afi
v amogratia 0,781 0,610 0,500 0,500 0,500
ultimos 2 afios
P icol
rapaqicotau 0,781 0,610 0,500 0,500 0,500
ultimos 3 o 5 afios
Total 1,562 1,221 1,000 1,000 1,000

Suma normalizada de los cuadrados

1
de los coeficientes ,000

Ya s6lo queda el altimo paso: calcular las medias ponderadas mediante ACP, lo
que ya se explicé en material y métodos. En las siguientes paginas se muestran los
resultados.

La Tabla 42 y las figuras 23 y 24 se refieren a los resultados finales para el
seguimiento de cronicos bien realizado. El mejor resultado lo obtiene Finlandia,
seguido de Espana.

Los resultados finales de las medidas de cribado se muestran en la Tabla 43 y las
figuras 25 y 26 para el Papanicolau cada tres afios y en la Tabla 44 y las figuras 27
y 28 para el Papanicolau cada cinco anos. En ambos casos, los mejores resultados los
obtiene Italia, seguido de Finlandia.

Por ultimo, en las Tablas 45 y 46 y las figuras 29-32 aparecen los resultados
finales englobando tanto el seguimiento de crénicos como las medidas de cribado,
primero para el Papanicolau cada tres anos y luego para el Papanicolau cada cinco
anos. En ambos casos lidera la lista del ranking Italia, seguida de Finlandia.
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Tabla 42.  Resultado final de las medias ponderadas mediante ACP: promedio ponderado normalizado
de seguimiento de crénicos bien realizado

Pais

Estonia  Alemania  Espafia Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio de

seguimiento de 60,19%  54,71% = 69,87%  50,04%  57,53%  49,11% = 70,63%
croncos bien realizado

Figuras 23 y 24. Resultado final de las medias ponderadas mediante ACP: promedio ponderado normalizado
de seguimiento de crénicos bien realizado

Finlandia
70,63%

Alemania
54.71% Ranking: 1. Finlandia: 70,63%
b

. Espana: 69,87%
. Estonia: 60,19%

. Italia 57,53%

. Alemania: 54,71%
Espana
69,87%

. Lituania: 50,04%

~ A N R WN

. Hungria:49,11%

Italia Lituania
57,53% 50,04%
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Tabla 43. Resultado final de las medias ponderadas mediante ACP: promedio ponderado normalizado
de las medidas de cribado (Papanicolau cada 3 afios)

Pais

Estonia  Alemania  Espafia Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio de actividades
preventivas bien 56,50% 81,00% 77,90% 72,75% 94,52% 81,72% 82,20%
prescritas (Pap. 3 afios)

Figuras 25 y 26. Resultado final de las medias ponderadas mediante ACP: promedio ponderado normalizado
de las medidas de cribado (Papanicolau cada 3 afos)

Estonia
100,00% 56,50%

Finlandia Alemania
82,20% 81,00% Ranking: 1. Italia: 94,52%
2. Finlandia: 82,20%
3. Hungria: 81,72%
4. Alemania: 81,00%
. 5. Espaiia: 77,90%
Hungria Espana
81,72% 77.90% 6. Lituania: 72,75%
)
7

. Estonia: 56,50%

Italia Lituania
94,52% 72,75%
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Tabla 44. Resultado final de las medias ponderadas mediante ACP: promedio ponderado normalizado
de las medidas de cribado (Papanicolau cada 5 afios)

Pais

Estonia  Alemania  Espaia Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio de actividades

preventivas bien 58,67% 81,79% 78,61% 76,22% 95,32% 83,86% 86,63%
prescritas (Pap. 5 aios)

Figuras 27 y 28. Resultado final de las medias ponderadas mediante ACP: promedio ponderado normalizado
de las medidas de cribado (Papanicolau cada 5 afos)

Estonia
100,00% 58,67%

Finlandia
86,63%

Alemania
81,79%

Ranking: 1. Italia: 95,32%

. Finlandia: 86,63%
. Hungria: 83,86%
. Alemania: 81,79%

. Espana: 78,61%

. Lituania: 76,22%

~ [NV} NN

. Estonia: 58,67%

Italia Lituania
95,32% 76,22%
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Tabla 45. Resultado final de las medias ponderadas mediante ACP: promedio ponderado normalizado global
de manejos adecuados (Papanicolau cada 3 afios)

Pais

Estonia  Alemania  Espafia Lituania Italia Hungria  Finlandia

Promedio global de

manejos adecuados 57,17% 76,20% 76,43% 68,61% 87,77% 75,77% 80,09%
(Pap. 3 aiios)

Figuras 29 y 30. Resultado final de las medias ponderadas mediante ACP: promedio ponderado normalizado
global de manejos adecuados (Papanicolau cada 3 arios)

Estonia
100,00% 1~_57,17%

Finlandia Alemania
80,09% 76.20% Ranking: 1. Italia: 87,77%
)
2. Finlandia: 80,09%
3. Espafa: 76,43%

4. Alemania: 76,20%
5. Hungria: 75,77%
Espana

y 6. Lituania: 68,61%
76,43%

7. Estonia: 57,17%

Italia Lituania
87,77% 68,61%
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Tabla 46. Resultado final de las medias ponderadas mediante ACP: promedio ponderado normalizado global
de manejos adecuados (Papanicolau cada 5 afios)

Pais
Estonia Alemania Espaiia Lituania Italia Hungria Finlandia
Promedio global
de manejos 58,95% 76,85% 77,02% 71,45% 88,43% 77,52% 83,71%
adecuados
(Pap. 5 aiios)

Figuras 31y 32. Resultado final de las medias ponderadas mediante ACP: promedio ponderado normalizado
global de manejos adecuados (Papanicolau cada 5 arios)

Estonia
100,00% 58,95%

Finlandia 0 , Alemania
83.71% 76.85% Ranking: 1. Italia: 88,43%
)
. Finlandia: 83,71%
. Hungria: 77,52%

. Espana: 77,02%

. Alemania 76,85%
Hungria

77,52%

Espana

. Lituania: 71,45%
77,02%
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. Estonia: 58,95%

Italia Lituania
88,43% 71,45%
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6. LIMITACIONES

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

El menor tiempo que recoge el cuestionario para la realizacion de las medidas
y/o consejos es si se han realizado en el ultimo afno, cuando en ocasiones
puede ser necesaria una medida trimestral o incluso mas frecuente, o aconsejar
al paciente cada vez que vaya a la consulta.

No se recogen en la encuesta subindicadores de interés como las mediciones
de hemoglobina glicosilada, creatinina, colesterol HDL y LDL, las
reagudizaciones de asma y bronquitis cronica... Si bien es cierto, que al ser
una encuesta realizada a los usuarios del sistema de salud, algunos de estos
conceptos podrian resultar excesivamente técnicos.

Al preguntar por el test de Papanicolau, puede que se confunda con diferentes
tipos de pruebas ginecoldgicas, como la colposcopia u otras realizadas
también introduciendo un espéculo para la inspeccion vaginal, ya que el
procedimiento puede resultar similar para la paciente y muchas veces solo se
informa a la mujer de si los resultados son normales o no, pero no del tipo
de prueba realizada. Esto resta fiabilidad a los resultados referentes al
Papanicolau.

Las ponderaciones mediante opinion de expertos se han realizadas inicamente
con médicos espanoles, lo que puede sesgar los resultados si hay diversas
interpretaciones en diferentes paises sobre el valor de las pruebas y si hacen
mas pruebas si se valoran mas por los profesionales. Esto podria favorecer a
los resultados obtenidos por Espana.

No se mide la realizacion de pruebas en exceso, es decir, la posible sobre-
utilizacion. Por ejemplo, puede que algunos cumplimientos muy elevados en
el cribado de cancer de mama se deban a que se repite la mamografia
anualmente, no cada dos anos que es como esta indicado. Esto podria tener
efectos sobre la salud, por el riesgo de sobre-diagnoéstico, asi como sobre la
eficiencia de los sistemas.

El analisis de sensibilidad se ha hecho teniendo en cuenta las dos posibles
frecuencias de realizacion del test de Papanicolau (cada tres o cada cinco
anos) y en ocasiones contemplando también las dos posibles edades a partir
de las cuales se indica la vacunacion antigripal (>= 60 afios y >= 65 aflos), que
son temas en los que no hay consenso. Podria mejorarse variando los pesos
dados mediante opinion de expertos, por ejemplo preguntando a médicos de
otros paises, como ya se ha comentado.

Asi mismo, podria realizarse también un analisis de sensibilidad y robustez de
los indicadores compuestos verificando con otras bases de datos la consistencia
de los subindicadores que se han empleado y los pesos asignados.

No se ha analizado si las diferencias encontradas entre paises son
estadisticamente significativas. La amplitud del trabajo ha impedido que se
hayan calculado intervalos de confianza de los porcentajes de manejos
adecuados de todas las multiples agregaciones realizadas. Seria conveniente
continuar el estudio tratando de evaluar la significacion de estos resultados.
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9) Futuros estudios deberian incluir multiples medidas de cribado para
determinar a través del ACP cuiles son mas relevantes para la construccion
de un indicador compuesto y qué pesos se han de asignar a cada una.
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7. DISCUSION

Este trabajo ha permitido desarrollar una metodologia para establecer indicadores
compuestos para medir la calidad en AP, asi como aplicarla con una encuesta
poblacional realizada en siete paises europeos para comparar el desempeno de los
diferentes modelos o sistemas de cada pais. En base a la metodologia planteada y a
la fuente de informacion analizada, puede establecerse un ranking de paises.

En el manejo de crénicos, el ranking de paises es el mismo tanto con las medias
simples como con las medias ponderadas mediante opinion de expertos, aunque en
las medias simples las puntuaciones porcentuales son ligeramente mas altas. En
ambos casos el primer puesto lo ocupa Finlandia (69,91% de seguimientos de crénicos
bien realizados con las medias simples y 68,95% mediante opiniéon de expertos),
luego Espaiia (69,75% en medias simples y 66,99% mediante opinion de expertos), el
tercero Italia (56,85% en medias simples y 63,08% en opinion de expertos) y el altimo
Lituania (47,81% en medias simples y 42,42% por opinion de expertos). En el ACP, en
cambio, Finlandia y Espana mantienen sus posiciones (70,63% y 69,87%
respectivamente), pero el tercero pasa a ser Estonia (60,19%) y el dltimo Hungria
(49,11%). En los tres indicadores, los peores resultados no llegan al 50% de
cumplimiento de las medidas recomendadas para el seguimiento de crénicos.

En las medidas de cribado, con los tres indicadores el ranking de paises es el
mismo. Ademas tampoco varia si se hace con el Papanicolau cada tres o cada cinco
anos, la unica diferencia es que cada cinco anos los porcentajes son mas altos (como
es logico, el nimero de mujeres que se han hecho el test en los ultimos cinco afios
es mayor que las que se lo han hecho en los ultimos tres anos). En todos los casos el
ranking de programas de cribado bien realizados lo lidera Italia (en Pap. 5 anos: 95,32%
para las medias simples, 95,05% por opinion de expertos y 95,32% por ACP), seguido
por Finlandia (también para Pap. 5 afnos: 86,63% en medias simples, 85,51% ponderado
por opinién de expertos y 86,63% en ACP) y Hungria (Pap. 5 y en el mismo orden
que los anteriores: 83,86%, 83,04% y 83,806%) y el dltimo puesto lo ocupa Estonia
(Pap. 5 en el mismo orden: 58,67%, 57,36% y 58,67%), que no llega al 60% de
cumplimiento de las recomendaciones para los programas de cribado.

En los promedios globales de manejos bien realizados, la situaciéon cambia y se
obtiene un ranking distinto con cada método de ponderacion. En las medias simples,
el pais con mejores resultados es Finlandia (74,69% para Papanicolau cada 5 anos),
seguido de Espaiia (72,28% en el mismo caso) y en tercer lugar Italia (67,81%). Si se
observan las medias ponderadas por opinion de expertos, Italia pasa a ocupar el
primer puesto (79,33% para el Papanicolau cada 5 afnos), desplazando una posicion a
Finlandia y Espafia (también con Pap. 5 afios: 77,62% y 72,22% respectivamente). El
altimo es Estonia en ambos casos (para Pap. 5 anos: 54,10% en medias simples
y 53,86% en medias ponderadas por opinion de expertos). Este ranking se mantiene
con las dos opciones del Papanicolau, aunque las puntuaciones porcentuales son
ligeramente superiores con el Papanicolau cada cinco anos. En el ACP, en cambio, el
ranking varia segun las dos opciones del Papanicolau: en ambos casos el primer pais
es Italia (87,77% en Pap. 3 y 88,43% en Pap.5) y el segundo Finlandia (80,09% en
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Pap.3y83,71% en Pap. 5), pero el tercero es Espana si lo calculamos con el Papanicolau
cada tres afnos (76,43%) y Hungria si es con el Papanicolau cada cinco afios (77,52%).
El ultimo continda siendo Estonia (57,17% en Pap. 3 y 58,95% en Pap. 5).

Finlandia se encuentra siempre entre las primeras posiciones. Espafa esta entre
las primeras en el manejo de crénicos y en los resultados globales, pero no en los
programas de cribado, donde obtiene posiciones intermedias. Italia obtiene unos
puestos intermedios en el ranking de cronicos y en el global, pero ocupa siempre la
primera posicion en los cribados, como ya se ha comentado en el apartado de
limitaciones, seria conveniente estudiar un posible exceso en la realizacion de algunas
pruebas.

Estonia obtiene la peor posicion en los cribados y en los promedios globales,
pero en el manejo de cronicos obtiene la tercera posicion con el ACP y posiciones
intermedias con las medias simple y ponderada mediante opiniéon de expertos.
Lituania esta siempre entre las dos ultimas posiciones. Hungria en el manejo de
cronicos obtiene siempre la penultima posicion, pero en los cribados es la tercera, lo
que hace que al calcular los promedios globales obtenga posiciones intermedias.
Alemania en todos los casos obtiene resultados intermedios en los ranking.

Como puede verse, el ranking de paises varia poco con un indicador u otro, en
algunos casos incluso es el mismo. Los resultados numéricos si que difieren de un
pais a otro, pero son variaciones pequefas en la mayoria de los casos, aunque uno
de los paises mas afectados es Italia, quizas por sus diferencias de cumplimiento
entre las medidas de seguimiento de cronicos y los programas de cribado, que hacen
que sus porcentajes en los resultados finales varien mas segun el peso que dé cada
indicador al seguimiento de cronicos y a los cribados.

Se han calculado tres indicadores con distinto método de ponderacion cada uno.
No existe acuerdo sobre el método de ponderacion mas adecuado, por lo que la
eleccion de un método u otro implica, ya de por si, una evaluacion subjetiva. Como
ya se ha comentado en el apartado de material y métodos, los tres indicadores
calculados son “sin reconversion de escalas”, segun la clasificacion empleada en dicho
apartado. No se ha calculado ningun indicador con reconversion de escalas porque
al categorizar las respuestas en cumplimiento correcto e incorrecto, la escala es la
misma en todos los casos, por lo que no se ha considerado necesaria la reconversion.
Se muestran ahora las ventajas e inconvenientes de cada uno de los indicadores
compuestos calculados (4):

— ACP y analisis factorial: tienen la ventaja de que los pesos no son manipulados
con unos fines especificos, pero s6lo se pueden emplear si los subindicadores
estan correlacionados y es un método sensible a los valores atipicos, las
muestras pequenas y las modificaciones de los datos (por ejemplo por
actualizaciones con nuevas observaciones, incorporacion de nuevos paises...).

— Opinién de expertos: su punto fuerte es que los pesos no dependen de
manipulaciones técnicas y ademas la opinion de expertos puede crear una
discusion sobre las politicas de actuacion en el tema tratado. Pero hay que
tener en cuenta que los pesos pueden reflejar condiciones locales o regionales
especificas (como puede suceder en este estudio al haber recogido sélo la
opinién de expertos espanoles), en este caso no serian extrapolables a otros
paises. En este sentido, puede ser también que los pesos no midan la
importancia de cada subindicador, sino mas bien la urgencia o necesidad de
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intervencion en esa dimension concreta. Por otra parte, es complicado para
los expertos puntuar muchos subindicadores con un determinado “peso a
repartir” (en este caso tenian que repartir un peso de 1 entre el total de
subindicadores de cada enfermedad), lo que puede provocar ciertas
inconsistencias o incoherencias cuando el nimero de subindicadores es
elevado (en este estudio la enfermedad con mayor namero de subindicadores,
ocho, es la DM).

— Media simple: no implica que no se asignen pesos a los subindicadores, en
realidad lo que estamos haciendo es dar el mismo peso a todos los
subindicadores (por ejemplo un peso de 1).

Los distintos pesos suponen distintas evaluaciones de los subindicadores, lo que
al final puede tener una importante influencia en el rinking de los paises, por eso es
conveniente realizar un andlisis de sensibilidad modificando los pesos. Este analisis
se ha realizado contemplando las dos posibles frecuencias de repeticion del test de
Papanicolau, pero seria conveniente hacerlo también modificando los pesos de
opinion de expertos, por ejemplo incluyendo las opiniones de expertos de todos los
paises participantes. También podria valorarse dar distinta importancia a las medidas
de cribado y de seguimiento de cronicos (al calcular los promedios globales, puede
probarse a dar un determinado peso al conjunto de enfermedades cronicas y otro
peso al conjunto de programas de cribado).

En cuanto a la interpretacion, el ACP da informacion de lo que se hace en realidad:
los pesos estadisticos salen de las pruebas que los propios pacientes refieren, da la
relevancia clinica real de los subindicadores. De hecho, se han obtenido dos
componentes principales, el primero de ellos formado por los subindicadores
referentes a “las medidas” y el segundo por los subindicadores referente a “los
consejos”. Quizas la agrupacion estadistica haya sido esta y no otra porque refleja
una tendencia real de los médicos a agrupar por un lado la solicitud de mediciones
y por otro los consejos. Por ejemplo un médico que va a pedir una analitica,
seguramente aproveche para pedir, ademis de la medicion de los parametros
necesarios en ese caso, algin otro que considere pertinente, o incluso puede que el
protocolo del Servicio esté predisefiado para solicitar ciertos parametros aunque en
principio no sean necesarios todos. En cambio el hecho de dar los consejos no
tendria relacion con estas mediciones, podriamos pensar que se debe a que supone
mas tiempo al médico aconsejar sobre ciertos habitos y no guarda asociacion “practica”
con las mediciones (es decir, no tiene nada que ver rellenar una hoja de analiticas o
tomar la tensiéon con ponerse a hablar un rato con el paciente para conseguir una
modificacion de los habitos). Pero una vez que el médico decide aconsejar al paciente
sobre un habito, es probable que le aconseje también sobre los demas (si el médico
explica al paciente que tiene que dejar de fumar, seguramente aproveche la ocasion
para recordarle que tiene que moderar el consumo de alcohol y hacer mas ejercicio,
por ejemplo).

Las medias ponderadas por opinion de expertos, por el contrario, dan una
informacion de lo que se deberia hacer en funciéon de la opinion de esos expertos
(condicionadas por los conocimientos y necesidades del momento) y hasta qué punto
se cumple, dan la relevancia tedrica de los subindicadores.

Los indicadores compuestos son una representacion simplificada que resume un
concepto multidimensional en un indice mas simple, es decir, resumen en un valor
numerosos aspectos que pueden estar interrelacionados. Reducen la complejidad de
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la informacion, por lo que resultan una forma de comparar de manera clara y sencilla
las diferencias entre los paises, atrayendo cada vez mas el interés publico por este
motivo. Sin embargo, tienen el inconveniente de que reducir mucho la complejidad
de un tema puede llevar a sesgos y a una simplificacion excesiva(22). Ademas, cuando
se usan para incentivar a los profesionales, el hecho de medir unos indicadores
especificos puede suponer un sobre-esfuerzo por parte de los profesionales sanitarios
en la adecuada realizacion de esos procedimientos en concreto, en detrimento de
otros procedimientos que también puedan ser relevantes.

Por otra parte, el hecho de que el cumplimiento de las guias sea mucho menor
para todos los paises en el manejo de las patologias cronicas que en las actividades
de cribado, teniendo en cuenta la bibliografia con la que se ha trabajado en relacion
a las recomendaciones internacionales, sugiere que se pueda deber a un mayor
consenso o0 una mayor concrecion en las recomendaciones a nivel europeo relacionadas
con el cribado. Es decir, la Comision Europes deja muy clara la recomendacion de
hacer la mamografia cada dos anos y el test de Papanicolau cada 3-5 afos. Sin
embargo, las recomendaciones en cronicos parecen ser mas vagas, dejando estas
decisiones a discrecion de las sociedades médicas de cada pais o de los profesionales
sanitarios. Por ello hay que plantearse si lleva un mayor consenso a un mejor manejo.
Habria que plantearse también qué es un “mejor manejo” y si esto conlleva mejores
resultados.
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8. CONCLUSIONES

1) Sobre el primer objetivo:

Se podria decir que los indicadores compuestos, independientemente de la
metodologia empleada para su construccion, son una forma de medir procesos en AP.

También se ha visto la utilidad que tienen a la hora de interpretar gran cantidad
de variables: los indicadores compuestos permiten generar una unica medida y
establecer rankings para comparar distintos sistemas. Estos pueden ser usados no
s6lo para realizar comparaciones a nivel internacional, como en nuestro caso, sino
también para comparaciones a nivel de centros.

Su disefio debe contribuir a la toma de decisiones informadas y tener cierta
relevancia politica (22). Por ejemplo, dado el marco comuin europeo en relacion a la
atencion sanitaria, resulta muy util poder comparar de forma sencilla los procesos
sanitarios llevados a cabo en los distintos paises para facilitar la comprension de la
informacion por parte de los gobiernos y su toma de decisiones.

2) Sobre el segundo obijetivo:

Se observa que con los tres indicadores compuestos, el seguimiento de crénicos
lo encabezan Finlandia y Espana, mientras que las medidas de cribado las lideran
Italia y Finlandia. Los mejores resultados en los promedios globales los obtienen: en
las medias simples Finlandia y Espana, en cambio por opinién de expertos y ACP
Italia y Finlandia. Como puede verse, el pais que mas se repite en el primer y segundo
puesto del ranking es Finlandia, algo que no sorprende teniendo en cuenta el estado
de bienestar de los paises nordicos y que ya se mencionaba en las hipotesis que se
esperaban unos buenos resultados por parte de Finlandia.

En los tres indicadores, los peores resultados en las medidas de cribado y los
promedios globales los obtiene Estonia. Mientras que en el seguimiento de crénicos
es Lituania para las medias simples y ponderadas por opinioén de expertos y Hungria
para el ACP. Nuevamente se cumple la hip6tesis de que los paises del este de Europa
obtendrian peores resultados, debido quizas a su situacion socioeconémica y cultural.

Conclusiones
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9. ANEXO
EUprimecare (7,
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University Tartu (UTartu). Estonia

University Bielefeld (UNIBI). Germany

Institute for Health and Welfare (THL). Finland

National Institute for Quality and Organizational Development in Healthcare and
Medicine (GYEMSIZI): Hungary

Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI). Hungary

Universita Commerciale Luigi Bocconi (UB). Italy

Lithuanian University of Health Sciences (LSMU). Lithuania

Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII). Spain

Produced by WPé Task Leaders Euprimecare: UTartu, THL and ISCIIl October 2012
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APPENDIX 2. POPULATION SURVEY QUESTIONNAIRE

I. SOCIO-DEMOGRAPHIC

Q.0. Have you visited the general practitioner or family doctor in the last 12 months for health
problems or illnesses, for your own?

Yes

No

1 GO TO Q.1.

2 CLOSE INTERVIEW.

Q.1. Gender:

Man

1.

Woman 2.

Q.2. Age: ...........

Q.3. City/town of residence

Rural (10,000 people or less) 1.

Urban (10,000 people or more) 2.

Q.3.A. Regions (as sample design):

Q.4. Are you the person with the highest income level in your household?

Q.4.A.

Q.4.B.

Q.5.A.

Which is your highest education level?

ANSWER OPTIONS TO BE INCLUDED BY EACH PARTNER; SAME THAN USED IN THE PILOT
SURVEY, ACCORDING WITH SAMPLE DESIGN. PLEASE NOTICE THAT “OTHER” OPTIONS MUST BE
DELETED.

INSTRUCTION TO PROGRAMMER: Prompt the wording according with answer at Q.4; if
Q.4=1: Which is your highest education level / if Q.4=2 Which is the highest education level
of the person with the highest income in your household?

ANSWER OPTIONS TO BE INCLUDED BY EACH PARTNER; SAME THAN USED IN THE PILOT
SURVEY, ACCORDING WITH SAMPLE DESIGN. PLEASE NOTICE THAT “OTHER” OPTIONS MUST BE
DELETED.

Which is your current employment status?

ANSWER OPTIONS TO BE INCLUDED BY EACH PARTNER; SAME THAN USED IN THE PILOT
SURVEY, ACCORDING WITH SAMPLE DESIGN. PLEASE NOTICE THAT “OTHER” OPTIONS MUST BE
DELETED.

CODES FOR “UNEMPLOYED”, “STUDENT”, “RETIRED, PENSIONER, RENTIST” AND “HOUSEWIFE”
MUST BE INCLUDED IN THIS QUESTION.
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Q.5.B. INSTRUCTION TO PROGRAMMER: Prompt the wording according with answer at Q.4; if
Q.4=1: Which is your current (or previous one, for retired & unemployed) occupation? / if
Q.4=2: Which is the current (or previous one, for retired & unemployed) occupation of the
person with the highest income level in your household? ANSWER OPTIONS TO BE INCLUDED
BY EACH PARTNER; SAME THAN USED IN THE PILOT SURVEY, ACCORDING WITH SAMPLE
DESIGN. PLEASE NOTICE THAT “OTHER” OPTIONS MUST BE DELETED.

Q.6. Which is your marital / coexistence status?:
Single 1
Single living with a couple/ Married/ Person in registered partnership 2
Widowed 3
Divorced / Legally separated 4

Does not answer 99

ll. HEALTH CARE UTILIZATION

Q.7. Is there a doctor you consider your General Practitioner, Primary Care Doctor or Family
Doctor, a doctor you visit when you have a health problem?:

1. Yes GO TO Q8.
2. No GO TO Q..
8. Does not know GO TO Q.9.
9. Does not answer GO TO Q.9.

ONLY IF CODE 1 AT Q.7:
Q.8. Do you visit this doctor first when you have a new health problem, apart from emergencies?:

1. Yes[]

2. No []
8. Does not know [_]
9. Does not answer [ ]

Q.9. In the past 12 months, how many times have you visited (for your own health problem or
medical condition):

ROTATE ITEMS

. Does not Does not
Times
remember answer
1 The GP-PCD-FD 998 999
2 Primary Care Nurse 998 999
3 Specialist doctor 998 999
4 Physiotherapist 998 999
5 Social worker 998 999
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Does not Does not

Times
remember answer
6 Emergency services: 998 999
7 Dentists, orthodontists and other dental care 998 999
specialist
8 Called the ambulance 998 999
9 Stayed at least one night in a hospital 998 999
10 Gynaecologist (only for Women, code 2 in Q.1) 998 999

ORGANIZATIONAL INDICATORS IN GENERAL PRACTICE - PRIMARY
CARE - FAMILY MEDICINE

Q.10.A. Now I am going to read you some different situations in General Practice/Primary

Care/Family Medicine. Please tell me to what extent are you satisfied or dissatisfied
with each of them. Please rate your satisfaction level, based on a 1 to 5 scale, where 5
means you are Totally Satisfied, and 1 you are Very Dissatisfied.

Very Totally Does not Does not Does not
Dissatisfied Satisfied  apply know answer

10

11

The way how available

appointments with Primary Care 1 2 3 4 5 6 8 9
(PC) suit your needs.

The average waiting time for an
appointment with PC to get non-
urgent care (meaning the average
time from the day when you ask
for the appointment until the date
fixed for that appointment).
Waiting time in the waiting room
in PC.

Appropriate length of
consultations with the PC doctor.
Ease of talking about all your
problems to the PC doctor.
Listening skills of your PC doctor. 1 2 3 4 5 6 8 9
Explanation of tests and
treatments by the PC doctor.
Preventive activities and services
to prevent illnesses (vaccines,
counselling, diagnostic tests)
offered in primary care.
Diagnostic test offered in primary
care.

Helpfulness of staff of primary care
(not including the PC doctor, but 1 2 3 4 5 6 8 9
nurses, patient service staff, etc.).

Overall satisfaction with the

attention provided by PC services.
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IV. CLINICAL INDICATORS

Q.11. In general, would you say your health is:
1. Very good.
2. Good.

Fair.

Poor.

Very poor.

Does not know.

Yo ® W s W

Does not answer.

Now, we are going to ask you some questions about your health:

Q.12.1. Have you ever been diagnosed of .................. ?
1. Yes Continue to Q.12.2.
2. No Continue to next illness.

Q.12.2. Were you diagnosed by your PC doctor?

1. Yes [ ]
2. No []
Q.12.3. Have you been prescribed medicines (meaning issuing prescription) to treat .................. ?
1. Yes. Continue to Q.12.4.
2. No. Continue to next illness.

Q.12.4. Were these medicines prescribed by your PC doctor?

1. Yes [ ]
2. No []
Illnesses Q.12.1 Q.12.2 Q.12.3 Q.12.4
Yes No Yes No Yes No Yes No

1. Diabetes (sugar in blood) 1 2 1 2 1 2 1 2
2. Hypertension (high blood pressure) 1 2 1 2 1 2 1 2
3. Elevated cholesterol/hypercholesterolemia 1 2 1 2 1 2 1 2
4. Asthma 1 2 1 2 1 2 1 2
Q.13. How tall are you (without your shoes)?: .................. cm

Does not answer 999
Q.14. How much do you weight (without cloths)?: ............. kg

Does not answer 999
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(If you are pregnant, please tell me your weight prior to pregnancy.)

Q.15. When was the last time that your primary care/family doctor / general practitioner
or nurse...

ROTATE ITEMS.

<1 year 1-2years 23 >5 >5 years Has never Does not Does not
years years measured  appl remember
ago ago ago ago ago ly
1 Me?lsured your 1 ) 3 4 5 6 5 3
weight?
2 Measured your
cholesterol? 1 2 3 4 > 0 / 8
3 MeaSI?Jred your blood 1 ) 3 4 5 6 v 3
sugar?
4 Measuregi your blood 1 ) 3 4 5 6 5 3
pressure!
5 Counselled you to 1 ) 3 4 5 6 5 3

quit smoking?
6 Counselled you

to have moderate 1 2 3 4 5 6 7 8

alcohol consumption?
7 Counselled you to be

physically active? 1 2 3 4 5 6 7 8
8 Recommended

to have tl.le . 5 ; ) ] ] : .

seasonal influenza

vaccination?

Q.16. (Only for women code 2 in Q1): When was the last time that you have a:

23 35

<1 year 1-2years >5 years Has never Does not Does not
ago ago years  years ago measured remember answer
ago ago

1 Mammography? 1 2 3 4 5 6 8 9

2 Vaginal pap smear? 1 2 3 4 5 6 8 9
ASK ALL.

Q.16.A. Including yourself, how many people do usually live in your household?: ............ people

1. One.
2. Two.
3. Three.
4. Four.
5. Five.
6. More than five (specify how many): ........... people.

Anexo | 76



Elaboracién de indicadores compuestos de los procesos de manejo del paciente crénico y de la realizacién de programas...

9. No answer.
Q.17. What is your monthly net household income level, as an overall?:
1. Less than 900 €.

2. 900 € to 1.500 €.

Rl

1.501 € to 2.000 €.

o

2.001 € to 2.600 €.
2.601 € to 4.000 €.
6. More than 4.000 €.

9. Don't know/ No answer.
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