	ABSTRACT                                                                                    (Màxim 250 paraules , Arial 10)

	OBJECTIUS:

Avaluar  el grau  de qualitat vida  de pacients malaltia pulmonar obstructiva crònica(MPOC)  mitjançant Qüestionari   Salut SF-36.

Detecció   de les variables que influeixen percepció   qualitat  vida . 

MATERIAL I MÈTODES:

Disseny: Estudi Descriptiu transversal . 

Àmbit : Àrea Bàsica  Salut Rural , 9217 usuaris 

Subjectes:pacients MPOC .

Variables:edat,sexe,Qüestionari Salut  SF –36(8 escales),anys diagnòstic, tabaquisme, consum etanol> 40gr /dia(CE), nº reaguditzacions/2 anys(nºr/2a) ,patró espirometric i grau,tractament,Anàlisi estadístic  X2 quadrat correlació Pearson.

RESULTATS: 109 pacient MPOC , contesten enquesta 71(65,1%).Edat mitja:73+11, 80,3%homes,ex- fumadors:70,4%,fumadors: 8,5%; 14,1%(CE),mitja diagnòstic 12 a;mitja nºr / 2a  2,4; grau moderat  50,7% ,32% sever;Tractament(91,5% broncodilatadors,corticoids inhalats 70,4%,orals 5,6 %,O2 domiciliari 2,8% ) vacunació(VAG-VAN) : 77,5%.Resultats mitjos escales SF36: Salut General(SG): 38,3 , Viatlitat(V):42,5, Funció Social(FS):68,3, Rol emocional(RE):74,2 , resta valors mitjos sobre 50 punts.

Anàlisi X2quadrat  variables versus(vs) escales  SF-36 amb significació estadística( p<0,05): SG vs vacunes i tractament ; Rol Físic (RF) vs vacunes,Tractament, grau MPOC ;Funció Física(FF) vs edat i vacunes; RE vs edat ,grau MPOC i tractament ; V vs sexe i tractament,Salut Mental(SM) vs edat , nº r/2a.Nº fàrmacs vs SG i RE

CONCLUSIONS: 

S’ obtenen  puntuacions baixes(percepció negativa)  per escales SG,V i RF,així com altes a RE ,funció social,SM i Dolor crònic.

 A mes  edat i  grau MPOC  percepció  mes negativa per FF,RE,SM.

Dones presenten grau vitalitat inferior.

Tractament   corticòids inhalats augmenta SG i V, corticòids orals i O2 domiciliari afecten negativament  SG,V,RE.

La majoria pacients que prenen mes de 2 fcs tenen percepció de SG baixa i una bona puntuació en RE.




