Los residentes opinan
sobre la semFYC: ventajas
y motivos para afiliarse

Objetivo. Conocer la opinién de los resi-
dentes de medicina de familia y comunita-
ria (MFyC) sobre las ventajas de ser socio
de la semFYC y los motivos por los que
consideran importante serlo.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Jornadas de residentes de
MEyC.

Participantes. Residentes de MFyC socios
de la semFYC que enviaron alguna comu-
nicacién a las VIII Jornadas de Residentes
semFYC 2004.

Mediciones principales. Los participantes
cumplimentaron un cuestionario con 2
preguntas dicotémicas (;Sabes qué venta-
jas ofrece la semFYC a sus socios?, ¢Crees
importante como residente pertenecer a la
semFYC?). Ademds, se invité a los que res-
pondieron positivamente a exponer varios
ejemplos de las ventajas que puede aportar
ser socio y los motivos por los que conside-
ran que es importante serlo.

La cumplimentacién fue realizada on/ine,
durante el registro obligatorio para acceder
a la web de envio de comunicaciones a las
jornadas, garantizdndose el anonimato.

La base de datos resultante fue analizada y
procesada por dos investigadores. Se reali-
z6 un andlisis cualitativo (categorizacién y
codificacién de las respuestas a las pregun-
tas abiertas) y cuantitativo (proporciones).
Resultados. Un total de 281 residentes
respondieron al cuestionario. El 27,7% no
conoce las ventajas que puede aportar la
semFYC a sus socios. Entre los que res-
pondieron que si, las ventajas mds frecuen-
temente expuestas fueron: «acceso a mate-
rial cientifico», «desarrollo de actividades
cientificas» y «formativas» (tabla 1).
Respecto a la segunda pregunta, el 91,4%
cree necesario pertenecer a la semFYC. Los
motivos mds comunes referidos fueron:
«mantenerse informado sobre la especiali-
dad», «pertenencia a un grupo con intereses
comunes», «fomenta la formacién» (tabla 1).
Discusidon y conclusiones. Algo mis de una
cuarta parte de los residentes desconoce qué le
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TABLA 1. Categorias codificadas y porcentaje
de respuestas

Nimero orden  Pregunta 1 Pregunta 2
1 Material cientifico (65,31%) Mantenerse informado y actualizado (32,14%)
2 Actividades cientificas (51,70%) Pertenencia a un grupo con intereses comunes
(31,40%)
3 Actividades de formacion (51,02%) Fomenta la formacion (21,40%)
4 Descuentos a sus socios en material Posibilita el intercambio de experiencias con
y actividades (49,66%) companeros (12,86%)
5 Material informativo (13,33%) Defensa de la especialidad (8,57%)
6 Posibilidad de pertenecer a grupos Fomenta la investigacion (7,86%)
de trabajo (8,16%)
7 Becas para congresos (6,12%) Material cientifico (6,43%)
8 Informacion sobre bolsas Ventajas econémicas en cursos, congresos,
de trabajo (2,04%) etc. (2,14%)
9 Defensa de los derechos de la especialidad  Grupos de trabajo (1,43%)
(2,04%)

Pregunta 1: ¢Qué ventajas ofrece la semFYC a sus socios?
Pregunta 2: ¢Por qué crees importante pertenecer a la semFYGC?

puede aportar la semFYC, por lo que se re-
quiere un mayor esfuerzo por parte de la
semFYC para acercarse a un colectivo con
gran interés estratégico. Aun asi, la gran ma-
yoria cree necesario ser socio. Ademds, consi-
deran importante la pertenencia a un grupo
de su misma especialidad, en la que se com-
parten intereses comunes, y valoran la infor-
macién y las actividades que ésta proporciona.

E. Gavildin-Moral?

y L. Jiménez-de GraciaP
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Infrautilizacion de los
antiagregantes
plaquetarios en pacientes
con enfermedad
cardiovascular

Objetivo. Conocer si hay un correcto trata-
miento antiagregante en los pacientes que
tienen un alto riesgo cardiovascular.
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Disefo. Estudio transversal.
Emplazamiento. Hospital Alvarez Buylla,
Mieres, Asturias.

Participantes. Un total de 219 pacientes
ingresados consecutivamente desde el 1 de
enero de 2002 por un sindrome coronario
agudo.

Mediciones principales. Sexo, diagnéstico
en el momento del alta, tratamiento con
antiagregantes plaquetarios antes del in-
greso y antecedentes clinicos de enferme-
dad arteriosclerdtica y diabetes.
Resultados. E126,9% de nuestros pacientes
tomaba antiagregantes plaquetarios en con-
creto, 4cido acetilsalicilico (AAS); de ellos,
s6lo 4 seguian este tratamiento por causa
distinta del riesgo cardiovascular. No encon-
tramos diferencias significativas por sexos.
De los pacientes que tenian indicacién de
tratamiento antiagregante por enfermedad
arteriosclerética (antecedentes personales
de cardiopatia isquémica, accidente cere-
brovascular isquémico [ACV], isquemia
crénica de miembros inferiores [ICMI]) o
riesgo cardiovascular elevado (diabéticos),
Unicamente el 42,5% recibia tratamiento
antiagregante (p < 0,005). En el caso de los
diabéticos, s6lo lo recibia el 37,5% (p =
0,025). De los pacientes con cardiopatia is-
quémica, recibia tratamiento el 56% (p =
0,005), mientras que de los que tenfan IC-
MI, lo recibian el 23,1% (p = NS) y el
21,7% (p = NS) de los que habian presen-
tado un ACV.

El porcentaje de pacientes con angina que
tomaba AAS fue mayor que en los infartos,
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TABLA 1. Pacientes con y sin tratamiento con acido

acetilsalicilico segiin el sexo y el diagnéstico

Varones (p = 0,02)

Mujeres (p = 0,915)

farto de miocardio en Espa-
fia. Resultados del estudio
PREVESE II. Rev Esp Car-
diol. 2002;55:801-9.

2. Loma-Osorio A, Garcia-

AAS Sin AAS AAS Sin AAS N
Castrillo L, Aré6s F, Lopete-
IAM transmural 19,23% 80,77% 31,43% 68,57% gul P, Recuerda E, Epelde E
IAM sin onda Q 12,2%  87.8%  2812% 71,88% en nombre de los investiga-
— dores del estudio EVICU-
Angina inestable 45,95% 54,05% 33,33% 66,67%

IAM: infarto agudo de miocardio; AAS: cido acetilsalicilico.

con un 40,7% de pacientes con angina
inestable y un 21,9% en los infartos (p =
0,023). El riesgo relativo de presentar un
infarto en la cohorte que tomaba AAS fue
de 0,408 (intervalo de confianza [IC] del
95%, 0,215-0,775). Al separar por sexos,
esto s6lo se mantiene en los varones (tabla
1), con una odds ratio (OR) de 0,318 (IC
del 95%, 0,151-0,668; p = 0,002).
Discusion y conclusiones. Limitaciones:
puede haberse subestimado el porcentaje
de pacientes que no reciben tratamiento
antiagregante con un riesgo cardiovascular
elevado al considerar sélo los ingresos hos-
pitalarios por sindrome coronario agudo.
Superamos los datos de algunos estudios?
en el porcentaje de tratamiento con AAS
en cardiopatia isquémica, a pesar de ser ba-
jo y menor que en el PEPA3 o el PRE-
SENTE4, que superaban el 90%. Encon-
tramos, al igual que en otros estudios, que
la toma de AAS disminuye el riesgo de
presentar un evento cardiovascular mds
graves>6. Esto parece mas marcado en varo-
nes, pero son necesarios mds estudios para
determinar la causa de este mayor benefi-
cio en varones.

Hay una infrautilizacién de los antiagre-
gantes en pacientes con arteriosclerosis
diagnosticada. Los varones se benefician
mis del tratamiento antiagregante.
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Deteccion de riesgos
psicosociales en
profesionales sanitarios
de un area de salud

Objetivos. El objetivo principal fue anali-
zar los riesgos psicosociales en trabajadores
sanitarios de un drea de salud. El objetivo
secundario fue realizar una comparacién de
los resultados entre los medios urbano y
rural.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal,
cualitativo.

Palabras clave: Riesgos psicosociales.
Profesionales sanitarios. Atencién

primaria.

Emplazamiento. Atencién primaria.
Participantes. Trabajadores de un édrea de
salud (1 urbano y 5 rurales). No se excluyé6
ninguna categoria profesional. Participaron
109 trabajadores. La tasa de respuesta fue
del 74,14%.

Mediciones. Cuestionario anénimo auto-
administrado. El instrumento de medicién
utilizado fue la version corta del cuestiona-
rio psicosocial de Copenhague (CoPSoQ)
validado para el Estado espaiol. El cues-
tionario mide 6 dimensiones psicosociales
(exigencias psicoldgicas, trabajo activo y
posibilidad de desarrollo, inseguridad, apo-
yo social y calidad de liderazgo, doble pre-
sencia y estima) catalogadas en nivel rojo
(exposicién psicosocial mds desfavorable
para la salud), nivel amarillo (exposicién
psicosocial intermedia) y nivel verde (expo-
sicién psicosocial més favorable para la sa-
lud).

En el anilisis estadistico se determinaron
las proporciones, el test de la %2 y el inter-
valo de confianza (IC) del 95%.
Resultados. El nivel rojo de exposicién fue
mayoritario para todas las categorias anali-
zadas (exigencias psicoldgicas, 74,3%; esti-
ma, 68,8%; inseguridad, 65,1%; doble pre-
sencia, 59,6%; apoyo social y calidad de
liderazgo, 45,9%j y trabajo activo y posibi-
lidades de desarrollo, 35,6%) (tabla 1). La
comparacién de los resultados obtenidos
entre los medios urbano y rural fue: exi-
gencias psicolégicas (IC del 95%, 0,16-
0,33), trabajo activo y posibilidades de de-
sarrollo (IC del 95%, 0,13-0,51) y doble
presencia (IC del 95%, 0,003-0,38).
Discusion y conclusiones. Nuestra investi-
gacion estudia el riesgo psicosocial en el 4m-
bito laboral, lo que aporta un enfoque nuevo
a los estudios previos que se centran en el

TABLA 1. Exposicion laboral en funcion de las
diferentes dimensiones psicoldgicas

Dimensiones Rojo  Amarillo  Verde
Exigencias 743% 162% 9,5%
Trabajo activo y 356% 33,4% 31,0%
posibilidades de desarrollo

Inseguridad 651% 28,7% 6,2%
Apoyo social y calidad 45,9% 28,8% 25,3%
de liderazgo

Doble presencia 59,6% 252% 15,2%
Estima 68,8% 16,7% 14,5%
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Figura 1. Comparacion entre
medio urbano y rural.

burnout o en la satisfaccién laboral™*. Los
riesgos psicosociales se han definido como
«las interacciones entre el contenido, la orga-
nizacién, la gestién del trabajo y las condi-
ciones ambientales, por un lado, y las funcio-
nes y las necesidades de los trabajadores, por
otro». Las publicaciones revisadas ya apun-
tan hacia una relacién entre los factores de
riesgo psicosocial y la salud mental’, el ab-
sentismo laboral, la calidad del trabajo reali-
zado y las actividades familiares y sociales®.
Los resultados globales muestran un claro
predominio de nivel rojo de exposicién en
todas las categorias analizadas, excepto en
el trabajo activo y las posibilidades de desa-
rrollo. La zona urbana presenta un nivel de
exposicion desfavorable mayor en todas las
categorias excepto en la de apoyo social y
liderazgo comparada con el medio rural.
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Calculo de la poblacion
susceptible ante una nueva
campana de vacunacién
frente a la varicela

Este trabajo ha sido desarrollado con re-
cursos propios de la Direccién General
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de Salud Publica de la Regién de Mur-

Cia.

Introduccion. El Consejo Interterritorial
ha recomendado recientemente la vacuna-
cién frente a la varicela en preadolescentes
susceptiblesl. Esta estrategia es la que per-
mite una mayor disminucién de la morbi-
mortalidad originada por la varicela? sin
disminuir la circulacién del virus, puesto
que dicha disminucién podria llevar a un
aumento del herpes zoster en los adultos3.
La estrategia de la Region de Murcia es va-
cunar a todos los preadolescentes suscepti-
bles a la vez que se administra la segunda
dosis de hepatitis B.

Objetivos. Determinar con un error de *
5% el numero de dosis necesarias para va-
cunar a las personas susceptibles de la co-
horte de 10 afios de edad de la Regién de
Murcia.

Disefio. Encuesta descriptiva trasversal
postal, con recaptacién telefénica de los no
respondedores durante el primer mes. Se
seleccioné aleatoriamente del Registro de
vacunas de la Regién de Murcia (con co-
bertura universal) una muestra de 450 ni-
fios de 10 afios. Se envi6 por correo a sus
padres un cuestionario en el que se les pre-
guntaba sobre la historia de varicela clasifi-
cada en si, no y dudoso. En el mismo envio
se incluyé un sobre de respuesta prefran-
queado. Se establecié contacto telefénico
con los que no respondieron durante el pri-
mer mes. Se definié como «susceptibles» a
los nifios cuyos padres contestaban que sus
hijos no habian pasado la varicela o no es-
taban seguros, y «no susceptibles» a los que
declaraban haber pasado la varicela.

El periodo del estudio fue marzo-junio de
2005. Los datos se analizaron con Epi-In-
fo versién 2002.

Resultados. La tasa de respuesta fue del
84,4% tras la recaptacién telefénica.

Los susceptibles fueron el 27,6% (intervalo
de confianza [IC] del 95%, 23,3-32,5) y los
no susceptibles de vacunacién el 72,4% (IC
del 95%, 67,5-76,7). Estratificando por la
forma de obtencién de la respuesta (correo
frente a teléfono), no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas (ta-
bla 1). El nimero de dosis necesarias para
vacunar a los susceptibles teniendo en
cuenta los efectivos de la cohorte y la co-

bertura esperada es de 3.051.
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TABLA 1. Distribucion de personas susceptibles y no susceptibles

segiin el medio de respuesta

No susceptible a varicela
N (%) (IC del 95%)

Susceptible a varicela Total
N (%) (IC del 95%)

afios) o a una combi-
nacién de ambas. No
se han detectado di-

ferencias significati-

vas respecto al medio

Total 275 (72,4) 105 (27.6) 380 q S
(67.5-76.7) (23.3-32.5) e contestacién (pos-
tal frente a teleféni-
Correo 155 (70,8) 64 (29.2) 219 1
(64,3-76,7) (23,3-35,7) ca), 10 l‘)l“e aplorta
t -
Teléfono 120 (74,5) 41 (25,5) 161 fayor robustez at es
(67,1-81,1) (18,9-32.9) tudio.

Discusion. Nuestros resultados muestran
un nimero de dosis para vacunar a esta co-
horte mayor de lo esperado. Basdandonos en
la poblacién susceptible de 10-14 afios del
«Estudio seroepidemiolégico: situacién de
las enfermedades vacunables en Espaia,
1996»%, el ntimero de dosis que es necesa-
rio adquirir es de 1.005. En funcién del va-
lor predictivo negativo (VPN) calculado en
otros paises para este grupo de edad>®, ca-
bria esperar que este nimero de dosis se
duplicara, puesto que no se incluye la sero-
logia; sin embargo, nuestros resultados im-
plican mds del triple de dosis. Estos resul-
tados pueden deberse a un menor VPN en
nuestro medio, a que la muestra selecciona-
da haya sido de individuos de 10 afios (en
el limite inferior de la poblacién de 10-14
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Aunque el nimero
de susceptibles pue-
de disminuir hasta
que se les vacune el
proximo mes de noviembre, nuestro traba-
jo muestra que son necesarios un mayor
nimero de dosis y de esfuerzos logisticos
de los previstos inicialmente.
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