XXVII CONGRESO DE MEDICINA DE FAMILIAY COMUNITARIA

FORO DE INVESTIGACION

MEesA-DEBATE 1

MESA-DEBATE 2

“Buscamos compaiieros de viaje”

Moderador:
L. Pérula de Torres

Secretario Cientifico de la Agencia de Investigacién semFYC.

Resumen

Con la realizacién de esta actividad, se pretende proponer un lugar de en-
cuentro para la exposicién de proyectos de investigacién en inicio o desa-
rrollo que precisen de la participacién de otros investigadores en el ambi-
to nacional.

De los proyectos de investigacion aceptados por el Comité Cientifico del
congreso, se seleccionaran para su exposicién oral, aquellos interesados en
aumentar el nimero de investigadores participantes o proyectos ya en de-
sarrollo que puedan aportar su experiencia en la gestién de captacién e
implicacién de colaboradores. Se constituird un espacio de debate, inte-
resante para aquellos congresistas que buscan aproximarse a la realizacién
de proyectos de investigacién multicéntricos y/ o colaborativos.

La investigacion en Atencion

Primaria, ;es capaz de generar
nuevo conocimiento?

Moderador:
B. Bolibar Ribas

Coordinador de la redIAPP. Director Cientifico del IDIAP Jordi Gol i Gurina.

Ponentes:
J.A. Bellon Saamerio

Médico de familia. Centro de Salud El Palo, Milaga. Unidad de Investigacién de
Atencién Primaria de Malaga; redIAPP y grupo SAMSERAP. Profesor del
Departamento de Medicina Preventiva de la Universidad de Malaga.

M.C. Ferndndez Alonso

Meédica de familia. Centro de Salud Casa del Barco, Valladolid. Servicio de
Formacién de la Gerencia Regional de Salud.

C. Cabezas Peria

Subdirectora General de Promocién de la Salud, Direccién General de Salud
Publica del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya.

Presentacion
B. Bolibar Ribas

La justificacién de la investigacién en AP viene tanto de la existencia de
un campo de conocimiento propio como de una realidad que en una gran
mayoria de paises constituye un eslabon esencial en el sistema sanitario.
Se relaciona ampliamente con las otras dreas de conocimiento, pero no
por ello deja de existir, sino que le da una visién y perspectiva diferente
para responder mds especificamente a su realidad. Por tanto, en la medi-
da que la AP sea capaz de responder a la falta de evidencia existente en
las decisiones que se toman, y asi mejorar la calidad de sus servicios y la
salud de los pacientes, estard creando una investigacién propia y util pa-
rala AP (4).

Por tanto, uno de los retos mds acuciantes que tiene la investigacién en
AP es la de mostrar que genera nuevo conocimiento y que aporta mejo-
ras significativas en la salud de los ciudadanos y en la calidad de los ser-
vicios prestados. Por ello, en esta mesa redonda intentaremos abordar es-
ta cuestion a partir de los tres proyectos multicéntricos invitados:

- El proyecto PREDICT: ;qué aporta a la situacién actual del abordaje
de la depresion en la AP?

- El proyecto ISFVIDAP: ;qué aporta a la situacién actual del abordaje
de la violencia doméstica en la AP?
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- El proyecto ISTAPS: ;qué aporta a la situacién actual del abordaje del
tabaquismo en la AP?

Cada proyecto analizard la situacién del conocimiento existente en su
drea de investigacién (depresién, violencia doméstica y deshabituacion ta-
baquica) y expondrd como surgié la idea del proyecto, los resultados y evi-
dencias que aporta, su relevancia y distintas lineas de futuro en las que se-
guir investigando.

Otro aspecto importante que se quiere abordar es el de la organizacién y
funcionamiento de la investigacién. Durante las pasadas décadas las ini-
ciativas de investigacién en AP han sido frecuentes. No obstante, la or-
ganizacién de la investigacién se ha basado fundamentalmente en el vo-
luntarismo de determinados profesionales o grupos mds que en una
verdadera planificacion y estructuracion.

La convocatoria de redes temiticas de investigacion cooperativa (RTIC)
del Instituto de Salud Carlos III (ISCiii) en el afio 2002 supone el inicio
de un cambio importante en la organizacién de la investigacién espafio-
la: aparecen las redes temdticas de investigacion, posteriormente los CI-
BER, también la acreditacién de institutos de excelencia, etc. La AP,
aunque con dificultades, estd participando de forma decidida en estas
nuevas infraestructuras de investigacién: la creacién de la red REDIAPP
(Red de investigacién en actividades preventivas en AP) es un claro ejem-
plo. También se esta consolidando el dmbito de investigacion europeo en
el que progresivamente también va participando la AP. Sin embargo, es-
te nuevo escenario altamente competitivo muestra las dificultades de la
organizacién de la investigacién en AP, asi como, las necesidades y retos
que debe afrontar con urgencia en esta nueva etapa. Por ello, en esta me-
sa redonda también pedimos a los ponentes su aportacién en este aspec-
to:

- sQué aporta la experiencia de estos proyectos al “como investigar” en
AP?

- sQué consejos aportan a la actual organizacién de la investigacién en
AP para seguir planteando nuevos proyectos de futuro?

E1 PREDICT es un proyecto europeo en el que participan 6 paises. El
ISTAPS y el ISFVIDAP son proyectos estatales multicéntricos también
de gran complejidad. A partir de su experiencia también se verd como
han abordado aspectos cruciales de un proyecto como son la formacién
del equipo investigador, la financiacién del proyecto, la gestién del traba-
jo de campo, la motivacién y coordinacién, o la difusién de los resultados
con el tratamiento de la autoria y el factor de impacto.

Con esta mesa redonda del Foro de Investigacién se espera vislumbrar
una situacién esperanzadora de la investigacion en AP, que anime a los
médicos de familia a hacerse preguntas y generar nuevo conocimiento y
a dibujar nuevas lineas y caminos de futuro para la organizacién de la in-
vestigacion.

Desarrollo y validacion de un indice de riesgo europeo
para predecir el inicio de episodios de depresion mayor
en Atencion Primaria

J.A. Bellon Saamenol, F Torres Gonzdlez?, B. Moreno Kiistner’, M. King",
L Nazareth®, 8. Valdivia® y el grupo europeo PREDICT

1Centro de Salud El Palo. Unidad de Investigacion de Atencién Primaria de
Malaga; redIAPP y grupo SAMSERAP. Departamento de Medicina Preventiva.
Universidad de Malaga.?Departamento de Psiquiatria. Universidad de
Granada.3Unidad de Investigacién de Atencién Primaria. RedIAPP y grupo
SAMSERAP. Facultad de Psicologia. Universidad de Malaga.“Department of
Mental Health Sciences, UCL, UK. SMedical Research Council General Practice
Research Framework, UK.Departamento de Psiquiatria y Salud Mental,
Universidad de Concepcién, Chile.

Aungque se han descrito algunos factores de riesgo para la depresién, has-
ta ahora no existen indices de riesgo para predecir el inicio de los episo-
dios de depresién. Nuestro objetivo fue desarrollar y validar un indice de
riesgo Europeo para predecir el inicio de los episodios de depresién ma-
yor en Atencién Primaria.

Material y métodos

Se seleccioné una muestra aleatoria de 10.048 pacientes entre 18 y 75
afios que acudieron de forma consecutiva a las consultas de Atencién Pri-
maria de 6 paises Europeos (Reino Unido, Eslovenia, Holanda, Portugal,
Estonia y Espafia). Del mismo modo también se selecciondé una muestra
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de 2.617 pacientes de las consultas de Atencién Primaria de Chile. 7.066
pacientes Europeos y 2.133 chilenos dieron su consentimiento y fueron
entrevistados en la linea base, a los 6 y 12 meses. En las entrevistas se mi-
dieron 39 factores de riesgo conocidos sobre depresion, asi como la ocu-
rrencia de depresién mayor (DSM-IV) mediante el CIDI (Composite
International Diagnostic Interview). Se evalué la incidencia de depresion
durante el afio de seguimiento y con los 39 factores de riesgo se constru-
y6 una ecuacion (regresion logistica multiple) europea para predecir del
inicio de episodios de depresién mayor. Se realizé una imputacién malti-
ple de los valores faltantes (MICE) de las variables predictoras y se em-
pleo la técnica “Bootstrap” para seleccionar las variables a incluir en la
ecuacién final. Se midié el 4rea bajo la curva ROC (AUROC), ajustan-
do el “sobre-optimismo” por la correccién de Copas y realizando la vali-
dacién externa en la poblacién Chilena.

Resultados

De los pacientes que comenzaron el seguimiento, realizaron la entrevista
de los 6 meses el 89,5% y la de los 12 meses el 86%. Se descartaron los
pacientes deprimidos en la linea base (876), por lo que fueron 6.190 pa-
cientes la poblacién sobre la que se desarroll6 el indice de riesgo europeo.
Once factores fueron incluidos en la ecuacién. Cinco fueron marcadores
de riesgo: edad, sexo, nivel educativo, haber padecido de depresién a lo
largo de la vida e historia familiar de depresién. Otros 6 fueron factores
de riesgo: salud fisica y psiquica (cuestionario SF-12), padecer ataques de
panico u otros trastornos de ansiedad (cuestionario PRIME-MD), per-
cepcién de dificultades en el trabajo (remunerado y no remunerado) y
percibir experiencias de discriminacién. El indice de riesgo asi construi-
do obtuvo un AUROC de 0,80 (0,78-0,82). Este indice también obtuvo
buenos valores del AUROC entre los 6 paises europeos, variando entre
0,74y 0,85. La aplicacién del indice europeo de riesgo en poblacién chi-
lena alcanzé un AUROC de 0,72 (0,69-0,76).

Conclusiones

El indice de riesgo europeo PREDICT tiene una buena validez interna,
similar a los indices de riesgo cardiovasculares, y una aceptable validez ex-
terna. Este indice abre las puertas de la prevencién primaria de la depre-
sién en Atencién Primaria, sugiriendo que una combinacién del manejo
de los problemas fisicos y emocionales en atencién primaria podria dis-
minuir la incidencia de depresién.

Autores:

Estudio de Evaluacion de la Efectividad de una
Intervencion Sensibilizadora y Formativa en Profesionales
de Atencion Primaria para la Mejora de la Deteccion de la
Violencia Doméstica (ISFVIDAP)

M.C. Ferndndez Alonso, §. Herrero Veldzquez, J.A. Cordero Guevara, J.A.
Madereuelo Ferndndez y M.L. Gonzdlez Castro, en representacion del grupo
ISFVIDAP

Justificacion

La importancia de la Violencia Doméstica como problema de salud ac-
tualmente estd fuera de discusién en Espafia. Sin embargo, hasta hace
poco tiempo no se han puesto en marcha medidas vilidas y factibles para
afrontarlo desde los servicios de salud.

Los profesionales sanitarios y particularmente los profesionales de Aten-
cién Primaria, constituyen un elemento clave para la deteccién precoz y
el abordaje integral de los malos tratos.

La necesidad de formar a los profesionales sanitarios para sean capaces de
detectar precozmente el problema de la VD y realizar un abordaje con-
forme recomiendan las guias de préctica clinica, es aceptado tanto por las
organizaciones sanitarias como por los propios profesionales. Para poder
asumir el papel que les corresponde, los profesionales deben contar con la
motivacién y la capacitacién adecuada para el manejo y la orientacién de
la VD, con el objetivo final de contribuir a prevenir y a paliar las conse-
cuencias de los malos tratos sobre la salud de la mujer.

Se han realizado en los ultimos afios muchas actividades de formacion en
este campo con diferente metodologia, duracion y orientacion, pero de-
sconocemos si esta formacié ha producido en alguna medida,cambios en
el comportamiento de los profesionales; en suma, si se ha producio la
transferencia de esos conocimientos y habilidades aprendidas a la précti-
ca asistencial.



FORO DE INVESTIGACION

El objetivo principal del proyecto ISFVIDAP ha sido evaluar la efectivi-
dad de una intervencién de sensibilizacién y formacién dirigida a médicos
y enfermeras de Atencién Primaria (AP) orientada a mejorar de la detec-
cién de la Violencia Doméstica (VD). Como objetivos secundarios pre-
tende: Conocer las caracteristicas sociodemogrificasde los profesionales y
analizar su posible relacién con el objetivo principal del mismo (deteccién
VD; conocer la incidencia anual de maltrato en la poblacién atendida por
los profesionales participantes en el estudio y conocer las caracteristicas
basicas de los casos detectados : tipo de maltrato, afios de evolucién, ca-
racteristicas sociodemogrificas de la victimas, patologias mas relevantes
asociadas etc. Para ello se diseié un estudio basado en una intervencién
comunitaria, controlado, aleatorizado en conglomerados, abierto y de gru-
pos paralelos en AP. El ambito y los sujetos de estudio han sido médi-
cos/as y enfermeras/os de Atencién Primaria de diversas CCAA del pais.
La unidad de anilisis utilizada ha sido la “Unidad bésica asistencial de
AP” (UBA), formada por el médico/a y enfermera/o que atienden un cu-
po. El tipo de intervencién propuesta en el estudio es un Programa de For-
macién breve (6 h) con contenidos formativos homogéneos y estandariza-
dos. Medida del efecto: se mide la variacién promedio del nimero de casos
de VD detectados durante 1 afio entre el grupo de intervencién y el gru-
po control, mediante registro especifico, y en también en los casos regis-
trados en la Historia Clinica (mediante auditoria) entre la evaluacién final
y la inicial y la evaluacién final entre grupo de intervencién y control.

El estudio se ha dividido en las siguientes fases:

- Fuse 1: periodo de realizacion de: la captacién de los participantes, la
cumplimentacién de la documentacién prevista y de un cuestionario ini-
cial (incluye criterios de exclusién), y la realizacién de la auditoria inicial
de 30 historias por UBA, seleccionadas aleatoriamente del listado de mu-
jeres de cada cupo.

- Contamos para el trabajo de campo con 397 profesionales: 202 Médi-
co/as y 195 Enfermeras/os: De un total de 149.985 mujeres se auditan
5690 historias, en las que se comprobé el registro de violencia doméstica
alo largo del afio 2004.

- Fase 2: Formacion: Se realizaron 12 talleres de formacién al grupo expe-
rimental (182 participantes) y 10 talleres al grupo control de informacién
sobre las normas de registro (176 participantes.

- Fase 3: Trabajo de campo: Fase de recogida de informacién (12 meses)
Envio mensual de registro de casos detectados o en su defecto la notifica-
cién de 7o caso.

- Fase 4: Realizacién de cuestionario final y audit final Se auditan 5.321
historias entre 131.985 mujeres en la segunda auditoria. Control de cali-
dad de datos aportados y de auditorias.

- Fuase 5: Anilisis de datos, presentacién de resultados y anilisis de los
mismos. En el momento actual nos encontramos procesando los datos
del proyecto.

De los resultados que podemos aportar en el momento actual (aun par-
ciales), exponemos como mas relevante, la principal medida del efecto:
casos detectados en el grupo experimental 208 casos y el grupo control
115. La diferencia respecto al diagnéstico en el grupo de intervencién
frente al controles significativa (p<0,01).

Conclusion

Este primer resultado apoya la hipétesis del proyecto: Una intervencién
que sensibilice a los profesionales frente al problema de la VD como pro-
blema de salud, y les capacite para la identificacion de situaciones de ries-
go y sefiales de alerta, para el manejo de entrevista ante sospecha ,para el
abordaje tras el diagnéstico, puede contribuir a mejorar su por parte de
los profesionales.Otras caracteristicas de los profesionales, y de la mujer
que pudieran tener alguna relacion con este hecho serin tambien anali-
zadas.

Ese proyecto ha sido desarrollado con financiacién FIS(PI: P1042006),
como proyecto de la RedIAPP (G03/170)

El proyecto ISTAPS: ;qué aporta a la situacion actual del
abordaje del tabaquismo en la Atencion Primaria?

C. Cabezas Peria

Aunque hay mucha investigacién sobre la efectividad de las intervencio-
nes para ayudar a dejar de fumar en las personas que buscan ayuda para

hacerlo, hay muy poca que incluya individuos no seleccionados que acu-
den a los centros de atencién primaria y en la que se realice toda la gama
de intervenciones que se proponen en las guias de prictica clinica actua-
les. La evidencia de la efectividad en nuestro medio de la entrevista mo-
tivacional en personas en estadios de precontemplacién o contemplacion,
o las estrategias intensivas con firmacos como bupropion en atencién pri-
maria es ain limitada y parcial.

Un equipo de profesionales de Atencién primaria estibamos realizando
una guia de préctica clinica para una gran institucién sanitaria (Institut
Catala de la Salut). Alir a gradar la evidencia de las recomendaciones que
se iban a proponer observamos como varias de ellas se basaban en con-
senso, opinién de expertos o extrapolacién de evidencia obtenida en otros
niveles. A partir de alli decidimos desarrollar un ensayo clinico que per-
mitiera generar la evidencia que faltaba. La redIAPP dio la posibilidad de
que el estudio se realizara en toda Espafia y pudiera conseguir el gran ta-
mafio de muestra que necesitaba.

El objetivo general del ISTAPS es, pues, evaluar la efectividad de una in-
tervencién escalonada basada en el modelo transteérico del cambio y que
utiliza los medios terapéuticos (farmacoldgicos y no farmacoldgicos) que
se proponen en las gufas de prictica clinica basadas en la evidencia mds
actuales para ayudar a dejar de fumar a los fumadores atendidos por la
atencién primaria de salud.

Se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado por clusters multi-
céntrico abierto con un seguimiento de 2 afios, que se ha desarrollado en
82 centros de salud de 11 CCAA y que ha incluido 2.911 personas que
fumaban. Es un ensayo pragmaitico en el que se intentaron al maximo re-
spetar las condiciones habituales de consulta , y en el que participaron tan-
to médicos de familia y profesionales de enfermeria que trabajaban desde
hacia tiempo en el campo del tabaquismo (siempre desde consultas de
atencién primaria) hasta profesionales que antes no habfan mostrado un
interes especifico sobre el tema. En cada CCAA un referente i/0 un becario
coordinaba el proyecto, junto con un grupo coordinador a nivel central.

Se intent6 que la carga de trabajo no fuera excesiva y se limité a 24 el
numero de pacientes incluido por unidad bésica asistencial. La estrategia
de captacion se pensé para incluir un dnico paciente a la semana (aunque
podia ajustarse a la dindmica del centro, siempre respetando un protoco-
lo establecido).

Todos los profesionales del grupo intervencién recibieron un curso de
formacién de 20 horas de duracién de cardcter eminentemente préctico.
Para realizar esta formacion se realizé una estrategia de formacién de for-
madores.

Dada que la intervencién que se estaba probando era compleja y diversa
segun el estadio del proceso de dejar de fumar en que estuviera la persona,
se tuvieron que elaborar 7 tipos de cuadernos de recogida de datos y de
bases de datos, 3 folletos diversos, 4 tipos de encuesta telefénica, y mate-
riales de apoyo a la intervencién.

Para mejorar la implicacién de los profesionales se disefié una hoja de
seguimiento de la captacién que se enviaba perodicamente por correo
electrénico.

En este momento el ISTAPs ha finalizado y se estd llevando a cabo el
andlisis final y la elaboracién de articulos. Hasta el momento se han pre-
sentado més de 9 comunicaciones a congresos y mds de 5 ponencias. En
la politica de publicacién se consensué que siempre que el dltimo fir-
mante fuera el grupo de proyecto ISTAPS y los firmantes personales
variaban segtn la implicacién en el proyecto o al grado de participacién
concreta. Estas comunicaciones han recibido 4 premios y un accesit. Los
resultados preliminares muestran un mejor resulatdo en el grupo inter-
vencién que el control, y que una baja dependencia al nicotina, una may-
or motivacién y preparacién al cambio, asi como no convivir con una
pareja fumadora son buenos predictores del éxito.

A partir del ISTAPs han surgido estudios concurrentes y colaborativos,
como uno de aspectos geneticos en el fracaso y las recaidas, un estudio
cualitativo de la usabilidad de la intervencién, una adaptacion trascultur-
al de cuestionarios o uno sobre la influencia de la percepcién del riesgo.

Disefio del proyecto: Carmen Cabezas, Carlos Martin, José Luis Ballvé, Sil-
via Granollers, Elvira Zarza, Concepcion Morera, Jordi Bladé, Antoni Serra
y Margarida Borras.

E1 ISTAPS ha sido llevado a cabo por el grupo del proyecto ISTAPS
dentro de la redIAAP (G03/170). Conté también con una beca FIS
(P1021471).

Estd incluido en el registro de ensayos clinicos: ClinicalTrials.gov Iden-
tifier NCT00125905.
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Taller 1

Taller 3

Investigacion cualitativa aplicada
a la evaluacion de programas e

intervenciones en Atencion
Primaria

Docente:

M. Amezcua Martinez

Enfermero y antropélogo. Jefe de Docencia e Investigacién, Hospital
Universitario San Cecilio, Granada. Investigador del Laboratorio de Antropologia
Cultural de la Universidad de Granada. Profesor de Metodologia de Investigacion
y Comunicacién Cientifica en la Escuela de Investigadores de la Fundacién
Index.

Obijetivos:

Adquirir habilidades para la utilizacién de técnicas cualitativas en la eva-
luacién de programas e intervenciones en Atencién Primaria de Salud.
Al finalizar el taller, los participantes serdn capaces de:

- Identificar los problemas de salud que son susceptibles de abordarse
desde la perspectiva cualitativa.

- Describir los elementos fundamentales de la investigacién evaluativa de
tipo cualitativo y de los métodos y técnicas que le son afines.

- Desarrollar una investigacién con enfoque evaluativo superando los cri-
terios de rigor y pertinencia que le son propios.

Taller 2

Fuentes de financiacion europea

para proyectos de investigacion
en Atencion Primaria

Docentes:
A. Menéndez Abella

Director de la Oficina del Espacio Europeo de Investigacién de Madrid.
Comunidad de Madrid.

A. Tardon Ibdviez

Responsable del Programa Europeos de Investigacién. Agencia Lain Entralgo -
Consejerfa de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid.

Objetivos:

Se trata de una accién de promocién e impulso de la participacién de los pro-
fesionales de Atencién Primaria en los programas europeos (e internacionales)
de investigacién. El objetivo del taller es, por tanto, aproximar al médico de fa-
milia con perfil investigador, a la solicitud y gestién de ayudas europeas, que por
su complejidad en muchas ocasiones no son tenidas en cuenta o se desconocen.
Los objetivos son informar y formar:

1. Sobre la investigacion y la sanidad en el contexto de la Unién Europea.
2. De las normas de participacion, los objetivos y la estructura del Sépti-
mo Programa Marco de Investigacién (2007-2013), por ser éste el prin-
cipal programa europeo de investigacién.

3. De las normas de participacién, los objetivos y la estructura del Pro-
grama de accién comunitario en el 4mbito de la salud publica, por ser és-
te un programa dirigido al apoyo de las politicas sanitarias europeas.

4. De otros programas de interés, para ampliar las posibilidades de reali-
zar investigacién en el dmbito europeo (e internacional).
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Metodologia aplicada para la

evaluacion de proyectos de
investigacion en Atencion Primaria

Docente:
F Gil Latorre

Doctora en Medicina. Técnica de salud de la Unidad Docente de MFyC de
Valencia.

Objetivos:

Destacar la importancia de los formularios estandarizados para presentar
tanto los aspectos cientificos como los administrativos de un proyecto de
investigacién para su financiacion en convocatorias de ayudas en el 4m-
bito de Atencién primaria (AP).

El alumno al finalizar el taller aprenderd a :

1. Destacar la importancia de elaborar un proyecto de investigacién en
AP.

2. Orientar a los investigadores en AP como presentar los proyectos de
investigacién a las agencias de evaluacién para asegurar la calidad y su
prioridad para la financiacién.

3. Identificar las fases requeridas en el disefio de un proyecto de investi-
gacién.

4. Presentar normas generales siguiendo los estindares de calidad del
proyecto de investigacién.



