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P314 EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION ESTRUCTURADA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA PARA REDUCIR LA
PROGRESION DE ENFERMEDAD

M. Sanchez-Celaya del Pozo, E. Sola Vendrell y B. Lopez Chamorro
EAP Rafael Alberti. Madrid. Madrid.

Correo electrénico: mscelaya@gmail.com

Objetivo: Determinar si una intervencién informativa y de seguimiento
protocolizado, en consultas de medicina y enfermeria de los centros de
salud de AP de un érea del Sistema Madrilefio de Salud (SMS) en pa-
cientes con IRC leve-moderada, es mds efectiva que el seguimiento ha-
bitual para disminuir la progresién de enfermedad.

Objetivos especificos secundarios: determinar la efectividad para: 7) me-
jorar el grado de control de TAS y TAD en pacientes hipertensos con
IRC, y 2) mejorar el grado de control de las cifras de glucemia y HbA1C
en pacientes diabéticos tipo 1y 2 con IRC.

Tipo de estudio. Estudio experimental. Ensayo clinico pragmatico, contro-
lado con asignacién aleatoria por conglomerados, con grupos paralelos.
Ambito del estudio. Estudio multicentrico, centros de salud de todo un drea
del SMS.

Sujetos. Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de IRC leve mode-
rada, con registro abierto en historia clinica informatizada (OMI-AP).
Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: pacientes
mayores de 18 afios diagnosticados de IRC, no demostrar intencién de
traslado y firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién: rechazo a participar, trastornos psiquidtricos, in-
movilizacién en domicilio, IRC severa, didlisis y transplantados renales.
Asumiendo una minima diferencia entre grupos de 5 ml/min, para un
riesgo alfa del 0,05, un beta de 0,20 en un contraste bilateral y para una
desviacién standard de CCr de 18,3 ml/min, se precisan 216 pacientes en
cada grupo. Estimando un 20% de pérdidas y para compensar el efecto de
disefio, se incluirdn un total de 500 pacientes.

La unidad de aleatorizacién la constituirdn los médicos que participen en
el estudio. En cada consulta la seleccién de pacientes se realizard por
muestreo aleatorio simple.

Mediciones e intervenciones. Intervencion: sesién educativa inicial basada
en aprendizaje significativo y seguimiento trimestral en consulta de me-
dicina y enfermeria durante dos afios. Determinaciones: la variable de
respuesta principal serd el aclaramiento de creatinina medido en ml/min.
Se recogerdn variables demogrificas, de morbilidad y pronésticas: clini-
cas, analiticas, antropométricas, adherencia a tratamientos y consumo de
farmacos.

Analisis estadistico. Andlisis por intencién de tratar. Estadistica descripti-
va, pruebas de normalidad y estadistica analitica univariante y multiva-
riante (regresién lineal multiple).La variable explicativa en el multiva-
riante serd el grupo de intervencién, siendo la variable dependiente la
diferencia antes-despues en el aclaramiento de creatinina. Se incluirdn
variables que puedan actuar como factores de confusién o modificadores
de efecto. Comparacién a los 12 y 24 meses.

Limitaciones. Sesgo de seleccion: el empleo de la historia clinica informa-
tizada minimiza esta posibilidad. Imposibilidad de realizar un estudio
doble ciego. La aleatorizacién de médicos evitard la posible contamina-
cién entre grupos. Pérdidas en el seguimiento: se recogerdn datos que
permitan localizar a los participantes.

Aplicabilidad. Demostrar la efectividad de una intervencién en un sub-
grupo de poblacién no abordado de forma especifica en AP, aportard evi-
dencia necesaria para contemplar esta actividad de forma rutinaria, posi-
bilitando la reorientacién de servicios en aras de la obtencién de una
mayor eficiencia.
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Aspectos ético-legales. Evaluacién del CEIC de referencia y seguimiento de
las normas de Buena Prictica Clinica. Firma del consentimiento infor-
mado detallando los aspectos fundamentales del estudio.

Cumplimiento de normativa vigente para el tratamiento de datos de ca-
rdcter personal.

P315 LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL COMO HERRAMIENTA PARA
ABORDAR EL PROBLEMA DEL CUMPLIMIENTO EN PACIENTES
HIPERTENSOS

8. Pertusa Martinez

Centro de Salud de Petrer (IT). Alicante. Petrer (alicante). Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: salvador_pertusa@yahoo.es

Objetivos. Los resultados tan pobres obtenidos con las distintas estrate-
gias usadas para mejorar el cumplimiento de pacientes hipertensos acon-
sejan la exploracién de nuevas vias en el terreno de la psicologia, las emo-
ciones y la motivacién para el cambio.

El objetivo principal que plantea este ensayo es la evaluacién de la entre-
vista motivacional como herramienta para abordar el problema de la ad-
herencia o cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos.

La hipétesis es que los pacientes que son atendidos por profesionales que
manejan la entrevista motivacional en su trabajo clinico cotidiano mejo-
ran en mayor medida su grado de cumplimiento que los pacientes que si-
guen los cuidados ordinarios por profesionales que no utilizan estas téc-
nicas. Tipo de estudio. Los pacientes serdn distribuidos en 2 grupos: 1) Un
grupo experimental, constituido por los pacientes del cupo o cupos selec-
cionados que recibirdn abordaje de su problema usando técnicas de en-
trevista motivacional. 2) Un grupo control, constituido por los pacientes
de otros cupos comparables que seguirdn siendo atendidos segtn los es-
quemas tradicionales y sin emplear técnicas estructuradas de entrevista
motivacional.

El estudio se presenta como un ensayo clinico, segin el esquema:

- Grupo experimental

- Poblacién diana (N)

- Grupo control )
Ambito del estudio. El estudio se realizard en Centros de Salud de un Area
de Salud.

Sujetos. Los pacientes no cumplidores (cumplimiento de la medicacion
prescrita determinado por recuento de comprimidos < 80% 6 > 110%)
pertenecientes a los cupos de Medicina de Familia seleccionados serdn la
poblacién diana del estudio.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: pacientes
hipertensos incluidos en el programa de crénicos del centro con cifras de
Presion Arterial Sistélica (PAS) > 140 mmHg y/o Presion Arterial Dias-
télica (PAD) < 90 mmHg, de todas las edades y ambos sexos, que tomen
< 80% 6 =110% de su medicacién antihipertensiva prescrita segun el re-
cuento de comprimidos realizados en visita sorpresa en el domicilio del
paciente.

Mediciones e intervenciones. E1 cumplimiento, medido por recuento de
comprimidos de la forma ya expresada, serd la variable usada como varia-
ble respuesta. Se realizarin medidas de esta variable a los 3, 6, 9 y 12 me-
ses de iniciado el estudio.

Andlisis estadistico. En el anilisis comparativo de los grupos usaremos la
prueba de la t de student para datos independientes y el anlisis de la va-
rianza (ANOVA).

Limitaciones. Las limitaciones iniciales de este trabajo serfan que debemos
identificar previamente a los pacientes no cumplidores mediante las téc-
nicas indirectas o directas a nuestro alcance en AP.
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Aplicabilidad. Los resultados de este estudio se podrdn aplicar en la Aten-
cién Primaria en la evaluacién de pacientes en los que queramos cambiar
algin tipo de conducta o estilo de vida y no sélo en el cumplimiento te-
rapéutico de esta enfermedad.

Aspectos ético-legales. No esperamos importantes problemas ético-lega-
les. Los pacientes del grupo control podrian presentar mayores compli-
caciones.

P316 DEMORA DIAGNOSTICA DE CANCER DE COLON Y RECTO

M. Esteva, S. Pita, L. Gonzdlez, C. Coscollar, J.M. Segura y P. Serrano
Gerencia Atencién Primaria de Mallorca. Hospital Juan Canalejo. Centro Salud
Serrefa. Centro Salud Arrabal, CAP Dr. Lluis Saye. Servicio Canario Salud.
Palma de Mallorca, La Coruiia, Valencia, Zaragoza, Barcelona y Las Palmas de

Gran Canaria. Illes Balears.
Correo electrénico: mesteva@ibsalut.caib.es

Objetivos. 1) Describir el proceso diagnéstico del cincer colorectal
(CCR) desde el inicio del primer sintoma hasta el diagnéstico y trata-
miento. 2) Establecer los intervalos temporales entre el primer sintoma
y el diagnéstico y tratamiento, globalmente y especificamente la demo-
ra atribuible al paciente y a la atencién primaria y atencién especializa-
da. 3) Identificar los factores asociados a cada categoria de demoras. 4)
Evaluar la validez de la informacién sobre sintomas obtenida de la his-
toria de atencién primaria y hospitalaria, respecto a la referida por el pa-
ciente. 5) Describir la variabilidad de las demoras entre las dreas estu-
diadas y hospitales.

Tipo de estudio. Estudio coordinado descriptivo, realizado en el marco de
la RedIAPP.

Ambito del estudio. 180 centros de salud, 7 4reas sanitarias de 7 comuni-
dades auténomas.

Sugetos. Se incluirdn los casos incidentes de CCR durante dos afios.
Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Se incluirdn los casos con confir-
macién histolégica. Se excluirdn los casos prevalentes; de cincer multiple;
atendidos exclusivamente en hospitales privados; detectados por cribado.
Identificacién de casos en anatomia patoldgica.

Muestra necesaria de 896 sujetos que permite asumir un error del 5% y
estimaciones con una precision del 10% de la frecuencia relativa observa-
da de diferentes aspectos. Se necesitan 150 casos por subproyecto.
Mediciones e intervenciones. Informacién: (1) entrevista con los pacientes,
(2) historias clinicas de atencién primaria y hospitalarias, mediante un
cuaderno de recogida de datos y una ficha independiente con los datos
personales.

Mediciones: Del paciente (variables sociodemogrificas, actitudes ante el
sintoma, antecedentes familiares de cdncer); del tumor (localizacién, tipo
y grado histolégico y TNM); de los sintomas (fecha primer sintoma, sin-
tomas presentes segtn listado); sanitarias (visitas al médico de familia, ti-
po y contenido de la derivacién, consultas hospital, servicios hospitalarios
que atendieron al enfermo, exploraciones y resultados). Tiempos de de-
mora (global, del paciente, del sistema sanitario).

Andlisis estadistico. Indicadores de participacién del médico de familia, ti-
po de derivacién, exploraciones, pruebas y orientacién diagnéstica. Hos-
pital y servicio que le atendid, pruebas realizadas y tiempos entre pruebas.
Descripcién de la distribucién de sintomas y diferentes percepciones del
paciente. Andlisis descriptivo de los diferentes tipos de demora y el por-
centaje en que cada una contribuye a la global. Las posibles relaciones en-
tre variables y tiempo de demora se estudiarin mediante un andlisis de las
curvas supervivencia y andlisis de regresion de Cox.

Limitaciones. Evitacion de los sesgos de seleccién al disponer de una ve-
rificacién histolégica superior al 96% y de los derivados de la utilizacién
de la historia clinica con riesgo de pérdida de informacién para algunas
variables.

Identificacién de factores de variabilidad interobservador.

Aplicabilidad. Deteccién de puntos de mejora en el todo el proceso
diagnéstico del paciente con CCR como aspectos clinicos y organizati-
vos del sistema sanitario o consejos al paciente. Los resultados pueden
generar propuestas formativas y de gestion de servicios sanitarios. A ni-
vel nacional aportard informacién para el Plan Integral de Cancer del
Ministerio de Sanidad y Consumo y en los planes de las Comunidades
auténomas.

Aspectos ético-legales. Aprobacién de los comités de ética de cada una de
las comunidades participantes. Solo se incluirdn pacientes que hayan fir-
mado el consentimiento informado.
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P317 EXPLORACION OFTALMOLOGICA BASICA DE LA POBLACION
DIABETICA: GESTION DE PATOLOGIAS DESDE EL AMBITO DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD. PROYECTO EXOFDIAB

M.J. Sender Palacios, M. Vernet Vernet, E. Jovell Fernandez, E. Simo
Cruzet, P Larrosa Sdez y M. Boada Gallego

CAP Terrassa Nord (consorcio Sanitario de Terrassa). Terrassa. Catalufia.

Correo electrénico: 12646mvv@comb.es

Objetivos. Objetivo General: Conocer la viabilidad de la realizacién e in-
terpretacién de la exploracion oftalmolégica bisica del paciente diabéti-
co (EOBDM) (exploracién de agudeza visual, presion intraocular (PIO)
y fondo de ojo (FO)) desde el ambito de la Atencién Primaria de Salud
(APS). Objetivos concretos: 4) Conocer la concordancia del diagnéstico
de la EOBDM realizado por el médico de APS vy el realizado por un of-
talmoélogo experimentado; 4) Conocer las repercusiones en los servicios
de oftalmologia de la EOBDM realizada en la APS; ¢) Estudio coste-
efectividad de la realizacion de la EOBDM en el dmbito de la APS.
Tipo de estudio. Estudio de intervencién prospectivo, multicéntrico, de 3
afios de duracién.

Ambito del estudio. 6 Areas Bésicas de Salud de dmbito urbano.

Sujetos. Muestra aleatoria de pacientes diabéticos tipo 1y 2 (1.037), ma-
yores de 14 afios (universo 10.771; IC 95%; precision 3%j prevalencia de
retinopatia diabética 28%; pérdidas 30%).

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: pacientes,
mayores de 14 afios, afectos de diabetes mellitus tipo 1y 2. Criterios de
exclusién: enfermos con ceguera, patologfa terminal y/o patologias fisicas
o psiquicas que imposibiliten su colaboracién.

Mediciones e intervenciones. Realizacion, por parte de un optometrista, de
una exploracién de agudeza visual, medicién de PIO y fotografia de FO
con cdmara de retina no midridtica. Interpretacién de los resultados, me-
diante doble lectura ciega, por los oftalmélogos y médicos de APS del
equipo investigador, con la posterior indicacién de derivacién a los servi-
cios de oftalmologia de referencia. Previamente los oftalmélogos del
equipo investigador impartirdn, a los médicos de APS, un curso de for-
macién dirigido a la interpretacién de las exploraciones realizadas.
Andlisis estadistico. Se estudiard la posible relacién existente entre el diag-
néstico de RD y glaucoma utilizando la chi-cuadrado. Para la compara-
cién de las medias de tiempos de espera de las variables recogidas, para
conocer las repercusiones en los servicios de oftalmologia de la EOBDM
realizada en la APS, se utilizard la prueba T de Student- Fisher para da-
tos apareados o la correspondiente prueba no paramétrica en el caso de
no cumplirse las asunciones de normalidad y homogeneidad de varianzas.
La concordancia entre dos medidas de una misma variable, obtenidas por
dos observadores, se medird por el indice de kappa.

Limitaciones. Dificultades en la incorporacién de la figura del optome-
trista a los equipos de APS y en la disponibilidad de equipos técnicos
adecuados para la realizacién de la EOBDM. Sobrecarga asistencial de
los médicos de APS.

Aplicabilidad. Realizacién de un diagndstico fiable de la EOBDM del pa-
ciente diabético, desde el dmbito de la APS, con una mayor cobertura de ex-
ploracién oftalmoldgica. Valoracién de la posible disminucién de la presion
asistencial de los servicios de Oftalmologia, por derivacién selectiva de pa-
cientes con patologia. Deteccién precoz de las diferentes patologias oftalmo-
16gicas e instauracion del tratamiento especifico correspondiente, evitando la
progresién a formas mds avanzadas de las mismas. La EOBDM, realizada
en el 4mbito de la APS, se espera tendrd una relacién coste-efectividad su-
perior a la misma exploracién realizada por los servicios especializados.
Aspectos ético-legales. Ausencia de aspectos ético-legales influyentes: explora-
ciones ya validadas que serdn valoradas por oftalmélogos experimentados.

P318 INTERVENCION COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DE
CAIDAS EN LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA. TECNICA DE
REEDUCACION DEL EQUILIBRIO (TAI CHI) VERSUS EJERCICIO
CONVENCIONAL

R. Martin Alvarez, M. Parer Farell, L. Martinez Palls, E. Pagés Bolibar,
C. Bravo Mateo, E. Llauradé Santclement

CAP Vallcarca-Sant Gervasi. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: rmartin@perevirgili.catsalut.net

Objetivos. Determinar la efectividad de la técnica tai chi sobre el equilibrio
y la fuerza muscular en la poblacién de edad avanzada, asi como valorar la
influencia sobre el riesgo de caidas y la percepcién de calidad de vida.
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Tipo de estudio. Ensayo clinico comunitario.

Ambito del estudio. Atencion primaria.

Sujetos. Pacientes mayores de 65 afios distribuidos en 2 grupos. Grupo de
intervencién en el que se incluyen 50 pacientes a los que se les instruird
en la técnica tai chi. Grupo de control formado por 100 pacientes a los
que se les realizaran consejos seriados sobre el ejercicio.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios inclusién: independien-
tes para las actividades bésicas de la vida diaria. Exclusién: presentar dis-
capacidad fisica o mental limitante, estar incluido en programa de aten-
cién domiciliaria o presentar caidas de repeticion.

Captacién mediante una campaa de difusién en la revista de salud co-
munitaria y carteles informativos.

Asignacién aleatoria al grupo control o grupo intervencién mediante
muestreo aleatorio simple.

Mediciones e intervenciones. Intervenciones: Grupo de intervencién se les
instruird en la técnica tai chi (60 minutos/semana durante 28 semanas).
Grupo control a los que se les realizaran consejos seriados sobre el ejerci-
cio. Mediciones:

1. Variables demogréficas. Nivel socioeconémico (escala de clase social de
Goldthorpe, nivel de estudios). Antecedentes de ejercicio y régimen de ac-
tividad. Antecedentes de caidas. 2. Patologia crénica asociada y trata-
miento concomitante. Presencia de factores de riesgo de caidas (polifar-
macia, incontinencia urinaria, déficit neurosensoriales o neuroldgicos).
Empleo de escala visual para el dolor (EVA) a nivel articular. 3. Valoracién
del equilibrio y de la marcha (test biomecédnicos): mediciones isométricas
para determinar la fuerza mediante la valoracién de la fuerza del musculo
cuadriceps (Newton/sg); mediciones del equilibrio estitico (Romberg) y
en movimiento. Se analizardn con la plataforma dinamométrica; sistema
de valoracién del equilibrio NedSVE/IBV, y valoracién funcional de la
marcha sobre una pista de marcha. 4 Mediciones de calidad de vida me-
diante los test genéricos, test SF-36, EuroQuol: anilisis de las mediciones
intrasujeto sobre los test de calidad de vida y los test biomecanicos; com-
paracién de las mediciones entre los 2 grupos (control e intervencién) pa-
ra valorar los posibles cambios en los test biomecdnicos, y los test de cali-
dad de vida; valoracién a los 12 meses de seguimiento de la disminucién
del riesgo de caidas o reduccién del sindrome poscaidas.

Analisis estadistico. Andlisis descriptivo de las variables (cuantitativas, cua-
litativas) del estudio; analisis de medida de cambio (estudio por intencién
de tratar); medidas intrasujeto (medias-prueba de Wilcoxon, proporcio-
nes-test de McNemar); medidas entre grupos (comparacién de medias,
de proporciones-chi cuadrado); determinacién de variables modificado-
ras del efecto. Regresion logistica, log-rank, y regresién de Cox. Andlisis
de los riesgos relativos.

Limitaciones. Las posibles pérdidas, asumiendo hasta un 20%.
Aplicabilidad. Las caidas en los ancianos representan un problema de sa-
lud. Las intervenciones comunitarias dirigidas a la poblacién de edad
avanzada son reducidas. Las técnicas de re-educacién del equilibrio como
es el tai chi han demostrado la disminucién del riesgo de caidas, aunque
todavia son una prictica poco habitual en nuestro medio. Por ello es
oportuno intervenir desde la Atencién Primaria para contrastar el bene-
ficio ya demostrado en otros 4mbitos a nivel de calidad de vida y del ries-
go de caidas.

Aspectos ético-legales. No conflictos.

P319 ;ES EFECTIVA LA EDUCACION INDIVIDUAL EN LA
PREVENCION DE LA NEFROPATIA DIABETICA?

J.L. Lior Vild, E. Checa Sanz, M. Bertomeu Verge, M. Fatisini Piiol

y C. Aguilar

CAP Deltebre y otros CAP de la Region Sanitaria Terres de I'Ebre. Deltebre.
Catalufa.

Correo electrénico: jllor.tarte.ics@gencat.net

Objetivos. 1) Conocer la prevalencia de la nefropatia diabética en la aten-
cién primaria. 2) Valorar de la educacién individual reglada durante un
afio, en el control de los factores que favorecen el desarrollo de la nefro-
patia diabética.

Tipo de estudio. Ensayo clinico aleatorio.

Ambito del estudio. Centros de Atencién Primaria (CAP) interesados en
el estudio, de una Regi6én Sanitaria.

Sugetos. 438 diabéticos tipo 2, distribuidos en dos grupos de igual tama-
fio: control e intervencién.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Muestreo: Se aleatorizard por
unidades médico-enfermera. La inclusién de los diabéticos por unidad,
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serd de forma sistematica. Criterios de inclusién: Diabéticos que se con-
trolan en el CAP y que acceden a participar en el estudio por medio del
consentimiento informado escrito. Criterios de exclusion: Deterioro cog-
nitivo, incapacidad para la realizacién de ejercicio, macroalbuminuria en
el momento de entrar en el estudio.

Mediciones e intervenciones. Variables dependientes:

Cociente albumino-creatinina. Se considerard positivo cuando dos de tres
determinaciones consecutivas en un periodo de 3 a 6 meses sean > 30
mgr/gr descartando las causas de aumento transitorio de albimina (hi-
perglucemia alta, ejercicio fisico intenso en las ultimas 24 h, infeccién
urinaria, HTA grave, descompensacién de IC, fiebre); media de TA de la
dos dltimas tomas. Buen control si es < 130/85; Control de HbA1C.
Buen control si es < 7%. Variables independientes: Grupo (control/inter-
vencién); sociodemograficas: Edad, sexo, poblacién; Antropométricos:
peso, talla, IMC, circunferencia de cintura; administrativos; hdbito tabd-
quico; medicién del ejercicio fisico, basada en la encuesta de actividad fi-
sica de Cornelld modificada; toma de farmacos: IECA, ARA-II, AAS;
cumplimiento farmacolégico, por medio de test de Haynes—Sacket y de
Morisky-Green; datos analiticos; fecha del diagndstico y tipo de trata-
miento de la diabetes, HTA y dislipemia; fecha de diagnéstico de com-
plicaciones micro y macrovasculares. Intervenciones: Los diabéticos de la
unidad medico-enfermera asignada al grupo de intervencidn, serdn cita-
dos de forma programada; visitas de enfermeria de 30 minutos y médicas
de 15 minutos, en las cuales se realizard la educacién de los temas pro-
gramados mediante entrevista motivacional. Distribucién de temas: En-
fermera: Dieta, ejercicio, abandono del tabaco, cuidado de los pies, auto-
analisis, hipoglucemia, técnicas de inyeccién. Médico: informacién
general sobre la diabetes, tratamiento farmacoldgico, actitud ante las en-
fermedades intercurrentes y refuerzo del abandono del tabaco.

Las unidades médico-enfermera serin formadas en entrevista motivacional.
Los diabéticos de la unidad médico-enfermera asignada al grupo control,
seguirdn las visitas habituales del centro.

Andlisis estadistico. Mediante el programa SPSS. Como tests, la t-student,
andlisis de la varianza y regresién lineal. Intervalo de confianza del 95%
y p < 0,05.

Limitaciones. Al ser estudio multicéntrico, se exigen reuniones de coordi-
nacién para el cumplimiento del cronograma y de la homogenizacién de
la intervencién educativa.

Aplicabilidad. Aplicabilidad La utilidad de este estudio se basa en confir-
mar que la educacién individual reglada mejora el control de TA i de la
HbAlc, principales factores implicados en el desarrollo de la nefropatia
diabética. 3

Aspectos ético-legales. Este proyecto serd remitido al Comité de Etica de la
Fundacién Gol i Gurina para la valoracién ético-legal del mismo.

P320 EVALUACIGN DE UN PROGRAMA OPTIMIZADO PARA EL
ABORDAJE DE LA DEPRESION EN ATENCION PRIMARIA: ENSAYO
CONTROLADO ALEATORIZADO POR CONGLOMERADOS

E. Aragonés Benaiges, A. Caballero Alias, J.L. Piriol Moresoc, P. Casaus
Samatan, A. Labad Alquézar y C. Lucena Luquea

Centros de Atencién Primaria Constanti. Centro de Atencién Primaria Reus-4.
Servicio de Atencién Primaria Reus-Altebrat. Hospital Psiquidtrico Institut Pere
Mata. Unidad de Psiquiatria de la Universitat Rovira I Virgili. Centro de
Atencién Primaria de Fa. Constanti, Reus, Falset. Catalufia.

Correo electrénico: antoniacaballero19@hotmail.com

Objetivos. Determinar si la implementacién de un programa estructurado
de abordaje de la depresién comportard mejores resultados de salud en los
pacientes individuales que los que se logran con el abordaje habitual en
atencién primaria.

Tipo de estudio. Ensayo controlado aleatorizado por conglomerados (cen-
tros de salud) con dos ramas alternativas: grupo control (tratamiento ha-
bitual) 6 grupo de intervencién (programa de abordaje de la depresién).
La evaluacién de los resultados de la intervencion se realizard en los pa-
cientes individuales.

Ambito del estudio. Veintidés centros de salud, 11 de ellos asignados alea-
toriamente a intervencién y 11 a control.

Sujetos. Pacientes atendidos y diagnosticados de episodio de depresién
mayor, hasta completar la cuota asignada de pacientes a reclutar y que es-
tén adscritos al médico que los incluye.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Serdn criterios de inclusion tener
> 18 afios, episodio depresivo mayor (DSM-IV) e indicacién de iniciar
tratamiento antidepresivo.
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Serédn criterios de exclusion limitaciones culturales o enfermedades con-
currentes que impidan la participacién, trastorno psicético, trastorno bi-
polar, toxicomania, gestacion y lactancia.

Mediciones e intervenciones. Implementacién de un programa para abordar
la depresién incluyendo medidas de efectividad demostrada y aplicables
en nuestra organizacién sanitaria. Ofrece las herramientas para una eva-
luacién y abordaje sistemdtico de la depresion en atencién primaria. In-
cluye formacién para médicos y disponibilidad de una guia clinica basa-
da en la evidencia. Incorpora la figura del “care manager”, quién ofrecera
soporte a los pacientes (educacion, adherencia al tratamiento) y asumiré
el seguimiento clinico mediante el uso sistemdtico de la Patient Health
Questionnaire-Depression. La informacién ayudara al médico responsa-
ble a tomar decisiones clinicas. Con el nivel psiquidtrico se establecerin
mecanismos 6ptimos de supervisién e interconsulta.

Andlisis estadistico. Tamafio de la muestra: Asumimos una tasa de remision
a seis meses del 30% en el grupo control y pretendemos detectar una di-
ferencia > 16% entre ambos grupos. Aceptamos a = 0,05 y b < 0,20 en con-
traste bilateral y asumimos pérdidas del 15%. Contamos con el efecto del
disefio (aleatorizacién por conglomerados) asumiendo un coeficiente de
correlacién intraclase = 0,01. Con estos pardmetros los sujetos necesarios
en cada grupo serdn 198, divididos en 11 conglomerados. Estrategia de
andlisis: Andlisis de resultados a nivel individual y por intencién de tratar.
Para analizar el efecto de la intervencién utilizaremos los médulos de mo-
delos lineales mixtos y generales del SPSS_v.11, incluyendo efectos fijos y
aleatorios. Los efectos aleatorios de estos modelos permiten considerar en
el andlisis el efecto del disefio por la potencial falta de independencia en-
tre observaciones dentro de un mismo conglomerado.

Limitaciones. La ejecucion de este proyecto estd ligada a su utilidad y apli-
cabilidad practica.

Aplicabilidad. La intervencién pretende obtener, en condiciones asisten-
ciales préximas a la realidad, los beneficios que el tratamiento de la de-
presién alcanza en el contexto de los estudios de investigacién.

Aspectos ético-legales. El disefio del estudio, con la asignacién aleatoria por
conglomerados, implica obtener el consentimiento informado de los pa-
cientes y de los representantes de los centros participantes y sus profesio-
nales. E1 Comité Etico de Investigacién Clinica de la institucién evalua-
réd el protocolo del estudio.

P321 UTILIDAD DEL CRIBADO POBLACIONAL DE SOBRECARGA DE
HIERRO Y HEMOCROMATOSIS HEREDITARIA EN ATENCION PRIMARIA

C. Ferndndez-Olano, J. Lopez-Torres Hidalgo, J. Ontarion-Rodriguez,
R. Rada-Martinez, C. Serrano-Ldpez y J. Escribano-Martinex
Centro de Salud Universitario Zona 4 de Albacete. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. Facultad de Medicina UCLM. Albacete.
Castilla-La Mancha.

Correo electrénico: cfolano@pulso.com

Obyjetivos. 1) Estimar la prevalencia de sobrecarga de hierro (SH) y he-
mocromatosis hereditaria (HH) en poblacién general. 2) Describir la
prevalencia de las mutaciones del gen HFE en los pacientes con HH en
nuestro medio. 3) Determinar el valor predictivo de los signos y sintomas
para el diagndstico de la enfermedad. 4) Analizar la estrategia del criba-
do poblacional.

Hipdtesis: Infradiagnéstico de la SH y la HH; prevalencia diferente de
mutaciones HFE, y mejor estrategia: busqueda activa de casos en AP.
Tipo de estudio. Estudio observacional analitico transversal.

Ambito del estudio. Atencién Primaria. Zona Bdsica de Salud.

Sujetos. 1.160 sujetos > 30 afios.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: consenti-
miento informado. Criterios de exclusién: tratamiento con hierro, do-
nantes sangre, embarazadas. Muestreo aleatorio base TSI.

Mediciones e intervenciones. Entrevista: antecedentes personales, familia-
res, signos y sintomas relacionados. Determinaciones: hierro, transferri-
na, ferritina, indice de saturacién de transferrina (IST). S1 IST > 45% en
dos ocasiones se considera SH y se investigan las mutaciones del gen
HFE. Diagnéstico fenotipico HH: hierro, ferritina e IST elevados.
Diagnéstico genotipico: homocigoto C282Y 6 H63D, heterocigoto do-
ble C282Y/H63D.

Andlisis estadistico. Medidas de resumen y representacién grafica. Com-
paracién de medias o proporciones. Andlisis sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo, razén de probabilidad o verosimili-
tud de las manifestaciones clinicas de la enfermedad. Relacién de las va-
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riables con la presencia de SH, HH o de las diferentes mutaciones me-
diante modelos de regresién logistica.

Limitaciones. a) Falsos positivos, ya que el IST y la ferritina se alteran en
otras enfermedades; 4) falsos negativos si el cribado se aplica en sujetos
jévenes (estadio 1), y ¢) precisa de biopsia hepdtica para confirmar el
diagnéstico en determinados casos.

Aplicabilidad. La HH se caracteriza por una absorcién intestinal excesiva
de hierro y su depdsito en higado, pancreas, corazén, hipdfisis, etc., pro-
duciendo cirrosis hepitica, carcinoma hepatocelular, hipogonadismo hi-
pogonadotréfico con amenorrea e impotencia; artritis, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias, esterilidad,
predisposicién a infecciones, incluso la muerte. Se ha relacionado con el
sindrome dismetabdlico, la cardiopatia isquémica y la tromboflebitis. Tras
un diagndstico precoz, el tratamiento, que consiste en eliminar el exceso
de hierro del organismo con flebotomias periédicas, detiene la progresion
de la enfermedad y mejora el pronéstico restableciendo una esperanza de
vida similar a la de la poblacién general. En Espafia los estudios sobre la
HH son escasos, no se han realizado investigaciones epidemioldgicas de
prevalencia como en otros paises. Este estudio servird para: 7) Conocer la
prevalencia, la historia natural y el comportamiento genético de la SH y
HH en nuestro medio. 2) Demostrar el papel que el MF debe desempe-
fiar en su diagndstico precoz. 3) Plantear un proyecto multicéntrico a la
RedIAP. 4) Valorar su inclusién como nueva recomendacién del PAPPS.
Aspectos ético-legales. La sobrecarga de hierro estd infradiagnosticada, y se
sigue considerando la enfermedad como poco frecuente ante baja sospe-
cha clinica. No resulta éticamente aceptable diagnosticar a los pacientes
cuando presentan complicaciones tardias e irreversibles. i
Este proyecto ha sido aprobado por la CI de la GAP y el CEIC del Area
de Salud. Becado por la Consejeria de Sanidad de la Junta de Comuni-
dades (exp. N° 03071-00).

P322 ENSAYO CLINICO DE EFICACIA DE UNA INTERVENCION NO
FARMACOLOGICA Y MULTIDISCIPLINAR EN EL CONTROL DEL DOLOR
CRONICO POR ARTROSIS EN ATENCION PRIMARIA.

R. Monteserin Nadal, E. Rayé Martin, C. Brotons Cuixart, I. Sdenz
Herndiz, B. Ichazo Tobella y A. Llorente Vizcaino

Equipo de Atencién Primaria Sardenya. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: jsellares@eapsardenya.net

Objetivos. Principal: Evaluar la eficacia de un programa multidisciplinar
centrado en terapias cognitivo-conductuales para mejorar la sintomatolo-
gia y la capacidad funcional de pacientes con dolor crénico por artrosis en
Atencién Primaria. Secundarios: Impacto en ) La optimizacién de los
recursos sanitarios; ) la calidad de vida, y ¢) el tiempo de incapacidad
transitoria.

Tipo de estudio. Ensayo clinico, aleatorizado, controlado y abierto.
Ambito del estudio. Centro de Salud urbano.

Sujetos. Pacientes atendidos por un equipo de atencién primaria, afectos
de dolor crénico por artrosis.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Inclusién: 7) Ambos sexos; 2) en-
tre 50 y 70 afios, y 3) dolor crénico por artrosis de rodilla y/o columna
vertebral y/o manos.

Exclusién: 1) Incapacidad para desplazarse hasta el centro; 2) dolor cré-
nico de origen no artrésico; 3) haber participado en un ensayo clinico ale-
atorizado en los ltimos tres meses; 4) presencia de enfermedad psiquid-
trica grave, y 5) pacientes que no firmen el consentimiento informado.
Mediciones e intervenciones. Muestra: 123 pacientes. Duracién: 24 meses.
Variable principal: Percepcién del dolor. Variables secundarias: Capaci-
dad funcional; calidad de vida; utilizacién de recursos econémicos y asis-
tenciales. Mediciones: Escala Analégica Visual. Cuestionario de estrate-
gias de afrontamiento del dolor (CAD). Cuestionario de ansiedad y
depresién de Goldberg. Cuestionario WOMAC. Escala SF-12. Inter-
vencién: Grupo intervencién: programa grupal multidisciplinario (médi-
cos de familia, personal de enfermeria y psicéloga clinica) de un afio de
duracién con los siguientes contenidos: 7) Exposicién de la patogénesis
de la enfermedad y de los mecanismos implicados en el dolor. 2) Educa-
cién sanitaria sobre estilos de vida adaptado al paciente. 3) Programa
cognitivo-conductual especifico. Grupo control: prictica habitual. Visi-
tas: Grupo control: Al inicio del estudio y a los 18 meses. Grupo inter-
vencién: Al inicio, a los 6, 12 y 18 meses.

Andlisis estadistico. Andlisis descriptivo comparativo, de eficacia principal
y secundaria y de coste-efectividad.
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Limitaciones. Ensayo abierto y en un solo centro: riesgo de contaminacién
entre participantes de los dos grupos y de modificacién de la respuesta en
los individuos del grupo intervencién.

Aplicabilidad. 1) Proximidad y accesibilidad. 2) Visién integral de todos
los condicionantes del dolor y la capacidad funcional. 3) Baja medicali-
zacién y alta motivacién para el autocuidado. 4) Elevada eficiencia.
Aspectos ético-legales. Comité Etico de Investigacién Clinica. Consenti-
miento informado de los pacientes. Declaracién de Helsinki.

P323 PREVALENCIA DE ANEURISMAS DE LA AORTA ABDOMINAL
EN POBLACION GENERAL

B. Salvador Gonzadlez, A. Borque Ortega, A. Bossy Azpelicueta, L. Gayola
Leuco, M. Martinez Gil y M. Rubio Eire

ABS Florida Sud. SAP Lhospitalet Llobregat. Institut Catala de la Salut. Unitat
Docent Mfic Costa de Ponent. Radiologia CAP Torrassa. L'hospitalet Llobregat.
Cataluia.

Correo electronico: bsalvador@inicia.es

Objetivos. Estimar la prevalencia de los aneurismas de aorta abdominal
(AAA) en hombres de 65-74 afios en nuestro medio.

Tipo de estudio. Estudio de prevalencia de base poblacional.

Ambito del estudio. Poblacién urbana.

Sujetos. 456 hombres de 65-74 afios adscritos a los Centros de Salud de
una zona urbana, con una poblacién total de 253.873 individuos (Padrén
Municipal, 31 de diciembre de 2003).

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Se excluyen los individuos con ca-
lidad de vida limitada o no ambulatorios.

Muestreo: Aleatorio a partir de listados de poblacién adscrita, estratifica-
do por centros de salud. Dada una prevalencia esperada de AAA del 5%,
una poblacién de 12.125 individuos de 65-74 afios, y una precisién en la
estimacién del + 2%, el tamafio de la muestra se calcula en un minimo de
456 individuos mds un 30% como previsién de no respuesta/pérdidas de
seguimiento. Se remite carta informativa al domicilio de los pacientes;
posteriormente se realiza contacto telefénico para confirmar participa-
cién y citacién en el centro de salud.

Mediciones e intervenciones. Antecedentes personales y familiares: cardio-
patia isquémica, accidente vascular cerebral, arteriopatia periférica y
aneurisma abdominal. Factores de riesgo: tabaquismo, diabetes mellitus,
hipertensién arterial, dislipemia, obesidad, hipertrofia ventricular iz-
quierda segtin interrogatorio y registro en historia clinica. Exploracién fi-
sica: tension arterial, peso, talla y perimetro abdominal. Analitica de san-
gre: hemograma, fibrinégeno, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos,
glicemia, HbAlc, Apo A y B, creatinina, uratos. Ecografia aorta abdo-
minal: didmetro méximo de la aorta abdominal infrarenal.

La entrevista y la extraccidén sanguinea se realizardn en le centro de salud
al que pertenece el sujeto; la ecografia en el servicio de radiologia de re-
ferencia.

El estudio se realizard en un periodo de 2 afios (marzo 2005-marzo
2007).

Andlisis estadistico. Cdlculo del intervalo de confianza al 95% de la pro-
porcién observada en la muestra aleatoria de hombres de 65-74 afios.
Limitaciones. La dificultad en la captacién de los sujetos podria limitar su
representatividad; se espera alcanzar una respuesta > 70%.

Aplicabilidad. No se dispone de datos de prevalencia de AAA en pobla-
ciones mediterrdneas. El conocimiento de la prevalencia en nuestro me-
dio, permitiria valorar la aplicabilidad de programas selectivos de cribaje.
Aspectos ético-legales. Se solicitard a los pacientes consentimiento informa-
do. Los individuos identificados como portadores de aneurismas serdn de-
rivados al Servicio de Cirugia Vascular de referencia para su seguimiento.
Las visitas y exploraciones complementarias se realizardn sin interferir en
las agendas de trabajo diario.

P324 EDUCACION SOBRE ANTICONCEPCION EN MUJERES CON
FACTORES DE RIESGO

8. Saura Sanjaume, M. Ribas Martin, N. Puigvert Viu, C. Cerezo
Goyeneche y M.T. Faixedas Brunsoms

ABS Girona-3. ABS Girona-1. Girona. Catalufia.
Correo electrénico: p416usss@pgirona.scs.es

Objetivos. La introduccién de la Anticoncepcién de emergencia (ACE)
con levonorgestrel ha demostrado su eficacia para prevenir embarazos no
deseados en mujeres que han tenido una relacién sin proteccién o fallo
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del método anticonceptivo. En Catalufia desde octubre del 2004 esta dis-
pensacién es gratuita.

Segtn datos del Departamento de Sanidad de Girona, el grupo de mayor
frecuentacién es de 15-19 afios. Un 91,7% refiere utilizar métodos anti-
conceptivos, un 75% utiliza el preservativo. E1 77,8% de casos de ACE
referfan la ruptura de éste como la causa principal. Un 13,9% no habian
tomado medidas anticonceptivas. Un 36,6% habian repetido la toma de
la ACE. Los embarazos no deseados son un problema del mal uso de la
anticoncepcién pero también las ET'S. Nos planteamos una labor educa-
tiva en estas mujeres para aumentar los conocimientos sobre anticoncep-
cién y su uso.

Objetivo principal: aumentar los conocimientos sobre anticoncepcion en
mujeres que presentan factores de riesgo (IVE y ETS) y que hayan utili-
zado la ACE, mediante unas sesiones educativas sobre el uso de métodos
anticonceptivos y el riesgo de ETS. Objetivos secundarios: valorar la dis-
minucién de IVE y ETS en esta poblacion.

Tipo de estudio. Estudio de intervencién comunitaria.

Ambito del estudio. Las poblaciones participantes serfan Girona capital,
Blanes y Sarrid de Ter.

Sujetos. Mujeres residentes en estas poblaciones.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: Mujeres
entre 12-49 afios con las siguientes caracteristicas: Solicitar ACE > 1 vez;
multiples parejas sexuales; referir no utilizar método anticonceptivo; mu-
jeres adolescentes (12-20 afios). Criterios de exclusién: residir fuera de
estas poblaciones y conseguir la ACE en los hospitales de la zona.
Mediciones e intervenciones. Se realizarin sesiones informativas a los pro-
fesionales de los centros implicados para dar a conocer el estudio y plan
de ejecucion.

Todas las mujeres que rednan los criterios y consulten por la ACE serin
citadas posteriormente en los centros de referencia para recibir educacién
sanitaria de cardcter individual. El contenido de ésta se basard en: Reco-
ger dudas y conocimientos previos sobre el tema, se les realizard una en-
cuesta a través de un cuestionario “ad hoc” disefiado para la realizacién
del estudio que comprende las principales caracteristicas
socio-demogrificas de las pacientes del estudio; dar informacién sobre
diferentes métodos anticonceptivos. Riesgo de ETS e IVE.

Se realizard formacién previa al personal sanitario participante. Personal
participante: 7 educadores. La duracién de las sesiones serd de 30 minutos.
Seis meses después se recitard a las participantes para repetir encuesta y
para valorar problemas relacionados con la ACE. Calendario: Duracién
de la intervencién julio-diciembre del 2005. Evaluacién: Enero—febrero
2006.

Variables. Principal: Conocimientos sobre la anticoncepcién mediante el
cuestionario “ad-hoc”. Independientes: edad, lugar de nacimiento, nivel
de estudios, situacién laboral, parejas sexuales, métodos anticonceptivos,
uso previo de ACE, IVE y embarazos, ETS.

Andlisis estadistico. Andlisis estadistico y gestién de datos con el programa
SPSS.

Limitaciones. Hay la posibilidad que algunas mujeres no acudan a la cita.
Entonces se llamard telefénicamente para recitacién o recogida del moti-
vo de ausencia.

Aplicabilidad. Los propios sanitarios motivados por el proyecto serna los
que pongan en practica en horarios de trabajo y con agenda especial esta
educacién, con el apoyo de nuestros directores médicos.

Aspectos ético-legales. A las candidatas se les solicitard consentimiento ver-
bal y se garantizara su confidencialidad.

P325 IMPLANTAR UN PROTOCOLO DE INFECCION TUBERCULOSA
EN ATENCION PRIMARIA (AP)

A. Ramos Om’a’ﬂez,’ V. Marina Ortega, N. Alberti Masalleras,
M.M. Rodriguez Alvarez, E. Valentin Moya y N. Montella Jordana

ABS Canet de Mar. Canet de Mar. Catalufia.
Correo electrénico: 37074aro@comb.es

Objetivos. 1) Evaluar el impacto obtenido por un protocolo prospectivo
en la deteccién de infeccién/enfermedad

tuberculosa (TBC) en poblacién inmigrante. 2) Conocer la prevalencia
de infeccién tuberculosa en poblacién inmigrante procedente de zonas
endémicas. 3) Valorar condicionantes predisponentes para desarrollo de
TBC. 4) Determinar tasa de cumplimiento/incumplimiento de trata-
miento y adherencia pruebas diagnésticas.

Tipo de estudio. Observacional/Transversal/Intervencion.
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Ambito del estudio. Atencién primaria. Multicéntrico de un drea basica de
salud semirural.

Sujetos. Para las consecucién de los objetivos, el cdlculo de la muestra se
realizar de acuerdo a siguientes pardmetros: deteccién de un % esperado
del 15% con un IC95% y una precisién del 0,03, siendo necesario un to-
tal de 544 inmigrantes.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: Inmigran-
tes residentes desde hace < 5 a o si hace =5 a que hayan realizado un via-
je > 2 meses en el dltimo afio. Contactos familiares de > 6 horas y/o con-
vivientes de pacientes. Criterios de exclusién: Inmigrantes procedentes de
América del Norte, Australia y Europa Occidental. Rechacen la prueba
tuberculina (PT). Residencia temporal (< 1 afio).

Mediciones e intervenciones. 1) Captacién activa durante 2 afios de in-
migrantes: datos sociodemogréficos por encuesta personalizada, infor-
macién de la enfermedad en documentos traducidos al 4rabe, realiza-
cién de la PT(segin SEPAR) y lectura a las 72 horas en una consulta
creada como unidad TBC atencién primaria(UTBCAP) ubicada en los
distintos centros con funciones de: consejo y educacién al paciente,
control y aplicacién de tratamiento directamente observado (TDO),
criterios de derivacién e ingreso hospitalario, medidas de aislamiento y
prevencién del enfermo, contacto directo/estrecho con la unidad de
TBC hospitalaria y con la unidad de vigilancia epidemiolégica. Se re-
alizard lectura, diagnéstico, tratamiento TBC y seguimiento segun SE-
PAR y protocolo BCN. Consultas de seguimiento: se comprobard mo-
tivacién del paciente cumplimiento de tratamiento, reacciones criterios
de derivacién durante el tratamiento. Recuperacién de abandonos: Re-
captacién de paciente que no se presenten a un control o haya trans-
currido > semana desde tltima fecha. 2) Estudio de contactos familia-
res y/o convivientes de pacientes a realizar por la UTBCAP contactard
con los convivientes y/o contactos de un caso indice, segin sistema de
circulos concéntricos, realizindoles PT, si PT+ se aplicaré protocolo y
si PT -se repetird a los 2 meses, si nuevamente- se considerard no
TBC. La Hoja de registro de contactos serd igual a la de los casos
constando: caso indice, fecha de diagnéstico, CS referencia, intensidad
de contacto, edad, sexo, caracteristicas epidemiolégicas, BCG, PT
(mm), RX térax.

Andlisis estadistico. Descriptivo (medias, desviacion estindar, porcentajes).
Anilisis bivariante (chi2, ANOVA).

Limitaciones. La posible poca sensibilizacién por parte del personal sani-
tario ante esta enfermedad. Dificultad idiomdtica. No disponer de me-
diadores idiomatica.

Inexistencia de tripticos actualizados y traducidos al drabe sobre esta en-
fermedad.

Aplicabilidad. En nuestra zona hay un alto porcentaje de poblacién inmi-
grante. La AP es el medio ideal para captar a la poblacién inmigrante y
conseguir una correcta cumplimentacién del protocolo.

Aspectos ético-legales. Segtin el principio de justicia, debemos preocuparnos
por conseguir disminuir la infeccién tuberculosa en esta poblacién de
riesgo. Debemos de tener en cuenta el principio de autonomia del pa-
ciente, asegurdndonos bien de su compresion e intentando convencerlo
en caso de negativa, pero siempre respetando su decisién final y procu-
rando en todo momento una total confidencialidad.

P326 ;QUE SABEN DE NOSOTROS NUESTROS PACIENTES?
CONOCIMIENTOS Y OPINIONES DE LOS USUARIOS EN TORNO A LA
ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

E.J. Aparicio Ramos y R. de Simdon Gutiérrez
EAP Luis Vives II. Area III. Servicio Madrilefio de Salud. Alcald de Henares.
Madrid.

Correo electrénico: rasimgu@yahoo.es

Objetivos. Describir el grado de conocimiento, percepciones y opiniones
en torno a la Medicina Familiar y Comunitaria (MFYC) entre los usua-
rios que acuden a un centro de salud (CS). Objetivos secundarios: De-
terminar el grado de informacién sobre la especialidad de los usuarios y
constatar, si las hubiese, diferencias en funcién de variables sociodemo-
grificas y universales.

Tipo de estudio. Estudio observacional descriptivo transversal mediante
uso de cuestionario “ad hoc” autoadministrado.

Ambito del estudio. Atencién Primaria (AP). Catorce consultas de un CS
pertenecientes a un drea urbana de una zona bésica de salud de la Co-
munidad de Madrid.
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Sujetos. Muestra aleatoria sistemdtica de usuarios que consultan esponti-
neamente en el CS.

Célculo del tamafio muestral, asumiendo la situacién mas desfavorable
(méxima variabilidad, p = 50%), precisién 0,05% y confianza del 95%, de
n = 384. Estimacién de pérdidas mediante prueba piloto previa para cdl-
culo definitivo de n.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: Mayor de
18 afios. Consulta espontdnea en el centro de salud. Criterios de exclu-
sion: Negativa a participar. Deterioro cognitivo (caso definido por el
diagnéstico de demencia recogido en la Historia Clinica). Usuarios que
acudan a consulta de diferente modalidad a la de demanda (concertada
administrativa, concertada clinica, consulta telefénica, domicilio y urgen-
cia). Muestreo aleatorio sistemdtico (k = 4) con muestra obtenida de las
agendas de cita previa de todas las consultas médicas participantes.
Mediciones e intervenciones. Cuestionario autocumplimentado de 19 pre-
guntas cerradas de elaboracién propia y creadas especificamente con res-
puestas de eleccién multiple. Se incluyeron items sobre datos de filiacion
de los encuestados, conocimiento de aspectos fundamentales de la espe-
cialidad de MFYC, conocimiento de las actividades realizadas por los
médicos de familia y conocimiento del equipo de AP. A los usuarios par-
ticipantes y seleccionados por muestreo aleatorio sistemdtico, se les invi-
ta a participar en el estudio durante la visita médica por su médico de fa-
milia mediante una breve explicacién oral del uso y finalidad del mismo.
Para la recogida de las encuestas, se indica los participantes que se diri-
jan a una sala del centro, habilitada para tal fin, donde un consultor les
proporciona el cuestionario y resuelve posibles dudas sobre el mismo.
Una vez cumplimentado éste, es entregado a uno de los investigadores al
salir de la biblioteca. Variables: Cada una de las preguntas del cuestio-
nario constituye una variable en si, de tal forma que al finalizar el estu-
dio podamos concretar, si ello fuese posible, el grado de conocimiento de
las variables presentadas y su traduccién en conocimiento de la especia-
lidad, objetivo primario y general del estudio. Las variables del estudio
quedan a su vez agrupadas en cinco categorias en funcién del tipo de in-
formacién que se solicita en ellas. Las categorias definidas son: conoci-
miento de la especialidad de MFYC y sus aspectos fundamentales (pre-
guntas numero 1,2, 3,4,5,6,7,8y9), conocimiento de las actividades
realizadas por los médicos de familia (preguntas nimero 10, 11 y 12),
conocimientos del equipo de AP (pregunta nimero 13), variables socio-
demogrificas de los encuestados (preguntas nimero 14, 15, 16,17 y 18)
y por ultimo una pregunta en relacién a la satisfaccién del encuestado
(pregunta nimero 19).

Andlisis estadistico. El tratamiento estadistico, una vez recogidos los datos
se realizard mediante paquete estadistico SPSS. Se elaborard un analisis
descriptivo de los datos en funcién de cada variable estudiada mediante
la determinacién de las medidas de tendencia central y distribucién de
frecuencias.

Limitaciones. Ausencia de cuestionarios validados para medir conoci-
mientos.

Aplicabilidad. Intervencién sobre sujetos participantes en dias habituales
de consulta para garantizar la reproducibilidad de los resultados obteni-
dos y su generabilidad a poblaciones similares. Un mayor conocimiento
de la MFYC por parte de los usuarios del primer nivel asistencial debe-
ria entenderse como un objetivo de mejora, traducirse en calidad asisten-
cial y facilitar un uso adecuado de recursos y servicios.

Aspectos ético-legales. Los investigadores del estudio se comprometen a
respetar la confidencialidad de los datos del sujeto y velar por el cumpli-
miento de lo establecido por la Ley Orgédnica 15/1999 de Proteccién de
Datos de caricter Personal. Solicitud de consentimiento informado ver-
bal. Aprobado por la Comisién de Investigacion del drea sanitaria de em-
plazamiento del estudio.

P327 INTERVENCION GRUPAL Y COMUNITARIA EN LOS PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

A. Garriga Badia, J. Marti Carbonell, R. Escobar Arraez, M. Salles Coletas,
M. Raga Casellas y A. Cuenca Ferrando

ABS Capellades. Capellades. Catalufia.
Correo electrénico: agarriga.cp.ics@gencat.net

Objetivos. Generales: Evaluar la mejoria de la calidad de vida de un gru-
po de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica mediante
la intervencién realizada en Atencién Primaria. Especificos: 7) Determi-
nar la disminucién del nimero de visitas al servicio de urgencias y de las
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hospitalizaciones (morbilidad). 2) Estimar el coste/beneficio del progra-
ma realizado de manera grupal en la comunidad.

Tipo de estudio. Estudio analitico experimental con un grupo intervencién
y control.

Ambito del estudio. En cinco Centros de Atencién de Atencién Primaria.
Sujetos. Pacientes diagnosticados de EPOC moderado-grave (registro in-
formitico), mediante espirometria segtin resultado de FEV1. A1 Grupo
Intervencién: 100 pacientes diagnosticados de EPOC moderada-grave
de hasta 70 afios, conjuntamente con un familiar responsable se realizara
terapia grupal. A2 Grupo Control: 200 pacientes diagnosticados de
EPOC que no recibirdn la formacién antes indicada.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Inclusion: sujetos < 70 afios con
EPOC, intervencién torédcicas bronquiectasias (Sociedad Espafiola de
Neumologia). Exclusion: sujetos desplazados, institucionalizados, con es-
peranza de vida corta y enfermedades pulmonares agudos.

Mediciones e intervenciones. Intervencién a 100 pacientes EPOC modera-
do-grave con familiares responsables. Se realizaran 8 grupos midiendo
test de la marcha. Cuestionario St. George, escala nutricional, cuestiona-
rio Euroqol al inicio, al afio y dos afios de la intervencién al paciente y
cuestionario de calidad de vida al familiar responsable. Seguimiento cli-
nico mediante la ficha de recogida de datos cad 3-4 meses hasta 2 afios.
Grupo control de 200 pacientes con EPOC moderado-grave. Variables:
Antecedentes personales, familiares, demograficos factores de riesgo, tra-
tamiento; radiografia de térax, espirometria, IMC, cuestionarios EURO-
QOL, ST. George, de nutricidn, test de la marcha, de calidad de vida. Re-
sultado: visitas exfumadores, antibiéticos, incapacidad, VEMS, de calidad
de vida.

Andlisis estadistico. Descripcién de las variables cuantitativas y cualitativas
con su respectivo intervalo de confianza, tanto del grupo intervencién co-
mo del control. Posterior andlisis bivariante de los pacientes de los dos
grupos intervencién y control. Evaluacién posterior de las variables antes
y después de la intervencién sanitaria grupal, con pruebas paramétricas o
no paramétricas segun condicién de aplicabilidad.

Limitaciones. Los pacientes y familiares del grupo de intervencién posi-
blemente estin mas motivados en el conocimiento y tratamiento de la en-
fermedad.

Aplicabilidad. Ofrecer desde Atencién Primaria la intervencién comuni-
taria y grupal que facilita los cambios de estilo de vida a diferencia de la
individualizada. La atencién a estos pacientes no precisa de alta tecnolo-
gia y puede realizarse desde Atencién Primaria con redes de soporte ade-
cuadas. Esto generara una reduccién de costes.

Aspectos ético-legales. El estudio no presentara ningin riesgo para los pa-
cientes. Si al finalizar el estudio la rehabilitacién respiratoria supone una
mejorfa en la calidad de vida para los pacientes se informard para su be-
neficio.

P328 ESTUDIO DE LOS FACTORES PREDICTORES DE ASTENIA
CRONICA EN ATENCION PRIMARIA

I del Cura Gonzdlez, A. Gomez de la Cdmara, T. Sanz Cuesta, R. Escriva
Ferrairo, F Garcia de Blas, M. A. Barajas Gutiérrez

Area 9 Madrid. Leganés. Madrid.
Correo electrénico: traselcharco@hotmail.com

Objetivos. Describir que caracteristicas de los pacientes que consultan por
astenia de mds de 2 semanas y menos de 6 meses de evolucién en aten-
cién primaria (AP) predicen que el sintoma persista sin causa explicable
a los 6 meses. Objetivos secundarios: Describir las causas de astenia de la
poblacién estudiada y evaluar el rendimiento diagnéstico de la anamne-
sis, la exploracién fisica y una bateria de pruebas complementarias en di-
cha poblacién.

Tipo de estudio. Estudio observacional prospectivo de cohorte.

Ambito del estudio. Estudio multicéntrico en centros de salud de un drea
sanitaria urbana.

Sujetos. Pacientes > 14 que consulten por astenia definida como “sensa-
cién subjetiva de falta de energia o agotamiento fisico y/o mental no ne-
cesariamente asociado a ninguna actividad fisica, con disminucién de la
capacidad para trabajar y llevar a cabo las tareas habituales” de més de 2
semanas y menos de 6 meses; en los centros de salud.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios exclusién: enfermedad
psiquica o fisica que justifique la presencia de astenia, pacientes que no
vayan residir en la zona basica en el afio siguiente a su inclusién en el es-
tudio.
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El tamafio se ha calculado para estimar el RR asociado a la presencia de
antecedentes de morbilidad psiquidtrica en los pacientes que consultan
por astenia (25%).Considerando relevante un RR de 2, p = 0,05, b =
0,20 en un contraste bilateral y estimando una proporcién de cronici-
dad en los no expuestos del 9%. N = 900. Muestreo consecutivo no pro-
babilistico.

Mediciones e intervenciones. Variables sociodemogrificas, de anamnesis,
exploracién fisica y pruebas complementarias.

Andlisis estadistico. Objetivo 1: descriptivo de cada variable, univariado y
multivariado con regresién logistica siendo la variable dependiente la per-
sistencia o no a los 6 meses de la astenia sin un diagndstico etiolégico y
las independientes las variables que en el analisis bivariado hayan resulta-
do asociadas a la persistencia del sintoma. Objetivo 2: se describirdn las
causas de astenia mediante el cilculo de proporciones con sus correspon-
dientes intervalos de confianza. Objetivo 3: sensibilidad, especificidad,
valores predictivos positivos y negativos de las categorias que se definen
en las variables.

Limitaciones. Sesgo de clasificacién: dificultad de definir sintomas ines-
pecificos, limitado al construir la definicién operativa en estudio piloto.
Se minimizara la variabilidad interprofesionales con un entrenamiento
inicial y protocolizando la intervencién con implementacién informatica.
Perdidas de seguimiento en la cohorte que en AP se reducen por la acce-
sibilidad y el contacto con familiares y vecinos

Aplicabilidad. Desde AP consideramos un reto abordar la investigacién
sobre los sintomas inespecificos altamente prevalentes en nuestras con-
sultas y dificiles de abordar desde una metodologia cuantitativa. Descri-
bir un perfil de paciente susceptible de cronificar permitird una deteccién
precoz y la posibilidad de abordajes terapéuticos que han demostrado evi-
tar la cronificacién, mejorar la calidad de vida del paciente y disminuir la
hiperfrecuentacién. Un abordaje como el que se propone, multidiscipli-
nario y biopsicosocial puede disminuir la variabilidad en la préctica clini-
ca, y racionalizar el estudio de una “queja frecuente” determinando que
pruebas complementarias son pertinentes. Conocer los valores predicti-
vos del profesional de AP, en el abordaje de patologias prevalentes e ines-
pecificas, utilizando como patrén oro “el paso del tiempo” permite acer-
carse a la realidad de la préctica clinica en este nivel de atencién.
Aspectos ético-legales. Se solicita consentimiento informado.

FISS 2004/041755.

P329 ADAPTACION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA
MEDIR HABILIDADES EN SOPORTE VITAL BASICO Y DESFIBRILACION
EN PROFESIONALES SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA

B. Casabella Abril, D. Lacasta Tintorer, . Homs Brustenga, D. Garcia
Ortega, M. Anoro Preminger y A. Perells Bratescu

ABS Raval Sud (Cap Drassanes). Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: beasabellaa@meditex.es

Obyjetivos. 1) Adaptar el CARDIFF test 3.1 de habilidades en soporte vi-
tal bésico (SVB) y desfibrilacién externa semiautomética (DESA) a las
necesidades de un Centro de Salud (CS) y proceder a su validacién. 2)
Determinar retencién de habilidades del personal médico/enfermeria tras
6 meses de un taller de adiestramiento. 3) Demostrar la autosuficiencia
del equipo sanitario para efectuar las videograbaciones de las simulacio-
nes y para evaluarlas.

Tipo de estudio. Adaptacién y validacién de instrumentos diagndsticos.
Ambito del estudio. Atencién Primaria de Salud (APS).

Sujetos. 19 médicos, 16 enfermeras, personal no sanitario, 6 evaluadores
(1 experto) y 2 filmadores (1 experto).

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Ver limitaciones del estudio.
Mediciones e intervenciones. Variables: a) Secuencia de habilidades en SVB
+ DESA: 54 items (30 etapas) y escala tipo Likert; 4) caracteristicas de
los profesionales (categoria y formacién). En base a las guias internacio-
nales de resucitacién se adaptard el test CARDIFF, validandolo segtin re-
querimientos de un CS (instrumentalizacién, parejas de reanimadores,
etc.). Se realizaran 3 series videograbadas (por 1 experto en filmacién + 1
no experto simultineamente) de 23 simulaciones “tipo estacién”. Habré
intervencién formativa (5 h) entre la 12 y 22 series (adquisicién) y 6 me-
ses sin intervenciones hasta la 32 serie (retencion). Retrospectivamente 1
experto en emergencias y 5 sanitarios no expertos entrenados (3 h) pun-
tuardn las actuaciones filmadas (la segunda serie por dos veces con un in-
tervalo minimo de 3 semanas). Se incluirdn datos registrados por el ma-
niqui de training.
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Andlisis estadistico. Programa SPSSwin v.12. Validez de contenido y apa-
rente, validez de criterio concurrente (patrén oro: criterio experto y/o re-
gistro informatizado del maniqui), validez de constructo (formacién pre-
via/habilidades 12 serie), fiabilidad test-retest intra-evaluador (Kappa y
correlacién intraclase), fiabilidad Inter-evaluadores (Kappa), consistencia
interna (alfa de Cronbach) y sensibilidad al cambio (tras intervencién).
Otros andlisis: variable cualitativa (> 2 categorias) con una cuantitativa
(ANOVA/Kruskal-Wallis); entre 2 cuantitativas (correlacién de Pearson
/Spearman); andlisis de medidas repetidas para comparar mediciones en
las 3 fases.

Limitaciones. No es un proyecto multicéntrico aunque la homogeneiza-
cién tras la reforma de la APS facilitaria su difusién. No se ha “calcula-
do” el tamafio de muestra pero el nimero de simulaciones es mayor que
en el estudio Cardift. El disefio no permite fijar la periodicidad minima
de formacién requerida para retener habilidades, pero el analisis a los 6
meses (no realizado en el estudio Cardiff) nos acercara a dicho objetivo.
Aplicabilidad. Las asociaciones internacionales de resucitacién propugnan
obtener instrumentos para medir habilidades en SVBi + DESA. No se
dispone de ninguno suficientemente adaptado a los condicionantes de un
CS. No serd un test breve pero la videograbacién posibilita su andlisis re-
trospectivo, lo convierte en factible y a la vez til como método de eva-
luacién formativa (orientar la formacién). Si se demuestra suficiente ca-
pacitacién filmografica y evaluativa del no experto serd factible realizar
simulaciones periédicas sin depender del experto y con coste asumible.
Aspectos ético-legales. Presentado para su aprobacién a la Fundacién Gol i
Gurina para la promocién de investigacién en la APS. Solicitado con-
sentimiento a los profesionales voluntarios y garantizada la confidencia-
lidad.

Ayuda financiera: SCMFiC.

P330 ;CONTROLAMOS LA TENSION ARTERIAL LAS 24H CON LAS
PAUTAS DE TRATAMIENTO UTILIZADAS?

M. Bosom, N. Moreno, A. Wilke, A. Ayala, B. Moreno y M. Martinez

EAP Bufala-Canyet Barcelones-Nord. Badalona. Catalufia.
Correo electrénico: gurula@yahoo.com

Objetivos. Objetivo principal: detectar pacientes hipertensos con pauta
insuficiente de tratamiento antihipertensivo (tratamiento HTA) para al-
canzar buen control las 24 h. Objetivos secundarios: ) evaluar las pautas
de tratamiento que consiguen un mejor control de tensién arterial (TA)
las 24 h; &) describir factores de riesgo y patologias asociadas que condi-
cionen un peor control de su TA matutina; ¢) evaluar la relacién entre el
mal control de TA matutino y la afectacién de 6rganos diana, d) detectar
hipertensos con fenémeno de bata blanca y mas hipertension (buen con-
trol clinico y mal control por AMPA).

Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Equipo de atencién Primaria urbano, poblacién aten-
dida 17.954 pacientes > 15 afios, prevalencia del 10,93% de hipertensién.
Sujetos. Pacientes hipertensos de 4 consultas, se seleccionard aleatoria-
mente 300 pacientes.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de exclusién: pacientes
con horario laboral nocturno y los que se nieguen a participar.
Mediciones ¢ intervenciones. Se recogen variables socio-demogrificas: fe-
cha de nacimiento y sexo, afios del diagndstico de la HTA, factores de
riesgo cardiovascular: n° cigarrillos/dia, consumo alcohol gr./dfa, diabetes
mellitus tipo 1y 2 (HbA1c), dislipemia (cifras de colesterol, HDL, LDL,
triglicéridos), hiperuricemia, IMC, perimetro abdominal, indice albumi-
na/creatinina, enfermedad cardio-vascular, cerebro-vascular y vascular
periférica, hipertrofia ventricular izquierda (ECO-Cardiograma), sindro-
me de apneas obstructivas del suefio, firmacos hipotensores (firmaco,
dosis y pauta de administracién), benzodiazepinas; y n° total de firmacos
consumidos.

La tensién en consulta (TAc): se realizarin 3 tomas separadas de al me-
nos 3 minutos, con el mismo aparato del AMPA, en dos dias (el dia que
lo entregamos y el dia que lo devuelven).

LaTA del AMPA: se mide en 3 dias consecutivos, con 6 tomas diarias (3
tomas por la mafiana antes de la ingesta de los firmacos y otras 3 por la
noche antes de la cena) con un intervalo de 3 minutos entre cada toma.
Cuando exista discordancia en las cifras de consulta y por AMPA se re-
alizara MAPA para una mejor evaluacion.

Se utilizan 21 aparatos automedidores de la PA marca Omron 705-IT, y
un aparato de MAPA.
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Andlisis estadistico. Programa estadistico SPSS 11.0. Se creard una nueva
variable “pacientes bien controlados” cuando los valores del AMPA <
135/85, en consulta < 140/90; y en MAPA actividad < 135/85 y reposo <
120/70.

Se realizard estadistica descriptiva de las variables evaluadas, anlisis bi-
variante mediante chi-cuadrado y t-student de las variables evaluadas en
los pacientes bien y mal controlados, con el objetivo de valorar si ambas
muestras son homogéneas. Pruebas de simetria de McNemar (para valo-
rar el buen o el mal control tensional) para la AMPA matinal vs noctur-
na, y vs TAc; y datos del MAPA en actividad vs TAc en los pacientes que
lo hayan requerido. Describir variables que actien como factores de ries-
go o de proteccién del control de TA matinal por AMPA mediante re-
gresion logistica. Comparar el control de TA matinal por AMPA en los
pacientes segiin pauta de tratamiento.

Limitaciones. N° de AMPA y tiempo requerido por el paciente
Aplicabilidad. Ficil de aplicar en atencién primaria con los instrumentos
de medida y personal sanitario entrenado.

Aspectos ético-legales. No perjuicio para el paciente.

P331 NIVELES DE PRESION ARTERIAL Y GRADO DE CONTROL DE
LA HIPERTENSION EN PACIENTES HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO Y
TRATAMIENTO CON AINES EN ESPANA: EL ESTUDIO TARVEST

M. de la Figuera, |.R. Gonzdlez Juanatey, V. Barrios Alonso, R. de Gabriel
Sdnchez y C. Casimiro Peytavi

CAP de la Mina. Hosp. Univ. Santiago de Compostela. Hosp. Ramén y Cajal,
CEIIS. Abbott Laboratories, S.A. San Adridn De Besos (Barcelona), Santiago de
Compostela, Madrid, Madrid, Madrid. Madrid.

Correo electrénico: cesar.casimiro@abbott.com

Objetivos. Comparar los niveles de presién arterial y el grado de control
de la hipertension (HTA) en pacientes hipertensos con riesgo CV eleva-
do tratados con distintos anti-inflamatorios no esteroideos (selectivos y
no-selectivos) y sin tratamiento con AINEs. Determinar si existe asocia-
cién entre el tratamiento con AINEs y la presencia de cardiopatia isqué-
mica en pacientes hipertensos de alto grado.

Tipo de estudio. Estudio anidado caso-comparativo en el seno de un estu-
dio epidemiolégico transversal multicéntrico sobre riesgo CV en pacien-
tes hipertensos.

Ambito del estudio. 674 investigadores (463 de Atencién Primariay 111 de
Especializada) de consultas ambulatorias de toda Espaiia.

Sujetos. 8.126 pacientes (68.4% provenientes de AP) hipertensos ambu-
latorios, mayores de 40 afios, con riesgo CV elevado.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Cl. Pacientes hipertensos segin el
criterio JNC-VII, mayores de 40 afios, que presentaban al menos una de
las siguientes condiciones: diabetes Mellitus; historia de ictus o accidente
isquémico transitorio (AIT) verificado por registro hospitalario; historia
de infarto de miocardio verificada por registro hospitalario; historia de en-
fermedad oclusiva arterial periférica confirmada por un angiélogo.

CE. Pacientes que no cumplian ninguno de los siguientes criterios: ante-
cedentes de IAM o Ictus reciente (menos de 1 mes), o Insuficiencia Car-
diaca sintomdtica; haber participado en un ensayo clinico con firmacos
en el transcurso de los 3 ultimos meses; incapacidad para firmar el con-
sentimiento informado o que se niegue a hacerlo; paciente instituciona-
lizado en centro socio-sanitario de forma indefinida.

Los médicos participantes fueron seleccionados al azar. En cada zona, 3
cardi6logos y 5 médicos generales. Cada médico recluté un minimo de 5
pacientes.

Mediciones e intervenciones. El cuestionario de estudio recogia datos so-
ciodemogrificos, antecedentes personales y familiares y las enfermedades
cardiovasculares, presencia y control de los FRCV en el momento actual,
asi como las recomendaciones terapéuticas y tratamientos prescritos. La
informacion referida al uso de firmacos cardiovasculares (antihipertensi-
vos, hipolipemiantes, antidiabéticos, antiagregantes y anticoagulantes) y
medicacién concomitante fue suficientemente exhaustiva y detallada
(principio activo, grupo terapéutico, dosis y patrén de consumo) para per-
mitir una analisis pormenorizado. Para la determinacién de la PA se rea-
lizaron dos mediciones en el mismo brazo, mediante un esfigmomané-
metro automdtico validado, tras 5 minutos de reposo y en sedestacion. El
valor de PA asignado a cada sujeto fue la media de las dos determinacio-
nes. Por ltimo en cada individuo se realizé la estimacién del riesgo glo-
bal individual (riesgo absoluto) de sufrir un evento CV en 10 afios me-
diante la tabla de riesgo de la OMS-SIH (14).
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Andlisis estadistico. Los datos fueron analizados mediante el programa
SPSS, versién 10.0, aplicindose procedimientos de estadistica descripti-
va para las variables sociodemogréficas y clinicas con medidas de tenden-
cia central y dispersién para las variables cuantitativas y de distribucién
de frecuencias para las cualitativas. Se realizaron analisis estratificados
por distintos niveles asistenciales participantes (AP, cardiélogos, unidades
HTA) y presencia/ausencia de enfermedad isquémica cardiaca.
Limitaciones. Se trata de un estudio observacional

Aplicabilidad. Los datos fueron recogidos para un estudio de HTA poste-
riormente se realizo un subdnalisis sobre el consumo de AINEs en esta
poblacién.

Aspectos ético-legales. Aunque no se realizaba ningun tipo de intervencién,
se considerd pertinente solicitar el consentimiento expreso del paciente
para su inclusién en el estudio.

P332 MEJORAR LOS CONTROLES DEL SINTROM REALIZANDO UNA
INTERVENCION EDUCATIVA DIETETICA

M. Boira Costa, J. M. de Magrisia Claramunt, T Avirid Liopis, M. Ferré
Ferraté, M. Garcia Vaqué y P. Escoda Fuentes

ABS Flix. Flix. Catalufia.
Correo electrénico: miboira@yahoo.es

Objetivos. Pretendemos conseguir que paciente mantenga una dieta regu-
lar, mantener INR rango terapéutico con menor dosis/firmaco a partir
intervencién educativa grupal. El objetivo principal, poder ver influencia
real que tienen los cambios estilo de vida, centrados en cambios dietéti-
cas, en buen control (numero de veces que est dentro rango terapéutico)
y dosis mg/ semana acenocumarol necesaria para estar dentro rango,en
pacientes anticoagulados. Objetivo secundarios, valorar grado satisfac-
cién y accesibilidad de pacientes en los primeros 6 meses. Al asumir por
parte atencié primaria los controles del tratamiento acenocumarol. Ad-
ministraremos cuestionario para valorar grado de satisfaccién de todos
usuarios del servicio y grado accesibilidad.

Tipo de estudio. Ensayo clinico antes—después intervencion.

Ambito del estudio. Area Bésica Salud Rural, 9.200 usuarios.

Sujetos. Seleccion todos pacientes tratamiento dicumarinicos, aleatoria-
mente se asignard a un grupo caso/control ambos grupos equitativos.
Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios inclusién: pacientes tra-
tados con acenocumarol controlados en nuestra Area Basica de salud. Los
pacientes con demencia se realizard la intervencién al cuidador principal.
Criterios exclusién: no existen.

Mediciones e intervenciones. Variables: Edad, Sexo, antecedentes patolégi-
cos, INR (riesgo moderado entre 2-3, riesgo alto 2,5-3,5), dosis semanal
dicumarinicos, tiempo de tratamiento, factores de riesgo. A ambos gru-
pos pre- intervencion se les dard una hoja de registro semanal de alimen-
tos. -En el grupo caso se realizard una intervencién mediante una sesién
informativa grupal de 45 minutos, se expondrin los diferentes tipos de
alimentos que pueden alterar el buen control analitico de su tratamiento,
con la entrega al final de la sesién de un triptico recordatorio. Se les cita-
rd individualmente de forma mensual para valoracién y control de INR y
revisién del tipo de dieta que han seguido, apuntada en una hoja de re-
gistro alimentario dietético.

Al grupo control, se dard documento escrito con toda la informacién sin
realizacién de sesién educativa y con los mismos controles mensuales.
Al inicio de la intervencién a los dos grupos se realizard una encuesta pa-
ra valorar nivel conocimientos sobre su patologia y caracteristicas del tra-
tamiento, al finalizar se repetird encuesta.

Final estudio se entregard encuesta satisfaccién validada, valorar grado
aceptacién nuevo servicio.

Andlisis estadistico. Chi cuadrado/t-student anilisis bivariante. Regresion
linial estudio multivariante.

Limitaciones. No presenta, todos los pacientes en tratamiento son contro-
lados mensualmente si excepcién.

Aplicabilidad. Una vez estandarizado protocolo intervencién y formacién
de profesionales, se iniciard intervencién y controles mensuales. En la
evaluacién resultados debemos encontrar mejores controles tanto en nu-
mero veces con rango terapéutico correcto como en utilizacién menor
dosis /semana acenocumarol. Reducimos posibles complicaciones y efec-
tos secundarios que puedan padecer. Con resultados extrapolaremos in-
tervencién a todos los sintronianos.

Aspectos ético-legales. No presentan dilemas ético legales para puesta prac-
tica se pedird cumplimentar consentimiento informado.
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P333 INFLUENCIA DEL TERCER ARO DE RESIDENCIA DE MFYC EN
LA MEJORA DEL PERFIL DE ENTREVISTADOR CLINICO.

R. Hérnandez Caler, A. Barba Jiménez, A. Niang Ferndndez, C. Ariza
Copado, V. Gavara Palomar y F. Agiiera Mengual

CS Barrio Peral. Cartagena. Murcia.

Correo electrénico: jamhbora@yahoo.es

Objetivos. General: Conocer si mejora el perfil de entrevista clinica de los
20 Residentes de tercer afio de un Area de

Salud durante el afio 2005-2006. Segundo: Conocer si mejoran las acti-
tudes y caracteristicas como entrevistador del Residente. Tercero: Cono-
cer si mejoran las tareas comunicacionales de los Residentes. Cuarto: Sa-
ber si mejoran las habilidades técnicas en comunicacién de los
Residentes. Quinto: Determinar si existe relacion entre el nivel de entre-
vistador del residente y del tutor.

Tipo de estudio. Estudio descriptivo, observacional y prospectivo.

Ambito del estudio. Todos los Residentes de tercer afio de MFyC de un
Area de Salud, y sus tutores, durante el afio 2005-2006.

Sujetos. Todos los Residentes de tercer afio y sus tutores.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusion: Ser resi-
dente de tercer afio o tutor de un Area de Salud. Criterios de exclusién:
Que el Residente o el tutor no acepten la participacién en el estudio. Cri-
terios del muestreo: Se incluye el total del universo de residentes del Area
de Salud y sus tutores correspondientes.

Mediciones e intervenciones. Mediciones: Se evaluardn entrevistas clinicas
videograbadas de pacientes que acudan a la consulta de los Residentes de
tercer afio al inicio y al final de la rotacién en sus correspondientes Cen-
tros de Salud. A los tutores sélo se les grabard a mitad del periodo.

Para la evaluacién del perfil de entrevistador utilizaremos dos cuestiona-
rios: 1) CICAA: encuesta sobre aspectos comunicacionales, con un total
de 29 items de respuesta cerrada, dividida en tres ejes: Conectar; identi-
ficar y comprender los problemas; acordar y ayudar a conectar. 2) Cues-
tionario a cumplimentar por los Residentes donde se evalian aspectos co-
mo la capacidad de transmitir conocimientos/habilidades del tutor, la
relacién Residente-tutor, ete. (encuesta de 6 items tipo escala de Likert).
El evaluador serd un observador ciego a la situacién pre y post de los Re-
sidentes, previamente adiestrado en el uso de dicho cuestionario.
Andlisis estadistico. Andlisis descriptivo de los datos mediante medidas de
tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas y distribu-
cién de frecuencias para las cualitativas. Posteriormente realizaremos un
andlisis bivariante mediante t-student y ji-cuadrado.

Limitaciones. 1) Excluir a pacientes que acudan a consulta por aspectos
administrativos. 2) Se requiere consentimiento informado por parte de
los pacientes, tutores y residentes para la realizacién de las videograba-
ciones. 3) Se precisa la colaboracién de los responsables Docentes y de los
Centros de Salud correspondientes. 4) Necesidades materiales: videoca-
mara digital, tripode, micréfono, etc. 5) Es necesario un observador en-
trenado o experto en el tema para que interprete las entrevistas. 6) Se ne-
cesita un técnico de sonido para realizar las grabaciones.

Aplicabilidad. Se pretende saber si al final del tercer afio de rotacién los
residentes mejoran sus habilidades de entrevista clinica, y tras observar
que en situaciones cuasi-experimentales ya se han mejorado, poder deter-
minar si esta mejora también se obtiene en condiciones reales de consul-
ta, durante la demanda diaria habitual. Asi mismo, serfa interesante po-
der comparar los resultados de nuestra Area de Salud con otras Areas que
hubieran realizado estudios similares. -Comprobar si existe relacién en-
tre el perfil de entrevista clinica del tutor y su residente.

Aspectos ético-legales. Preservar el derecho a la intimidad de los pacientes
y entrevistadores. Se requiere el consentimiento informado de todos los
participantes del estudio.

P334 EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON CALCIO Y VITAMINA D
EN LA PREVENCION DE CAIiDAS EN POBLACION ANCIANA

J. Lopez-"Torres Hidalgo, L. Pérula Torres, F. Escobar Rabaddn, F. Varas
Fabra, A. Villena Ferrer e 1. Parraga Martinez

Unidades Docentes de Medicina Familiar y Comunitaria. Albacete y Cérdoba.
Castilla-La Mancha.
Correo electrénico: jesusl@sescam.org

Obyjetivos. Evaluar la efectividad del aporte de calcio y vitamina D (dosis
de 1200 mg y 800 UI, respectivamente), durante noviembre a abril de 2
aflos consecutivos, para mejorar la funcién musculoesquelética de los an-
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cianos, disminuyendo el nimero de caidas y fracturas. Medir y comparar
los grupos de tratamiento (calcio y vitamina D frente a placebo) en cuan-
to a: incidencia de caidas y fracturas, fuerza muscular y funcién muasculo-
esquelética, densidad mineral 6sea, nivel de calcidiol y de calcemia, segu-
ridad del tratamiento.

Tipo de estudio. Ensayo clinico en fase III de evaluacién de eficacia y segu-
ridad en una nueva indicacién de firmacos ya comercializados. Ensayo pa-
ralelo de dos grupos, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo.
Ambito del estudio. Estudio multicéntrico propuesto en el 4mbito de aten-
cién primaria.

Sujetos. Pacientes de 65 o mds afios no institucionalizados. Tamafio mues-
tral calculado para obtener una potencia del 80% con un error alfa del
0,05. La incidencia anual de caidas en mayores de 65 afios es del 30%. Pa-
ra demostrar una reduccién de esta incidencia del 30% al 20%, se requie-
re un tamafio de 586 (293 en cada grupo).

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. De inclusién: funcién renal nor-
mal, transaminasas normales y normocalcemia, no inmovilizados o en
instituciones. De exclusién: hipersensibilidad conocida al firmaco, nece-
sidad clinica de tratamiento con calcio/vitamina D, litiasis célcica, insu-
ficiencia renal, hepatopatia crénica, etc.

Mediciones e intervenciones. Intervencién: firmaco experimental: adminis-
tracién conjunta de 800 UI de vitamina D y de 1.200 mg. de calcio. Far-
maco de control: placebo de aspecto similar. Forma farmacéutica: compri-
midos masticables. Seleccién: en las consultas de atencién primaria. Tras
otorgar el consentimiento, serdn citados para la visita de aleatorizacién y
para la realizacién de analitica y densitometria. Visita de aleatorizacién: se
aleatorizard al paciente a uno de los dos brazos de tratamiento, se com-
pletarin los datos de anamnesis y exploracion fisica y se dispensard la me-
dicacién. Visitas de tratamiento: a los 3/6/9/12/15/18/21/24 meses se re-
alizard una visita clinica, en la cual se recogerdn los parimetros de eficacia
y seguridad (efectos adversos), para valoracién del cumplimiento y para
dispensacién de la medicacién.

Andlisis estadistico. Andlisis de eficacia: comparacion de las variables de
interés al inicio del estudio y de la incidencia de las variables resultado en
ambos grupos, RAR, RRR y NNT, anilisis de supervivencia, modelo de
riesgos proporcionales y modelos lineales para medidas repetidas. El and-
lisis se realizard segin intencién de tratar.

Limitaciones. Posibles sesgos al obtener la informacién por el envejeci-
miento de los sujetos, regresion a la media y error por adivinacién de hi-
pétesis. Riesgo de pérdidas diferenciales durante el seguimiento. Posibi-
lidad de que algunas fracturas vertebrales pasen desapercibidas, etc.
Aplicabilidad. El nivel de vitamina D se relaciona con la fuerza muscular,
el estado fisico funcional y el riesgo de fracturas/caidas (incidencia anual
en > 65 afios del 30%). La utilizacién de un suplemento diario con calcio
y vitamina D es controvertida, necesitindose ensayos en diferentes pobla-
ciones y dreas geograficas para emitir una recomendacién generalizada.
Aspectos ético-legales. El protocolo serd remitido al CEIC de cada Area de
estudio. El estudio se realiza en conformidad plena con la declaracién de
Helsinki y la legislacién vigente (Real Decreto 223/2004).

P335 PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE
TABACO EN ADULTOS DE CINCO AREAS DE SALUD

8.D. Pedreira Currds’, T.V, Costa Barreira’, S. Azevedo Pereira’

e LM. de Castro Campos Pereira®

Centro de Salud de Taipas, Guimaries (portugal); “Centro de Salud de Vila Nova
de Famalicdo (Portugal).

Residentes de ler Afio de Medicina de Familia. Guimaraes. Portugal.

Correo electrénico: sampc@hotmail.com

Objetivos. Con este estudio se pretende conocer la prevalencia del consu-
mo de tabaco en la poblacién adulta de una regién del pais, cuantificar el
consumo diario, determinar la edad media para el inicio del hébito tabd-
quico y la edad media para el abandono del mismo en los ex-fumadores.
También se verificara si existe relacion entre el hdbito de fumar y las va-
riables socio-demogrificas edad, sexo, estado civil, grado de escolaridad y
situacion profesional. Se pretende ademds comparar los resultados obte-
nidos con datos previos procedentes de otros estudios y de Encuestas Na-
cionales de Salud. Esto nos permitird obtener conclusiones acerca de la
evolucién del tabaquismo en los dltimos afios, asi como reflexionar sobre
la eficacia de las medidas gubernamentales instituidas hasta la fecha para
reducir el consumo de tabaco, y del papel del médico de familia en la pre-
vencién y deshabituacién del mismo.
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Tipo de estudio. Se trata de un estudio descriptivo transversal con compo-
nente analitico.

Ambito del estudio. Es un estudio multicéntrico, que ser realizado con la
colaboracién de varios residentes de primer afio de Medicina Familiar y
Comunitaria en diversos Centros de Salud de cinco dreas de salud dife-
rentes del pais.

Sujetos. La poblacién a estudiar serd el conjunto de pacientes pertene-
cientes a las listas de los orientadores de formacién que se encuentran en
dichos Centros de Salud. Se pretende extrapolar los resultados a la po-
blacién adulta de la region del pais a la que pertenecen estas cinco dreas
de salud

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Seran excluidos del estudio los
menores de 18 afios, pacientes con demencia o debilidad mental, aquellos
con dificultades fisicas para desplazarse al centro de salud, reclusos y emi-
grantes.

Se incluyen todos los demds mayores de 18 afios.

La técnica de muestreo serd del tipo aleatorio simple, con reposicién. Se
ha calculado un tamafio muestral para una prevalencia esperada del 20%,
con un nivel de precisién del 1% y un intervalo de confiaza del 95%, lo cual
corresponde a 6147 individuos. Previendo eventuales pérdidas por no
comparecencia (se espera un 15%) se ajusta la muestra a 7.200 individuos.
Mediciones e intervenciones. Los participantes serdn convocados por via
postal para una entrevista en el Centro de Salud en la que se realizard un
cuestionario. Dicho cuestionario, elaborado por los investigadores, serd la
herramienta utilizada para la recogida de los datos pretendidos.

Andlisis estadistico. Los datos recogidos serdn registrados en tablas de Ex-
cel, y su tratamiento estadistico se realizard mediante el programa infor-
mitico SPSS 11.5. Seran determinados resultados referentes a la estadis-
tica descriptiva y a la estadistica inferencial. Para el estudio analitico se
empleari el test de Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de 0,05 y
con un intervalo de confianza del 95%.

Limitaciones. La poblacién estudiada pertenece a localidades donde exis-
ten centros con capacidad formativa para la especialidad de Medicina de
Familia. Esto puede condicionar la extrapolacién de nuestros resultados
al universo pretendido, ya que el tnico criterio de seleccién para la distri-
bucién geogrifica de las poblaciones es la presencia en las mismas de un
médico residente.

Aplicabilidad. Tener datos actualizados y representativos acerca del habi-
to de fumar en la poblacién estudiada.

Aspectos ético-legales. No se observan.

P336 TERAPIA SUSTITUTIVA CON NICOTINA GRUPAL VERSUS
INDIVIDUAL

FE Sanchez Salmeron, E. Perialver Gonzdlez, N. Garcia Montiel,
J-M. Baeza Lopez, M. Sanchez Pinilla y M.C. Sdnchez Pérez

Centro de Salud La Unién. La Unién. Murcia.
Correo electrénico: jbaezalopez@hotmail.com

Objetivos. General: Conocer si existen diferencias significativas en la des-
habituacién tabdquica con terapia grupal frente individualizada utilizan-
do terapia sustitutiva con nicotina. Secundarios: Conocer el perfil del pa-
ciente que demanda deshabituacién tabdquica, y verificar que el
abandono tabiquico mejora la funcién pulmonar.

Tipo de estudio. Ensayo Clinico.

Ambito del estudio. Atencién primaria, centro de salud semirural.

Sujetos. Poblacién de estudio: la compuesta por los fumadores que de-
mandan asistencia para deshabituacién tabiquica en nuestro centro de
salud. Segun bibliografia, se estima una efectividad de la deshabituacién
tabdquica a los 6 meses del 14% para terapia individual y del 40% para la
grupal. Segtn esto, el tamafio muestral estimado es 110 pacientes (55 in-
dividual y 55 grupal) con un a = 95% y potencia del 80%.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusion: 7) Pacien-
tes con tarjeta sanitaria en nuestro centro. 2) Pacientes con edades entre
los 16-65 afios que hayan fumado durante el dltimo mes cualquier canti-
dad de cigarrillos. 3) Consentimiento informado y por los tutores legales
en los menores de 18 afios. Criterios de exclusién: 1) Antecedentes de
consumo elevado de alcohol, drogas, sujetos con historia de labilidad
emocional, psicéticos. 2) Pacientes en los que pueda esperarse una mala
observancia al tratamiento o que sean incapaces de seguir instrucciones
segun su médico. 3) Criterios de salida del estudio: incumplimiento de las
visitas de seguimiento. 4) Pacientes que no firmen consentimiento infor-
mado.5.-Contraindicacién de terapia nicotinica.
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De los pacientes que cumplen los criterios se hace muestreo aleatorio es-
tratificado

Mediciones e intervenciones. Variables: Edad; sexo; nivel de estudios; ni-
mero paquetes/afio; grado de dependencia (puntuacién test Fagerstrom);
grado de motivacién (test Richmond); duracién del consumo; nimero de
recaidas previas; funcionalismo pulmonar (espirometria y coximetria)
previo al estudio y a los 3 y 6 meses; abstinencia al tabaco a los 3 y 6 me-
ses; antecedentes de enfermedad pulmonar, y factores de riesgo cardio-
vascular.

Los pacientes interesados serdn registrados y recibirdn cita programada
con su medico donde se les explicard el estudio, se les pedird el consenti-
miento, se recogerdn las variables generales, los antecedentes y se les pa-
sardn el test de Richmond y de Fagerstrom y se les citard para espirome-
tria y coximetria. Si cumple los criterios de inclusién serd asignado de
manera aleatoria y estratificada al grupo de terapia individual o colectiva.
En la terapia grupal se realizardn 5 reuniones de los grupos (se establece-
rdn tres grupos de composicién similar de forma aleatoria) en las cuales
se informard, se fijard una fecha para el abandono del tabaco y el inicio de
la terapia sustitutiva que en cada caso serd la que el médico director del
grupo decida de forma individual segtn el consumo y dependencia.

La terapia individual se realizard de la misma manera pero en la consul-
ta programada de cada uno de los médicos participantes.

Andlisis estadistico. Usaremos métodos de estadistica descriptiva, medidas
de tendencia central y dispersién, anlisis bivariante mediante Chi-cua-
drado para variables cualitativas y el test de T- Student y ANOVA para
variables cuantitativas. Andlisis multivariante para aquellos resultados
significativos.

Limitaciones. Seguimiento de la poblacién de estudio durante 6 meses.
Aplicabilidad. Queremos demostrar que la terapia grupal tiene més éxito
y extenderla en nuestra drea de salud como técnica habitual.

Aspectos ético-legales. Seguiremos el estricto cumplimiento del consenti-
miento informado

P337 EFECTIVIDAD DE LA GESTION DE ENFERMEDADES EN EL
AREA SANITARIA PARA DISMINUIR REINGRESOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA

A. Claveria Fontﬂ’n’, E. Casariego Vales, J. Crespo Sabaris, E. Fluiters
Casado, R. Pérex Alvarez y .M. Cerqueiro Gonzdlez

Gerencia de Atencién Primaria de Vigo-Pontevedra, Servicio de Medicina
Interna del Hospital Xeral-Calde de Lugo, Servicio de Medicina Interna del
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, Facultad de Medicina de Santiago.
Vigo. Galicia.

Correo electrénico: ana.claveria.fontan@sergas.es

Mejorar la atencién a enfermos crénicos requiere la transformacién orga-
nizativa del sistema, desde un sistema que responde cuando la persona es-
td enferma, a otro proactivo. Un sistema que cuantifique los pacientes con
una determinada enfermedad, disefie un programa que nos garantice la
atencién a todo lo que se considere preciso, facilite el seguimiento y la
continuidad de cuidados, y nos permita mantener a los pacientes tan sa-
ludables como sea posible. Hay suficiente experiencia acumulada en la li-
teratura que demuestra que el abordaje de esta patologia de manera mul-
tidisciplinar, por equipos de atencién primaria y especializada, puede
mejorar la situacién funcional de los pacientes, reducir los reingresos y
disminuir los costos sanitarios, especialmente en pacientes con mayor
riesgo. Sin embargo, predominan los estudios observacionales sobre los
randomizados, el periodo de estudio suele ser inferior al afio y muchas ve-
ces, los contenidos de la intervencién no estdn lo suficientemente descri-
tos para permitir su reproduccion.

Objetivos. Valorar la efectividad de la gestién de enfermedades en el drea
sanitaria para reducir los reingresos hospitalarios en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca.

Tipo de Estudio. Se realizard un estudio experimental, controlado, con dis-
tribucién al azar (cluster) por grupos con enfoque pragmitico con dos
grupos de estudio: Uno de intervencién y uno de control.

Ambito del estudio. Es un estudio multicéntrico en dos 4mbitos sanitarios
de Galicia. Participan en el estudio los Servicios de Medicina Interna y
Cardiologia/Geriatria asi como los Centros de salud del 4rea.

Sugetos. Pacientes mayores de 18 afios, reingresados al menos una vez en
el Hospital, en los afios 2003 y 2004, con diagndstico principal o secun-
dario de insuficiencia cardiaca en el CMDB. Para eliminar la contamina-
cién intergrupos la distribucién al azar se realizard por centros de salud.
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Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Se excluirdn los pacientes tras-
plantados cardiacos.

Mediciones e intervenciones. En el grupo control, a los pacientes no se les
realizard ningun tipo de atencién diferente de la habitual en su drea. Al
inicio y final del estudio, se realizard la revisién de la historia clinica pa-
ra permitir su comparacién con el grupo de intervencién. En el grupo de
intervencién, se seguird el modelo de atencién a enfermedades crénicas
de Wagner, con actuaciones en todos y cada uno de sus seis elementos:
Modelo organizativo, autocuidados, apoyo a la toma de decisiones de los
profesionales sanitarios, sistema de informacién clinico, atencién al pro-
ceso asistencial, trabajo con la comunidad.

Andlisis estadistico. Modelos mixtos multinivel. Anlisis de supervivencia.
Limitaciones. Organizativas.

Aplicabilidad. Resultados esperados: ) Orientados al paciente: Mejorar la
calidad de la atencién y sus resultados en salud en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca crénica; favorecer los autocuidados del paciente y apoyar
a su familia; y prevenir acontecimientos adversos y complicaciones. 4)
Orientados a la organizacién: Incrementar la utilizacién y adhesién de
intervenciones basadas en la evidencia; promover la integridad de la aten-
cién y el trabajo en equipo de los diversos profesionales responsables im-
plicados en ella; identificar y monitorizar activamente poblaciones de al-
to riesgo; y reducir su coste sanitario con el uso adecuado de los recursos.
Aspectos ético-legales. Consentimiento informado para el registro clinico.

P338 EL RESIDENTE COMO DOCENTE: PROYECTO DE
INVESTIGACION DE UN PROGRAMA FORMATIVO PARA DESARROLLAR
Y EVALUAR LA COMPETENCIA DOCENTE DE LOS RESIDENTES DE
MEDICINA DE FAMILIA

E. Calvo Corbella®, A. de Lorenzo-Ciceres Ascanio®, G. Collada Holgueras®,
R. Marcos Garcia®, V. Nuriez® y . Caballero Martinez*

aCentro de Salud Universitario Pozuelo de Alarcén I; PCentro de Salud
Universitario Ciudad Jardin; “Coordinador Ud Mfyc Area 6 de Madrid. Pozuelo
de Alarcén; Madrid; Majadahonda. Madrid.

Correo electrénico: eduardo.calvo@gmail.com

Objetivos. 1) Investigar la percepcién de los docentes de pregrado y post-
grado y del propio MIR de MFyC acerca de la capacitacién docente de
este ltimo. 2) Desarrollar un cuestionario de necesidades docentes y sa-
tisfaccién y evaluar un programa especifico de capacitacion docente para
MIR de familia.

Tipo de estudio. 1) Fase cualitativa: detecta las opiniones de profesionales
(médicos, enfermeras, MIR) sobre la docencia de los MIR de MFyC, en-
tre Septiembre de 2005 y Diciembre de 2005. El anilisis semiolégico del
discurso textual condicionara la construccién de los resultados. 2) Fase
cuantitativa: los contenidos explicitos se extraerdn de la bibliografia y de
los resultados de la fase cualitativa. Un Examen Estructurado para Do-
cencia de 8 estaciones (OSTE), objetivara la eficacia de un modelo de ca-
pacitacién docente para MIR, a desarrollar entre Marzo de 2006 y Mar-
zo de 2007.

Ambito del estudio. Atencion primaria. Hospital Universitario, Unidad
Docente de MFyC y Unidad de Atencién Primaria ubicada en la Uni-
versidad.

Sujetos. Participantes: 12 fase (cualitativa): los investigados, los incluidos en
grupos de discusién y entrevistados en profundidad. Incluye médicos con
responsabilidades docentes (o no), MIR y enfermeria voluntarios. 22 fase
(cuantitativa): MIR de familia de una UD de la Comunidad de Madrid.
Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Método de muestreo: 12 fase
(cualitativa), estructural. Incluye médicos tutores de pregrado y postgra-
do hospitalarios y de Atencién Primaria 22 fase (cuantitativa), aleatoriza-
da: reclutamiento de participantes en grupo de intervencién vs control
(programa formativo). MIR de 1°,2°,3° y 4° afio.

Mediciones e intervenciones. Estudio cualitativo: 7) Cuatro “grupos de dis-
cusién” homogéneos intragrupalmente (10 participantes/grupo; total =
40). Variables estructurales elegidas para disefio del perfil de grupos: sexo,
edad, afios de experiencia laboral, implicacién en docencia, categoria pro-
fesional, origen hospitalario o atencién primaria, especialidad de médico y
MIR. 2) “Entrevistas en profundidad” a informantes seleccionados a pro-
posito. 3) “Andlisis de documentos” sobre participantes en actividades for-
mativas en UD de MFyC y pregrado. Estudio cuantitativo: formacién de
dos grupos de 30 MIR cada uno, sometidos a un programa especifico de
capacitacién para la docencia. Ambos pasarin un Examen Estructurado
para Docencia de 8 estaciones (OSTE) al inicio, 6 y 12 meses.
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Andlisis estadistico. 1) Anilisis del discurso (fase cualitativa): trascripcion
literal y lectura de grabaciones, codificacién, divisién del texto en frag-
mentos, andlisis de contenido con programa NUD.IST. 2) Andlisis esta-
distico por intencién de tratar. Uso de T de student de dos colas.
Limitaciones. 1) Universo semioldgico extenso; 2) extraccién de partici-
pantes para formacién de grupos; 3) pérdidas de miembros de grupos
control/ intervencién, y 4) validacién de la OSTE.

Aplicabilidad. UU.DD. de MFyC en dmbitos socioculturales y sanitarios
similares.

Aspectos ético-legales. Estudio sometido a comité de ética autonémico. Se
solicitard consentimiento informado a todo participante en el estudio.

P339 PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS DEL
SECTOR PUBLICO PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE
FORMACION CONTINUADA: UN ESTUDIO CUALITATIVO

E. Calvo Corbella®, M.E. Martin Ramos’, M.D.M. Garcia’, C. Oter
Quinmnad, E. Lozano Marin® y A. Morales Elbax

aCentro de Salud Universitario Pozuelo de Alarcén; PEAP Numancia, Area;
¢Grupo Gie-Hospital Ramén y Cajal; dUniversidad Carlos III; “Departamento de
Docencia-Gerencia AP Area 3; fHospitall Clinico San Carlos. Pozuelo de
Alarcén; Madrid. Madrid.

Correo electrénico: eduardo.calvo@gmail.com

Objetivos. Objetivo principal: investigar la percepcién que los profesiona-
les sanitarios del sector publico (médicos, enfermeras, auxiliares, fisiote-
rapeutas, técnicos) tienen para participar en actividades de formacién
continuada organizada por la CM.

Tipo de estudio. Disefio: investigacién cualitativa a realizar entre Septiem-
bre de 2005 y Marzo de 2006. Se ha hecho previamente un estudio pilo-
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to organizado como actividad académica de la Agencia Lain Entralgo. Se
haréd andlisis de contenido para la construccién de resultados a partir del
andlisis semiolégico del discurso textual.

Ambito del estudio. Emplazamiento: Comunidad de Madrid.

Sujetos. Participantes: investigados, incluidos en grupos de discusién y en-
trevistas en profundidad. Método de muestreo: estructural.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Individuos que aceptan volunta-
riamente su inclusién en el estudio, seleccionados por invitacidn a partir
de reclutadores independientes al grupo investigador.

Individuos de entrevistas claves, representativos en el drea de la temdtica
a tratar.

Mediciones e intervenciones. Intervenciones: 2) Doce “grupos de discusion”
homogéneos intragrupalmente (8 participantes / grupo). Total = 96 par-
ticipantes. Variables estructurales elegidas para disefio del perfil de los
grupos: sexo, edad, categoria profesional, cargas familiares, turno fijo o
rotatorio, contrato estable o no, antigiiedad mayor/menor de 15 afios, re-
cursos econémicos. 4) “Entrevistas en profundidad” a informantes selec-
cionados a propdsito. ¢) “Anilisis de documentos” sobre participantes en
actividades formativas de la CM.

Andlisis estadistico. Anilisis del discurso: Fases del analisis: transcripcién li-
teral y lectura preliminar de grabaciones, codificacién de transcripciones,
divisién del texto en fragmentos (unidades basicas de andlisis), analisis de
contenido con el programa NUD.IST.y elaboracién de informe final.
Limitaciones. 1) Universo referencial extenso y variable, y 2) extraccién de
participantes para la formacién de grupos.

Aplicabilidad. Es aplicable en el dmbito de estudio, no extrapolable a otros
ambitos. Puede generar hipétesis de trabajo en otros dmbitos geogréficos.
Aspectos ético-legales. Se somete el estudio al comité de ética de la CM. Se
solicitard consentimiento informado a los participantes en el estudio.
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