XXVI CONGRESO DE MEDICINA DE FAMILIAYY COMUNITARIA

COMUNICACIONES ORALES

Sesion 1
Jueves, 16 de noviembre - 09.00-11.30h

Sala 3F (Centro de Eventos)

FACTORES QUE DETERMINAN LA PERDIDA DE CAPACIDAD
FUNCIONAL EN LAS PERSONAS MAYORES QUE VIVEN EN LA
COMUNIDAD. ESTUDIO DE COHORTES DE BASE POBLACIONAL

R. Villagrasa Creus, M. Serra Pujol, N. Trujillo Dominguez,

E. Palomera Fanegas y M. Serra-Prat

Grupo de Trabajo Estudio del Envejecimiento de Mataré. Hospital de Matard;
ABS Cirera Molins. Mataré. Catalufia.

Correo electrénico: 38465ntd@comb.es

Objetivos: 1) Describir la evolucién de la Capacidad Funcional (CF) de
una cohorte de ancianos mayores de 70 afios a los tres afios de segui-
miento y 2) Conocer los factores que determinan una mayor pérdida de

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio de cohortes de tres afios de
seguimiento (2002-2005). Ambito de estudio: Estudio comunitario de ba-
se poblacional con muestreo aleatorio y recogida de datos en las Areas
Bisicas de Salud. Sujetos: Sujetos de ambos sexos de 70 afios o mds no
institucionalizados. Mediciones e intervenciones: Se valoré la comorbilidad,
el estado nutricional (MNA y albuminemia), CF (Barthel), fuerza mus-
cular de agarre (con dinamémetro) y actividad fisica (horas andar fuera
casa/dfa). Se calculé el porcentaje de pérdida de CF -[(Barthel
inicial-Barhel final)/Barthel inicial]-100.

Resultados: Un 7,5% de la muestra habia perdido més del 10% de su CF.
Esta pérdida de funcionalidad no se relacioné de forma significativa con
la comorbilidad del individuo, a excepcién de ser portador de prétesis ar-
ticulares. La pérdida de CF > 10% se relacioné de forma significativa con
las siguientes caracteristicas iniciales: edad, albuminemia, ejercicio fisico
y la fuerza muscular. La diferencia entre el Barthel inicial y el final se co-
rrelacioné de forma estadisticamente significativa con la fuerza muscular
de agarre (rs = -0,218, p = 0,001), el MNA (rs = -0,178, p = 0,009) y la
albuminemia (rs = -0,218, p = 0,001).

Conclusiones: La fuerza muscular, el ejercicio fisico y el estado nutricio-
nal parecen tener un papel mds relevante que las comorbilidades en la
pérdida de la CF de los ancianos de més de 70 afios.

PREDICCION DE MORTALIDAD MEDIANTE EL iNDICE DE
COMORBILIDAD DE CHARLSON (IC) APLICADO EN ATENCION
PRIMARIA (AP)

J. Montero Alia, M. Jiménez Gonzdlez, M. Rodriguez Alvarez,
J. Juanola Costa y E. Zurilla Leonarte

CAP mataré7; Premia de Mar; Canet. SAP Matar6 - Maresme. Mataré.
Catalufia.
Correo electrénico: 31297jma@comb.es

El Indice de Comorbilidad de Charlson (IC), desde su creacién en 1987,
se aplica de forma sencilla y ripida en la valoracién inicial de la mayor

parte de pacientes hospitalarios. Son muchas las especialidades médicas y
quirdrgicas que lo utilizan de forma sistemaética. No hay experiencia de
uso en atencién primaria.

Objetivo: Conocer la relacién entre el IC y la mortalidad en la poblacién
geridtrica visitada en atencién primaria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio de cohortes prospectivo
multicéntrico. Ambito de estudio: Urbano. Sujetos: Pacientes > 65 afios asis-
tidos por cualquier motivo durante el periodo 2003-2004. Mediciones e
intervenciones: Se recogieron variables sociodemograficas y la presencia de
cualquiera de las 19 patologias que incluye el indice. Seguimiento de un
afio. Se calcul6 la media de puntuacién para el total y se estudiaron las di-
ferencias segtin el estado vital mediante la comparacién de medias.
Resultados: Se incluyeron 610 pacientes (58% mujeres) x = 752 (D.E:
6,7). La puntuacién media del IC fue de 3,8 (D.E: 1,5; mediana = 4, in-
tervalo = 2-11). Mortalidad anual: 2,3% (IC95%: 1-3) (n = 14) (35% mu-
jeres). La tasa de mortalidad al afio segtin puntuacién del IC ajustado por
edad fue: 0% si 2-3 puntos; 1,2% si 4 puntos; 3% si 5-6 puntos i 27,5%
si = 7 puntos. Se encontraron diferencias significativas en la media del IC
segun el estado vital (éxitus = 6,5; vivos = 3,8; p < 0,001).

Conclusiones: Existe relacién entre la puntuacién obtenida en el IC y la
mortalidad hallada. Nuestra poblacién es més anciana y mds sana que la
hospitalaria y las puntuaciones del IC son inferiores. Harfan falta més es-
tudios para valorar la utilidad de su préctica generalizada en AP.

EL BOTIQUIN FAMILIAR DE PERSONAS MAYORES DE 64 ANOS

V. Palop Larrea, 1. Martinex-Mir, 1. Pereiro Berenguer, A. Vivas Broseta,
M. Pérez Pallares y R. Peird Pérez

Grupo de Trabajo Multcéntrico sobre Automedicacién y Botiquin familiar.
Subdireccién Departamento 11 de Salud de la Comunidad Valenciana; Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia (fundacién Hgu); CS Trafalgar; CS
Faura; CS Sagunto; CS Alzira. Alzira. Valencia. Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: vpalop@hospital-ribera.com

Objetivos: Conocer las caracteristicas del botiquin familiar (BF) de los
mayores de 64 afios.

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional transversal; cuestio-
nario estructurado-entrevista domiciliaria con responsable del BF. Améi-
to de estudio: Poblacion urbana-semirural. Sujefos: Poblacion diana 17.209
unidades familiares (UF). Tamafio muestral 300UF, muestreo aleatorio.
Mediciones e intervenciones: Caracteristicas sociodemograficas, de los me-
dicamentos, problema de salud (PS) y origen prescripcién.

Resultados: Trescientas UF (968 sujetos). Mediana miembros/UF: 3
(rango: 1-7). Los 4.460 medicamentos del BF pertenecen a 16 GT; me-
dia/UF: 21,6 (DE: 13,6).

Los > 64 afios son 155 (mediana edad 74 afios (DE: 7,2; rango: 65-101;
52,3% mujeres). El 73,5% son casado/emparejado, 23,9% viudo. El
92,9% son pensionistas; 21,9% tienen CLT. Pertenecen a 102 UF (298
sujetos).

El BF contiene 1593 medicamentos (75% guardan prospecto),
media/UF: 15,6 (DE: 16,9). Pertenecen a 14 GT: 415 (26,1%) Dermato-
légico, 283(17,8%) Sistema nervioso, 183 (11,5%) Respiratorio,
179(11,2%) Locomotor, 157 (9,9%) Digestivo y metabolismo, 146
(9,2%) Hierbas medicinales. E1 55% de PS por los que se medican:
Traumatismos, Catarro-tos, Dolor de espalda-neuralgia, Problemas de
estémago y Jaqueca-dolor de cabeza.

Origen prescripcion: 523 (32,8%) por prescripcién (399(25,0%) Médico
de Cabecera), 869(54,6%) automedicacién (412(25,9%) ama de casa),
201(12,6%) desconocido.
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GT mis utilizados en automedicaciéon: 320(36,8%) Dermatoldgico,
144(16,6%) Sistema nervioso, 138(15,9%)

Hierbas medicinales.

Conclusiones: En el BF los GT mids frecuentes y los PS por los que los
toman coinciden con lo publicado en la bibliografia. La automedicacién
es elevada. En el origen de la prescripcién el ama de casa tiene el papel
principal seguida por el médico de cabecera.

Proyecto investigacion FIS PI01/1180 y Conselleria Sanidad Valencia
PS§037/2002.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS ANCIANOS:
¢COMO ES Y QUE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SE ASOCIAN?

E. Castro Martin, E. Gavildn Moral, L. Pérula de Torres, F. Varas-Fabra,
M. Ferndndez Ferndndezy R. Ruiz Moral

UD de MFyC de Cérdoba. Cérdoba. Andalucia.
Correo electrénico: egavilan@wanadoo.es

Objetivos: Describir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de una poblacién anciana no institucionalizada e identificar los factores
sociodemogréficos relacionados.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal. Ambito de estu-
dio: Atencién Primaria. Sujetos: Muestra aleatoria representativa de 362
sujetos con 70 afios 6 mds. Mediciones e intervenciones: Se recogieron va-
riables sociodemogrificas y se valoré la CVRS con el cuestionario Euro-
Qol-5D (EQ-5D). Se realizé un andlisis de regresion lineal multiple pa-
ra identificar los factores sociodemograficos asociados a la CVRS.
Resultados: La media de edad fue de 76,6 afios, siendo mujeres el
58,3%. La puntuacién media en la escala visual analégica del EQ-5D
fue 60,8 (IC 95%: 58,9-62,7), mientras que la tarifa social fue de 0,66
(IC 95%: 0,63-0,68). La proporcién de personas con problemas en las
dimensiones del EQ-5D fue: movilidad, 48,1%; cuidado personal,
24,5%; actividades cotidianas, 39,8%; dolor/malestar, 67,9%; ansie-
dad/depresion, 44,5%. La presencia de problemas aumenta significativa-
mente conforme aumenta la edad (p <.001). Las personas de mayor edad
y las mujeres presentan peor CVRS; otros factores, como el pertenecer a
una clase social menos favorable y tener menor nivel educativo, se aso-
cian también de forma independiente con padecer problemas en algunas
dimensiones de la CVRS.

Conclusiones: La CVRS de nuestra poblacién anciana es peor a la ha-
llada en otros trabajos. Diversos factores sociodemogrificos, como la
edad, el sexo, la educacién y la clase social, tienen cierta influencia sobre
la CVRS de los ancianos. El impacto de estos resultados en el uso de
nuestros recursos sociosanitarios y otros resultados clinicos nos es des-
conocida.

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA DISCAPACIDAD EN
PERSONAS MAYORES DE 75 ANOS QUE VIVEN EN LA COMUNIDAD

J. Espaulella Panicot, M. Serrarols Soldevila, A. Arnau Bartés,
J. Canudas Canadell, M. Barneto Soto y A. Leiva Rus
ABS Vic Sud; CAP El Remei; Hospital de la Sta. Creu de Vic; Unitat

d’Epidemiologia Clinica Hospital General de Vic. Vic. Catalufa.
Correo electrénico: marta@eapvic.com

Objetivos: Determinar la incidencia de discapacidad y los factores de
riesgo asociados a los 12 y 24 meses de una evaluacién geridtrica basal en
una poblacién mayor de 75 afios en la comunidad. Determinar la morta-
lidad durante este periodo.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio de cohortes prospectivo
longitudinal con seguimiento a los 12 y 24 meses. Ambito de estudio:
Atencién Primaria. Sujetos: 315 personas mayores de 75 afios sin dete-
rioro funcional grave, que no estdn en atencién domiciliaria, sin de-
mencia grave, no institucionalizadas ni en situacién de enfermedad ter-
minal. Mediciones e intervenciones: Se han realizado 2 evaluaciones
geridtricas a los 12 y 24 meses de una evaluacién basal, valorando el es-
tado funcional mediante los indices de Barthel y Lawton asi como po-
sibles factores de riesgo de discapacidad. La variable resultado es la dis-
capacidad definida por la pérdida de 10 o mds puntos en el indice de
Barthel y/o la pérdida de una o mds actividades instrumentales respec-
to la valoracién basal.

Resultados: A los 12 meses de la evaluacién basal la incidencia de disca-
pacidad segin indice de Barthel fue del 10,8%, segun el indice de Law-
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ton fue del 16,9%. La mortalidad fue del 5,4%. Las variables que se co-
rrelacionan con mas discapacidad son el ingreso hospitalario en los ulti-
mos 6 meses, la presencia de deterioro cognitivo, la alteracién del equili-
brio y la edad.

Conclusiones: Faltando los resultados de la evaluacién a los 24 meses, la
deteccién precoz de pacientes con alto riesgo de dependencia nos puede
permitir la aplicacién de intervenciones de prevencién de la discapacidad
en la poblacién anciana atendida en la comunidad.

FACTORES PREDICTORES DE DETERIORO FUNCIONAL EN MAYORES
DE 89 ANOS

A. Ferrer, F. Formiga, 1. Lombarte, M. Adrian, L. Villuendas
y P Echevarria
CAP El Pla; Hospital Bellvitge, Uffis Geriatria. St Feliu de Llobregat, Barcelona.

Catalufia.
Correo electrénico: aferrer.cp.ics@gencat.net

Objetivos: Determinar posibles factores predictores de deterioro funcio-
nal en mayores de 89 afios

Material y métodos: Tipo de estudio: observacional longitudinal de cohor-
tes. Ambito de estudio: Atencién primaria. Sujetos: Se eligié de un estudio
previo poblacional de 305 mayores de 89 afios, una cohorte (n = 97) de
nonagenarios libres de discapacidad: Indice Barthel (IB) > 90, Miniexa-
men Cognitivo Lobo (MEC) > 24 y, no institucionalizados. Mediciones e
intervenciones: Datos sociodemogrificos, IB, Indice Lawton (IL), MEC,
Indice de comorbilidad de Charlson (IC), enfermedades crénicas, forma-
cos y, estado nutricional con MNA-abreviado. Comparamos al afio suje-
tos con pérdida > 9 puntos en IB con el resto y, el grupo con nueva apa-
ricién de dependencia severa (IB < 60) también con el resto. Las variables
significativas del andlisis univariante, fueron exploradas mediante regre-
sién logistica (p significativa < 0,05)

Resultados: 39 nonagenarios mostraron pérdida en IB superior a 9, ha-
llandose asociacién en el andlisis univariante con menor IL (p = 0,003) y
mayor disminucién de A visual (p = 0,01); en el analisis multivariante fue
factor independiente IL (OR 0,74, IC 0,60-0,91). 18 nonagenarios ad-
quirieron dependencia severa y mostraron asociacién en el analisis univa-
riante con menor IL (p = 0,004), menor MEC (P = 0,01), AVC (p =
0,009) y, peor IC (p = 0,03) en el andlisis multivariante fueron factores
predictores de deterioro funcional AVC (OR3.39 IC 1,01-11,34) e IL
(OR0,65 IC 0,47-0,89)

Conclusiones: Fueron factores predictores de deterioro funcional ILy
AVC en una cohorte de nonagenarios al afio de seguimiento

FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN NONAGENARIOS

A. Ferrer, F. Formiga, 1. Lombarte, P Echevarria, C. Ferndndez
y M. Adrian
CAP El Pla; Hospital Bellvitge, Uffis Geriatria. St Feliu de Llobregat, Barcelona.

Catalufia.
Correo electrénico: aferrer.cp.ics@gencat.net

Objetivos: Determinar posibles factores predictores de mortalidad en
mayores de 89 afios

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional longitudinal de co-
hortes. Ambito de estudio: Atencién primaria. Sujetos: Todos los nonage-
narios asignados a los dos Centros de Atencién Primaria de un munici-
pio urbano de 42 000 habitantes. Mediciones ¢ intervenciones: Los
participantes eran entrevistados, al inicio y a los 12 meses de seguimien-
to, en el domicilio o centro de atencién primaria. Se registraron: datos
sociodemogrificos, capacidad para actividades bisicas con Indice Bart-
hel (IB) e instrumentales con Indice Lawton (IL), cognicién con Mi-
niexamen Cognitivo de Lobo (MEC), comorbilidad con Indice Charl-
son (IC), enfermedades cronicas y firmacos y, estado nutricional con
MNA-abreviado. Las variables significativas en el andlisis univariante,
fueron exploradas mediante anilisis de regresion logistica (p significati-
va < 0,05)

Resultados: Evaluamos 186 nonagenarios con una edad media 93,07
afios (3,15), 72% eran mujeres. El indice de mortalidad fue del 19,3%.
Mostraron asociacién con mayor indice de mortalidad, en el andlisis bi-
variante: IB (p = 0,0001), IL (p = 0,001), MEC (p = 0,002), MNA (p =
0,0002); IC (p = 0, 01) e I cardiaca (p = 0,001). En el andlisis multiva-
riante fueron factores significativos independientes, de mortalidad al pri-
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mer afio: la edad (OR 1,10; IC 1,01- 1,20), I cardiaca (OR 4,57; IC 2,32-
8,97) y bajo MNA (OR 0,86 IC 0,77- 0,97)

Conclusiones: Edad, insuficiencia cardiaca y MNA-abreviado se mues-
tran como factores predictores de mortalidad al primer afio en una co-
horte urbana de mayores de 89 afios.

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN MAYORES DE 70 ANOS

T Albiol Varella, J. Elias Artiga, M. Puigros Veny, M. Garau Miquel,
M. Gonzdlez-Bals Gonzdlez e I. Socias Buades

CS Manacor. Manacor. Illes Balears.
Correo electrénico: jaumeelias9@hotmail.com

Objetivos: Estimar la prevalencia de desnutricién en mayores de 70 afios
y los factores asociados. Evaluar la validez de la Short Form Mininutri-
tional Assesment (SF-MNA) comparado con el MNA.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: Zona Biésica de Salud Rural. Sujezos: Mayores de 70 afios registra-
dos en 3 cupos seleccionados mediante muestreo aleatorio sistemdtico.
Mediciones e intervenciones: Variables sociodemogréficas, convivencia, cui-
dadores, apoyo social (DUKE-UNC-11), ingresos hospitalarios, enfer-
medades crénicas, talla, peso, tratamientos, Katz. Para valorar desnutri-
cién se utilizaron el SF-MNA y el MNA.

Resultados: Se incluyeron 171 sujetos, 37,4% eran hombres, edad media 78,6
(DE 5,8), el 40,9% tenian estudios primarios, 51,5% casados, 68,4% vivian
acompafiados, 66,1% sin cuidador principal, 94,7% declaraban apoyo fami-
liar y un 4,1% tenian un apoyo social bajo. El 15,2% tuvieron un ingreso en
el ultimo afio, entre un 90-99% eran independientes en las dimensiones del
Katz. Un 12,6% (IC95% 7,1-18,0) presentaban riesgo de malnutricion segtin
el MNA y ninguno malnutricién. La existencia de riesgo de malnutricién no
se asociaba con sexo, edad, apoyo familiar, social, ingresos, estado civil ni es-
tudios. Se encontré mayor prevalencia en los que vivian solos (20%) respec-
to a los acompaiiados (9,2%) P = 0,056 y mayor nimero de enfermedades
crénicas (mediana 4 en riesgo y 3 en normales) P = 0,001. El cribaje con SF-
MNA resulté con una prevalencia del 16,5% (IC95% 10,6-22,3) con sensi-
bilidad del 60%, especificidad 92%, VPP 52,2% y VPN 94,1%.
Conclusiones: Se detecta riesgo de malnutricién en un 16,5%, con ma-
yor prevalencia en sujetos que viven solos y presentan mayor morbilidad.
El SF-MNA presenta alta especificidad y baja sensibilidad.

SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS EN ANCIANOS DESDE LA ATENCION PRIMARIA

M. Juarez Laiz, 1. Hospital Guardiola, 1. Guinea Oruechevarria, Sayed,
R. Tell Busquets y A. Vila Corcoles

ABS Valls Urba. Valls. Catalufia.
Correo electrénico: marimarjuarez@yahoo.es

Objetivos: Conocer el grado de cumplimiento de las actividades preven-
tivas recomendadas en mayores 65 afios por parte de los equipos de aten-
cién primaria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal de base po-
blacional. Ambito de estudio: Atencién Primaria. Sujefos: Muestra aleatoria
de 270 sujetos del censo poblacional de una ABS urbana. Mediciones e in-
tervenciones: Entrevista domiciliaria y registros informatizados del ABS.
Variables estudiadas: edad, sexo, vacuna antigripal (VAG), antineumocé-
cica (VAN), antitetanica (VAT), cribado de hipertension arterial (HTA),
hipercolesterolemia (HC), obesidad, hébitos téxicos (tabaco y alcohol),
céncer ginecoldgico (dtero y mama)

Resultados: 51% mujeres, edad: 76,8 afios (DE 7,4). Porcentaje de cum-
plimiento de VAG: 70%, VAN: 63%, VAT: 62%. Cribado de obesidad:
51%, HTA: 62%, HC: 70%, Tabaquismo: 76% en hombres, 52% en mu-
jeres, consumo alcohol: 3%. Cribado cdncer utero: 37%, mama: 80%. En-
tre sexos solo hemos encontrado d.s. en el cribado de hébitos téxicos. En-
tre grupos de edad, aumenta el porcentaje de cobertura vacunal entre los
mayores de 75 afios significativamente.

Conclusiones: El cumplimento de les actividades preventivas recomendadas es
baja entre nuestros ancianos. El cribado de hibitos téxicos es el que tiene peor
cumplimiento, sobretodo en mujeres. El registro de talla y peso es muy bajo. El
cribado de cincer de mama tiene cifras aceptables pero no el de ttero. Creemos
que algunos de los bajos porcentajes obtenidos podrian ser debidos a un infrare-
gistro, ya que frecuentemente si se cumplimenta pero no se registra, sobretodo en
los ancianos atendidos en su domicilio. Se precisarfa un esfuerzo en este sentido.

CONTROL DE RESIDENCIAS GERIATRICAS EN UN AREA BASICA
DE SALUD SEMIURBANA

M. de Aysa Nieto, N. Pacheco Rubio, N. Moreno Milldn, A. Anaya Mejias,
B. Brun Alonso y L. Pons Pons

CAP Montcada i Reixac. Montcada i Reixac. Catalufia.
Correo electrénico: 17543mdn@comb.es

Objetivos: Mejorar el control clinico y la distribucién de pacientes asig-
nados en las residencias e un ABS semiurbano, y valorar la satisfaccién
del personal de los circuitos después de un estudio de intervencion.
Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: Atencién primaria-residencias. Sujeros: Pacientes y personal de re-
sidencias y ABS. Mediciones ¢ intervenciones: En 2003, ante las dificulta-
des de coordinacién con las 4 residencias, se realizé espina de Ishikawa y
se priorizé: control clinico insuficiente y cargas asistenciales. La estrate-
gia fue la redistribucién de la carga y la mejora del control clinico.

Se valor6 el control de 3 afios (2004-2006) segtn registro de problemas
de salud, tratamiento, vacunas, actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD) y test de Braden en un programa de atencién domiciliaria.

Se realizé encuesta de satisfaccion (escala Likert 1-5) entre el personal,
que valord: ahorro de tiempo, comunicacién residencia-ABS y mejora del
control de los residentes.

Resultados: Clinicos: el registro de problemas de salud y vacunas mejo-
raron de forma no significativa, del 88,5% al 96,3%(p = 0,09), y del 91,8%
al 95,1% (p = 0,43), respectivamente. El registro del tratamiento pasé del
88,5% al 98,8%(p = 0,02), las ABVD del 23% al 64,2%(p < 0,001), el test
de Braden del 21,3% al 64,2%(p < 0,001).En las residencias con peor re-
gistro al inicio (< 50%) todos los items mejoraron de forma significativa
(p < 0,01). Encuesta de satisfaccién: mejoras del nivel asistencial (3,9),
comunicacién residencia-ABS (3,3), tiempo ahorrado en trimites y rece-
tas (4,3), y bloqueo de consultas (4,5).

Conclusiones: Han mejorado los registros clinicos, especialmente aque-
llos més deficientes al inicio, como el tratamiento, las ABVD y el test de
Braden.

La satisfaccién en general es buena, se ha ahorrado tiempo en trimites y
evitado el bloqueo de las consultas.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES MAYORES DE
65 QUE ACUDEN A UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO Y LA
POSTERIOR ACTUACION DE SU MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

D. Gomez Rodriguez, A. Gomez Murioz, A. Herndndez Garcia,
A. Martinex Rubio, M. Calleja Carbajosa y R. Lopez Izquierdo

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Castilla y Le6n.
Correo electrénico: rulo636@yahoo.es

Objetivos: 12 Fase: Determinar estado nutricional de poblacién mayor de
65 afios que acude a un servicio de urgencias hospitalario (SUH), identi-
ficar factores asociados. 24 Fase: Conocer acciones posteriores por Médi-
co de Atencién Primaria (MAP) conocido el estado nutricional del pa-
ciente.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal longitudinal. Re-
alizado en dos fases. Ambito de estudio: Urgencias Hospitalarias. Sujezos:
Se realizé6 Mini Nutricional Assessment (MNA) a 100 pacientes mayo-
res de 65 afios que acudieron al SUH, Marzo 2006. Mediciones ¢ inter-
venciones: 1¢ fase: enfermedades asociadas, tratamiento farmacoldgico,
motivo de consulta, Indice de Katz (IK), procedencia. Se entregé hoja
con resultado y recomendaciones segtin MNA, para entregar al MAP. 22
Jase: Se realizé encuesta telefénica a los pacientes que participaron en 12
fase para conocer si habian visitado al MADP, si este habia realizado algu-
na intervencién. Programa estadistico SPSS§11.0. a = 0,005.Empleo X2
para comparacién de variables cualitativas.

Resultados: 17 fase: N = 100,54, 4% mujeres. Edad media: 79,12 + 6,85.
Institucionalizados: 8,9%, 40,9% medio rural. DM: 24,4%, Problemas den-
ticién-deglucion: 28,9%. Depresién: 16,7%. Neoplasia: 12,2%. Polimedica-
cién: 77,7%. 55,1% consultaron por patologia cardiorrespiratoria. E177,8%
obtuvo nivel A de IK. Pacientes en riesgo de malnutricion: 30,6%. Malnu-
tridos: 9,4%. Ser mujer (p = 0,021), neoplasias (p = 0,006), estrefiimiento
(p < 0,005), depresion (p = 0,004) resultaron factores estadisticamente sig-
nificativos para presentar riesgo y/o malnutricién. No hubo diferencias en:
polimedicacién, institucionalizacién, IK, motivo consulta, procedencia. ru-
ral/urbana. 24 fase: N = 58,93, 1% acudieron al MAP. Actuaciones del
MAP en pacientes en riesgo y/o malnutridos: repiti6 MNA: 13,3%, pes6
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el 73,3%, midi6 circunferencia braquial/pierna: 13,3%, recomendado dieta:
26,7%, analitica: 80,0%, seguimiento: 86,7%. No diferencias significativas
en actuaciones realizadas entre pacientes de riesgo y/o malnutridos vs bien
nutridos excepto en la realizacion de analitica (p = 0,001)

Conclusiones: Llama la atencién el elevado numero de pacientes que
presentaron riesgo y/o malnutricién. La mayoria son mujeres. Es impor-
tante reconocer los factores que influyen en el riesgo de malnutricién co-
mo sindrome depresivo, estrefiimiento o neoplasias. La gran mayorfa de
pacientes encuestados en 22 fase habian acudido al MAP. Este realiz6 una
analitica a pacientes en riesgo y/o malnutridos en muchos de ellos. Sin
embargo, no se efectué una intervencion especifica en los casos de riesgo
y/o malnutricién en la mayoria de los casos.

Sesion 2
Jueves, 16 de noviembre - 09.00-11.30h

Sala 3G (Centro de Eventos)

SEGUIMIENTO DE LA DIETA EN UN ESTUDIO DE INTERVENCION EN
EL CAMPO DEL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO DE LAS DISLIPEMIAS

M. Martinez Vizquez, E. Mdrquez Contreras, L. Luque Romero,
J. Castillo Ferrando y J. Villar Ortiz
CS La Orden; Centro de Satde de Vila Real de Santo Antonio. Huelva,

Vila Real de Santo Antonio. Andalucia, Portugal.
Correo electrénico: solmtnez@terra.es

Objetivos: Analizar la eficacia de una intervencién (el uso de una “tarje-
ta sanitaria”) en el cumplimiento terapéutico de las dislipemias y secun-
dariamente en el perfil lipidico de los pacientes.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio observacional prospectivo de
intervencién sanitaria de 11 meses de duracién. Amébito de estudio: Aten-
cién Primaria. Sujefos: 110 hipercolesterolémicos con indicacién de estati-
nas, distribuidos en dos grupos aleatorios de 55 pacientes: Grupo de con-
trol: recibieron la educacién sanitaria habitual de la consulta a demanda;
Grupo de intervencién: recibieron ademds una tarjeta. Mediciones e inter-
venciones: Se realizé una visita de inclusién al inicio del estudio y cinco vi-
sitas programadas (1 en el c.s y 4 en el domicilio del paciente por sorpre-
sa) determindndose presion arterial, recuento de comprimidos y registro
de la tarjeta. Cumplidor: consumo de farmacos del 80-110% del prescrito.
Se analizaron los porcentajes de cumplidores. Se calculé RRA, RRR y el
NNT. Se utilizaron los test de chi cuadrado, t de Student y McNemar test.
Resultados: Fueron evaluables 106 individuos, cumplidores el 87% en el
Gl yel 69,2% en el GC (p = 0,02). La RRA fue del 24,8%, la RRR del
80,5% y el NNT de 4,03 pacientes. E1 55,6% de los pacientes sigue los
consejos dietéticos (65% del GI). Un 18% prefiere tomar medicacién y no
hacer dieta. Un 9,5% abandona la dieta cuando normaliza analitica.
Conclusiones: Nuestra intervencién es una medida eficaz para mejorar el
porcentaje de cumplidores en el tratamiento farmacolégico de las dislipe-
mias y en la dieta y podria ser asumida por la sanidad publica por su ba-
jo coste, facil aplicabilidad y eficacia demostrada.

MALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN DIABETICOS:
¢EL ABORDAJE FAMILIAR ES NECESARIO?

M. Giménez Renom, J. Bonet Simd, M. Yuste Marco, E. Castro Rodriguez,
F Solé Sancho y M. Iglesias Martinez
CAP Badia del Valles. Badia del Valles. Catalufia.

Correo electrénico: milaiglesias@camfic.org

Objetivos: Conocer si los factores psicosociales influyen en la adherencia
al tratamiento en diabéticos.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. A~
bito de estudio: Centro de salud urbano. Sujetos: Muestra aleatoria repre-
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sentativa de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 antes
de 2005. Mediciones e intervenciones: Variables estudiadas: edad, sexo, he-
moglobina glicada, complicaciones de la enfermedad, comorbilidad, tipo
de tratamiento para la diabetes, nimero de tomas de medicacién diarias
y para la diabetes, escalas para medicién de acontecimientos vitales estre-
santes, funcién familiar, apoyo social y percepcién subjetiva de salud. Ad-
herencia al tratamiento por el test de Morisky-Green. Se realiza regresion
logistica para control de factores de confusién.

Resultados: 71 pacientes, el 52,1% mujeres y edad de 67,07 + 9,44. La
adherencia al tratamiento es de 57,7%. Las diferencias fueron estadisti-
camente significativas para funcién familiar (p < 0,02), presencia de es-
tresantes vitales (p < 0,015).

No habia diferencias estadisticamente significativas segtin el apoyo social
(p = 0,09).

Los pacientes con buen control tenfan mayor adherencia (p < 0,03).

Al realizar la regresion logistica, la OR para mal cumplimiento era de
0,32 (IC95% 0,107 — 0,963) para estresantes vitales no causantes de pro-
blemitica psicosocial y de 0,27 (IC95% 0,075 — 0,964) para funcién fa-
miliar normal.

Conclusiones: La adherencia al tratamiento de la diabetes depende de la
existencia de situaciones estresantes en los pacientes y del funcionamien-
to de sus familias.

Si mejoramos la adherencia mejoraremos el grado de control de nuestros
pacientes.

Desde atencién primaria deberiamos promover el abordaje familiar en
pacientes diabéticos para mejorar su adherencia y control.

DE LA CONSULTA AL DOMICILIO A TRAVES DEL AMPA: OPTIMIZANDO
EL CONTROL TENSIONAL Y MEJORANDO LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA

J. Alfaro Gonzdlez, M. Izquierdo Ros, Y. Torralba Topham, 1. Casas Aranda,
L. Guirao Sdnchez y L. Garcia-Giralda Ruiz

CS de Alguazas; CS Murcia —Centro; Consultorio Simén Garcia. Murcia.
Correo electrénico: mtizquierdo@yahoo.es

Objetivos: Analizar el grado de control de la TA de los pacientes en pro-
grama de crénicos con la técnica de automedicién ambulatoria de la pre-
sion arterial (AMPA) y valorar nivel de adherencia a dicha técnica.
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio naturalistico, longitudinal,
abierto, multicéntrico, con doble toma inicial de TA, anilisis del patrén
circadiano tensional a través de MAPA y seguimiento del control tensio-
nal durante 6 meses con AMPA de los pacientes hipertensos en progra-
ma de crénicos conforme a los criterios de la SEH-LELHA. Ambito de
estudio: Atencién primaria. Sujetos: Muestra de 96 pacientes (IC 95%) pa-
ra una poblacién de hipertensos de 10.843 pacientes. Mediciones ¢ inter-
venciones: MAPA con dispositivo valiado SpaceLabs 90207. AMPA con
tensiémetro braquial OMRON m6-m7-7501 ti.

Resultados: La adherencia a AMPA ha sido del 90,63% (87). La satis-
faccién de la técnica AMPA medida por EVA (escala visual analégica) ha
sido del 95%. La TA medida a los seis meses de seguimiento ha sido
133/78 variando significativamente respecto a la inicial (d 9.4/5.6, p <
0,001) incrementdndose en un 64.86% los pacientes que cumplen los cri-
terios de control para AMPA (135/85).

Conclusiones: Las diferencias entre el AMPA inicial y final se deben a
mayor concienciacién de los pacientes con su tratamiento al tener un re-
ferente claro con el que controlarse, mejorando la adherencia terapéutica.
La técnica AMPA es mis eficaz en el control de la TA de los pacientes
en programa de crénicos y responsabiliza al paciente en su autocuidado
permitiendo detectar cambios tensionales que de otra forma nos pasarian
inadvertidos

INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO Y MOTIVOS DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS

C. Sacristan Gonzdlez-Mataix, S. Bauer Izquierdo, V. Barrado Solis
yJ. Navarro Pérex

CS Salvador Pau Valencia. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: acorven@hotmail.com

Objetivos: Determinar si la poblacién que acude a un servicio de urgen-
cias hospitalario posee un perfil de incumplidor terapéutico y de mal con-
trol de su patologia crénica.
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Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. Am-
bito de estudio: Servicio de urgencias hospitalarias Hospital Clinico de Va-
lencia Sujetos: Poblacién que acude a un servicio de urgencias hospitala-
rias. N = 180. Mediciones e intervenciones: Se recogen variables
sociodemogrificas, relacionadas con el riesgo cardiovascular, se utiliza el
test de Morisky-Green sobre cumplimiento terapéutico y se tipifican los
motivos de urgencias. Andlisis estadistico: para comparar el cumplimien-
to con las variables cualitativas categéricas se utilizé la Chi-cuadrado.
Resultados: Edad media: 55,8 afios, mujeres: 54,4%, hipertension arte-
rial: 34,4%, dislipidemia: 16,7%, tabaquismo: 7,2%, diabetes tipo 2:
17,0%, antecedentes de enfermedad cardiovascular: 16,8%.

El 80,6% llevaban tratamiento crénico, siendo incumplidores el 27,2%
del total. No existen diferencias segtin género. Por motivos de consulta, el
21,7% acudié por molestias digestivas, el 16,7% neurolégicas, el 15,6%
cardiovasculares, el 15,6% nefrourolégicas, el 10,0% respiratorias y el
8,9% del aparato locomotor.

Existen una correlacién estadistica entre incumplimiento terapéutico e
hipertensién arterial y diabetes. La correlacién entre incumplimiento y
motivos de consulta a urgencias no alcanzé significacion estadistica.
Conclusiones: Aunque el porcentaje de personas incumplidoras que acu-
den a los servicios de urgencias hospitalarios es alto (27,2%), no existen
relacién estadistica con el motivo de la consulta.

ADHERENCIA ANTIBIOTICA EN LAS INFECCIONES FARINGEAS

J. Cots Yago, M. Gomez Garcia, R. Calvo Miiller, C. Rodriguez Ferndndez,
8. Herndndez Anadon y C. Llor Vila

CS San Cristébal; CS General Ricardos. Madrid.
Correo electrénico: carles.llor@urv.cat

Objetivos: Determinar el grado de adherencia de los pacientes con sos-
pecha de faringitis bacteriana tratada con antibidticos.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal observacional.
Ambito de estudio: 3 centros de salud. Sujeros: Se incluyeron consecutiva-
mente pacientes diagnosticados de faringitis supuestamente estreptocéci-
ca. Mediciones ¢ intervenciones: Los pacientes recibieron tratamiento con
uno de los siguientes antibiéticos mediante asignacién sistematica: teli-
tromicina (T) 800 mg/24 h/5 d, claritromicina (C) 500 mg/12 h/10 d,
amoxicilina (A) 500 mg/8 h/8 d o eritromicina (E) 500 mg/6 h/10 d. An-
tes de acabar el tratamiento recibieron la visita de una enfermera quien
evalué el recuento de comprimidos (RC). Se analizaron las siguientes va-
riables: edad, sexo, régimen, sintomas y signos que se presentaban. Se
efectuaron tests de t-Student y ANOVA considerando significacién es-
tadistica si p < 0,05.

Resultados: Se reclutaron a un total de 155 pacientes (58,7% mujeres)
con una edad media de 30,6 + 14,4 afios 31 pacientes presentaron un RC
< 80% (20% de no-adherencia) y 47 pacientes un RC < 90% (30,3%). E1
RC medio fue del 88,3%. La adherencia fue més alta entre los pacientes
tratados con telitromicina (RC con T: 98,7%; C: 88,7; A: 86%, E: 81%; p
< 0,001). Ademds, el nimero de pacientes con un RC < 90% fue mis al-
to entre los pacientes tratados con eritromicina (E: 50%, A: 34.1%, C:
31%, T: 3%; p < 0,001).

Conclusiones: Cuantas mds veces se toma un antibiético al dia, menos
adherencia se observa. Aunque los médicos deben considerar los trata-
mientos de primera linea cuando se administran los antimicrobianos hay
que tener presente también la posible no-adherencia por parte del pa-
ciente, en cuyo caso, elegir un tratamiento alternativo que sea cémodo de
tomar.

¢SE TOMAN CORRECTAMENTE LOS PACIENTES LOS ANTIBIOTICOS
QUE SE ADMINISTRAN TRES VECES AL DIA?

C. Lior Vila, S. Herndndex Anadon, J. Llop Margalef, C. Bayona Faro,
M. Herndndez Anadon y J. Cots Yago

CS Jaume I. Tarragona. Catalufia.
Correo electronico: carles.llor@urv.cat

Objetivos: Hay muchos métodos indirectos para conocer el grado de ad-
herencia terapéutica pero segin la literatura médica el que mds se apro-
xima al cumplimiento real es el monitor electrénico que registra las veces
que se abre el envase (MEMS). El objetivo es conocer el grado de in-
cumplimiento con antibiéticos que se administran tres veces al dfa en in-
fecciones respiratorias.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio prospectivo observacional
iniciado en octubre 2005 hasta ahora. Ambito de estudio: Dos cupos de
atencién primaria. Sujezos: Inclusién consecutiva de pacientes de ambos
cupos con infecciones respiratorias tributarios de tratamiento ambulato-
rio con amoxicilina y amoxicilina/dcido clavuldnico, ambos con 24 com-
primidos. Mediciones e intervenciones: A todos los pacientes se entregé el
antibidtico en envases con MEMS, convenciéndoles que los retornaran al
acabarlo. Cuantificacién posterior del MEMS con el programa informa-
tico Aardex (Suiza).

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes, 20 pacientes con amoxicilina y
38 con amoxicilina/4cido clavuldnico. Edad media: 55,5; mujeres: 60,3%.
Las medias de apertura durante los ocho dias de curso antibiético fueron
de 2,36, 2,64, 2,5, 2,4, 2,28, 2,02, 1,53 y 1,12 respectivamente. En el dia
2, no abrieron el envase 5,2% de los pacientes por la mafiana, 24,1% tar-
de y 6,9% noche. Dia 3: 6,9%-25,9%-17,2%. Dia 4: 17,20-25,9%-17,2%.
Dia 5: 17,2%-32,8%-22,4%. Dia 6: 24,1%-37,9%-34,5%. Dia 7: 41,4%-
58,6%-46,6%. Dia 8: 51,7%-65,5%-70,7%. 28 sujetos tomaron > 19
comprimidos (48,3%). Sélo 15 tomaron mds del 79% de los comprimi-
dos y no dejaron més de 12h entre tomas (25,9%).

Conclusiones: El incumplimiento con antibidticos que se administran
tres veces al dia es mds alto del esperado cuando se analiza con el MEMS.

ACTITUD Y GRADO DE ACUERDO DE LOS MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA HACIA LOS GENERICOS

J. Rodriguez Calvillo, M. Lipez Gonzdlez, T. Lipez Garcia

y A. Cueto Espinar

Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina. Oviedo.
Asturias.

Correo electrénico: jarodriguezc.uo@uniovi.es

Objetivos: 1) Describir la “Actitud” y el grado de “Acuerdo” de los médi-
cos de AP asturianos hacia las EFG. 2) Analizar los factores predictores
de ambos determinantes de la conducta.

Material y métodos: Tipo de estudio: Cuestionario postal autoaplicado con
56 items. Ambito de estudio: Centros de AP de Asturias. Sujetos: 797 mé-
dicos de AP. Mediciones e intervenciones: Se midieron, entre otros deter-
minantes de la conducta, la “Actitud”, el grado de “Acuerdo” y diferentes
variables sociodemogrificas. Se realizaron andlisis bivariantes utilizando
la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para las variables cualitativas
y la correlacién de Pearson para las cuantitativas.

Resultados: El porcentaje de respuesta fue del 60,98%. La Actitud global
fue de 0,86 (0,80-0,92) en un rango entre “~1,73” (pésima) y “2,45” (6p-
tima). Las principales ventajas percibidas tienen que ver con aspectos
econémicos, mientras que las principales desventajas estin en relacién
con la oposicién de los pacientes. El promedio del Acuerdo fue de 3,74
(3,64-3,84), con un rango entre “0”y “5”. Se hall6 asociacién estadistica-
mente significativa entre la “Actitud” y la especialidad médica (p = 0,011)
y entre el “Acuerdo” y las variables edad (p = 0,014) y ser tutor de resi-
dentes (p = 0,020). Ademds, se correlacionan significativamente con el
porcentaje de prescripcion de EFG, siendo sus coeficientes de correlacion
0,20 (p < 0,01) y 0,229 (p < 0,01), respectivamente.

Conclusiones: Los médicos asturianos tienen una actitud positiva - aun-
que mejorable — y un alto grado de acuerdo con la prescripcién de EFG.
Los médicos con mejor actitud y mayor grado de acuerdo prescriben ge-
néricos en mayor cantidad, asi como los mds jévenes, los pediatras y los
tutores de residentes.

POTENCIALES |NT'ERAGQ|0NES FARMACOLOGICAS
CON SIGNIFICACION CLINICA EN POLIMEDICADOS.
PAPEL DE LOS PSICOFARMACOS

V. Coronado Vizquez, S. Bax Montero, F. Atienza Martin,
M. Martin Gomez y B. Guevara Zuazo

CS Ayamonte; CS Cartaya; Distrito Sanitario Huelva-Costa. Huelva. Andalucia.
Correo electrénico: mvcoronado@msn.com

Objetivos: Principal: Determinar la prevalencia de interacciones farma-
coldgicas potenciales en pacientes con polimedicacién. Secundarios: Estu-
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diar la asociacién con el numero de firmacos consumidos. Valorar las in-
teracciones relacionadas con los psicofdrmacos.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. £m-
bito de estudio: Centro de Salud rural. Sujetos: Pacientes con criterio de po-
limedicacién (consumo de 5 6 més firmacos mas de 6 meses), obtenidos
a partir de registros del Centro de Salud por muestreo aleatorio simple.
Con un NC del 95%, una precisién del 6% y una prevalencia esperada del
20% se obtiene un tamafio muestral de 171 pacientes. Mediciones e inter-
venciones: N° de interacciones farmacoldgicas con relevancia clinica. N©
de farmacos consumidos. N° de interacciones por psicofdrmacos. Farma-
cos mds frecuentemente implicados.

Resultados: La prevalencia de interacciones medicamentosas fue de
73,1%. Existe una correlacién positiva significativa entre el nimero de
farmacos consumidos y el nimero de interacciones (r = 0,446; p <.000).
E130,4% son de naturaleza mixta. En el 59,1% de los casos es adversa. El
39% de los hombres y el 55,4% de las mujeres toman psicofarmacos (p <
0,042). E1 100% de las interacciones causadas por éstos, son adversas (p
<.000), siendo las benzodiacepinas de accién prolongada la causa més fre-
cuente.

Conclusiones: Las interacciones medicamentosas son frecuentes en los
polimedicados, y estin relacionadas con el nimero de firmacos prescri-
tos.

Existe un elevado consumo de psicofarmacos por los sujetos de la mues-
tra, siendo causa de interacciones adversas que en ocasiones podrian ser
evitadas.

Es importante hacer revisiones periédicas de la medicacién en pacientes
polimedicados.

ANALISIS DEL iNDICE SINTETICO DE PRESCRIPCION FARMACEUTICA
DE UN DISTRITO SANITARIO

F Atienza Martin, S. Baz Montero, D. Soriano Ramirez, A. Ordoiez Soto,
J. Pastoriza Vila y J. Navarro Camacho

Distrito Sanitario Huelva-Costa. Huelva. Andalucia.
Correo electrénico: sbazmontero@terra.es

Objetivos: Analizar el perfil de prescripcion de los médicos de un Distri-
to Sanitario durante un afio valorado en funcién del Indice Sintético Far-
macéutico (I.S.) en relacién a las variables sexo, edad, tipo de contrato,
formacién MIR o no, dmbito rural o urbano, unidad de gestién clinica
(UGC) o pertenencia a centro docente (CD).

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal du-
rante el afio 2005. Tratamiento de datos con SPSS 11.0 para Windows.
Prueba T para tipo de contrato, formacién, centro docente y unidad de
gestion en relacién al LS. (p < 0,05). Indice sintético formado por: pres-
cripeién por principio activo, novedades terapéuticas, antitlcera péptica,
tiazidas, aines, estatinas, IECAS, metformina, antidiabéticos orales y an-
tidepresivos. Ambito de estudio: Médicos de un Distrito Sanitario mixto
(urbano, rural). Sujetos: Tamafio de la muestra: 162. Mediciones e inter-
venciones: Hombres: 54,3%. Contrato fijo: 30,2%. Formacién MIR:
27,2%. Trabajan en Centros docentes: 46,9%. Urbanos: 52,5%. En Uni-
dades de Gestién: 29,6%

Resultados: Existe diferencias estadisticamente significativas en las varia-
bles tipo de contrato (fijo: 27,92 vs. no fijo 20,97); formacién MIR (si
33,54 vs. no MIR 19,17); CD (si: 32,4 vs. no: 14,84); localizacién (urba-
no: 28,22 vs. rural 17,4), UGC (si 38,51 vs. no 13,74).

En el andlisis multivariante aparecen como variables independientes con
significacién estadistica la formacién la docencia y el trabajar en una
UGC.

Conclusiones: Los médicos que trabajan en UGC, centros docentes y el
ambito urbano tienen un mejor perfil de prescripcién. Los médicos con
formacién via MIR también presentan un mejor perfil de prescripcién.

EL FIN DE LOS MEDICAMENTOS
E. Almerich Latorre, M. Pérez Vera, C. Forcada Vega, M. Pol Pons
y A Méndez Jiménez

ABS Pineda de Mar; ABS La Roca del Vallés. Pineda de Mar, La Roca del
Valles. Catalufia.
Correo electrénico: 34414mpv@comb.es

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los medicamentos que se depo-
sitan en contenedores de medicamentos situados en la entrada de 14 cen-
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tros de salud. Analizar si existen diferencias entre los envases de centros
que realizan gestion masiva de recetas (GM) y los que no.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio multicéntrico descriptivo
transversal analitico. Ambito de estudio: AP. Sujetos: Se analizan envases
depositados durante un mes. Mediciones ¢ intervenciones: Se estudia: gru-
po terapéutico, precio, presentacion, fecha de caducidad, nimero de com-
primidos, sello de farmacia, centro de salud, realizacién de GM.

Se analizan diferencias entre variables cualitativas con prueba chi-cua-
drado, cuantitativas con t-student.

Resultados: Se analizan 2.954 envases. 28,9% nuevos no caducados, im-
porte 13.612,4€. Sin sello farmacia: 75,3%. No caducados: 65,4% (n =
1.945). 68% son comprimidos, completos 46,4% (n = 936). Faltan < = 3
comprimidos en 23,4% (n = 295). Presentacién jarabe, solucién, inhala-
dores, colirios 16,6%, 46% completos. Por grupo terapéutico: AINES
11,7%, Pat. Digestiva 9,7%, Antihipertensivos 9,3%, Pat. Respiratoria
8,9%, Psicotropos 8,8%, Analgésicos 7,9%, Antibidticos 7,3%, Pat. Of-
talmica 3,9%, Corticoides 3,4%, Pat. Cardiaca 2,8%, Hipolipemiantes
2,4%, otros7%.

En 12 de 14 centros los medicamentos no caducados superan los cadu-
cados. Los envases sin empezar oscilan 25,9-71%.

Segun existencia de GM o no, el porcentaje de envases no caducados fue
56,9% y 70,8%

Respectivamente (p = 0,000), sin sello de farmacia 64,4% y 81,6%(p =
0,000). Media de importe de envase 17,90€ en centros sin GM y 12,27€
con (p = 0,000).

Conclusiones: Se confirma la presencia de envases llenos no caducados
en todos los centros de salud, la mayoria subvencionados por sanidad pui-
blica. Si suponemos que estos medicamentos han estado prescritos por
médicos de los centros de salud y dispensados por las farmacias de los res-
pectivos municipios, se hace prioritaria una intervencién de mejora a ni-
vel comunitario con implicacién de médicos, farmacéuticos y usuarios.

Sesion 3
Jueves, 16 de noviembre - 12.00-14.30h

Sala 3F (Centro de Eventos)

ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON SALUD
EN LAS MUJERES DE UNA GRAN CIUDAD MEDIANTE LAS LAMINAS
COOP/WONCA

M. Esteban y Pefia, J. Diaz Olalla, M. Pérez z{lvarez, A. Rivero Garcia,
A. Martin Martinez y J. Galvdn Romo
Grupo de Estudio de Salud de la ciudad de Madrid. Instituto de Salud Publica.

Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Madrid.
Correo electrénico: manueldiazolalla@yahoo.es

Objetivos: Conocer la calidad de vida en relacién con la salud (CVRS) y
los diferentes aspectos que la componen en mujeres de una gran ciudad.
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal descriptivo me-
diante Encuesta de Salud a una muestra de la poblacién general. Ambito
de estudio: Poblacién general de una gran urbe. Se interroga en su domi-
cilio a los individuos seleccionados. Sujeros: Muestra de 7.341 personas
mayores de 16 afios representativas de la poblacién de la que proceden.
Mediciones e intervenciones: Se aplicé el cuestionario COOP/WONCA,
que valora la CVRS mediante escala inversa. Se recogen en la encuesta
variables sociodemogréficas, sanitarias y de factores condicionantes de la
salud. Los datos se procesaron con el programa SPSS.

Resultados: Completaron 3.840 cuestionarios las mujeres con una puntua-
cién media global de 20,84 + 5,04 puntos (IC 95%: 20,67-21,01). La pun-
tuacién media para cada dimensién fue: Forma fisica: 3,01 + 1,1 (IC 2,97-
3,05), Sentimientos: 1,74 + 1,1(IC 1,71-1,77), Actividades cotidianas: 1,53
+0,9 (IC 1,5-1,56), Actividades sociales: 1,49 + 0,9 (IC 1,46-1,52), Cam-
bio en el estado de salud: 2,93 + 0,6 (IC 2,91-2,95), Estado de salud: 2,93 +,
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0,9 (IC 2,9-2,96), Dolor: 2,12 + 1,38 (IC 2,08-2,16), Apoyo social: 2,64 +
1,09 (IC 2,61-2,67) y Calidad de vida: 2,43 + 0,7 (IC 2,41-2,45).
Empeora la CVRS al descender en clase social en las mujeres. En otros
colectivos: amas de casa: 20,06 puntos, mujeres con enfermedad crénica:
23, analfabetas: 25.32 y trabajadoras no cualificadas: 22.18.
Conclusiones: La calidad de vida de las mujeres es significativamente pe-
or a la de los hombres en todas las dimensiones estudiadas.

PROYECTO “AYUDEMOS AL PACIENTE A VIVIR MEJOR”: DESCRIPCION
DE LOS 801 PACIENTES

M. Llagostera Espariol, C. Valero Garcia, M. Monteagudo Zaragoza,
J. Ferro Rivera, M. Rodriguez Latre y X. Bayona Huguet
Grupo de investigadores del Proyecto “ayudemos al paciente EPOC a vivir

mejor”. CAP Cornella. Cornella de Llobregat. Catalufia.
Correo electrénico: mllagostera.cp.ics@gencat.net

Objetivos: Describir la situacién clinica basal de 801 pacientes diagnos-
ticados de EPOC, sobre los que se ha disefiado el proyecto de investiga-
cién “Ayudemos al paciente con EPOC a vivir mejor”

Material y métodos: Tipo de estudio: estudio observacional transversal,
multicéntrico. Ambito de estudio: 28 Centros de atencién primaria. Sujetos:
Pacientes > 40 afios diagnosticados de EPOC. Mediciones e intervencio-
nes: audit de historia clinica y entrevista al paciente

Resultados: 87% hombres; edad media 71 afios; 65% ex-fumadores y 19%
fumadores (58% dependencia baja, 41% no lo piensa dejar); 70% evolu-
cién < 9 afios, 43% presentan disnea grado 2 (Escala Medical Rosurch);
58% realizada espirometria al diagnéstico (estadio moderado 40%); 59%
presentan exacerbaciones el dltimo afio (56% 1 episodio/afio, 6% han in-
gresado al hospital por esta causa, el 71% presentan disnea), el 51% son
visitados por el neumdlogo, y un 3,2% han realizado rehabilitacién respi-
ratoria; 61% han realizado espirometria en los ultimos 2 afios, 74% hacen
ejercicio regular, 80% vacunados de gripe, 88% toman inhaladores (57%
corticoides, 55% anticolinérgicos, 65% sistema MDI, 53% técnica co-
rrecta —Valoracién SEPAR-,58% mal cumplimiento —T. MorinskyGre-
en), en tratamiento crénico con 5 fairmacos, Test Calidad de vida (St. Ge-
orge): 38 (sintomas), 50 (actividad), 29 (impacto) y 37 (total).
Conclusiones: Perfil de hombres mayores, ejercicio fisico regular, politra-
tados, buena calidad de vida y baja adherencia de inhaladores.
Prescripcién de firmacos correcto, escasa utilizacién de espirometria, y
minima indicacién de rehabilitacién respiratoria. Conviene potenciar sus
indicaciones, asi como la educacién sanitaria, especialmente en tabaquis-
mo y uso de los inhaladores.

EL GASTO SANITARIO EN ESPARA, 1995-2002. LA ATENCION
PRIMARIA, CENICIENTA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

J. §imé Misiana y P Martin Rodriguez

CS Altabix-Elche. Elche. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: ju.simom@coma.es

Objetivos: Conocer el reparto del presupuesto sanitario publico entre
1995 y 2002 segtin sectores (atencién hospitalaria, primaria y firmacos)
por CC.AA. y las eventuales diferencias que pudieran relacionarse con la
riqueza de las regiones o su envejecimiento poblacional.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio longitudinal retrospectivo.
Ambito de estudio: Nacional. Sujetos: Las 17 Comunidades Auténomas
(CC.AA.). Mediciones e intervenciones: Los datos de gasto sanitario pu-
blico y socioeconémicos por CC.AA. proceden de organismos oficiales
(Ministerio Sanidad, INE). Se describe el crecimiento de los gastos y se
analiza la relacién de los mismos con la renta y el envejecimiento pobla-
cional de las regiones.

Resultados: Las variables de gasto hospitalario crecen més (o se reducen
menos) que las de atencién primaria. La participacion de la atencién pri-
maria en el gasto sanitario se reduce el doble que la participacién hospi-
talaria. En términos reales, el gasto hospitalario crece un 36% mds que el
de primaria. Las variables de gasto hospitalario se relacionan positiva-
mente con la renta de las CC.AA. pero no con el envejecimiento. Las va-

riables de gasto en atencién primaria se relacionan positivamente con el
envejecimiento pero no con la renta. Las regiones mds ricas gastan me-
nos en farmacos (r = -0,62, p < 0,01), mas en hospital (r = 0,39, p = 0,12)
pero no mds en atencién primaria (r = 0,06). Las regiones mds envejeci-
das gastan mds en atencién primaria (r = 0,37, p = 0,15) y en fdrmacos (r
= 0,36, p = 0,16) pero no mis en hospital (r = 0,06). La renta y el enve-
jecimiento apenas se correlacionan (-0,17, p = 0,5).

Conclusiones: Entre 1995 y 2002 se constata un hospitalocentrismo pre-
supuestario en el sistema sanitario publico, especialmente en las regiones
mis ricas.

PROBLEMAS DE SALUD INFANTIL EN UNA COMUNIDAD AFRICANA:
RETOS DE UNA ATENCION PRIMARIA DIFERENTE

L Jiménez Pulido, A Cobos Vargas, M. Coberia Manzorro,
M. Duro de Dios, M. Martinez Palma y A. Pérez Milena

Distrito Jaén Nordeste. Ubeda. Andalucia.
Correo electrénico: idoiajp@yahoo.es

Objetivos: Conocer los problemas de salud de la poblacién infantil de la
Comunidad de Ouagadou.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: Examen infantil por el equipo sanitario autéctono y personal sanita-
rio espafiol de siete poblados malienses (Africa). Sujefos: Poblacién infantil
(0-12 afios). Mediciones e intervenciones: Se realiza exploracién fisica (buco-
dental, cardiorrespiratoria, abdominal, neurolégica, piel) y somatométrica
(peso, talla, perimetro cefélico y bicipital) y examen de orina en fresco
Resultados: Se examinaron 779 nifios [60% (+0,11EEM) < 5 afios, 50%
varones]. El examen buco-dental detecté un 47% con alguna caries, y més
de cinco el 10%, relacionadas con la edad (p < 0,001 X2). Se detectan al-
teraciones en la auscultacién cardiaca en un 7,5%(9,45E-03EEM), sobre
todo en varones (p = 0,005 X2). Las infecciones respiratorias se diagnos-
ticaron en un 3%, més frecuentes en < 5 afios (p = 0,002 X2). Un
22,1%(1,492E-02EEM) presentan hernias umbilicales, sobre todo en < 5
afios (p < 0,001 X2), sin relacién con sexo ni residencia. Las infecciones
dermatolégicas (1,08E-02EEM) se relacionan con el sexo varén (p <
0,001 X2) y el poblado Goumbou (p < 0,001 X2) pero no con la edad.
Existe desnutricién severa en un 28,7% (0,12EEM) en menores de 3 afios
(percentil < 3%). El 53,6% (3,44E-02EEM) present6 alteraciones urina-
rias, mds frecuente en nifias (p < 0,001 X2) y > 5 afios (p < 0,001 X2).
Conclusiones: El principal problema es la desnutricién infantil, existien-
do una alta prevalencia de hernias umbilicales, una salud bucodental de-
ficiente y un alto numero de infecciones dérmicas. Es necesario promo-
ver la salud infantil de esta zona mediante un incremento de las
condiciones higiénicas y la calidad de vida.

DIFERENCIAS SOCIOECONOMICAS EN LA VISITA AL MEDICO DE
ATENCION PRIMARIA

C. Yates, M. Figuerola, G. Caldentey, S. March, M. Esteva y A. Pujol

CS Calvia; UD de MFyC Mallorca. Calvia, Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: smarch@ibsalut.caib.es

Objetivos: Evaluar la relacién entre las variables socioeconémicas y de
necesidad de salud de la poblacién con las visitas al médico de familia.
Material y métodos: Tipo de estudio: Encuesta de Salud autonémica 2001.
Ambito de estudio: Comunidad auténoma. Sujetos: Muestra poblacional >
14 afios. Mediciones e intervenciones: Socioeconémicas: Edad, sexo, tama-
fio municipio, estado civil, nivel estudios, situacién laboral, clase social,
cobertura asistencial privada. de salud: salud autopercibida, restriccién de
actividad, enfermedades crénicas GHQJ12. Consultas al médico de fami-
lia en los ultimos 15 dias

Resultados: Encuestados: 1.181; 51% mujeres; mediana de edad 41(P25
= 29; P75 = 58); sin estudios primarios 25%; con pareja 60%. Clases mds
desfavorecidas 22,4%. E1 29% tenfan seguro privado. Vivian en la capital
40%. E1 64% declaraban buen estado de salud; 15% manifestaron restric-
cién de actividad los dltimos 15 dias, y un 8,1% tenia un GHQ12 > = 4.
Consultaron al médico de familia en los dltimos 15 dias un 7%.
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Se observaron relaciones estadisticamente significativas entre las visitas al
médico, y las variables estudiadas. Consultan mds: mujeres, personas ma-
yores, clases sociales bajas, personas con pareja, sin seguro privado, con
menor salud autopercibida, con restriccién de actividad, mayor nimero de
enfermedades cronicas o puntuacién GHQ_> = 4. En el anilisis multiva-
riante, resultaron predictivas de consulta el tener mala salud autopercibida
(OR =2,5; IC95% = 1,1-5,7), restriccién de actividad (OR = 3,9; IC95%
= 2,2-6,8), enfermedades crénicas (OR = 1,2; IC95% = 1,1-1,3), tamafio
del municipio y no tener seguro privado (OR = 2,1; IC95% = 1,1-4,1).
Conclusiones: Aunque el visitar al médico se asocia a caracteristicas so-
cioeconémicas de la poblacién, en el andlisis ajustado resultan como pre-
dictoras las variables de necesidad de salud, el tamafio de municipio y el
seguro privado.

PERFIL DE MUJER DEMANDANTE DE IVE EN UNA ZONA
CON NECESIDADES DE TRANSFORMACION SOCIAL (ZNTS)

M. Ferndndez Martinez, E. Gajon Bazdn, R. Lebrero Ferreiro,
M. Alvarex Magqueda, C. Redondo Veral y R. Camacho Cataldn

Grupo de Planificacién Familiar del CS Poligono Sur. Sevilla. Andalucia.Correo
electrénico: mdoloresf@telefonica.net

Objetivos: Describir el tipo de poblacién que recurre a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE) como método anticonceptivo. El Nume-
ro de IVE por afio es un indicador de incumplimiento de objetivos de un
Programa de Planificacién Familiar (PF) en Atencién Primaria (AP) y es
también, un indicador especifico de salud de una Zona Biésica de AP, ubi-
cada en una ZNTS.

Materialy métodos: Tipo de estudio: Se trata de un estudio descriptivo re-
alizado en un Centro de Salud ubicado en una ZNTS. Ambito de estudio:
Centro Salud en ZNTS. Sujetos: Poblacién atendida en PF. Mediciones e
intervenciones: Se ha disefiado una encuesta contestada por las 44 muje-
res que acudieron a este Centro demandando IVE entre el 15 de mayo y
15 de Diciembre de 2005.

Resultados: La edad de las mujeres fue de 26,8+7,02 (x + DE). Un 77,3%
tenia pareja estable. E127,3% no tiene estudios y el 45,5% sélo primarios.
E152,3% vive en pareja. E1 31,9% trabaja por cuenta ajena y el 37,3% te-
nia su pareja en paro. El mayor nimero tiene entre 3 y 4 hijos vivos y el
52,3% ya tiene un IVE anterior. No hacia método el 77,2%. El 56,8%
aduce como motivo el no deseo de tenerlo y sélo en el 4,5% existe enfer-
medad que contraindica el embarazo.

Conclusiones: Una vez detectado el tipo de poblacién se pueden disefiar
medidas encaminadas a la disminucién en el N° de IVE y lograr una ma-
yor adherencia al Programa de PF.

(LA HISTORIA CLINICA EN PRIMARIA DEBE CONTENER NUEVA
INFORMACION? OPINION DEL PERSONAL SANITARIO

J. Lopez de la Iglesia, A. Rodriguez Garrote, A. Vega Lopez,
A. Rodriguez Pacios, 8. Ferndndez Cordero y J. Martin de la Fuente

CS La Condesa. Leén. Castilla y Leon.
Correo electrénico: jaimeldelai@hotmail.com

Objetivos: Conocer la opinién de médicos y enfermeros respecto a que
las historias clinicas reflejen: 7) El deseo o el no deseo del paciente de ser
informado en caso de padecer una enfermedad irreversible. 2) El deseo
del paciente de que llegado ese caso, se informe o no se informe a sus alle-
gados. 3) La actitud del paciente ante la donacién de érganos.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo, tranversal. Ambito de es-
tudio: Un drea de salud de atencién primaria. Sujetos: Seleccion aleatoria de
160 médicos y enfermeros. Mediciones ¢ intervenciones: Cuestionario ané-
nimo con preguntas abiertas y cerradas. Variables: Edad, sexo, creencias re-
ligiosas, profesion, lugar de trabajo (urbano, rural). Anlisis cualitativo
(atlas-ti) y cuantitativo (SPSS y comparacién de proporciones con chi2)
Resultados: Contestan 117 (cuatro anuladas). Encuestas totales
113(70,6%). Mujeres 68,6%. Médicos 62,8%. Opinan que la historia cli-
nica debe reflejar el deseo o no del paciente de: 1) conocer su diagnosti-
co de enfermedad irreversible el 85,8%. 2) de informar o no a sus fami-

142 | Aten Primaria. 2006;38(Supl 1):135-71 |

liares de este hecho el 80,5%. EL 61,9% opina que la historia recoja la ac-
titud del paciente ante la donacién. Analizando cualitativamente los da-
tos, los encuestados aluden especialmente al derecho del paciente y al be-
neficio para el médico en la toma de decisiones. También a promocionar
la donacién al preguntar sobre ella. Algunos opinan que si la familia co-
nociera la opinién del fallecido sobre la donacién, disminuirian las nega-
tivas familiares. La importancia aumentard con la universalizacion infor-
matica al compartir historias centros de salud y hospital.

Conclusiones: La mayoria del personal sanitario encuestado opina que
las historias clinicas deben reflejar esta cuestiones.

Sesion 4
Jueves, 16 de noviembre - 12.00-14.30h

Sala 3G (Centro de Eventos)

OPINION DE LOS MEDICOS DE FAMILIA SOBRE EL SISTEMA
DE INCENTIVOS DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA.

E Juan Espert, A. Ajenjo Navarro, E. Sempere Verdi, A. Bayon-Rueda,

V. Palop Larrea, J. Soler Torrd

Grupo del Medicamento de la SVMFiC. CS Alaquas; CS Paterna; CS Trinitat;
Hospital de la Ribera-Alzira; CS Tavernes de la Valldigna. Valencia. Comunidad
Valenciana.

Correo electrénico: frjuan@ya.com

Objetivos: Conocer la opinién de los Médicos de Familia (MF) sobre el
sistema de incentivos de prescripcion farmacolégica (SIPF).

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal. Cuestionario
auto-administrable por correo electrénico y postal. Ambito de estudio: Co-
munidad Auténoma, 2005. Sujetos: 1233 socios. Mediciones e intervencio-
nes: Andlisis cuantitativo y cualitativo.

Resultados: Los 90 que respondieron (7,3%) estarian de acuerdo en: in-
centivar el uso racional del medicamento (URM) 85%; los SIPF deben
separarse de otros incentivos, 64%; los SIPF deben ser mixtos (econémi-
cos/profesionales) 84%; cobraria entre 3000/6000 €/afio 57%; ser los in-
centivos individuales y colectivos 42%j los indicadores no son adecuados
en su conjunto 51%; el plan de incentivos no tendrd continuidad futura
33% o no influird en su prescripcién 45%; la finalidad del SIPF es aho-
rrar 72%j es prioritario mejorar las condiciones de trabajo del MF para
potenciar el URM 85%. En la valoracién de los SIPF para el célculo de
productividad variable se aprecia un acuerdo de: > 60% en el uso de anti-
biéticos y AINE de primer nivel, y omeprazol; 52% en la prescripcién de
genéricos; < 40% en el uso de antihipertensivos (diuréticos/B-bloquean-
tes o IECA/ARA-II). EI 33% incluirfa otros indicadores: de prescripcién
inducida, de calidad, y uso de otros grupos terapéuticos.

Conclusiones: Los MF estdn de acuerdo en incentivar el URM, conside-
ran que la finalidad del SIPF es el ahorro y que no debe ser exclusiva-
mente econémico, aunque esperarian cobrar bastante més de lo pactado
y que mejorando las condiciones de trabajo se potenciaria el URM.

PRESCRIPCION INDUCIDA INADECUADA EN LAS CONSULTAS
DEL MEDICO DE FAMILIA

J. Beltrdan Brotons, E. Sempere Verdd, J. Soler Torrd, M. Monedero Mira
y D. Tortola Graner

Grup del Medicament de la Societat Valenciana de Medicina Familiar i
Comunitaria. CS. Altabix; CS. Paterna; CS Rafalafena; CS Font de Sant Lluis.

Elche, Paterna, Castellén, Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: dantes@comv.es

Objetivos: Con el presente estudio se pretende cuantificar las visitas con
solicitud o demanda de Prescripcién Inducida Inadecuada (PII) que so-
porta el MF en su consulta diaria y determinar su procedencia.
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Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo. Ambito de estudio: Cua-
tro centros de salud (CS) urbanos. Sujefos: Durante 10 dfas laborables
consecutivos, se recogié informacién sobre prescripcién de las consultas
de 19 MF. Mediciones e intervenciones: Se utilizé un cuestionario especifi-
co cumplimentado por el propio MF.

Se consideré PII cuando el origen de la indicacién estaba en: ) atencién
continuada en asistencia primaria, atencién especializada ambulatoria, al-
ta hospitalaria; 4) urgencias hospitalarias; ¢) asistencia privada, mutuali-
dad laboral d) oficina de farmacia, automedicacion.

Resultados: Se analizaron en total 8.427 visitas. Hubo PII en 784 visitas,
lo que supone un 9,3% (IC95% 8,7 a 9,9%) del total de las visitas. Hubo
diferencias significativas (p < 0,00001) entre los CS. El grupo mis im-
portante (36%) fue el procedente de especialistas y alta hospitalaria, se-
guido de la atencién no médica (oficina de farmacias y automedicacion)
que fue responsable del 26,2% de las PII. La indicacién desde urgencias
hospitalarias supuso el 21,4%. En conjunto la atencién sanitaria especia-
lizada publica originé el 47% de las PII, suponiendo un 4,4% de las visi-
tas diarias de un MF.

Conclusiones: Los resultados de nuestro trabajo indican que en un 9,3%
de las visitas al MF (una de cada 10 visitas) existe PII. Si los resultados
de este trabajo pueden generalizarse y dado que durante el estudio cada
MEF atendié diariamente de media a 45 pacientes, entre cuatro y cinco
pacientes al dia solicitan PIIL.

ANTE LA SOSPECHA DE ALERGIA A BETA-LACTAMICOS
¢DEBEMOS REALIZAR LAS PRUEBAS? ESTUDIO DE RENTABILIDAD

8. Crispi Cifuentes, S. Herndndez Anadon, O. Calvisio Dominguez,
M. Pérez Bauer, C. Llor Vila y J. Blade Creixenti

ABS Jaume I-Tarragona 3. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: crispisi7@hotmail.com

Existen pacientes catalogados como alérgicos a Penicilina y tratados con
otros firmacos.

Objetivos: Conocer rentabilidad de la prictica del estudio de alergia a be-
ta-lactdmicos (EABL).

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito
de estudio: Atencién Primaria. Sujeos: 66pacientes con sospecha de
alergia a Penicilina-derivados que tuvieron (periodo de estudio) in-
fecciones tributarias tratadas con otro antibidtico. Mediciones ¢ inter-
venciones: Contabilizamos coste-total del EABL: IgE especifica
(RAST), test cutineos con reactivos comerciales. Si test cutineo ne-
gativo, test de provocacién. Revisamos: edad, sexo, sospecha de aler-
gia a beta-lactdmico, episodio tributario de tratamiento, firmaco usa-
do, coste

Resultados: Coste medio del EABL (laboratorio, personal, instalacio-
nes): 100 euros

(CC = coste caso; CT = coste total)

ITU: 19 casos (1 tratado con Cefalosporinas (Ce): 10 dias, CC: 2,9 eu-
ros, CT: 42,9 euros; 18 Quinolonas (Q): 3 dias, CC: 3,18, CT: 57,24)- >
19 casos tratados con Amoxicilina-Clavuldnico (A-Cl): 5 dias, CC: 4.5,
CT: 85,5.

Agudizacién EPOC: 24 casos (6 Macrdlidos: 10 dias, CC: 28.8, CT:
172,8; 18 Quinolonas: 7 dias, CC: 31,6, CT: 568,8)- > 24 Amoxicilina-
Clavulanico: 10 dias, CC: 9, CT: 216.

Amigdalitis: 12 casos (12 Macrélidos: 8 dias, CC: 23.5, CT: 280)- > 12
Amoxicilina: 8 dias, CC: 3,6, CT: 43,2; 12 Amoxi-Clavulanico: 8 dias,
CC: 7,2, CT: 86,4.

Sinusitis: 2 casos (2 Macrolidos: 10 dias, CC: 29, CT: 58)- > 2 Amoxici-
lina: 10 dfas, CC: 4,5, CT: 9; 2 Amoxi-Clavuldnico: 10 dias, CC: 15, CT:
30.

Otitis: 6 casos (5 Macrélidos: 10 dias, CC: 29, CT: 145; 1 Cefalospori-
na: 10 dias, CC: 40, CT: 40)- > 6 amoxicilina: 10 dias, CC: 4.5, CT: 27;
6 Amoxi-Clavulanico: 10 dias, CC: 9, CT: 54.

Neumonia: 3 casos (1 Macrélido: 14 dias, CC: 40, CT: 40; 2 Quinolonas:
7 dias, CC: 31,6, CT: 63,2)- > 3 Amoxiclina: 10 dias, CC: 7,5, CT: 22,5;
3 Amoxicilina-Clavulanico: 10 dias, CC: 15, CT 45.

Conclusiones: El coste del EABL parece elevado, pero su rentabili-
dad a largo plazo es clara, para la seguridad del paciente y por sus im-
plicaciones econémicas: tratar a alérgicos a la Penicilina (sin serlo)
con firmacos alternativos supone, a la larga, mayor coste econémico
que el EABL. Asi podriamos racionalizar el consumo de antibiéti-
cos.

ESTUDIO DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS Y LA FRECUENTACION
DE SERVICIOS SANITARIOS EN UNA GRAN URBE

J. Diaz Olalla, M. Esteban y Peia, M. Pérez Alvarex, A. Rivero Garcia,
M. Gonzdlez Ahedo y J. Galvdn Romo

Grupo de Estudio de Salud de la ciudad de Madrid. Instituto de Salud publica.
Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Madrid.

Correo electrénico: manueldiazolalla@yahoo.es

Objetivos: Conocer el grado de medicalizacién de la vida diaria de los
ciudadanos de una gran urbe analizando el consumo habitual de me-
dicamentos y la frecuentacién de servicios sanitarios, asi como carac-
teristicas del uso y consumo y la asociacién con variables socioeconé-
micas.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal descriptivo y
analitico de la poblacién de una gran urbe mediante una Encuesta de Sa-
lud sobre poblacién general. Ambito de estudio: Poblacién de una gran ur-
be. Encuesta en domicilio en los individuos seleccionados sobre cuestio-
nario preestablecido. Sujetos: Muestra de 8.504 personas (error muestral
de + 0,7%) representativa de la poblacién general. Mediciones e interven-
ciones: Anilisis descriptivo de las respuestas. La asociacién entre variables
dependientes de medicalizacién de la vida y los factores sociodemografi-
cos se ha estudiado mediante un modelo multivariante de regresién lo-
gistica.

Resultados: Uno de cada dos adultos ha consumido medicacién en las
dos ultimas semanas, el 8,8% de ellos sin prescripcién. En todas las eda-
des las mujeres consumen mds medicamentos. Los firmacos mds fre-
cuentemente consumidos sin prescripcién son los analgésicos-antipiréti-
cos y los medicamentos para la tos o el resfriado. El 26,4% de los
entrevistados ha requerido algin tipo de asistencia médica en el mismo
periodo. El uso del sistema sanitario es mds frecuente en las clases so-
ciales mds bajas. La prevalencia de hospitalizacién en el dltimo afo es
del 8%. El 17% de los entrevistados acudi6 a un servicio de urgencias
durante el ultimo afio, siendo la proporcién mds elevada durante la in-
fancia.

Conclusiones: El grado de medicalizacién de la vida cotidiana es eleva-
do como demuestra este estudio realizado sobre poblacién general.

SE HA ENCONTRADO UNA INTERACCION ENTRE LOS PRODUCTOS
DESCRITOS. ;DESEA CONTINUAR?

E. Ballo Pesia, S. Campos Fajardo, R. Cubi Montfort,
L. Diaz Echevazarreta, J. Jiménez Oyay J. Piferrer Marti
AP de Salt. Salt. Girona. Catalufia.

Correo electronico: streptococoaureus@hotmail.com

Objetivos: Determinar la prevalencia de interacciones farmacoldgicas
potencialmente graves en mayores de 45 afos.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. A~
bito de estudio: Atencion primaria (urbano y rural). Sujefos: muestra alea-
toria de poblacién > 45 afios que toman 2 o mds farmacos. (n = 1260).
Mediciones e intervenciones: Cuantificacién de interacciones farmacoldgi-
cas mediante una aplicacién informdtica especifica.

Resultados: La prevalencia de interacciones farmacoldgicas es del
13,2% (n = 161; 1C95%: 11,3-15,2). Un 96% de las interacciones son
potencialmente graves. En los pacientes que presentan interacciones, la
mediana de consumo de firmacos es 9,03 + 3,7 DE respecto aquellos
que no se ha observado ninguna interaccion que es de 4,62 + 3,5 DE (p
< 0,001), y la mediana de edad es de 69,44 afios + 11,4 DE por 64,86
afios + 12,3 DE (p < 0,001) respectivamente. No hay diferencias esta-
disticamente significativas por sexo. de las interacciones, las mds fre-
cuentes son: AINES+AINES o salicilatos 32%; Anticoagulantes con
otros 12%; Digoxina+ Diuréticos tiazidicos o de asa 11%; IECAS o
ARA II+Diuréticos ahorradores de potasio o sales de potasio 11% y Es-
tatinas con otros 8,3%. La correlacién entre el nimero de firmacos que
se toman y el nimero de interacciones es estadisticamente significativa
(r = 0,23; p < 0,001). Del total de pacientes un 49,3% toman > 4 far-
macos y un 25% toman > 7, presentando interacciones el 23,1% y el
34% respectivamente.

Conclusiones: A mayor edad de los pacientes mas nimero de firmacos
se prescriben con un riego aumentado de padecer alguna interaccién
farmacolégica potencialmente graves. El uso de la aplicacién informa-
tica Ecap puede prevenir la yatrogenia en la prescripcion y sus conse-
cuencias.
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LA EPOC, ¢ES UN FACTOR DE RIESGO RELEVANTE
PARA LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN NUESTRO MEDIO?

E Barrio Torrell, E. Tapia Barranco, C. Poblet Calaf,
C. Chancho Rodriguez, J. Pifiol Moreso y F. Martin Lujdn

CAP Sant Pere. SAP Reus-Altebrat. Reus. Catalufia.Correo electrénico:
ciscobarrio@gmail.com

Objetivos: Determinar si la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es un factor predictivo independiente de la enfermedad cardio-
vascular (ECV).

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional transversal multicén-
trico. Ambito de estudio: 10 centros de atencién primaria. Poblacién de re-
ferencia 115835 habitantes. Sujezos: Muestra aleatoria de 2764 pacientes
atendidos en atencién primaria el afio 2005. Mediciones e intervenciones:
Datos sociodemogrificos, factores de riesgo cardiovascular, enfermedad
cardiovascular (enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, en-
fermedad vascular periférica) y EPOC. Andlisis estadistico: Anilisis mul-
tivariante mediante regresién logistica no condicional.

Resultados: 2.764 pacientes. Edad media de 60,3 + 19,4 afios, 202 (7,3%)
tienen EPOC. Comparando enfermos con EPOC y no EPOC, los
EPOC tuvieron mis enfermedad cardiovascular global (26,3% vs 10,6%,
p < 0,001), mis enfermedad coronaria (11,9% vs 6,5%, p = 0,003), mds
enfermedad vascular periférica (6,4% vs 1,8%, p < 0,001) y mds enferme-
dad cerebrovascular (10,9 vs 3,3, p < 0,001). Después de ajustar por hi-
pertension arterial (HTA), diabetes, sexo y dislipemia, la EPOC es un
factor de riesgo independiente para la ECV global con una [OR = 2,4
(IC 95%: 1,6 — 3,4)], para enfermedad vascular periférica [OR = 3,5 (IC
95%: 1,8 -6,6)] y enfermedad cerebrovascular [OR = 3,2 (IC 95%: 1,9 -
5,3)].

Conclusiones: En la poblacién de nuestro entorno los pacientes con
EPOC presentan mds ECV que los no EPOC. La EPOC es un factor
de riesgo relevante para la ECV en alguna de sus formas (enfermedad
vascular periférica y enfermedad cerebrovascular), con excepcién de la en-
fermedad coronaria.

EL PEAK-FLOW EN EL CRIBADO DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

E. Borrell Thié, C. Domenech Tora, M. Martinez Garcia,
X. Mezquiriz Ferrero, E. Mufioz Mata y A. Conejero Olesti

Badalona-5, Sant Roc. Badalona. Catalufia
Correo electrénico: eborrell.bnm.ics@gencat.net

Objetivos: Conocer si la alteracién del peak-flow, la presencia de sinto-
mas respiratorios y el consumo de tabaco son parimetros utiles para
orientar el diagnéstico de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOCQC).

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo, transversal, ob-
servacional. Ambito de estudio: Centro de Salud urbana. Sujetos: Pacientes
atendidos de 40-69 afios, fumadores o exfumadores. Mediciones e inter-
venciones: A todos los pacientes se les registré: datos sociodemograficos,
antecedentes respiratorios segtn la historia clinica (HCAP), consumo de
tabaco, cuestionario predisefiado de sintomas respiratorios, peak-flow y
espirometria con prueba broncodilatadora.

Resultados: N: 241. 79% hombres. Edad media 56 afios. 54% eran fu-
madores activos. Los pacientes presentaban: 55,5% consumo acumulado
> 30 paquetes/afio, 60% algtin sintoma respiratorio y 44,4% peak-flow al-
terado.

El 20,6% presentaron EPOC. Eran EPOC ya conocidos por HCAP un
11,2% (Infradiagnéstico EPOC 46%).

Hay asociacién estadisticamente significativa entre el consumo de taba-
co, la clinica y el peak-flow con la presencia de obstruccién créonica al flu-
jo aéreo (OFA). El peak-flow presenta una sensibilidad 80%, especifici-
dad 60%, Valor Predictivo Positivo (VPP) 34% y Valor Predictivo
Negativo (VPN) 92% para detectar OFA (prueba gold-estdndar la espi-
rometria).

Conclusiones: El consumo de tabaco, la clinica y el peak-flow son pari-
metros Utiles para orientarnos en el diagnéstico de la EPOC. Ante un pa-
ciente fumador o exfumador con un peak-flow normal podemos descar-
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tar EPOC en el 92% de los casos. El alto VPN del peak-flow para de-
tectar OFA, nos permite estimar mejor en que pacientes estd indicado re-
alizar una espirometria para el cribado de la EPOC.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE EPOC
DE UN CENTRO DE SALUD

M. Chamorro Rodero, J. Cortés Moreno, S. Lopez Cuenca, M. Losada Novo
y C. Medina Bailon

CS Federica Montseny. Area 1. Madrid.
Correo electrénico: sonia_l_c@hotmail.com

Objetivos: Comprobar si eran correctos los diagnésticos de EPOC y des-
cribir la adecuacién de tratamiento.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. Am-
bito de estudio: Centro de salud urbano. Sujetos: Muestra aleatoria de 350
pacientes de los 966 registrados como EPOC en 2003-2005 en el centro
de salud. Variables: edad, sexo, IMC, comorbilidad, tabaco, espirometria,
medicacién actual, vacunacién, interconsulta neumologia, reagudizacio-
nes, nimero ingresos hospitalarios.

Resultados: 277 eran varones (79,1%). Edad media de 71,98 afios. IMC
medio 28,42. No fuman 122, 86 son exfumadores, 104 fumadores y en 38
no hay registro. Comorbilidad asociada en orden decreciente HTA, dis-
lipemia, diabetes y artrosis. Espirometrias registradas al diagnéstico 82
(23,4%) con criterios de EPOC 48 (58,53%). Por tanto sélo un 13,7% del
total de pacientes con diagnéstico de EPOC cumplen criterios. de estos,
13 (27,1%) tienen registrado el FEV1 en el dltimo afio, existiendo buena
correlacién entre gravedad y tratamiento (53,8% anticolinérgicos, 46,2%
B2 corta). 219 sin diagnéstico de EPOC tratados como tales. de 48 diag-
nésticos correctos de EPOC, 30 se reagudizan (62,5%), empledndose
principalmente betalactimicos. Tasas de vacunacién antigripal (N = 243)
y antineumocécica (N = 173) altas.

Conclusiones: 7) Es imprescindible realizacién y registro espirométrico
para confirmar diagnéstico de EPOC. 2) El registro de la mayor parte de
variables estudiadas es deficiente en nuestro centro. 3) Existe tendencia a
diagnosticar como EPOC patologias con sintomas cardiorrespiratorios.
4) El tabaco no aparece como factor de riesgo en nuestra muestra, quizd
debido a un infrarregistro. 5) Buena correlacién entre la gravedad y el tra-
tamiento de base empleado en los EPOC diagnosticados correctamente.
6) En reagudizaciones se hace uso racional de antibiéticos.

ADECUACION DEL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO AL GRADO
DE SEVERIDAD DEL ASMA EN NINOS

E. Casellas Arenas, M. Oms Arias, A. Romaguera Lliso,
P Modamio Charles y J. Fajardo Zacarias

AP Costa Ponent. Hospitalet de Llobregat. Catalufa.
Correo electrénico: aromaguera.cp.ics@gencat.net

Objetivos: 1) Evaluar el registro del diagnostico y del grado de severidad
de asma en nifios; 2) Medir la adecuacién del tratamiento farmacoldgico
segun la clasificacién de severidad de la enfermedad.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal, mul-
ticéntrico. Ambito de estudio: Consultas informatizadas en un Ambit de
atencién primaria del ICS. Sujezos: Nifios de 4 -14 afios atendidos duran-
te 2005. Seleccién por muestreo aleatorio simple, de 252 nifios, entre los
que tienen diagnostico de asma (CIE 10 J45 y J46) y registro del grado
de severidad. Variables: edad, sexo, tratamiento, grado severidad (episodi-
co ocasional, episédico frecuente, persistente moderado y persistente gra-
ve), tratamiento adecuado. Anilisis bivariante con prueba ji cuadrado. Pa-
quete estadistico SPSSW.

Resultados: La prevalencia de nifios asmiticos en la poblacién estudiada
es de 2,18% (n = 4896). En el 88,4% de los nifios con diagnéstico, se es-
pecifica en la historia clinica el grado de severidad. Entre los 4327 nifios
que tienen registrado el grado de severidad, el 70,6% reciben el trata-
miento adecuado al nivel de gravedad.

El porcentaje de pacientes con tratamiento adecuado se distribuye del si-
guiente manera: episédico ocasional (n: 154) 86,5%; episédico frecuente
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(n: 17) 30,4%; persistente moderado (n: 6) 37,5%; persistente grave (n: 1)
50,0%.

Las diferencias observadas son significativas en la adecuacién tratamien-
to segun el grado de severidad. (p < 0,005).

Conclusiones: Miés de dos tercios de los nifios asmdticos reciben el trata-
miento adecuado.

Es necesario mejorar la calidad del tratamiento sobre todo entre los ni-
fios con asma episédico frecuente y persistente moderado.

EXPOSICION OCUPACIONAL Y ASMA EN MUJERES LIMPIADORAS
NO DOMESTICAS

C. Rodriguez Quevedo, J. Zock, M. Medina Ramdn, M. Kogevinas,
J. Sunyer y J. Ant
Unitat de Recerca Respiratoria i Ambiental. Municipal Institute Of Medical

Research (imim). Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: carmen.rodriguezq@gmail.com

Objetivos: Determinar el riesgo de asma ocupacional asociado con acti-
vidades de limpieza no doméstica en mujeres limpiadoras no domésticas.
Material y métodos: Tipo de estudio: Transversal epidemioldgico. Ambito de
estudio: Cornella de Llobregat. Sujetos: Mujeres 30-67 afios, limpiadoras
no domésticas, estudios primarios (EGB). Muestra Poblacional (201) se-
leccionada aleatoriamente. Mediciones e intervenciones: Se obtuvo y asignd
la muestra en grupos, validdndose el instrumento, se realizé un estudio pi-
loto estandarizdndose las encuestadoras, recolectindose y analizando da-
tos(STATA 8,2).Se determiné el riesgo de exposicion (Odds Ratio-95%
de IC),se definié un modelo de regresion logistica multivariante ajustado
por tabaquismo y edad (Categoria referencia: mujeres no limpiadoras).
Resultados: Desarrollaron asma: 4,5%. OR: 1,0 (0,5-2,1), Bronquitis cré-
nica: 11,9%. OR: 0,9 (0,6-1,4), Rinitis: 40,8%. OR: 1,3 (1,0-1,7). En el
andlisis bivariado por categorias y ajustado por edad y tabaco, no se en-
contré riesgo de asma o sintomas asociados. Las OR ajustadas fueron sig-
nificativas para limpieza en el pasado en oficinas, hospitales, tiendas, ba-
res; y para més de tres lugares (OR: 2,2 (1,2-4,3).Los sintomas de vias
altas fueron mds prevalentes (59%). Un 14,9% mejora de los sintomas
respiratorios altos durante fines de semana, la exposicién accidental a in-
halacién de productos fue muy frecuente (24%. OR: 1,9 (0,9-4,2))
Conclusiones: 7) No se encontré incremento de prevalencia de asma tras
exposicién a actividades de limpieza pero si un incremento de sintomas
respiratorios en asociacién a periodos de trabajo. 2) Existe riesgo de as-
ma incrementado en mujeres expuestas en el pasado a actividades de lim-
pieza en oficinas, hospitales, tiendas y bares; con incremento del riesgo
segun nimero de lugares y dedicacién en horas/semana. 3) No se encon-
tré suficiente asociacién de riesgo segiin exposicion a tareas o productos
de limpieza. 4) La exposicién inhalatoria accidental a mezclas de lejia con
4cido clorhidrico supone un riesgo elevado de asma en la poblacién estu-
diada, la exposicién a mezclas de lejia son habituales.

Sesion 5
Jueves, 16 de noviembre - 15.00-17.30h

Sala 3F (Centro de Eventos)

FRAMINGHAN, DUNDEE, SHEFFIELD, REGICOR 0 SCORE;
¢TU QUE TABLA EMPLEAS? ;A QUE SOCIEDAD HACES CAS0?.
ESTUDIO DE VALIDACION

8. Herndndez Anadon, C. Lior Vila, O. Calviio Dominguez,
8. Crispi Cifuentes, M. Pérez Bauer y J. Bladé Creixenti

EAP Jaume I- Tarragona 3. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: silviaha@comt.es

Objetivos: Determinar correlacién entre pardmetros obtenidos con eco-
Doppler carotideo y el riesgo cardiovascular (RCV) y validar 5 métodos

de cilculo de RCV (Framingham, Dundee, Sheffield, Regicor y SCO-
RE), utilizando como patrén oro el grado de aterosclerosis carotidea
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio de validacion. Ambito de estudio:
Atencién primaria. Sujetos: 272 pacientes escogidos de un cupo por muestreo
aleatorio y estratificado por RCV. Mediciones ¢ intervenciones: Variables: edad,
sexo, hipertension, tabaquismo, diabetes, dislipemia, electrocardiograma y
RCV utilizando cinco tablas. Se midié mediante eco-Doppler el espesor in-
tima-media de ambas arterias carétidas. (EIMC). Se consideré ateromatosis
cuando media de EIMC > 0,86 mm. Realizamos estadistica descriptiva, in-
ferencial y pardmetros de validacién (significacién estadistica p < 0,05)
Resultados: N = 245; edad media 62,3 + 13,6 afios (54% mujeres). El
EIMC fue mayor en pacientes de mayor RCV, longevos, hipercolestero-
lémicos y diabéticos. Observamos asociacién entre nimero de factores de
RCV y aterosclerosis. Estudio de validacién: la probabilidad mds alta de
obtener un resultado de RCV alto entre los sujetos con un EIMC pato-
l6gico fue con la tabla de Framingham (sensibilidad 65,2% y especifici-
dad 74%), seguido de Regicor estableciendo nivel de riesgo superior al
10% y la tabla SCORE (nivel: 5%). Igualmente, la méxima correlacién
del EIMC se obtuvo con Framingham (r: 0,506)

Conclusiones: No existe la tabla ideal. Segin nuestros resultados la tabla
de Framingham es la que se correlaciona mas con el EIMC analizado con
eco-Doppler en Espafa y la tabla de RCV que clasifica mejor a pacien-
tes con mayor riesgo. Sorprende la pobre validacién de la tabla SCORE,
recomendada actualmente por semFYC

TABLAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR ;IMPORTA TANTO CUAL
UTILIZAR?

I Addn Valero, Y. Martinez Soriano, J. Perona Caro, D. Garcia Mateos,
S. Castells Juan y J. Lema Bartolomé

Cuenca I, Cuenca I y Cuenca III. Cuenca. Castilla-La Mancha.
Correo electrénico: jperonacaro@hotmail.com

Objetivos: Analizar diferencias en el riesgo cardiovascular (RCV) medi-
do con las tablas de Framingham clasica (TFC), REGICOR y SCORE.
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. Ambito
de estudio: Ambito comunitario. Sujetos: Se seleccionaron todos los pacientes
de 35 a 75 afios, incluidos en programa de RCV en prevencién primaria de
cuatro cupos urbanos. Se presentan datos preliminares de los primeros 449
pacientes. Mediciones e intervenciones. Edad, sexo, TAS, TAD, IMC, gluce-
mia basal, colesterol, HDL, LDL, TG, tabaquismo e hipertrofia ventriculo
izquierdo segin criterios Sokolov. Se calculé el RCV con TFC (alto riesgo
> 20%), REGICOR (alto riesgo > 20%) y SCORE (alto riesgo > 5%).
Resultados: La edad media fue 60,5 * 10,34 afios (mujeres 60,1%).Eran
fumadores un 19,6%, exfumadores un 19,6% y diabéticos un 21,6%.La
media de TAS fue 139,03 + 18,98, la TAD 84,29 + 11,50, el colesterol
213,27 £ 35,74 y el IMC 30,25 = 5,19. El riesgo medio global obtenido
utilizando TFC fue 11,31 # 8 (mediana 9), con REGICOR 4,63 + 2,98
(mediana 4) y con SCORE 4,06 + 4,41 (mediana 2).La proporcién de
pacientes riesgo alto segtin TFC, REGICOR y SCORE fue 13,8%; 0,7%
y 27,6% respectivamente. El indice de concordancia simple entre TFC y
SCORE fue del 81,8% con un indice kappa 0,46. TFC clasifica de ries-
go bajo un 16% que SCORE clasifica como alto riesgo, mientras ésta cla-
sifica de riesgo bajo un 2,2% que TFC considera como alto.
Conclusiones: SCORE clasifica como alto riesgo al doble de pacientes con
relacién a TFC.REGICOR pricticamente no clasifica ningtin paciente co-
mo alto riesgo en prevencién primaria. SCORE es mds sensible para de-
tectar pacientes alto riesgo en nuestro medio y es la recomendada por las
principales sociedades cientificas de nuestro pais, por lo que creemos que es
la que se debe utilizar sistematicamente en Atencién Primaria.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. INFLUENCIA DE UNA
INTERVENCION INTENSIVA DE CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA EN
ATENCION PRIMARIA. RESULTADOS PRELIMINARES ESTUDIO EFAP

J. Rodriguez Cristdbal, J. Pérez Santos, D. Bleda Ferndndez,
R. Villaficila Ferrero, A. Viniegra Dominguez y N. Sanfeliu Soto

Grupo de Trabajo EFAP. ABS Florida Sud; ABS Florida Nord; ABS Viladecans
2. Hospitalet de Llobregat, Viladecans. Catalufia.
Correo electrénico: 21002jrc@comb.es

Objetivos: 1) Estudiar el efecto de un programa intensivo de modifica-
cién del estilo de vida sobre los niveles de fibrinégeno (FBG) plasmati-
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co, en pacientes sin patologia cardiovascular, con FBG elevado y niveles
normales de colesterol (CLT). 2) Analizar si el efecto sobre el fibrinége-
no es independiente o no del efecto sobre los lipidos.

Material y métodos: Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado y aleatori-
zado. Ambito de estudio: Atencién Primaria. Trece Areas Bésicas de Hos-
pitalet de Llobregat y Barcelona. Sujezos: Incluidos 436 pacientes de 35-75
afios, sin patologia cardiovascular, hiperfibrinogenemia (fibrinégeno > 300
mgt/dl) y colesterol plasmatico < 250 mg/dl. Mediciones e intervenciones:
218 individuos recibieron una intervencién intensiva, en frecuencia e in-
tensidad del consejo y tratamiento, sobre cambios de estilo de vida: dejar
de fumar, dieta hipocalérica y ejercicio fisico. El seguimiento del grupo in-
tervencion se realizé cada dos meses. 218 individuos siguieron los cuida-
dos habituales. Se realizaron mediciones de fibrinégeno plasmitico (fbg),
CLT y otros pardmetros analiticos. Se registraron factores de riesgo car-
diovascular (historia clinica). El seguimiento serd de 24 meses
Resultados: Se aleatorizaron 436 pacientes en dos grupos, intervencién
habitual o intervencién intensiva. Al inicio, son homogéneos. Al compa-
rar los datos clinicos y analiticos no encontramos diferencias significati-
vas. Los factores de riesgo mds prevalentes fueron obesidad (70%) e hi-
pertension arterial (37%). A los ocho meses, en el grupo de intervencién
intensiva, se observé una reduccién de la tensién arterial sistélica y dias-
télica, peso, tbg, clt LDL, glucosa, hemoglobina glicosilada y clt total;
siendo esta wltima significativa.

Conclusiones: Una intervencién intensiva de cambios de estilo de vida
puede ser eficaz para el control y tratamiento de los factores de riego car-
diovascular en prevencién primaria.

EFICACIA DE UNA ESTRATEGIA DE ACTUACION PREVENTIVA BASADA
EN ENTREVISTAS TELEFONICAS ESTRUCTURADAS EN UNA POBLACION
LABORAL DE SUJETOS DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR

E. Calvo Bonacho, A. Garcia Garcia, M. Cabrera Sierra, M. Moragas Ruiz,
J. Sainz Gutierrez y M. Sdnchez Chaparro

Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social. Madrid.

Correo electrénico: mcabreras@saludalia.com

Objetivos: Analizar la eficacia de una estrategia de actuacién preventiva
basada en entrevistas telefénicas periddicas a los sujetos de alto riesgo
cardiovascular detectado en un reconocimiento médico (RM).

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio longitudinal. Ambito de estu-
dio: Poblacién laboral de una mutua de accidentes. Sujeos: Trabajadores que
acudieron a RM, se excluyeron aquellos ya diagnosticados de enfermedad
cardiovascular previa, HTA, Hipercolesterolemia o Diabetes Mellitus. Me-
diciones e intervenciones: Los datos se analizaron en dos grupos, Grupo A:
3394 sujetos a los que se les realizo tres entrevistas telefénicas en los meses
primero, cuarto y octavo desde la realizacién del RM, y un segundo reco-
nocimiento al afio. Grupo B: 677 sujetos a los que no se les pudo realizar
entrevista telefonica y sélo se les realiz6 el RM inicial y final.

Resultados: Entre el primer y segundo RM comparando el Grupo Ay B
los hombres del Grupo A, presentaron una disminucién significativa de
las cifras de tension arterial, colesterol total mayores que el grupo B (P =
< 0,001.) Los trabajadores mayores de 45 afios y ocupacién clasificada co-
mo cuello azul del Grupo A presentaron una reduccién de las cifras de
tensién arterial (P < 0,001). Ambos grupos mejoraron su perfil de riesgo
cardiovascular (Grupo A 42% frente al 32% Grupo B, P < 0,001). Am-
bos grupos presentaron tasas de abandono de tabaco (27% Grupo A fren-
te 21% grupo B, P < 0,001).

Conclusiones: La entrevista telefénica estructurada es un instrumento
eficaz y econdémico para ayudar a sujetos de alto riesgo a corregir sus fac-
tores de riesgo cardiovascular y modificar sus hibitos de conducta.

EVOLUCION DEL CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO |
CARDIOVASCULAR EN PREVENCION SECUNDARIA EN ATENCION PRIMARIA
8. Farrais Villalba, A. Corrales Rodriguez, E. Sdnchez Deig

y F. Herndndez Diaz

CS Universitario de Barranco Grande, UD de MFyC Zona I Hosp. Ntra. Sra de
la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Islas Canarias.
Correo electrénico: meandealonso@yahoo.es

Objetivos: Analizar la evolucién de los factores de riesgo cardiovascular
en prevencion secundaria en atencion primaria.
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Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal re-
trospectivo. Ambito de estudio: Centro de salud urbano. Sujezos: Pacientes
con enfermedad cardiovascular (ECV') de la zona bésica de salud. Medi-
ciones e intervenciones: Se estudiaron los registros de factores de riesgo car-
diovascular, tipo de ECV, afios de evolucién y tratamiento. Se compara-
ron las cifras de analitica, peso, y tensién arterial registrados en primer
lugar tras el evento y los ultimos datos equivalentes recogidos en cada his-
torial. Se utiliz6 la t de Student para comparar medias de datos aparea-
dos.

Resultados: N = 232 pacientes, 62,9% hombres, edad media 68 afios
(desviacién Standard 10,3). Tiempo de evolucién medio 10 afos. Tipo
ECV: 43,5% infarto, 12,5% angor, 34,1% ACV, 6% TIA, 3,9% arterio-
patia periférica. E1 23% fumaba, 69% era hipertenso, y 46% era diabéti-
co. Tratamiento actual: 72,9% antiagregados, 11,2% anticoagulado, y el
67,6% tomaba estatinas. Entre la primera analitica tras el ECV y la ulti-
ma registrada (tiempo medio de seguimiento 4,8 afios), mejoraba el co-
lesterol total (descenso medio 21,6 mg/dl, ic 95% -29,1,-14,1; p < 0,001),
el LDL-colesterol (descenso medio 13,3 mg/dl, ic 95% -25,6, -1,1; p =
0,03), la tensién arterial sistélica (descenso medio -4 mmHg, ic 95% -
7,3,-0,8; p < 0,01) y la diastélica (descenso medio -4,2 mmHg, ic95% -
5,9,-2,6; p < 0,001). No aparecian diferencias estadisticas significativas en
los datos de glucemia, triglicéridos o peso.

Conclusiones: Los pacientes han mejorado desde su evento en los nive-
les de lipidos y tensién arterial, aunque de forma discreta. El tabaquismo
aun afecta a una parte importante de estos pacientes.

CALCULO DEL RIESGO CORONARIO EN ATENCION PRIMARIA:
¢QUE TABLA ES MAS ADECUADA PARA NUESTROS PACIENTES?

D. Rodriguez Villar, L. Musioz Devesa y U. Garcia

CAP Fuente de San Luis. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: degales@hotmail.com

Objetivos: Evaluar si hay diferencias en la indicacién de iniciar trata-
miento hipolipemiante al utilizar dos tablas de riesgo cardiovascular dis-
tintas.

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional transversal. Ambito de
estudio: Un centro de salud de poblacién urbana. Sujezos: 355 individuos
de ambos sexos entre 40 y 75 afios sin eventos cardiovasculares ni trata-
miento hipolipemiante que participaron en el Programa de Salud del
Adulto del centro de salud entre el 01/01/2003 y 31/12/2004, de los cua-
les se perdieron 192. Mediciones e intervenciones: Se recogieron las varia-
bles que computan en las tablas de Framingham — Wilson (F) y REGI-
COR (R). Se calculé el riesgo coronario total con una y otra y si habfa
diferencias. Después se evalué si existian diferencias en la indicacién de
iniciar tratamiento hipolipemiante segtn las guias del ATP III.
Resultados: Los grupos de riesgo obtenidos y la indicacién de tratamien-
to se compararon mediante tablas de contingencia y la medida de acuer-
do kappa (k). Un 34,9% de los pacientes descendieron de categoria de
riesgo con R respecto a F (k = 0,125). En cuanto a la indicacién de tra-
tamiento el kappa fue de 0,699. Este resultado es similar si se analiza por
sexos y por fumadores. Para los diabéticos la discordancia entre las tablas
de riesgo es maxima (k = 0,006), sin embargo la actitud terapéutica no va-
ria (k = 1) ya que todos son considerados de alto riesgo.

Conclusiones: La tabla de F sobreestima el riesgo coronario en nuestro
medio, lo que lleva a iniciar tratamiento hipolipemiante en un 6,1% de
pacientes mds que con R en todos los grupos excepto en diabéticos.

DETERMINANTES DEL MAL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL Y
LOS LIPIDOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

D. Orozco Beltrin, en nombre del Grupo de Investigadores del Estudio
PRESEAR C. Carratala Munuera, C. Brotons Cuixar, D. Arisio Martin,
1. Borras Boch y F. Buitrago Ramirez

Rediapp (Red Investigacién Actividades Preventivas), Nodos de Valencia,
Catalufia, Baleares, Aragon, Castilla-Leon, Euskadi, Extremadura, Madrid;
Universidad Miguel Herndndez. Alicante. Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: dorozcob@meditex.es

Objetivo: Identificar los determinantes relacionados con el mal control
de la presion arterial (PA) y colesterol-LDL en pacientes ya diagnos-
ticados de enfermedad cardiovascular (EC) en la atencién primaria

(AP).
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Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio Transversal, parte de un en-
sayo clinico randomizado que valora la eficacia de un programa integral
de prevencion secundaria en EC en AP (PREseAP). Ambito: 42 centros
de salud espafioles. Sujetos: Pacientes diagnosticados de cardiopatia is-
quémica (CI), accidente vasculocerebral (AVC) o enfermedad arterial pe-
riférica (EAP) entre enero de 2004 y mayo de 2005. Mediciones ¢ inter-
venciones: Caracteristicas sociodemogrificas, PA, colesterol-LDL y
tratamiento.

Resultados: Participaron 1226 pacientes, 70% hombres. La edad media
(DE) fue de 66,4 (11,2) afios. El 44% mostré una PA mayor o igual a
140/90 mmHg y el 60% un LDL mayor o igual a 100mg/dl. EI123% de los
pacientes mostrarnos ambas cifras controladas. El 84% recibia tratamiento
antihipertensivo, y el 67% hipolipemiante. La regresién logistica mostré
como determinantes de mal control de la PA la edad, ser soltero/viudo/di-
vorciado, la hipertension, la obesidad, no recibir tratamiento hipolipemian-
te y no estar diagnosticada de CI ni insuficiencia cardiaca; para el LDL los
determinantes fueron ser mujer, no estar diagnosticado de CI ni diabetes,
la dislipemia y no tomar hipolipemiantes ni antihipertensivos.
Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de CI mostraron un mejor
control de la PA y del LDL que los pacientes con AVC o EAP. Los deter-
minantes de control de la PA difieren de los del LDL, resultado a conside-
rar al aplicar las recomendaciones para alcanzar los objetivos terapéuticos.

RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR,
ENFERMEDAD VASCULAR ASOCIADA Y PRESION DE PULSO ELEVADA

R. Ramirez Arrizabalaga, J. Méntrida Rodriguez, R. Wolgeschaffen Torres
y A. Criado Milldn
CS Alameda de Osuna; CS Alcalde Bartolomé Gonzilez; CS Presentacién Sabio;

Hospital de Méstoles. Madrid, Méstoles. Madrid.
Correo electrénico: jmentridar@msn.com

Objetivos: Describir las caracteristicas de la Presion de pulso elevada
(PPE) en pacientes con hipertensién esencial e identificar enfermedad
vascular (EVA) y factores de riesgo (FRCV) asociados a la misma
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal y multicéntrico.
Ambito de estudio: Nacional (Espafa) entre junio y diciembre del 2004.
Sujetos: Pacientes con HTA esencial tratados o de nuevo diagnéstico en
consultas de AP. Mediciones e intervenciones: Se definié PPE como > 55
mmHg. FRCV: PA > 140/90 o hipertensién tratada, edad varones > 45
afios, mujeres > 55 afios, sexo, tabaquismo, sedentarismo, obesidad, coles-
terol total elevado > 200 mg/dl; HDL bajo < 40 mg/dl en varones, < 45
en mujeres); triglicéridos elevados > 150 mg/dl; micro albuminuria; DM
¢ historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura. Las EVA: ic-
tus isquémico establecido o TIA, IAM, angina de pecho, ICC, nefropa-
tia diabética, enfermedad renal crénica y arteriopatia periférica. Sistema
estadistico SPSS, versién 11.5. Se determiné la asociacién entre los
FRCV hallados y EVA a la hipertensién con la PPE.

Resultados: Total de pacientes: 3213. PPE: 1241(38,8%). FRCV: Edad
(varones > 45 a; mujeres > 55 a): B 0,905; OR 2,47. Sedentarismo: 3
0,535; OR 1,71. DM:  0,390; OR 1,48. EVA: Enfermedad cerebro vas-
cular: B 0,682; OR 1,98. Arteriopatia periférica: B 0,546; OR 1,73
Conclusiones: FRCV que mis influyen en la presencia de PPE: edad
avanzada, el sedentarismo y la Diabetes Mellitus. PPE se asocia con ma-
yor incidencia de enfermedad cerebro vascular y de arteriopatia periféri-
cay no con cardiopatia ni enfermedad renal

EFECTIVIDAD DE LOS FARMACOS GENERICOS ANTIHIPERTENSIVOS
EN VARIABLES INTERMEDIAS DE RESULTADO. ESTUDIO DE CASOS
Y CONTROLES

J. Baena Diez, A. Musioz Rubio, I. Duaso Allué, P Carceller Sales,

Y. Garcia Navarro y L. Quinzarios de Visa

CS La Marina. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: jmbaena.pben@ics.scs.es

Objetivos: Estudiar la efectividad de los firmacos genéricos antihipertensi-
vos respecto a los firmacos originales en variables intermedias de resultado

Material y métodos: Tipo de estudio: Casos y controles. Ambito de estudio:
Atencién Primaria, centro de salud urbano. Casos: 107 hipertensos, trata-
dos con un solo producto genérico, seleccionados por muestreo aleatorio
sistemdtico de los listados de prescripcion de la historia clinica informa-
tizada. Controles: 107 hipertensos, tratados también con un sélo produc-
to original, seleccionados por igual método, apareados por edad (+ 5
afios), sexo, firmacos antihipertensivos y dosis. Mediciones e intervencio-
nes: Variable de respuesta principal: tensién arterial sistélica (TAS). Va-
riables secundarias: tensién arterial diastélica (TAD) y proporcién de pa-
cientes con buen control (TAS < 140 mmHg y TAD < 90 mmHg). Se
excluyeron los pacientes que tomaban otros firmacos modificadores de la
tension arterial (TA). Se controlé por la TA antes de iniciar tratamiento.
Resultados: Edad media: 67,1 afios (57% mujeres). Casos y controles no
difirieron en las variables apareadas ni en la TA antes del tratamiento.
Los farmacos mas frecuentes fueron: combinacién de IECA+diurético
(46,2%), IECA (21,0%) y atenolol (14,0%). No se hallaron diferencias
entre casos y controles en la TAS (142,2 y 138,1 mmHg, respectivamen-
te, p = 0,063) y en la TAD (82,2 y 81,1 mmHg, respectivamente, p =
0,337). Casos y controles si fueron distintos en la proporcién de pacien-
tes con buen control (33,6% y 49,5%, respectivamente, p = 0,018).
Conclusiones: Aunque los genéricos no difirieron significativamente en la
TAS, la diferencia es relevante clinicamente. Este hecho y el peor control su-
gieren que se verifique la efectividad de los genéricos con ensayos clinicos.

PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL, RELACION
CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR Y PORCENTAJE DE CONTROL
SEGUN EL METODO

M. Gomez Marcos, L. Garcia Ortiz, L. Gonzdlez Elena, J. Parra Sdnchez,
A. Gonzdlez Garcia y C. Herrero Rodriguez

Unidad de investigacién de la Alamedilla. Salamanca. Castilla y Le6n.
Correo electrénico: magomez@usal.es

Objetivos: Anilisis del patrén circadiano de pacientes hipertensos, su re-
lacién con el riesgo cardiovascular y control de PA con la PA clinica
(PAC), AMPA y MAPA.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo trasversal. Ambito de es-
tudio: 2 centros de salud de Atencién Primaria. Sujetos: 256 hipertensos
incluidos por muestreo consecutivo a los que se le ha realizado una MA-
PA principalmente por mal control de la PAC. Son mujeres 131 (50,2%)
y la edad media fue de 61,4 afios. Mediciones e intervenciones: Variables:
Edad, sexo, riesgo cardiovascular con la escala de la sociedad europea de
hipertensién y PA medida mediante PAC, MAPA y AMPA. Criterios:
Buen control: PAC < 140/90 mmHg, MAPA: PA media < 125/80
mmHg, PA actividad < 135/85 mmHg y PA reposo < 120/75 mmHg,
AMPA PA media < 135/85 mmHg.

Resultados: La presién arterial media de 24 h fue 125,5/74,6 mmHg, en
actividad 129,2/78,2 mmHg y en reposo 116,65/66,46 mmHg. Encon-
tramos que 109 pacientes (45,8%) eran DIPPER, 90 (37,8%) eran NO
DIPPER, 13 (5,5%), EXTREME DIPPER y 26 (10,9%) RISER, sin di-
ferencia significativa entre varones y mujeres. Tienen un RCV de refe-
rencia 27 (11,3%), bajo 43 (18,1%), moderado 81(34%), alto 54 (22,7%)
y muy alto 33 (13,9%), sin asociacién significativa con los patrones circa-
dianos. El porcentaje de control fue con la PAC 12 toma: 20%, PAC 22
toma: 27,6%, MAPA actividad: 58,6%, MAPA reposo: 58,3% y MAPA
24 horas: 43,8%. AMPA 12 toma 36,7% y 22 toma 52,5%.
Conclusiones: No se encuentra asociacién del patrén circadiano con el
riesgo cardiovascular estimado con la escala de la sociedad europea de hi-
pertension La primera toma de presion arterial sobrevalora la PA real. La
MAPA y el AMPA son métodos utiles para evaluar de forma adecuada
el nivel de control del paciente hipertenso.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DE HIPERTENSOS DENTRO
DEL PROGRAMA Y FUERA DE EL

M. Maries Vicente, C. Calvo Gil, M. Martin Rillo, M. Gimeno, A. Bertolin
e Y. Salas

CS Godella. Valencia. Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: krististan150@hotmail.com

Los abandonos del programa de hipertension llegan hasta el 56% de los
casos. Los hipertensos fugados presentan peor prondstico y control ten-
sional.
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Objetivos: Definir el grado de cobertura del programa de hipertensién.
Comparar el perfil, proceso de atencién, grado de tratamiento y control
del hipertenso en programa y fuera del mismo.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Ambito de estudio: Se realiza desde una consulta de Medicina
Familiar y una consulta de Enfermeria de Centro de Salud. Sujezos: Po-
blacién de estudio: los 1560 usuarios (mayores de 15 afios) adscritos a un
cupo médico. Se analizan los 267 hipertensos diagnosticados hasta mayo
de 2005, pertenecientes al cupo de estudio. Mediciones e intervenciones:
Anilisis estadistico: Chi cuadrado, varianza, coeficiente de correlacién de
Pearson. Se consideran significativos los valores de p < 0,05.
Resultados: La cobertura del programa resulta del 71% de los diagnosti-
cados (n = 189). Perfil del hipertenso en programa: presenta mayor edad,
indice de feminidad, frecuencia de dislipemias y tabaquismo que el hi-
pertenso fugado (p < 0,05). El hipertenso en programa frecuenta mds la
consulta médica y enfermera, y se le han realizado mas microalbuminu-
rias en el dltimo afio; en cambio tiene menor autocontrol tensional (AM-
PA) que el hipertenso fugado (87% frente al 95%, p < 0,05). Los hiper-
tensos en programa presentan mayor grado de tratamiento (1,77
principio activo por hipertenso y dia) y mejor control éptimo de presién
arterial (61% con PA < 140/90, en diabéticos un 27% con PA < 130/80).
Conclusiones: La cobertura del programa es mejorable. El hipertenso en
programa se controla mejor, lo cual es mds evidente en los diabéticos. Se
propone un protocolo para mejorar la adhesién.

HIPERTENSION DE BATA BLANCA Y AUTOMEDIDA DE LA PA
DOMICILIARIA: ;MEJORAMOS EL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO
MODIFICANDO EL PUNTO DE CORTE DE NORMALIDAD?

J- Bayé Llibre, C. Roca Saumell, A. Dalfé Baqué, S. de la Fuente Gelabert, 1.
Mendizdibal Condon y M. Sendn Sanz

EAP El Clot; EAP Gotic. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 27515jbl@comb.es

Objetivos: Determinar si mejora el rendimiento de la automedida de la pre-
sién arterial domiciliaria (AMPAGJ) en el diagndstico de la hipertension de
bata blanca (HBB) empleando diferentes puntos de corte de normalidad.
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio comparativo de AMPAd y
monitorizacién ambulatoria-24h (MAPA). Ambito de estudio: 4 centros de
AP urbanos. Sujetos: Se incluyeron pacientes de 18-80 afios seleccionados
por muestreo consecutivo, con hipertensién ligera-moderada, de reciente
diagnéstico y sin tratamiento farmacolégico. Mediciones e intervenciones:
Se les practicé una AMPAd durante 3 dias consecutivos seguido de una
MAPA. Se analizé el rendimiento diagnéstico (sensibilidad (S), especifi-
cidad (E), valor predictivo positivo y negativo (VPP-VPN) y coeficiente
de probabilidad positivo y negativo (CPP-CPN) para diferentes puntos de
corte (125/75, 130/80, 135/85, 140/90, 145/95, 150/100 mmHg).
Resultados: Se incluyé 181 pacientes (58,9% mujeres; edad 58,4(11,5)
afios). La prevalencia de HBB diagnosticada mediante AMPAd decrecia
de puntos de corte mayores a menores (79% (IC95%: 73-85%) en
150/100 mmHg hasta 9% (IC95%: 5-13%) en 125/75 mmHg). El ren-
dimiento diagnéstico en diferentes puntos de corte oscilé entre: 150/100
mmHg (S 89,2%, E 28,0%, VPP/N 46,2/78,9% y CPP/N 1,23/0,38),
135/85 mmHg (S 50,0%, E 75,7%, VPP/N 58,7/68,6% y CPP/N
2,05/0,66) a 125/75 mmHg (S 16,2%, E 95,3%, VPP/N 70,6/62,2% y
CPP/N 3,44/0,88). La S y E se representé mediante una curva ROC.
Conclusiones: En el punto de corte recomendado (< 135/85 mmHg) se
obtuvo un bajo rendimiento diagnéstico, que no mejoré modificando los
puntos de corte. Para un correcto manejo de los hipertensos recién diag-
nosticados es conveniente descartar la HBB con una MAPA.

¢DEBEMOS DE ADIESTRAR AL MENOS 2 VECES A LOS PACIENTES
QUE DESEAN REALIZAR AUTOMEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL?
C. Sanchis Domenech, J. Soler Torré, J. Galdn Bernardino,

J- Quintana Ortiz, E.Gorii Vercher y M. Benavent Company

Nodo Comunidad Valenciana RedIAPP. CS Algemesi; CS Tavernes de la

Valldigna; CS Moncada; CS Alberic. Algemesi. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: soler_jma@gva.es

Objetivos: Determinar si son necesarias una o dos sesiones de adiestra-
miento para que el paciente realice una correcta automedida de la presién

arterial (AMPA).
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Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio observacional. Ambito de es-
tudio: Consultas de medicina de familia de 4 centros de salud semiurba-
nos. Sujetos: Muestra consecutiva de 123 pacientes hipertensos seleccio-
nados de la poblacién que acude a consulta que aceptan realizar AMPA
como control de su hipertension. Mediciones e intervenciones: Se adiestré
a cada paciente en la utilizacién del esfigmomanémetro automatico OM-
RON 705CP segin un protocolo previamente definido, entregando el
equipo, instrucciones y hoja de registro. A las 2 semanas se realizé un se-
gundo adiestramiento. Se evalué el cumplimiento de las recomendacio-
nes sobre AMPA a las 2 y 4 semanas mediante 18 items

Resultados: El rango de edad fue de 30 a 84 afios (media 61 afios) con un
58% de varones y una media de 8 afios de evolucién de la hipertensién. El
promedio de recomendaciones correctamente seguidas 2 semanas después
del primer adiestramiento fue de 14,9 (desviacién estindar 2,12) y 2 se-
manas tras el segundo adiestramiento 16,9 (desviacién estindar 1,91). Es-
tas diferencias fueron significativas (IC 95% de 1,5 a 2,5). No se observa-
ron diferencias en funcién de la edad, sexo o afios de evolucién.
Conclusiones: El readiestramiento de la técnica de AMPA mediante una
segunda sesién a las 2 semanas ofrece una mejoria importante en la co-
rrecta automedida de la presién arterial.

Sesion 6
Jueves, 16 de noviembre - 15.00-17.30h

Sala 3G (Centro de Eventos)

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA E INSUFICIENCIA RENAL:
UNA ASOCIACION FRECUENTE

8. Tranche Iparraguirre, A. Riesgo Garcia, R. Marin Iranzo, R. Arias,

E. Hevia y J. Estevan

Estudio ARTPO. CS El Cristo; Unidad de Hipertensién, Hospital Universitario
Central de Asturias; CS Cabafiaquinta; S. cirugfa Vascular Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo. Asturias.

Correo electrénico: stranchei@medynet.com

Objetivos: Determinar la prevalencia de insuficiencia renal en poblacién
con enfermedad arterial periférica y analizar su relacién con factores de
riesgo y enfermedad cardiovascular.

Material y métodos: Tiipo de estudio: Estudio epidemioldgico prospectivo.
Ambito de estudio: Atencién Primaria. Sujetos: Seleccién por muestreo ale-
atorio simple en poblacién general de edad igual o superior a 50 afios(n
= 76.660) obtenidos de la base de tarjeta sanitaria individual. Mediciones
e intervenciones: Se recogieron datos demogrificos, clinicos, prevalencia
de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular. Se definié enfermedad
arterial periférica (EAP) por indice tobillo-brazo (ITB) < 0,9 e Insufi-
ciencia Renal (IR) segun valores de filtrado glomerular (FG) estimado
por las férmulas de Cockroft-Gault < 60 L/min./1,73 m?. Se presentan
datos basales.

Resultados: Se incluyeron 511 personas de 66,4 (10,5) afios de edad me-
dia (DE), 62,4%(319) mujeres. La prevalencia de EAP por ITB fue del
10,8% de los que el 54,7% presentaban IR por férmula de Cockroft-
Gault. Los pacientes con EAP e IR en comparacién con los enfermos
con EAP y funcién renal normal, eran de mayor edad (77,3 + 11,3 vs 67,4
+ 8,7 afios, p = 0,001), con cifras mis elevadas de creatinina (1,19 + 0,3
vs 0,95 + 0,2 mg/, p = 0,001) y prevalencias superiores de hipertensién
arterial (44,8% vs 41,6%), cardiopatia isquémica (13,8% vs 4,1%),e insu-
ficiencia cardiaca (10,3% vs 4,3%) aunque sin alcanzar significacién esta-
distica.

Conclusiones: La insuficiencia renal estd presente en uno de cada dos pa-
cientes con enfermedad arterial periférica. Los pacientes con IR y enfer-
medad arterial periférica se caracterizan por ser de mayor edad, presentar
cifras mds elevadas de creatinina y manifiestan mayor tendencia a aso-
ciarse con enfermedad cardiovascular
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INSUFICIENCIA RENAL: UNA REALIDAD OCULTA

A. Riesgo Garcia, S. Tranche Iparraguirre, R. Marin Iranzo,

F Ferndndez-Vega, M. Gorostidi Pérez y M. Prieto

Grupo Estudio FRESHA. Unidad de Hipertension, Hospital Central de
Asturias; CS El Cristo; Hospital San Agustin; CS Vallobin-Concinos. Oviedo,
Aviles. Asturias.

Correo electrénico: alba9703@hotmail.com

Objetivos: Determinar la prevalencia de IRC oculta definida como aque-
Ila situacién con creatinina plasmdtica normal y filtrado glomerular esti-
mado por la férmula de Levey < 60 ml/min y su riesgo cardiovascular.
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo, transversal y
multicéntrico. Ambito de estudio: 42 Centros de Atencién Primaria. Suje-
tos: 2130 hipertensos. Mediciones e intervenciones: Se determinaron datos
demogrificos, factores de riesgo y antecedentes de enfermedad cardio-
vascular, funcién renal por férmula de Levey, perfil lipidico y tratamien-
to. Se definié la IRC como un valor de filtrado glomerular < 60 ml/min
por la férmula de Levey [186,3 x Cr pl-1,154 x edad-0,203 x 0,742 en
mujeres].Se consideré creatinina elevada 1,1mg/dl en mujeres y 1,3
mg/dl en varones.

Resultados: 2130 (53,3% mujeres), 65,6 + 11 afios, PAS/PAD de 145 +
16/83 + 10 mmHg. 30,3% diabéticos, 45,9% dislipémicos. Cuatro grupos:
1422 (66,8%) Cr normal y FG > 60 ml/min; 286 (13,42%) Cr normal y
FG < 60 ml/min (IRC Oculta); 16 (0,8%) Cr elevada con FG > 60
ml/min y 405 (19%) Cr elevada con FG < 60 ml/min. Los pacientes con
IRC oculta tenfan mayor edad (70,6 = 9,1 vs 64 + 10,9, p < 0,001), mas
frecuentemente mujeres (97,9% vs 44,5%, p < 0,001). Mayor prevalencia
de insuficiencia cardiaca (7,1% vs 5,1%, p < 0,03), enfermedad arterial pe-
riférica (12,6% vs 7,2%, p = 0,01) y fibrilacién auricular (8 vs 4, p = 0,01%)
Conclusiones: 7. Un 13,4% de pacientes con HTA esencial presenta IRC
oculta. 2. Estos pacientes son habitualmente mujeres, tienen mayor edad
y mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular. 3. La evaluacién de la
funcién renal mediante férmulas deberia de incluirse en la valoracién sis-
temitica de los pacientes con HTA esencial.

EFICACIA DE UNA INTERVENCION MIXTA FORMATIVA Y DE
RECORDATORIO INFORMATICO SOBRE EL ABORDAJE Y SEGUIMIENTO
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) EN MAYORES DE 65 ANOS

J. Casanovas Font, 1. Ausié Arumi, L. Aulet, P Aguila Pujols y X. Farrés
Fabré

ABS Vic Sud. Vic. Catalufa.
Correo electrénico: 28847jcf@comb.es

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de la IC en mayores de 65 afios.
Estudiar la eficacia de una intervencién formativo-tecnolégica para me-
jorar su abordaje.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio antes-después sin grupo
control. Ambito de estudio: Centro de salud semiurbano. Sujetos: 2701 pa-
cientes mayores de 65 afios. Mediciones e intervenciones: Se impartieron
dos sesiones clinicas dirigidas a sanitarios e implantacién de protocolo in-
formatico.

Extraccién informatizada antes y después de la intervencion, de pacientes
con IC y posterior revisién de historiales registrando: ecocardiografia s/n,
analitica s/n, tratamiento IECA (o ARAII) s/n, o beta-bloqueantes s/n.
Aparte se recogieron otras dos variables: consejos sobre IC s/n y pacien-
tes con antecedente de infarto, hipertrofia ventricular o valvulopatia.
Analizamos la intervencién comparando proporciones con test de Mec-
Nemar X2 para datos apareados.

Resultados: Detectamos 163 casos de IC en mayores de 65 afios (preva-
lencia del 6,03%). de 531 pacientes con cardiopatia estructural registrada,
en 424 (80%) no constaba diagnéstico de IC. Analizamos la intervencién
sobre los 91 pacientes con datos disponibles en ambos periodos resultando
positiva para Ecocardiografia practicada (incremento del 13,2%) y analiti-
ca realizada (incremento del 50,5%) y no positiva para los tratamientos con
IECA (incremento del 6,6%) y beta-bloqueantes (incremento del 5,5%).
Conclusiones: La intervencién es util para mejorar el seguimiento de es-
tos pacientes pero no parece influir en su abordaje terapéutico. Las pre-

valencias halladas son similares a las de estudios anteriores, pero se tripli-
carfan incluyendo los casos con cardiopatia estructural no diagnosticados
de IC. El diagnéstico temprano implicaria un mayor gasto en el aborda-
je de la IC pero comportaria mejoras sintomdticas y prondsticas.

LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN GALICIA. ESTUDIO GALICAP

L. Fransi Galiana, L. Grigorian-Shamagian, F. Otero-Ravifia
y J. Gonzdlez-Juanatey

CS Cuba. Vigo. Galicia.
Correo electrénico: lfransi@mundo-r.com

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tera-
péuticas de los pacientes con ICC atendidos por médicos de Atencién
Primaria en Galicia.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo, transversal y
multicéntrico. Ambito de estudio: Participaron 149 médicos de Atencién
Primaria de toda Galicia. Sujezos: 1195 pacientes con diagndstico hospi-
talario de insuficiencia cardiaca. Mediciones e intervenciones: Se registraron
las caracteristicas demogréfico-antropométricas, clinicas y terapéuticas de
los pacientes

Resultados: La edad media de los pacientes fue 75,8 + 10,4 afios, signi-
ficativamente mayor en las mujeres. Presentaban antecedentes hiperten-
sién arterial (80% en mujeres y 67% en varones, p < 0,001), dislipemia
(46%), diabetes mellitus (32%), fibrilacién auricular (46%), valvulopatia
(35%) y cardiopatia isquémica (31%). La tensién arterial estaba controla-
da (< 130/70) en el 46% de los pacientes. E1 67% tienen hecha ecocar-
diografia y, entre éstos, el 61% tienen la funcién sistélica preservada. Al
48% de los pacientes con cardiopatia isquémica se les realizé coronario-
grafia, siendo este porcentaje el doble en los hombres que en las mujeres
(62% vs 31%, p < 0,001). Los diuréticos fueron las drogas mas prescrip-
tas (87%); el 49% de los pacientes tomaban IECAS, el 29% ARAII, el
27% betabloqueantes y el 38%, digoxina. Durante el dltimo afio, el 55%
de los pacientes tuvieron algiin ingreso hospitalario

Conclusiones: La ICC estd mayoritariamente asociada con hipertensién
arterial, siendo el control de la presién muy limitado. El sexo determina de
forma importante la realizacién de coronariografia en los pacientes con
cardiopatia isquémica. La prescripcién de firmacos recomendados no pa-
rece ser la 6ptima y hay importantes diferencias entre dreas sanitarias. Es
necesario promover estrategias para mejorar el cuidado de estos pacientes.

ADECUACION DE LA PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA EN LOS
PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR EN ATENCION PRIMARIA

A. Barcena Rodriguez, E. Roca Grau, F. Ramos Pérez, B. Iglesias Pérez,
J. Benet Marti y F. Castro Bresco

ABS Garraf Rural. St. Pere de Ribes. Catalufia.
Correo electrénico: erocagrau@yahoo.es

Objetivos: Conocer la adecuacion, segin el grado de riesgo emboligeno,
de la profilaxis tromboembélica (PTE) en los pacientes diagnosticados
de fibrilacién auricular (FA) crénica en atencién primaria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: Area Bésica de Salud rural (35.750 usuarios asignados). Sujetos: Pa-
cientes adultos asignados al ABS con FA a 31/03/2006. Fuente: historia
clinica informatizada. Variables: sociodemogrificas; factores emboligenos;
contraindicaciones de anticogulacién oral (ACO); tratamiento PTE (pa-
ciente tratado o no, tipo ~ACO, antiagregantes-, dosis de antiagregante).
Se utiliz6 la escala CHADS para estratificar el riesgo emboligeno y va-
lorar la adecuacién.

Resultados: n = 261 pacientes, edad (media = 75,1; DE = 11,4), y 51,7%
hombres. La prevalencia de FA en poblacion adulta asignada es 0,98%
(IC95%: 0,9-1,1). E1 79,4% (189; IC95%: 73,8-84,1) de los pacientes sin
contraindicaciones (238) reciben PTE, siendo el 28,6% (68) tratamiento
anticoagulante. Segtin la escala CHADS el 33,3% (87; IC95%: 27,9-39,3)
tienen bajo riesgo emboligeno, 49,8% (130; IC95%: 43,8-55,8) moderado
y 16,9% (44; 1C95%: 12,8-21,9) alto. Segun esta estratificacién reciben
tratamiento adecuado el 31% (81; IC95%: 25,7-36,9) de los pacientes. En

| Aten Primaria. 2006;38(Supl 1):135-71 | 149



COMUNICACIONES ORALES

los pacientes de bajo riesgo el tratamiento es adecuado en el 23% (20;
1C95%: 15,4-32,9), 35,4% (46; 1C95%: 27,7-43,9) en el moderado y
34,1% (15; 1C95%: 21,9-48,9) en el alto. Los principales motivos de ina-
decuacién (180 casos) se deben a no recibir tratamiento (26,1%; 1C95%:
20,2-33) y a dosis inadecuada de AAS (31,1%; IC95%: 24,8-38,2).
Conclusiones: Segtin las recomendaciones de la escala CHADS, la ade-
cuacién de la PTE es muy baja, a pesar del beneficio demostrado en pa-
cientes con FA. Sorprende que la principal causa de inadecuacién sea la
utilizacién de AAS a dosis inferiores a las efectivas en estos pacientes.

DETERMINANTES DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
EN LA FIBRILACION AURICULAR: “A 0JO DE BUEN CUBERO”

E. Roca Grau, A. Barcena Rodriguez, B. Iglesias Pérez, F. Ramos Pérez,
F. Castro Brescd y J. Benet Marti

ABS Garraf Rural. St. Pere de Ribes. Catalufia.
Correo electrénico: erocagrau@yahoo.es

Objetivos: Conocer los factores de riesgo emboligenos determinantes en
la prescripcién de anticoagulantes orales (ACO) en los pacientes con fi-
brilacién auricular (FA) crénica en atencién primaria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de estu-
dio: Area Bisica de Salud rural (ABS) (35.750 usuarios asignados). Sujetos:
Pacientes adultos asignados al ABS con FA a 31/03/2006. Fuente: historia
clinica informatizada. Variables: dependiente: tratamiento ACO (si/no); in-
dependientes: género; factores emboligenos segtin las recomendaciones de la
ACCP (hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), insuficiencia
cardiaca congestiva y/o disfuncién ventricular izquierda (ICC), edad > 75
afios, accidente vascular cerebral y/o accidente isquémico transitorio previos
y/o embolismo sistémico (AVC)). Anilisis estadistico: regresién logistica.
Resultados: n = 261 pacientes, edad (media = 75,1; DE = 11,4), y 51,7%
hombres. Un 31% (81; IC95%: 25,7-36,9) tienen HTA, un 31,8% (83;
1C95%: 26,4-37,7%) DM, un 20,7% (54; 1C95%: 16,2-26) AVC y un 29,1%
(76; 1C95%: 23,9-34,9) ICC. Los factores estadisticamente significativos son
el AVCy la edad. Los pacientes con AVC previo tienen 4,3 veces mds pro-
babilidad de ser anticoagulados (IC95%: 2,2-8,6) y los > 75 afios tienen
66,2% menos probabilidades de ser anticoagulados que los menores (OR:
0,34; IC95%: 0,18-0,63). La ICC presenta una significacién marginal (p =
0,095). El resto de factores no estin relacionados de forma estadisticamente
significativa con el tratamiento anticoagulante. R2 del modelo: 16,2%.
Conclusiones: En el modelo se han incluido las caracteristicas clinicas
que deberian determinar la decisién de anticoagular, sin embargo sélo ex-
plican un bajisimo porcentaje de esta decision. Asimismo, la edad influ-
ye en el sentido opuesto al recomendado por la evidencia, posiblemente
por el miedo de los profesionales a anticoagular a los pacientes mayores.

UTILIDAD DEL DIMERO-D PARA EL DIAGNOSTICO DE LA TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA

M. Pisiar Mateos, G. Ferres Pinté y X. Basurto Ofia

Hospital de Figueres. Figueres. Catalufia.
Correo electrénico: mangelspinar@hotmail.com

Objetivos: Determinar la utilidad diagnéstica del dimero-D para el diag-
néstico de Trombosis Venosa Profunda (TVP) proximal de extremidades
inferiores en pacientes ambulatorios.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio de pruebas diagnésticas.
Ambito de estudio: Servicio de urgencias. Sujetos: Doscientas cuarenta his-
torias clinicas de pacientes a los que se les practicé una ecografia doppler
venosa de miembros inferiores ante la sospecha clinica de TVP entre el 1
de enero de 2004 y el 30 de marzo de 2006. Mediciones ¢ intervenciones:
Prevalencia de TVP en toda la muestra. Valor de corte del dimero-D mas
6ptimo y su sensibilidad (S), especificidad (E), cocientes de probabilidad
(CP), probabilidades post-test e intervalos de confianza (IC) del 95%.
Resultados: La prevalencia de TVP en toda la muestra fue del 16,6%. El
valor de corte del dimero-D de mayor exactitud diagndstica fue de 2048
ng/ml con una S: 77,5%, E: 66,9%, CP positivo: 2,34 (IC 95%, 1,45-
3,59), CP negativo: 0,34 (IC 95%, 0,14-0,66).
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Conclusiones: En pacientes con baja probabilidad clinica de TVP, un di-
mero-D < 2048 ng/ml, disminuye la probabilidad de enfermedad al 2%
(IC 95%, 1%-3%), que nos permite un seguimiento clinico adecuado des-
de Atencién Primaria.

DEL ACCIDENTE AL ATAQUE CEREBROVASCULAR AGUDO:
MANEJO INICIAL PREHOSPITALARIO

E. Musioz Triano, C. Canillas Rico, S. Martin Carabante,

N. Quesada Granados, R. Galvez Serrano y A. Jiménez Godoy

Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias. Distrito Sanitario Mélaga. Malaga.
Andalucia.

Correo electrénico: esperanzamutr@telefonica.net

Objetivos: Establecer: 1° Perfil pacientes demandantes asistencia urgente domi-
ciliaria por Ataque Cerebral (AC). 2° Criterios priorizacién. 3° Manejo terapéu-
tico neuroproteccién-no-farmacolégica. 4° Condiciones traslado-transferencia.
Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo. Retrospectivo. Revisién
Informes Asistencia Urgente (IAU) domiciliaria. Multidisciplinar. Ambi-
to de estudio: Urbano mediterrineo, 22 Centros de Salud, 1 Dispositivo de
Cuidados Criticos y Urgencias (3 unidades méviles medicalizadas, dota-
das para SVA). 529.231 habitantes. 578.718 Tarjetas Individuales Sani-
tarias. Sujetos: Totalidad pacientes con juicio clinico en IAU de ACVA.
Mediciones e intervenciones: 1 Enero-31 Diciembre 2005. Variables: 17 ca-
tegorizacién, 7 priorizacién, 5 manejo terapéutico neuroproteccién-no-
farmacoldgica, 13 condiciones traslado-transferencia.

Observadores internos multidisciplinarios. Estudio estadistico descripti-
vo exploratorio-univariante: frecuencias/bivariante: demandas < 4 ho-
ras/priorizacién (chi cuadrado). Software SPSS 11.0.

Resultados: 29.937 IAU, 2,6% AC (n = 790). Categorizacién: Edad media 80,2
afios (35-102, DT 9,5), 61% > 80 afios. 63,8% mujeres. Enero/Febrero/Marzo:
35,5%. Domingo/lunes 35,5%. Tarde-anochecer 47,3%. Rankin =/ > 3: 52,6%.
Demanda > 4 horas: 71,7%. Sintoma-demanda: alteracién nivel conciencia
21,2%, ACVA 18,2%, disminucién fuerza 12,2%, alteracién lenguaje 7,38%,
mal definido 6,2%, =/ > 2 sintomas 13,4%, 21 sintomas diferentes. Escasa cum-
plimentacién tabaquismo/etilismo. Comorbilidad: diabetes 56,7%, cardiopatia
37%, hipertensién 23,9%, dislipemia 21,8%. AC previos 45% (13,3% secuelas+).
Priorizacién: < 80 afios (39%), Rankin = / < 2 (50,3%), < 4 horas (11,7%), mo-
tor (57,5%), lenguaje (49%), facial (42,2%), conciencia (73,7%), primer episodio
(22%). Manejo: SF (9%), G5% (6,3%), insulina (7,5%)/glucemias > 170
(22,3%), captopril (10,5%)/TAS > / = 220-TAD > / = 120 (1,3%), oxigenotera-
pia (12%)/SpO2 < 94% (25,8%), paracetamol (1,1%)/T2 > 37,5°C (11,8%).
Traslado-transferencia: AIT (42%), unidad-mévil-medicalizada (24,1%), alta
hospitalaria (37,6%). Demanda < 4 horas: autosuficiencia (p < 0,0001), < 80
afios (p < 0,0001), lenguaje (p < 0,014), facial (p < 0,026).

Conclusiones: 7) Perfil: mujer > 80 afios, limitada vida diaria, consulté en
invierno-atardecer-domingo/lunes, por alteracién conciencia, AC pre-
vios/diabética/cardiépata, quedando en domicilio. 2) Se han detectado
oportunidades de mejora otros tres objetivos.

OBESIDAD: ;TIENEN BUEN CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR NUESTROS PACIENTES OBES0S?

C. de Ribot Mundet, E. Mas Paradeda, J. March Nogué, M. Villar Concha,
J. Lisbona Ginesta y D. Ettinghausen

Grupo de Trabajo Obesidad. UD Del Ssibe-Palafrugell-Girona. Palafrugell-

Girona-. Catalufia.
Correo electrénico: cderibot@hosppal.es

Objetivos: Valoracién de la prevalencia de los factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) en correlacién con el IMC.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. A~
bito de estudio: Comarca de unos 120.000 habitantes, con 6 ABS, realiza-
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do entre el 2000-2006. Sujetos: Todos los pacientes obesos atendidos en
AP (IMC > =30y < = 50,9) y edad 16 y 86 afios. N = 9.943 pacientes.
Mediciones e intervenciones: Variables valoradas: edad, sexo, IMC, presen-
cia de tabaquismo o diabetes, colesterol total, HDL, LDL, HbA1C,
HTA, TAS, TAD, ejercicio fisico y RCV segtn Regicor.

Resultados: Del total muestra: hombres 42%, mujeres 58%.La obesidad
morbida es superior en las mujeres (M: 447; H: 158). La diabetes au-
menta con el IMC, 19% en obesos de IMC de 30-35, 29% en los de 45-
50. HTA aumenta con el IMC, desde un 48% en obesos de IMC de 30-
35, 58% en los de 45-50.

Se han encontrado minimas diferencias en funcién del IMC en las siguientes
variables: @) Grado de control en HTA (TAS de 140 a 142, TAD de 77 a 82),
&) Niveles de colesterol total, registrados en el 73%; tanto en dislipémicos (de
220 a 225) como en no-dislipémicos (de 190 a 186); similar para HDL y
LDL, ¢ HbA1C, 7,45-7,55,d) RCV, que se ha podido calcular sélo en el 45%
de la muestra entre 35 y 75 afios, no hay diferencias significativas.
Conclusiones: El grado de obesidad incide proporcionalmente en la pre-
valencia de HTA y diabetes. No se han encontrado diferencias clinica-
mente significativas en el grado de control de la HTA, diabetes o disli-
pemia en funcién del grado de obesidad.

VALORACION DE LA ALIMENTACION DE NUESTRA POBLACION
MEDIANTE ESTUDIO CUALITATIVO

M. Colas Colas, C. Betran Lacasta, R. Saenz Guallar,
J. Mojonero Antequera, J. Berlanga Rubio y A. Garcia Garcia

Unidad Docente Alcaiiz. CS Alcafiiz. Alcafiiz. Aragén.
Correo electrénico: cristinabetran@hotmail.com

Objetivos: La importancia de la alimentacién adecuada como instru-
mento de proteccién de la salud y prevencion de la enfermedad, plantea-
mos un proyecto de educacién para la salud basada en la alimentacién
Averiguar creencias, conocimientos y actitudes poblacionales sobre ali-
mentacién como andlisis inicial.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio cualitativo con grupos foca-
les, recogiendo datos hasta saturacién de informacién. Las sesiones son
grabadas en video y grabadora con el consentimiento de las participantes.
Ambito de estudio: Colegios de la zona. Sujetos: Grupos formados por 12-
15 madres de alumnos de colegios de educacién primaria. Mediciones e in-
tervenciones: Andlisis del discurso.

Resultados: Existe gran preocupacion por la salud. Se reconoce la alimen-
tacién adecuada como instrumento de proteccién de la salud y prevencién
de la enfermedad. Consideran la dieta mediterrdnea como dieta saludable,
variada, compuesta por: carnes blancas, fruta de temporada, leche desnata-
da, aceite de oliva y pescado. Reciben informacién mediante publicidad y
boca a boca. Echan en falta fuentes mds fidedignas. Piensan que el tipo de
alimentacién influye en nuestra salud, es fundamental para la prevencién de
algunas enfermedades y que hay que ensefiar a comer a los nifios La elec-
ci6én de alimentos estd condicionada por: factor econémico, gusto, comodi-
dad, simplicidad en la preparacién culinaria y por ultimo el valor nutritivo.
Conclusiones: Aunque existe bastante informacién existen conceptos
erréneos modificables, muchos de ellos basados en la publicidad actual.

KIT PARA EL CONTROL DEL CONSUMO DIARIO DE SAL COMUN
R. Valls Foix y M. Lopez Rodriguez

Facultat de Farmaicia; Universitat de Barcelona. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: rogerv@menta.net

Objetivos: El exceso de sodio en la alimentacién es un problema de salud
publica. La ingesta s6dica se encuentra entre los pardimetros que se consi-
dera urgente controlar. Uno de los inconvenientes de la supresién total de
la ingesta de sal en el marco de una dieta baja en sodio es la dificultad del
cumplimiento. La posibilidad de incluir en la dieta diaria una cantidad
controlada de sal facilitarfa el cumplimiento al mejorar el sabor de los ali-
mentos y permitir que el cambio de habitos sea asimilable mds facilmen-
te. La supresién total del consumo de sal comin adicionalmente puede
plantear el problema de un aporte de yodo inferior al recomendado.
Material y métodos: Tipo de estudio: Se ha realizado bisquedas bibliogra-
ficas y inicamente se ha encontrado como posible solucién la patente es-
tadounidense US 4.666.408 que describe un kit de patrones visuales con
el fin de familiarizar al individuo con el volumen de sal correspondiente
al contenido de sodio de varias dietas bajas en sodio.

Resultados: Se ha concebido un kit para dosificacién de una cantidad de-
terminada de sal para consumo diario que comprende una pluralidad de
contenedores, relacionados entre si, provistos de un sistema de dispensa-
cién y de un sistema de cierre, dichos contenedores contienen dosis igua-
les y exactas de sal, preferentemente sal yodada, de rango comprendido
entre 0,5-2 gr. Existe una patente en curso.

Conclusiones: Se ha disefiado un kit permite incluir en la dieta diaria una
cantidad controlada de sal comun o sal yodada. Dicho kit también puede
ser utilizado como método normalizado para futuros estudios.

Sesion 7
Jueves, 16 de noviembre - 18.00-20.30h

Sala 3F (Centro de Eventos)

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LAS HIPERCOLESTEROLEMIAS
FAMILIARES EN ESPANA: ESTUDIO LIPO-VIDA-2006.
DISENO METODOLOGICO Y RESULTADOS PRELIMINARES

A. Herrero, R. Alonso, O. Vegazo, A. Alvarez, L. Feijoo y E. Yuste

Grupo Estudio Lipo-Vida 2006. CS Los Huertos; Unidad de Lipidos Fundacién
Jiménez Diaz; Departamento Médico Astrazeneca Spain Sa.; CS Ventanielles; CS
Adormideras;. CS Avila Norte. Madrid, Asturias, Corufia, Avila.

Correo electrénico: ov@clinicaldatabank.com

Objetivos: Las hipercolesterolemias Familiares (HF) de base hereditaria
son un trastorno frecuente. Engloban la Hipercolesterolemia Familiar
Heterocigota (HFH), la Hiperlipemia Familiar Combinada (HFC) y
otros tipos de Hipercolesterolemia Autosémica Dominante Monogéni-
ca. Aunque se asume una prevalencia del 0,2% de la HFH y 2% de la
HFC, en nuestro pais no se conoce con exactitud. El objetivo del estudio
es establecer la prevalencia de las HF en Espana.

Material y métodos: 7ipo de estudio: estudio epidemioldgico, transversal, multi-
céntrico de base poblacional. Ambito de estudio: muestreo polietipico estratifi-
cado y seleccién probabilistica de 400 sujetos a partir de la poblacién del cupo
de 20 investigadores de Centros de Atencién Primaria (CAP) repartidos por la
geografia espafiola. Se han unido autonomias hasta alcanzar un minimo de 1,6
millones de habitantes por CAP (peso minimo del 4% sobre €l total de Espa-
fia). Sujetos: Se recogera informacién de 8.000 sujetos. Mediciones e intervencio-
nes: Se enviardn 3 cartas a la poblacion seleccionada para acudir a las consultas
de los CAP. El diagnéstico de HEF se realiza mediante un cuestionario clinico,
siendo las concentraciones de colesterol y de triglicéridos, y los antecedentes fa-
miliares de hiperlipemia, los datos mds ttiles. En la HFH se usan criterios del
Grupo MedPed Holandés (Atherosclerosis 2004; 173:55-68).

Resultados: En la actualidad hay 18 CAP activos. Tras cinco meses de tra-
bajo de campo y del primer contacto con la poblacién, se han realizado 1470
revisiones (Tasa de respuesta poblacional: 18%; [IC95%: 16-20]). E10,56%
[IC95%: 0,2-0,9] de los encuestados presentaba diagnéstico clinico de HE.
Conclusiones: La prevalencia de HF “preliminar”estimada en poblacién
espafiola es del 0,56%.

¢MAL TRATAMOS LAS DISLIPEMIAS?

M. Baré Maiias, R. Andreu Alcover, L. Clotet Romero, E. Pablos Herrero,
V. Sabaté Cintas y J. Puig Manresa
ABS Creu Alta. Sabadell. Catalufia.

Correo electrénico: rosaaa@hotmail.com

Objetivos: Conocer la adecuacion de la prescripcion de farmacos hipoli-
pemiantes en los pacientes dislipémicos de nuestro Centro de Salud en
funcién del nivel de riesgo cardiovascular.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo, observacional.
Ambito de estudio: Area de salud urbana con una poblacién de 26.250 ha-
bitantes. Sujeros: Poblacién estudiada: todos los pacientes diagnosticados
de hipercolesterolemia en nuestro sistema informatico (colesterol total
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(CT) > 200 mg/dl) de 35-74 afios. Mediciones e intervenciones: Célculo de
riesgo con tabla Regicor. Variables analizadas: edad, sexo, tabaquismo,
diabetes mellitus (DM), CT, colesterol-HDL, tensién arterial sistélica
(TAS) y diastélica (TAD). Segun estas tablas se define el punto de corte
en 10 a partir del cual deberia hacerse intervencién farmacoldgica.
Analizamos: a) Pacientes en prevencion primaria que segtn tablas estaria
indicado tratamiento (riesgo > 10), ) Pacientes que segun tablas no es-
tarfa indicado tratamiento (riesgo < 10) Andlisis estadistico con SPSS.12
Resultados: 408 pacientes analizados. 53,7% (219) con tratamiento hi-
polipemiante y 36,3 (189) sin tratamiento. de los pacientes con trata-
miento el 87,7% (192) tenian riesgo bajo y 12,3% (27) alto. de los pa-
cientes sin tratamiento el 9% (17) tenian riesgo alto y 91% (172) bajo.
Conclusiones: Tenemos un 9% de pacientes que deberian estar tratados
por tener alto riesgo y no lo estin y un 87,7% de pacientes sobretratados.
Puede haber muchos factores que hayan determinado el inicio de trata-
miento en los pacientes con riesgo bajo: riesgo inicial alto, utilizacién de
diferentes criterios, tablas... Debido a estos resultados el grupo investiga-
dor realizard intervencién en el grupo de pacientes mal tratados.

iMARCANDO LA DIFERENCIA!

E. Pablos Herrero, V. Sabaté Cintas, R. Andreu Alcover, M. Baré Maiias,
L. Clotet Romero y J. Puig Manresa

ABS Creu Alta. Sabadell. Catalufia.
Correo electrénico: 33528eph@comb.es

Objetivos: Estimar el riesgo cardiovascular (RCV) de los pacientes hi-
percolesterolémicos de nuestra Area Bdsica, aplicando las tablas de Fra-
mingham y Regicor, y valorar la actitud terapéutica que supone aplicar
una tabla u otra en prevencién primaria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo observacional.
Ambito de estudio: Area de salud urbana con una poblacién de 26250 ha-
bitantes. Sujetos: Poblacién de estudio: pacientes entre 35-74 afios diag-
nosticados de hipercolesterolemia con colesterol total entre 200-300
mg/dl visitados entre marzo 2005 y marzo 2006. Criterios de exclusion:
pacientes fuera del rango de edad, pacientes en prevencién secundaria y
pacientes con falta de datos. Mediciones e intervenciones: Cilculo del
RCYV de cada paciente con tablas Framinhgam y Regicor. Divisién de
los pacientes en tres categorias de riesgo: bajo (0-9%), moderado (10-
19%) y alto (> 20%). Estadistica realizada con SPSS-12. Variables estu-
diadas: edad, sexo, colesterol total (CT), HDL, tensién arterial sist6li-
ca (TAS) y diastélica (TAD), tabaquismo, diabetes mellitus (DM). Se
analiza la diferencia en la actitud terapéutica segun la tabla utilizada
Resultados: 408 pacientes analizados. Existe una prediccién de RCV con signi-
ficacién estadistica directamente proporcional para todas las variables estudiadas
siendo mayor para la variable edad, seguida de DM y sexo. Framingham: 43,1%
riesgo bajo, 35,5% moderado y 21,3% alto. Regicor: 89,2% riesgo bajo, 10,5%
moderado y 0,2% alto. Indicacién de tratamiento: Framingham 21,3%, Regi-
cor 10,8%. Sobretratamiento de un 11,8% aplicando Framingham.
Conclusiones: Existe una sobrevaloracién del RCV segtin Framingham que
implica un porcentaje significativo de sobretratamientos. La utilizacién de
Regicor podria disminuir la iatrogenia y el gasto farmacéutico. Estos resul-
tados confirman la necesidad de unas tablas ajustadas a nuestra poblacién.

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO Y DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ENTRE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

J. Bilbao Larrasiaga, N. Imaz Aristimusio, L. Isaba Senosiain,
1L Pérez Irazusta, S. Sampietro Etxaniz y M. Martinez Barastay

UD de MFyC Gipuzkoa. San Sebastian. Pais Vasco.
Correo electrénico: iperez@chdo.osakidetza.net

Objetivos: Analizar la prevalencia de sindrome metabélico segtn los cri-
terios de la NCEP y su asociacién con enfermedad cardiovascular.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. Ambi-
to: 11 centros de salud urbanos y rurales. Sujezos: 623 pacientes diabéticos
tipo 2 registrados en historias clinicas, seleccionados mediante un muestreo
aleatorio sistemdtico. Se ha considerado para su seleccién una p = 50%, un
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riesgo alfa 5%, una imprecisién del 4% y un porcentaje de pérdidas del 5%.
Mediciones: Se ha recogido en todas las historias clinicas el registro explici-
to de cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica, accidente cerebrovascu-
lar y retinopatia diabética. Asi mismo se ha recogido el nivel de HDL,
LDL, colesterol total, triglicéridos, IMC, Tensién Arterial en el dltimo
afio. En el caso de que no hubiera dicha medicién se solicité una nueva
analitica. La definicién de sindrome matabélico se realiza segin las reco-
mendaciones de la National Cholesterol Education Program (NCEP).
Resultados: Se ha observado un 52,3% (IC 95%: 47,8-56,7) de pacientes
diabéticos etiquetados con Sd Metabélico, més frecuente en mujeres
60,7% (IC 95%: 54,1-66,9). Estos pacientes presentan una prevalencia de
arteriopatia periférica de 12,6% (IC 95%: 8,7-17,6), pie diabético 4,5%
(IC 95%: 2,3-7,9%), retinopatia 20,6% (IC 95%: 15,7-26,2), cardiopatia
isquémica 17,5% (IC 95%: 12,9-22,8), accidente cerebrovascular 6,6%
(IC 95%: 3,8-10,4). Aunque la presencia de enfermedad cardiovascular
establecida es mds frecuente en los diabéticos con sindrome metabélico
esta asociacién no llega a ser estadisticamente significativa.
Conclusiones: La presencia de sindrome metabélico no esta asociada con
mayor presencia de enfermedad cardiovascular en los pacientes diabéticos.

PREVELENCIA DEL SiNDROME METABOLICO Y SU IMPLICACION
EN LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

V. Escabia Rodriguez, M. Iglesias Martinez, J. Bonet Simd,
E. Castro Rodriguez, E. Herndndez Aplanes y D. Gascon Moreno

CAP Badia Del vallés. Badia Del Vallés. Catalufia.
Correo electrénico: milaiglesias@camfic.org

Objetivos: Estudiar la prevalencia del sindrome metabélico en nuestra
poblacién diabética. Conocer si la presencia de sindrome metabélico en
los diabéticos aumenta la prevalencia de enfermedad cardiovascular
Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de estudio:
Centro de Salud urbano. Sujezos: Se analizan los pacientes diabéticos registra-
dos en nuestra drea bésica. Mediciones e intervenciones: Utilizamos los criterios
de la OMS para diagnosticar sindrome metabélico.: un criterio mayor (into-
lerancia a la glucosa o diabetes mellitas tipo 2) y dos criterios menores (hiper-
tension arterial, hipertrigliceremia o descenso HDL, IMC > 30 Kg/m?, mi-
croalbuminuria.) Registramos la existencia de enfermedad cardiovascular
Resultados: Se estudian 943 pacientes diabéticos, el 51, 6% son mujeres.
La edad media: 58,4 + 10,07. E1 50,5% de los pacientes presentaban sd
metabdlico segin los criterios de la OMS. El 45,45% de los hombres y el
55,35% de las mujeres presentan sd metabélico con diferencias estadisti-
camente significativa (p < 0,003). No hay diferencias para la presencia de
Cardiopatia isquémica (p = 0,61) o de accidente cerebrovascular (p =
0,88) entre los diabéticos con sd metabdlico o sin €él. Los pacientes con
un criterio menor distinto de HTA presentan un nimero de episodios de
cardiopatia isquémica significativamente mayor (p < 0,003)
Conclusiones: Mis de la mitad de nuestros diabéticos presentan Sd Me-
tabélico y la mayorfa son mujeres.

La presencia de Sd Metabélico no aumenta el riesgo a padecer enferme-
dades cardiovasculares que ya presentan los diabéticos.

Es importante insistir en controlar la obesidad, dislipemia y microalbu-
minuria en los diabéticos para disminuir la cardiopatia isquémica.

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO, RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADO Y CONTROL DE LOS FACTORES
DE RIESGO EN UNA POBLACION HIPERTENSA ATENDIDA EN
LAS CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA DE ESPANA.
ESTUDIO HICAP 2005

E. Mdrquez Contreras, J. Divisn Garrote, B. de Rivas Otero,

M. Lugue Otero, R. Ferndndez Gonzdlez y E. Sobreviela Blazquez

CS La Orden; CS Fuentealbilla; Departamento Médico Astrazeneca; Unidad de
Hipertension-Hospital Clinico San Carlos; Mediclin-Astrazeneca. Huelva,
Albacete, Madrid. Andalucia, Castilla La Mancha, Madrid.

Correo electrénico: rivasotero@yahoo.es

Objetivos: Conocer la prevalencia del sindrome metabélico (SM), su
riesgo cardiovascular y el grado de control de los factores de riesgo de es-
tos pacientes en una poblacién hipertensa atendida en Atencién Prima-
ria en Espafia.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal. Ambito de estu-
dio: Atencién Primaria. Sujetos: Cada investigador incluy6 datos de 5 pa-
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cientes hipertensos consecutivos que acudieron a consulta y que contaban
con una analitica y un electrocardiograma realizado en los 6 meses pre-
vios. Mediciones e intervenciones: El diagnéstico de SM se realizé por los
criterios de la ATP IIT y 1a FID. La estimacion del riesgo cardiovascular,
control de la PA y diabetes mellitus (DM) se realizé segun la ESC-ESH
2003, y la valoracién del control lipidico segin el NECP 2001 (ATP III).
Resultados: 1288 médicos incluyeron 6375 hipertensos (65,28 + 11,13 afios;
49,5% varones). La prevalencia del SM con los criterios del ATP-III fue del
47,4%y con los de la FID del 61,5%. E1 6% de los pacientes hipertensos con
SM presentaba un RCV bajo, el 12,5% moderado, el 43,7% alto y el 37,9%
muy alto. Un 38,2% presentaba cifras de PA < 140/90 mmHg y un 10,3%
cifras de PA < 130/80 mmHg. La diabetes estaba bien controlada (HbA1c
< 6,5%) en un 35,4% de los pacientes, y la dislipemia en el 21,6%.
Conclusiones: La prevalencia de SM es elevada entre los pacientes hi-
pertensos atendidos en AP. El riesgo cardiovascular en los pacientes que
presentan SM es alto/muy alto en la mayoria de los pacientes (81,6%), y
a pesar de ello el control de los factores de riesgo es bajo.

ESTUDIO DE VALIDEZ DEL RETINOGRAFO NO MIDRIATICO COMO PRUEBA
DE SCREENING DE RETINOPATIA DIABETICA EN ATENCION PRIMARIA

R. Alarcén Barbero, N. Halabi Esteberia, E. Medina Ferrer,
A. Picd Alfonso, M. Simén Talero y J. Ruiz Rosety

CS Florida. Alicante. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: ralarc2@hotmail.com

Objetivos: Conocer la validez del estudio de fondo de ojo mediante ci-
mara no midridtica para el diagnéstico de retinopatia diabética por mé-
dico de atencién primaria, utilizando como patrén de oro el diagndstico
con oftalmoscopia tras midriasis realizado por oftalmélogo. Estudiar la
concordancia en la interpretacién de las retinografias obtenidas por reti-
négrafo no midridtico entre Médico de Familia y Oftalmélogo

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal descriptivo para co-
nocer la validez de una prueba diagndstica (retindgrafo no midridtico Canon
CR6- 45NM). Se aplicé programa informitico EPI_INFO. Ambito de estu-
dio: Atencién Primaria. Sujetos: Tamafio muestral 124 ojos pertenecientes a
62 pacientes diabéticos tipo 2. Mediciones e intervenciones: Con los resultados
obtenidos calculamos los indicadores de validez, sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo e indice de Kappa
Resultados: E1 90,3% de los pacientes presenté fondo de ojo normal, so-
lo el 9,7% manifest6 retinopatia. La concordancia en la interpretacién de
retinografias cuando la lectura es hecha por médico de familia y por of-
talmoélogo es muy buena, hasta el 91%. En el estudio de validez del reti-
négrafo frente al oftalmoscopio en las lecturas del médico de familia la
sensibilidad es del 100% y la especificidad del 97%. En el estudio de va-
lidez del retinégrafo frente al oftalmoscopio en las lecturas del oftalmé-
logo, la sensibilidad y la especificidad es del 100%.

Conclusiones: Desde Atencién Primaria un médico entrenado presenta
alta sensibilidad y especificidad para el screening de retinopatia

PLAN INTEGRAL DE DIABETES DE ANDALUCIA: EXPERIENCIA INICIAL
DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE LA RETINOPATIA
DIABETICA

V. Regy fe Garcia, I. Ferndndez Ferndndez, E. Mayoral Sdnchez,

T Vals Alwzrez, A. Toro Ferndndez y M. Cornejo Castillo

Servicios Centrales; CS Ronda Histérica; Hospital V. Rocio; Hospital Infanta
Elena. Sevilla, Huelva. Andalucia.

Correo electrénico: emayoral@riesgovascular.com

Objetivos: Describir la experiencia inicial del Programa de Deteccién
Precoz de la Retinopatia Diabética (RD) del Plan Integral de Diabetes
de Andalucia.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: 52 Centros de Salud, dotados con retinégrafos digitales no midrid-
ticos. Sujetos: Pacientes con diabetes-2 sin RD conocida, incluidos en el
Programa consecutivamente hasta marzo-06. Mediciones ¢ intervenciones:
Retinografia digital de 3 campos en cada ojo, con dilatacién pupilar pre-

via segtn calidad de imagenes obtenidas. Transferencia de imagenes a un
servidor central, con acceso telemitico de los lectores.

Lectura e interpretacién inicial de todas las retinografias por médicos de fa-
milia (MF) previamente formados y entrenados. Lectura e interpretacién
postetior por oftalmélogo (OFT) de las consideradas dudosas o patolégi-
cas por los MF. Examen oftalmolégico completo de los casos patolégicos
segun los OFT, para diagndstico definitivo, tratamiento y seguimiento.
Resultados: Se practicaron 5434 retinografias (81% con dilatacién pupilar).
Los MF interpretaron como normales el 54%, y en un 2% no se obtuvie-
ron imdgenes de suficiente calidad. E1 44% restante se transfirié al oftal-
mologo por sospecha de RD o imédgenes dudosas.

De éstas, el OF T consideré normales el 36%, y el 31% con signos de RD
(27% grado leve-moderado, 3% grave-muy grave y 1% proliferativas).
Conclusiones: La retinografia digital en atencién primaria es un método
factible y valido para el cribado inicial de la RD.

La prevalencia global de RD se acerca al 15%, mayoritariamente con gra-
dos leves-moderados.

Aproximadamente un tercio de las pruebas consideradas patolégicas o du-
dosas por el MF fueron catalogadas como normales por el OFT. Es pre-

visible que una mayor experiencia y formacién mejoren estos resultados.

FACTORES EMERGENTES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LA DIABETIS TIPO 2

M. Pastoret Descamps, J. Caula Ros, J. Jurado Campos,
A. de Prado Montcusi, J. Pou Torello e I. Gich Saladich

The Nord Catalonia Diabetes Study (NCDS). ABS Olot. Olot. Catalufia.

Correo electrénico: jcaula@comg.es

Objetivos: Valorar indicadores de lesién endotelial y polimorfismos gené-
ticos como factores de riesgo cardiovascular en la diabetes tipo 2(DM2).
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio longitudinal caso-control.
Ambito de estudio: Atencién Primaria. Sujetos: Se estudiaron tres muestras
de sujetos: 40 pacientes con DM2 y enfermedad cardiovascular (ECV);
31 pacientes con DM2 sin ECV y 34 pacientes de referencia, no diabé-
ticos. No existian diferencias significativas en cuanto a edad y sexo. Me-
diciones e intervenciones: Se determinaron las concentraciones plasmaticas
de TFG-B total (ELISA) y Oxido Nitrico (NO) y se estudi6 la distribu-
cién de los polimorfismos del gen de la Sintetasa del Oxido Nitrico en-
dotelial (eNOS) por PCR (polymerase chain reaction) y digestién por
RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism).

Resultados: Los dos grupos de pacientes con DM2, con i sin ECV, pre-
sentaron menores concentraciones de TGF-f (ANOVA: p = 0,014) que
el grupo sin diabetes. No se observaron diferencias significativas en las
concentraciones de NO entre los tres grupos.

Estudiando la distribucién del polimorfismo del gen eNOS, las tres
muestras presentaron diferencias significativa (p = 0,049), con una mayor
frecuencia del alelo “I'T” en los pacientes DM2 con ECV (p = 0,011).
Conclusiones: Los resultados parecen indicar que la disminucién del nivel
de TGF-B en la diabetes puede ser un factor de riesgo cardiovascular liga-
do mis a la diabetes que ala ECV. La mayor frecuencia del genotipo “T'T”
en el polimorfismo del gen eNOS en pacientes DM2 y ECV, podria suge-
rir su utilidad como marcador de riesgo cardiovascular en la DM2.

MEJORA EN EL TRATAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULA ASOCIADOS A LOS DIABETICOS TIPO 2.
VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION SENCILLA

A. Sanz Rosado, F. Blanco Urzaiz, C. Gonzdlez Niifiez,
M. Vicente Martinez y M. Ortiz

CS Santa Hortensia, Area 2. Madrid.
Correo electrénico: asrl@wanadoo.es

Objetivos: La importancia control de los factores de riesgo cardiovascula-
res en el diabético tipo 2 (DM2) estd en todas las guias de buena practica
clinica. Pese a ello es conocido lo dificil que resulta conseguirlo. Nuestro
objetivo es valorar la efectividad de una medida consistente en un recor-
datorio que se activa al abrir la historia informética de un DM2 advir-
tiendo al profesional que es un paciente de alto riesgo cardiovascular.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal de cumpli-
miento de criterios, con dos cortes, antes y 4 meses después del inicio de la in-
tervencién. Ambito de estudio: Atenaon Primaria. Centro de Salud (CS). Sujezos:
Nuestra poblacién son los DM2 incluidos en Cartera de Servicios del CS (421).
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Se eligen 220 pacientes por muestreo aleatorio. Mediciones e intervenciones: An-
tes y después de la intervencién se mide el cumplimiento de 5 criterios con evi-
dencia para prevenir enfermedad cardiovascular en DM2: Presién arterial me-
nor a 130/80 mmHg (PA); colesterol LDL menor a 100 mg/dl (c-LDL);
registro de no fumar (NoF); antiagregacién con aspirina (AAS) y prevencién de
la nefropatia con firmacos bloqueadores de la renina-angiotensina (BRA).
Resultados: PA (34,1 /42,7%); c-LDL (14,5 / 20%); NoF (33,6 / 41,8%)
p < 0,05; AAS (33,6 / 47,3%) p < 0,01; BRA (49,1 / 60%) p < 0,05.
Conclusiones: Nuestra medida de intervencién parece efectiva para con-
seguir los objetivos terapéuticos en los criterios estudiados a pesar del
corto periodo de tiempo. Debemos comprobar hasta donde se puede me-
jorar mediante evaluaciones sucesivas.

PREDICCION DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y DIABETES TIPO 2:
RIESGO DE FRAMINGHAM FRENTE CRITERIOS DE SINDROME METABOLICO

J. Cabré Vila, F. Martin Lujdan, M. Baldrich Justel, J. Piriol Moreso,
B. Costa Pinel y J. Saumell Boronat

Grupo de Estudio de la Diabetes y del Sindrome Metabélico de SAP Reus-
Altebrat. ABS Reus-1, ABS Reus-2, ABS Reus-4. Reus. Catalufia.

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

No est4 suficientemente establecido si el Sindrome Metabélico (SM) es
mejor predictor de enfermedad cardiovascular (ECV') que otros métodos,
como la puntuacién de riesgo de Framingham (FRAM).

Objetivo: comparar los criterios de SM (segtin NCEP-ATPIII) con la pun-
tuacién de Framingham en la prediccién de ECV'y de diabetes tipo 2 (DM2).
Materialy métodos: Tipo de estudio: Estudio de cohortes prospectivo de 8 afios
(1998-2005). Ambito de estudio: Dos Areas Bésicas de Salud urbanas (43.000
individuos), atencién primaria. Sujefos: Muestreo aleatorio de sujetos mayores
de 40 afios. Mediciones e intervenciones: Se registran datos sociodemograficos y
aquellos precisos para el cilculo del FRAM v criterios SM (NCEP-ATPIII)
(rango 0-5 criterios); eventos cardiovasculares y casos incidentes de DM2. Las
pruebas estadisticas (curvas ROC y dreas bajo la curva (AUC)) se realizaron
separadamente por sexos (pues los criterios SM difieren).

Resultados: 943 individuos entre 40-75 afios (margen aplicable a
FRAM) (588 mujeres). E1 SM fue buen predictor de ECV tanto en va-
rones como en mujeres (AUC 0,63 y 0,68, respectivamente) y de casos
incidentes de DM2 en mujeres (AUC 1,0, frente 0,45 en varones).

En cambio, el FRAM fue mejor predictor de ECV en hombres (AUC
0,72 frente 0,68 en mujeres) y sélo predijo nuevos casos de DM2 en mu-
jeres (AUC 0,87 frente 0,22 en hombres).

Conclusiones: La presencia de SM es buen predictor de ECV y de nue-
vos casos de DM2, pero sobre todo de estos tltimos. Aunque el SM no
predice la ECV igual que el FRAM, es util como herramienta sencilla de
deteccién de sujetos de alto riesgo.

Sesion 8
Jueves, 16 de noviembre - 18.00-20.30h

Sala 3G (Centro de Eventos)

CUESTIONARIO MALT PARA LA DETECCION DE PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL. VALIDACION
DE UNA VERSION REDUCIDA

V. Carmona Tamajon, L. Pérula de Torres, E. Mdrquez Rebollo,
R. Arias Vega, J. Ferndndez Garcia y R. Ruiz Moral
Grupo de Trabajo Nodo COGRAMA (RediAPP). UD de MFyC. Hospital

Regional Universitario Reina Soffa. Cérdoba. Andalucia.
Correo electrénico: langel.perula.sspa@juntadeandalucia.es

Objetivos: Comprobar si podemos obtener una versién reducida del
cuestionario MALT sin que se vean afectadas sus propiedades psicomé-
tricas y su rendimiento diagnéstico.
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Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio observacional descriptivo de
validacién de una prueba diagnéstica. Ambito de estudio: Dos Centros de
Salud urbanos y un Centro Comarcal de Drogodependencia. Sujezos: Pa-
cientes entre 18 y 80 afios atendidos por cualquier motivo en las consul-
tas (muestreo consecutivo) y que cumpliesen con los criterios de inclusién
(pacientes sin diagnéstico previo de alcoholismo). Mediciones e interven-
ciones: Se recogieron los datos socio-demogrificos y se les pasé el test
MALT (MALT-S y MALT-O) y la entrevista SCAN. Se comprobé la
fiabilidad (test-retest, consistencia interna) y la validez criterial y se hizo
un andlisis comparativo de las curvas ROC.

Resultados: Se incluyeron 614 pacientes con una media de edad de 43
+ 14,26 (DT) afios. La concordancia test-retest de los items oscilé en-
tre 0,595-0,969 (indices Kappa). La consistencia interna (alfa de Cron-
bach) fue de 0,914 en la versién original y de 0,939 en la versién redu-
cida, suprimiendo las 7 preguntas objetivas (MALT-O). En funcién de
los criterios DSM-IV los indices de Sensibilidad y Especificidad fue-
ron del 92,7% y 90,9%, respectivamente, y la curva ROC de 0,946 +
0,015-DT- (IC95% = 0,917-0,974), no hallandose diferencias con res-
pecto a la versién original; con la versién reducida el punto de corte 6p-
timo seria de 4.

Conclusiones: Estos resultados nos permiten afirmar que el test MALT
puede ser usado utilizando solamente su parte subjetiva, con las conse-
cuencias que de ello se derivan, ya que acortaria el tiempo de su cumpli-
mentacién y posiblemente ello propiciaria mds su uso.

VIOLENCIA ESCOLAR Y CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS:
RELACION ENTRE DOS CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA

A. Pérex Milena, R. Pérexz Milena, M. Martinez Ferndndez,
1 Jiménez Pulido, F. Leal Helmling y M. Mesa Gallardo

CS Mancha Real. Jaén. Andalucia.
Correo electronico: alejandropm@supercable.es

Objetivos: Valorar la relacién entre la percepcién de conductas violentas
en el medio escolar y el consumo de sustancias toxicas en adolescentes.
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo mediante cues-
tionario autoadministrado. Ambito de estudio: Dos institutos de educacién
secundaria. Sujefos: Alumnado de ESO y Bachillerato. Mediciones e inter-
venciones: Encuesta autoadministrada que recoge edad, sexo, consumo de
sustancias téxicas (alcohol, tabaco, drogas), test AUDIT, y cuestionario
sobre percepcién de violencia escolar.

Resultados: 450 adolescentes, edad media 14,5 afios [+ EEMO,1] e igual-
dad de sexos. Los adolescentes que toman alcohol (46% + EEP3,2) per-
ciben mids frecuentemente violencia escolar (64% + 3,5y 27% + 3,1; p <
0,001 X2 y son mis frecuentemente agresores (39% + 4,6 vs 16% = 3,2;p
< 0,001 X2) y agredidos (44% = 4,7 vs 30% = 4,1; p < 0,05 X2). El 23%
[ £3,9] de los adolescentes que beben tienen un consumo perjudicial, con
un 1% [ = 0,9] de posible dependencia, sin relacién con sexo ni edad. La
puntuacién del test AUDIT presenta correlacion positiva con la percep-
cién de violencia (r = 0,46; p < 0,05 Pearson). El tabaco esté presente en
el 21% [ + 2,6] de los adolescentes y también incrementa la percepcion de
violencia escolar (73% = 3,7 y 43% = 2,6; p < 0,001 X2),e igual ocurre con
las drogas ilegales (consumo 11% * 2,0) (81% =+ 4,1y 46% = 2,5; p < 0,01
X2). La figura del agresor es mis frecuente en adolescentes que consu-
men tabaco (45% * 6,9vs22% * 3,0;p < 0,001 X2) y drogas ilegales (54%
+9,8vs23% * 2,9;p < 0,05 X2).

Conclusiones: El consumo de sustancias téxicas (alcohol, tabaco, drogas
ilegales) y la percepcién de violencia en el medio escolar estdn relaciona-
das, siendo mis frecuente el consumo en aquellos adolescentes con acti-
tudes de agresién a otros compaiieros. Se debe hacer un esfuerzo multi-
disciplinar para conseguir conductas adaptativas funcionales en el
adolescente.

ALCOHOL EN ATENCION PRIMARIA, ;INTERVENIMOS A TIEMPO?
F. Sanchez Salmerdn, J. Baeza Lopez, M. Borrds Beltran, M. Sanchez
Pérez, M. Sanchez Pinilla y M. Garcia Ayuso

C.S. La Unién. La Unién. Murcia.
Correo electrénico: jbaezalopez@hotmail.com

Objetivos: Conocer si la deteccién del alcoholismo en Atencién Prima-
ria se realiza tras screening o tras incidencias/patologias secundarias al
consumo.
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Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: Atencion primaria, centro de salud semirural. Sujezos: 1780 pacien-
tes de un cupo de medicina de familia, la muestra son 1133 pacientes, con
un error 2% y un intervalo de confianza del 95%. Mediciones e interven-
ciones: Variables: edad; sexo; screening positivo; patologias/incidencias se-
cundarias al consumo: alteraciones analiticas, patologia digestiva, trau-
matismos, consumo de otras drogas, demanda de ayuda y problemas
conductuales/ familiares/ psiquidtricos. Mézodo: Revisamos toda la mues-
tra seleccionando aquellas historias en las que figuraba screening positi-
vo al consumo excesivo de alcohol y/o en las que existian incidencias /pa-
tologias secundarias al consumo del mismo.

Resultados: Obtenemos 119 casos que cumplen los criterios de seleccién
(prevalencia 10,50%).

La edad media es 43,27+/- 4,35 afios, siendo 96 (80,67%) varones y 23
(19,32%) mujeres.

La deteccién del consumo excesivo de alcohol se realiza: En 9 casos
(7,56%) por problemas conductuales/familiares/psiquidtricos, en 59
(49,57%) por alteraciones analiticas, en 7 (5,88%) por patologia digesti-
va, 11 casos (9,24%) por consumo de otras drogas, 16 casos (13,44%) por
demanda de ayuda del paciente, en 4 (3,36%) por traumatismos y en 13
casos (10,92%) tras screening directo nuestro.

Conclusiones: Encontramos una alta prevalencia de consumo de alcohol,
similar a los ultimos estudios. Nuestra intervencién llega tarde la mayo-
ria de las veces por no realizar un screening en todos nuestros pacientes.
Necesitamos mayor concienciacién para evitar las complicaciones socia-
les y fisicas que conlleva el alcoholismo.

COMORBILIDAD FiSICA EN LOS PACIENTES DEPRIMIDOS
DE ATENCION PRIMARIA

E. Aragones Benaiges, J. Piriol Moreso, A. Labad Alquézar,
A. Aresté Pitzalis, A. Caballero Alias y J. Herndndez Anguera

Unitat de Recerca Ambit AP Tarragona-Valls. Tarragona. Catalufa.
Correo electrénico: earagones@comt.es

Objetivos: Determinar, en pacientes deprimidos de atencién primaria,
tasas de comorbilidad con enfermedades crénicas orgénicas y evaluar la
asociacion de caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de los pacientes
con la presencia de comorbilidad.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal. Disefio en dos
fases: primera, cribado y segunda, entrevista estructurada y cuestionario
de valoracién por el médico.

Ambito de estudio: 10 centros de salud en Tarragona. Sujefos: 906 pacien-
tes consecutivos en consultas médicas. Mediciones e intervenciones: Se cri-
baron 906 pacientes con un cuestionario autocumplimentado y en 306
se aplicé una entrevista estructurada que incluia los diagndsticos norma-
lizados de depresion mayor y distimia (DSM-1V), enfermedades orga-
nicas crénicas, gravedad de la comorbilidad organica (Duke Severity of
Illness Scale-DUSOI).

Se evalu6 la asociacion de diversas variables sociodemograficas y clinicas
con la presencia de comorbilidad orgénica relevante. Anilisis estadisti-
co: Chi2, ANOVA.

Resultados: E1 72,5% (1C95%:63,6-80,3) de los pacientes presentaban
al menos una enfermedad crénica comérbida y un 50% (1C95%:40,7-
59,3) presentaban dos o mds. La comorbilidad fue de gravedad mode-
rada-extrema (DUSOI > 50) en el 31,7% (IC95%:23,5-40,8). Entre los
pacientes con comorbilidad la frecuentacién era mayor y consumian
mis analgésicos/AINE. No habia diferencias en consumo de antide-
presivos, motivo de consulta (psicolégico-somadtico) ni en la probabili-
dad de ser detectados como deprimidos. Gravedad, repercusién funcio-
nal y perfiles sintomidticos de la depresién no diferfan entre ambos
grupos.

Conclusiones: La comorbilidad orgénica es muy frecuente en los pacien-
tes deprimidos de atencién primaria. Estos pacientes son mds frecuenta-
dores y consumen mds analgésicos pero, en general, las caracteristicas de la de-
presién y el manejo por el médico son similares a la de los pacientes sin
comorbilidad.

TEST DEL RELOJ. ¢EXISTE UN SISTEMA DE PUNTUACION OPTIMO
EN ATENCION PRIMARIA?

E. Castell Friguls, L. Ferré Vall, M. Melé¢ Baena, P Villarreal Moreno,
P. Monteagudo Caba y M. Fuentes Pérez

ABS Camp de Larpa. CAP Maragall. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mafuentesperez@hotmail.com

Objetivos: Averiguar cudl de los seis sistemas de puntuacién del test del
reloj (TR) estudiados tiene més utilidad en la valoracién del estado cog-
nitivo en Atencién Primaria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: Centro de Salud urbano. Sujetos: Muestra aleatoria de pacientes
ambulatorios > 65 afios que aceptaron (consentimiento informado) for-
mar parte de un estudio colaborativo sobre pruebas de deteccién del de-
terioro cognitivo. Mediciones e intervenciones: Médico y/o enfermera soli-
citaban dibujo de reloj segin normativa de cada sistema (Cacho “a la
orden”; Méndez; Freedman; Shulman; Thalmann, 1996; Thalmann,
2002. Posteriormente, todos los dibujos fueron puntuados por un miem-
bro de nuestro equipo, de forma ciega. Un médico adiestrado de nuestro
hospital administré Mini-Mental State Examination (MMSE) también
de forma ciega. Cilculo: sensibilidad, especificidad, valores predictivos
del TR [con intervalos confianza 95% (IC 95%)]. Comparacién nimero
items. MMSE: patrén oro.

Resultados: 63,9% mujeres. Media edad = 76,7% (DE = 6,1). Prevalen-
cia deterioro cognitivo: 25,4% (MMSE).

Numero de items/Sensibilidad (%) (IC 95%)/Especificidad (%) (IC
95%)/Valor predictivo positivo (%) (IC 95%)/Valor predictivo negativo
(%) (IC 95%): Cacho: (16 items) 50,9 (38,1-63,6) /78,6 (71,6-84,3) /45,2
(33,4-57,5) /82,2 (75,4-87,5). Méndez: (20 items) 60 (46,8-71,9) /67,7
(60,1-74,4) /38,8 (29,2-49,5) /83,2 (75,9-88,6). Freedman: (7 items) 69,1
(56-79,7) /63,4 (55,7-70,4) /39,2 (30,1-49,1) /85,7 (78,3-90,9). Shul-
man: (5 items) 74,5 (61,7-84,2) /56,5 (48,8-63,9)/ 36,9 (28,5-46,2)
/86,7(78,9-91,9).  Thalmann (1996): (4 items) 49,1 (36,4-
61,9)/83,2(76,7-88,2)/50  (37,1-62,9)/82,7(76,2-87,8).  Thalmann
(2002): (4 items) 69,1 (56-79,7)/63,4(55,7-70,4)/39,2(30,1-
49,1)/85,7(78,3-90,9)

Conclusiones: 7) No existen diferencias estadisticamente significativas
en la sensibilidad de los sistemas estudiados (pese al distinto nimero de
items), para detectar deterioro cognitivo. 2) Aconsejamos, por consi-
guiente, emplear los sistemas con menor nimero de items (Thalmann,

1996 y Thalmann,2002)

IMPACTO DE UNA INTERVENCION BASADA EN EL ACERCAMIENTO
DE PROFESIONALES DE SALUD MENTAL Y ATENCION PRIMARIA
EN EL ABORDAJE DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

8. Sarret, L. Messaguer, J. Torrabadella, R. Llinares, G. Rodriguez
yA. Garcia
SAP Lhospitalet de Llobregat; Consorci Sanitari Integral; Fundacié Benitao

Menni; Fundacié Orienta. Uhospitalet de Llobregat. Catalufia.
Correo electrénico: 24185scm@comb.es

Objetivos: Valorar la repercusién de un acercamiento de especialistas de
salud mental (SM) a equipos de atencién primaria (EAP) en el abordaje
de problemas de SM

Material y métodos: Tipo de estudio: antes-después. Ambito de estudio:
Municipio urbano con 260.000 habitantes, 12 EAP, 2 centros de SM de
adultos y 1 infanto-juvenil. Sujefos: Personas con problemas de salud
mental. Mediciones e intervenciones: Intervencién: 1 psiquiatra y 2 psicé-
logos de referencia trabajan durante 6 horas/semana y 9 horas/semana
respectivamente en los EAP para realizar visitas y compartir espacios de
interrelacién (sesiones, interconsultas...) Mediciones: En sendas muestras
aleatorias con intervalo de confianza de 0,95 y precisién de 0,03 antes
(2003) y después (2005) de la intervencién, se comparan nimero y tipo
de diagnésticos de SM, nimero y calidad de derivaciones, seguimiento y
prescripcién de psicofdrmacos

Resultados: Muestra 2003: 3.945; muestra 2005: 2.013. Pacientes con
problema de SM activo: 376 (9,5%; 1C:8,6-10,5) en 2003 y 389 (19,3%;
1C:17,6-21,0) en 2005 (p < 0,001). Porcentaje de derivacién a SM: 104
(28,3%) en 2003 y 114 (29,8%) en 2005 (p = NS). Existencia de visita es-
pecifica: 89 (23,7%) en 2003 y 132 (33,9%) en 2005 (p = 0,002) Porcen-
taje de pacientes tratados con psicofarmacos: 337 (89,6%) en 2003 y 177
(45,5%) en 2005 (p < 0,001).
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Conclusiones: La integracién parcial de especialistas en SM en los EAP
aumenta la deteccion de problemas de SM, su seguimiento especifico y
tiende a reducir la prescripcién de psicofirmacos Es necesario establecer
estrategias que aumenten la capacidad resolutiva de los EAP i reduzcan
la derivacién

¢ES UTIL A LARGO PLAZO UNA INTERVENCION PARA LA
DESHABITUACION DEL CONSUMO CRONICO DE BENZODIACEPINAS?

E. Gonzdlez, E. Martinez, F. Fiol, C. Vicens y A. Ramdn
CS Son Serra-La Vileta. Gerencia de AP Mallorca. Palma de Mallorca. Illes

Balears.
Correo electrénico: domicatrin@telefonica.net

Objetivos: Evaluar si la eficacia de una intervencién para la deshabitua-
cién del consumo crénico de benzodiacepinas se mantiene a largo plazo.
Material y métodos: Tiipo de estudio: Seguimiento posterior al cierre de un
ensayo clinico aleatorizado (ECA). Ambito de estudio: Tres centros de sa-
lud urbanos. Sujetos: 135 pacientes que participaron en un ensayo clinico
para la deshabituacién del consumo crénico de benzodiacepinas en el afio
2001-2002. Se ha evaluado el consumo tras 4 afios de la intervencién (3
afios después del fin del seguimiento). Mediciones e intervenciones: Inter-
venciones. La intervencién previa habia consistido en consejo estructura-
do y pauta descendente de medicacién. Mediciones. Variable principal:
consumo o no de benzodiacepinas. Ademads, motivo de prescripcién, tipo
de benzodiacepina y dosis. Se han calculado los riesgos tras 4 afios con
sus intervalos de confianza al 95% (IC95%), comparando los resultados
con los obtenidos a los 12 meses de la intervencién.

Resultados: Localizamos 128 pacientes, 67 del grupo intervencién y 61
del grupo control; hubo 7 fallecidos.

No consumen actualmente benzodiacepinas 27 (40,3%) del grupo inter-
vencién y 14 (23,0%) del grupo control.

Reduccién absoluta de riesgo (RAR): 17,3% (1C95%14,4-33,2%). Re-
duccién del riesgo relativo 76% (IC95%-200-3%). El numero necesario
de tratamientos (NNT') es de 6.

E1 RAR alos 12 meses era de 36%. de los 31 que abandonaron el consu-
mo a los 12 meses de la intervencién 54,8% siguen sin consumir.
Principal motivo de prescripcién: ansiedad (32,2%). Tipo de benzodiace-
pina mds prescrita: loracepam (23,7%).

Conclusiones: El efecto de la intervencién disminuye con el tiempo aun-
que sigue siendo eficaz para el abandono del consumo crénico de benzo-
diacepinas.

PREVALENCIA DE DEPRESION EN INMIGRANTES EN ATENCION
PRIMARIA (RESULTADOS PRELIMINARES)

8. Cid Andijar, R. Canteria Martinez, N. Montella Jordana,
E. Ferndndez Pérez, J. Cortés Martinez e Y. Ramirez Garcia

ABS Ronda Prim, Mataré 7. Mataré. Catalufia.
Correo electrénico: cidmunt@hotmail.com

Objetivos: Determinar la prevalencia de depresién en inmigrantes aten-
didos en atencién primaria y su relacién con los factores sociodemogréfi-
cos

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. 4~
bito de estudio: Atencién primaria. Sujetos: Inmigrantes > 14 afios atendi-
dos por cualquier motivo por su médico de familia que hayan abandona-
do su pais en los ultimos 5 afios. Criterios de exclusion: No saber leer,
enfermedad psiquiatrica grave y/o demencia y no querer participar. Me-
diciones e intervenciones: Se calculé una muestra de 153 pacientes, asu-
miendo una prevalencia = 15% y precisién + 5%.La seleccién se hizo con-
secutivamente entre Enero y Mayo 2006. Se recogié la edad, sexo, pais de
origen, tiempo de abandono de su pais, convivencia con familiares, con-
trato laboral, motivo de consulta (sintomas depresivos o no) y se admi-
nistré la escala autoaplicada de Zung (traducida en idiomas). Se calcula-
ron porcentajes, [C95% y el test de de la X2 para estudiar diferencias
Resultados: Se estudiaron 87 sujetos, el 57% (46%-67%) mujeres con
edad = 35 (DE # 11). Procedencia: 52% Sudamérica, 33% Africa. Un
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76% (67%-85%) tienen contrato. Una tercera parte no han regresado a su
pais. El 58,6% viven con familiares. Segtin el ZUNG el 80% (72%-89%)
presentan algin grado de depresién, el 46,7% leve. Las mujeres se depri-
men mas (90% vs 68%, p < 0,05) y los que no conviven con familia, pre-
sentan una prevalencia de depresién superior (94,3% vs 70,2% p < 0,05).
Ninguno consulté por clinica depresiva.

Conclusiones: Los inmigrantes atendidos en Atencién Primaria presen-
tan sintomatologia somética depresiva, en algunos casos grave, aunque no
es motivo habitual de consulta.

PSICOPATOLOGIA EN LA POBLACION INMIGRANTE
LATINOAMERICANA ATENDIDA EN UN CENTRO DE SALUD:
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS

H. Valdivia Altamirano, P. Gomez Campelo y M. Salinero Fort

Unidad de Formacién e Investigacion Area 4. Madrid.
Correo electrénico: msalinero.gapm04@salud.madrid.org

Objetivos: Estimar y comparar la prevalencia de psicopatologia en la au-
téctonos e inmigrante latinoamericana en un Centro de Salud (C.S.), es-
tratificando por subgrupos de poblacién inmigrante latinoamericana
(PI.L.) e Identificar los factores asociados con salud mental en PI.L.
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo/transversal. Am-
bito de estudio: Centro de Salud urbano que atiende a 60.000 usuarios (15%
inmigrantes). Sujetos: 168 P1L. y 111 espafioles, usuarios registrados en
los ficheros automatizados del C.S. Mediciones e intervenciones: Variables
sociodemogrificas: Nacionalidad, edad, sexo, estado civil, ocupacién, nivel
educativo, socioeconémico. Variables psicolégicas: Psicopatologia (Cues-
tionario_Prime-MD), Apoyo social (Cuestionario_MOS), Estrés (Esca-
la_estrés psicosocial), Estrategias de afrontamiento (Cuestionario_CO-
PE). Variables sociales (P1.L.): Situacién legal, tiempo de residencia en
Espaiia, motivos y condiciones de emigracién. Fuente de datos: entrevista
al paciente, completada con HC, e instrumentos diagnésticos. Recogida
de datos: cuaderno de recogida en soporte papel.

Resultados: E1 51,5% de los PI.L. presentan alguna psicopatologia fren-
te al 38,7% de los autéctonos (p = 0,002). Los PI.L. tenian mayor preva-
lencia de depresion (26,3% vs 19,8%), ansiedad (27,5% vs 18,9%), abuso
de alcohol (10,2% vs 4,5%) y trastornos somatomorfos (35,9% vs 14,4%;
p = 0,001), que los autéctonos, aunque sélo este dltimo alcanza diferen-
cias significativas. El trastorno alimentario era més frecuente en autécto-
nos (1,8% vs 0,6%).

Ecuador y Pert destacan como los paises con PI.L. con mayor prevalen-
cia de psicopatologia.

El apoyo social (afectivo, interaccién, instrumental) y algunos tipos de
afrontamiento (aislamiento, reestructuracién) son las variables que mds
potentemente se asocian con la salud mental de PI.L.

Conclusiones: Los PI.L. presentan mayor psicopatologia que los autéc-
tonos, si bien las diferencias tan sélo alcanzan significacién en el trastor-
no somatomorfo. La red de apoyo social y el estilo de afrontamiento pue-
den amortiguar los efectos negativos de la inmigracion.

ESTADO DE SALUD DE LOS INMIGRANTES QUE LLEGAN EN CAYUCO
A UNA ISLA CANARIA

8. Matos Castro, 8. Dominguez Coello, M. Ascanio Ledn,
M. Santana Martin, M. Padrén Pesia

CS de Tacoronte. Tacoronte. Islas Canarias.
Correo electrénico: taburiente1966@hotmail.com

Objetivos: Determinar el tipo de asistencia (“atencion in situ exclusiva-
mente” o derivacién) y las patologias atendidas de los inmigrantes que
llegan a una isla canaria en cayucos.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal. Ambito de estu-
dio: Puntos de asistencia de campafia: personal del Servicio de Urgencias
Canario y Cruz Roja Espafiola. Atencién Primaria si el nimero de inmi-
grantes superaba la capacidad habitual de respuesta. Sujetos: Todos los in-
migrantes que llegan a la isla desde el 1 de enero al 31 mayo de 2006. Me-
diciones e intervenciones: Patologias diagnosticadas al llegar a la isla,
derivaciones realizadas y su causa.

Resultados: Llegan 6381 inmigrantes (133 menores y 7 mujeres) en 106
cayucos. Precisan asistencia sanitaria 343 (5,4%). de ellos 217 (63,3%)
fueron tratados in situ y 126 (36,7%) tuvieron que ser trasladados a di-
ferentes Centros Sanitarios (Atencién Primaria, Hospitales Comarcales
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y de Tercer Nivel). In situ se trataron 77 pacientes de hipotermia
(35 5%), 62 hipoglucemias (28,5%), 27 erosiones (12,4%), 15 por sarna
(6,9%), 14 traumatismos leves (6,4%) y 6 por dolor abdominal (2,7%);
no se registré el diagnéstico en 16 casos (7,4%). Los diagnésticos de
traslado fueron: deshidratacién 24 (19%), quemaduras 16 (12,7%), dolor
abdominal 14 (11,1%), heridas en extremidades 13 (10,3%), hipotermia
9 (7,1%), hipoglucemia 8 (6,3%), vomitos 6 (4,7%), hipotensién 3
(2,4%), traumatismo toracico 3 (2,4%) y 24 (19%) por otros 16 diagnés-
ticos.

Conclusiones: La inmensa mayoria de los inmigrantes llegan en buen es-
tado de salud. de los que precisan atencién sanitaria, la tercera parte han
de ser trasladados a otros centros.

Sesion 9
Viernes, 17 de noviembre - 09.00-11.30h

Sala 3F (Centro de Eventos)

LA APLICACION DEL PLAN DE INVIERNO: ;:HA SUPUESTO DESCARGA
ASISTENCIAL PARA EL MEDICO DE FAMILIA?

A. Vizquez Duran, A. Ortega Roca, J. Gerbard Pérez, L. Martinez Angulo,
J. Bernad Sudrez y A. Casas Benz

ABS Vilassar de Mar. Vilassar de Mar. Catalufia.
Correo electrénico: 33920jgp@comb.es

Objetivos: Valorar el grado de descarga asistencial del médico de familia
mediante la aplicacién del Plan de Invierno (cribaje por parte de enfer-
merfa de los pacientes que solicitan atencién urgente y presentan sinto-
matologia de gripe o resfriado comun).

Material y métodos: Tipo de estudio: estudio descriptivo retrospectivo. Ambi-
to de estudio: drea bésica de salud semi-urbana. Sujetos: pacientes > = 15a a los
quales se les aplicé el protocolo del Plan de Invierno, atendidos desde 1-11-
2005 hasta 31-3-2006. Mediciones e intervenciones: Variables: sexo; edad; pre-
sencia o no de patologias crénicas (cardiopatias/inmunodeprimidos/EPOC-
asma/DM/ACO/alta reciente), de més de 3 sintomas (cefalea/mialgias/T?
axilar/debilidad/cansancio brusco/congestion nasal/tos/odinofagia/estornu-
dos) y de signos de alerta (otalgia intensa/duracién > 7 dias/cefalea frontal in-
tensa/fiebre > 39°C/postracion); auscultacién (normal/patolégica) y resolu-
ci6n de la visita. Calculo de porcentajes e IC.

Resultados: Se analizaron todas las visitas que fueron registradas en el
protocolo del Plan de Invierno, 102 en total. La media de edad fue 37,9
(DE17.05), un 71% eran mujeres. Un 14% presentaban patologia créni-
ca, un 49% mds de 3 sintomas y un 19% algun signo de alerta. La aus-
cultacién fue normal en un 95%.

E151% (IC95%: 41,2-60,7) de las visitas no requirieron atencién médi-
ca inmediata; de éstas el 63% (1C95%: 49,8-76,1) fueron resueltas por
enfermeria y el 37% (IC95%: 23,8-50,1) fueron diferidas a su médico de
cabecera en otro turno o dia.

E149% (IC95%: 39,2-58,7) restante fueron derivadas a algtin médico en
el momento de la demanda.

Conclusiones: Ante una posible epidemia de gripe o resfriado comn, la
aplicacién del plan de invierno podria ser una estrategia efectiva para dis-
minuir la sobrecarga asistencial de los médicos de familia.

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE UNA ZONA
BASICA DE SALUD (ZBS)

A. Roca Casas, M. Ortega Cutillas, V. Juan Verger, J. Ripoll Amengual,
A. Ballester Solivellas y A. Gomis Barrio

CS Es Trencadors; Gerencia de AP de Mallorca. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: aroca@ibsalut.caib.es

Objetivos: Conocer el grado de satisfaccién de los usuarios de nuestro
centro de salud (CS).

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal rea-
lizado en junio de 2005. Ambito de estudio: CS con una poblacién de
15.549 habitantes. Sujefos: Usuarios del CS visitados > 1 ocasién desde su
apertura, > 14 afios. Mediciones e intervenciones: Recogida de informacién
mediante cuestionarios y entrevista personal. Variables: accesibilidad, va-
loracién de profesionales, espacios fisicos, atencién a urgencias y valora-
cién global del centro.

Resultados: Tamafio muestral: 375 personas. El 44% siempre utilizan el te-
léfono para solicitar cita; el 25% lo hace en admisién o por teléfono. El
4,5% opina que no se tienen en cuenta sus preferencias al darle cita y el
5,4% que no resulta fécil obtenerla. El 32,8% han esperado poco para en-
trar en consulta. E1 98,5% consideran eficaces a los enfermeros/as y el
80,5% a los administrativos. La satisfaccion por la atencién médica es >
97% en amabilidad, eficacia, problemas de salud, tiempo de dedicacién, de-
jar hablar, escuchar, informacién, exploracién y explicacién del tratamien-
to. Visita domiciliaria: > 93% opina que han ido si era necesario y le aten-
dieron bien. El 88% acudieron de urgencias y consideran que la atencién
fue rapida (87,9%) y correcta (94,9%). Frecuentacién manifestada: 32,4% <
4 visitas/afio; 18,6% entre 4-8 visitas/afio y el 45,5% > 8 visitas/afio.
Conclusiones: Elevado grado de satisfaccién con médicos, enfermeria y
administrativos.

Aspectos peor valorados: accesibilidad y tiempo de espera.

Elevado nimero de hiperfrecuentadores.

MONITORIZAR LA CALIDAD ASISTENCIAL MEDIANTE
LA INFORMATIZACION

T. Elviro Bodoy, M. Gens Barbera, §. Atrian Casanova,
L. Palacios Llamazares, F. Escolar Castellon y F. Gallego de la Cruz

CS Salou. Salou. Catalufia.
Correo electrénico: telvirob@papps.org

Objetivos: Mejorar los resultados en el estindar de calidad asistencial
(EQA), utilizando la informatizacién como instrumento de mejora con-
tinua en un c a p.

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y pros-
pectivo. Ambito de estudio: Cap. Sujetos: Poblacion adscrita al cap. Medi-
ciones e intervenciones: Se realizé una deteccién mediante brain storming
de indicadores EQA con puntuacién baja, priorizacién con parrilla de
andlisis, andlisis de causas con diagrama Iskawa, cuadro de actividades
enfocadas al registro y formacién informatizadas en la historia clinica
electrénica, listados de pacientes en esas patologias con puntuacién baja
y finalmente seguimiento informatizado de los indicadores dos veces al
afio con autoaudit informatizado on line. Se hizo un cuadro preventivo
de fallos para poder prevenir errores

Resultados: 7) Insuficiente % pacientes con diagndstico de dislipemia y en-
fermedad cardiovascular en el 2004 25% al 2005 45.16. 2) Insuficiente %pa-
cientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca y tratamiento con IECAs.
enero 2004 25% al 2005 52,66%. 3) Mal control del pie diabético y diabe-
tes mellitus tipo II sin datos en 2004 y 22,05% 2005. 4) Insuficiente % pa-
cientes con diagnéstico de hipertensién con buen control 25% y 37,55%
El total del EQA del centro paso del 2004 al 2005 del 49% al 75.4%
Conclusiones: La informatizacién del EQA como instrumento nos ha
facilitado la informacién necesaria para poder elaborar un plan de mejo-
ra obteniendo una mejora en la calidad asistencial. El hecho de tener la
informacién on line nos facilita la deteccién de mejoras facilitindonos la
implantacién de la mejora continua.

HOJA ANGNIMA DE IDENTIFICACION DE PROBLEMAS POR PARTE DEL
PROFESIONAL, COMO METODO DE DETECCION DE OPORTUNIDADES
DE MEJORA

8. Calvet Junoy, J. Davins Miralles y C. Pareja Rossell

CS La Mina. Sant Adria del Besos. Catalufia.
Correo electrénico: romet@bsab.com

Objetivos: Describir la utilidad de la hoja anénima de identificacién de
problemas del profesional (HAIPP) como herramienta de deteccion de
oportunidades de mejora (OM) en el marco de un Plan de Mejora de Ca-
lidad (PMC) de un equipo de atencién primaria (EAP).

Material y métodos: 7ipo de estudio: Estudio transversal descriptivo. Am-
bito de estudio: Atencién primaria. Centro de Salud urbano formado por
58 profesionales, que atiende a 18897 habitantes. Sujetos: OM detectadas
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por el HAIPP en el periodo 1989-2004 del PMC. Mediciones e interven-
ciones: Numero de detecciones y problemas, causas, dimensiones de la ca-
lidad afectadas y grado de solucién en relacién a otros métodos de iden-
tificacién (MI) de problemas (escucha activa, reclamaciones, grupo
nominal, encuestas, indicadores)

Resultados: En el PMC se efectuaron 963 detecciones (media anual
60,1, DE 18,8) que correspondieron a 530 OM (media anual 33,1, DE
12,4). MI: Escucha activa: 386 detecciones (281 OM (53%), seguido de
HAIPP: 138 detecciones, (107 OM (20%)), resto 439 detecciones (142
OM (26,7%). La HAIPP detecté el porcentaje més alto de problemas
(65,4%) con causas de organizacién interna. Dimensién de la calidad mas
afectada en las OM detectadas por HAIPP: efectividad (sin diferencias
con otros métodos). Grado de solucién de OM detectados por HAIPP:
80,4% versus el global de PMC: 77,5%.

Conclusiones: La HAIPP ha sido el método que mds problemas con
causas de organizacién interna ha detectado. Es una herramienta util,
sencilla que fomenta la participacién en el PMC de todos los profesiona-
les del EAP.

¢QUE QUIEREN NUESTROS PACIENTES DE SU CENTRO DE SALUD?

M. Pérez Maroto, E. Arce Ortiz, C. Cerezuela Belizon, E. Martin Muiioz,
M. Diaz Herndndez y M. Jiménez Ramos

CS Los Dolores-Cartagena. Cartagena. Murcia.
Correo electrénico: fchiva@ono.com

Objetivos: 7. Identificar las expectativas de los pacientes hacia su Centro
de salud (CS); 2. Analizar posibles diferencias segun edad.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal cualitativo. Am-
bito de estudio: Atenciéon Primaria. Sujetos: 63 pacientes del CS, diferen-
ciando nivel social, domicilio, edad (< 36, 36-65, > 65), reclutados me-
diante bola de nieve. Mediciones e intervenciones: Se realizaron 9 grupos
focales(GF), identificando expectativas, problemas y soluciones, con las
preguntas: ;Cémo es tu CS ideal?; ;Problemas mas importantes y sus so-
luciones?.

Resultados: Participaron: 68,2%. Al valorar su CS ideal, los pacientes < 36
afios: 1. Urgencias independientes y CS abierto 24 h; 2. Servicio médico
domicilio; 3. Cuartos-bafio diferenciados de adultos. Los de 36-65 afios:
1. Especialidades en el CS: traumatologia, Radiologia (RX); 2. Ambulan-
cia permanente; 3. Cita mismo dia; 4. Centralita para citas, independien-
te. Pacientes > 65: 1. Personal exclusivo atencién telefénica; 2. No demo-
ra sanitaria; 3. Servicio RX, 4. Buena accesibilidad. Los problemas del CS
y soluciones son para < 36 afos: 1. Teléfono comunicando siempre; 2. No
tener horas para urgencias; 3. Servicio pediatra: masificado. Soluciones:
mids personal, médicos y pediatras todos y todas las tardes, diferenciando
atencién urgente. Para 36-65afios: 1. No cogen el teléfono; 2. No hay ser-
vicios como RX, cardiologia; 3. Demora en las citas; 4 No visitas domici-
lio. Soluciones: médicos para “imprevistos”, personal sélo para el teléfono
y ambulancia continua en CS. En los > 65 afios: 7. No cogen el teléfono;
2. Gran demora sanitaria; 3. No ambulancia. Soluciones: Personal sélo pa-
ra teléfono, ambulancia para CS y mejor organizacién del trabajo
Conclusiones: 7. Los estudios cualitativos son adecuados para valorar la
satisfaccion del paciente; 2. La dificultad del contacto telefénico es un
problema fundamental, al igual que una ambulancia o la demora en la ci-
ta. 3. Los mds jévenes valoran la necesidad de atender urgencias un pe-
diatra.

SIMULACION DE LA IMPLANTACION DE LA CONSULTA DE 10 MINUTOS
EN UN CENTRO DE SALUD

J. Martin Chaves y M. Rufino de Haro

Gerencia de AP. Salamanca. Castilla y Leén.
Correo electrénico: jesus.m.chaves@terra.es

Objetivos: Conocer el impacto de la implantacién de la consulta de 10
minutos en un centro de salud, en cuanto a tiempo necesario para imple-
mentar la medida con éxito y necesidades de personal asociadas

Material y métodos: Tipo de estudio: Se realiza una simulacién estocasti-
ca basada en los datos de frecuentacién hallados en un estudio realizado
a nivel autonémico con desagregacion etaria quinquenal. Como variables
aleatorias se utilizan la frecuentacién en sus distintos tramos y el tiempo
de consulta. Ambito de estudio: Centro de Salud. Sujezos: Plantilla del cen-
tro. Mediciones e intervenciones: Se parte de una encuesta de frecuentacién

158 | Aten Primaria. 2006;38(Supl 1):135-71 |

y se aplican sus resultados a los cupos de un centro de salud. Se conside-
ra la frecuentacién una variable aleatoria que sigue una distribucién de
Poisson. Para el tiempo de consulta se realizan tres simulaciones: una
considerando los 10 minutos de consulta como una constante (ventana
temporal a cumplir), otra considerandolo un objetivo promedio y por tan-
to también como una variable aleatoria mds del modelo, y en este caso
con una distribucién exponencial por tratarse de un tiempo de servicio, y
una tercera en la que el tiempo de consulta se considera una variable ale-
atoria truncada, con un valor minimo de 10 minutos.

Resultados: En los cupos mds grandes (y que estin dentro de los cupos
éptimos establecidos legalmente) de nuestro centro se necesitarian 7,95
horas diarias para cumplir con una consulta de 10 minutos. Con 5 ho-
ras/dia de consulta, sélo seriamos capaces de cumplir el objetivo de un
43% a un 64% segun la simulacién utilizada.

Conclusiones: Es necesario acotar el significado de consulta de 10 minu-
tos

ANALISIS DE ASPECTOS ESTRUCTURALES Y ORGANIZATIVOS DE 271
EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA (EAP). INEFICIENCIAS DETECTADAS
Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

M. Ferran Mercadé, J. Casajuana Brunet, R. Marquet Palomer,
R. Morera Castell, B. Iglesias y E. Zabaleta

Divisié AP. Institut Catala de la Salut. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mferran@camfic.org

Objetivos: Analizar la situacion de 271EAP sobre aspectos organizativos
y estructurales. Identificar ineficiencias y proponer oportunidades de me-
jora.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. A~
bito de estudio: Atencién Primaria. Sujetos: Directivos de 271EAP (100%).
Mediciones e intervenciones: Cuestionario adhoc de 10 preguntas estructu-
radas remitido por correo electrénico. Seguimiento telefénico hasta con-
seguir respuesta del 100%. Analisis de aspectos organizativos y estructu-
rales focalizado en 6 ineficiencias predefinidas por un grupo de expertos.
Resultados: Informatizacién: 268EAP (99%) disponian de historia clini-
ca (HC) informatizada. En 221EAP (82%) la totalidad de los profesio-
nales sanitarios disponian de ordenador en la consulta. El 42% de los
EAP estaban informatizados desde hacia mas de 2 afios. Central de lla-
madas: 98EAP (36%) disponian de central de llamadas 24h/d{a. Inefi-
ciencias detectadas: En 65% EAP informatizados > 2afios se continuaban
utilizando HC papel. 77EAP (28%) carecian de responsable de Atencién
al Usuario (AU). En 68EAP (25%) la agenda de enfermeria no era acce-
sible desde AU. 160EAP (59%) enfermeria presentaba restricciones ho-
rarias en su oferta de servicios. En 211EAP (78%) los profesionales sani-
tarios realizaban las recetas crénicas. En 247EAP (91%) los sanitarios
ofertan > 2 tipos de consulta ademds de domicilios.

Conclusiones: Las ineficiencias analizadas tenian una elevada prevalen-
cia en los EAP. La ineficiencia mas frecuente fue la realizacién de las re-
cetas de cronicos por parte de personal sanitario. La resolucién de estas
ineficiencias estd en manos de los propios miembros del EAP. Se presen-
taron los resultados a directivos territoriales y EAP proponiéndose como
oportunidades de mejora la intervencién en las ineficiencias detectadas.

VALORACION DE LAS CITAS URGENTES EN ATENCION PRIMARIA
EN CUATRO CENTROS DE SALUD

E. Puerta Del Castillo, B. Llarena Rodriguez, E. Fuentes Casafias
y R. Socas Ferndndez Del Castillo
CS de Candelaria; CS de Afaza; CS de Laguna Mercedes; CS Del Barrio de la

Salud. UD de MFyC Zona I. Santa Cruz de Tenerife. Islas Canarias.
Correo electrénico: melmack2k@hotmail.com

Objetivos: Analizar la distribucién de la actividad asistencial urgente de
cuatro centros de salud con el fin de mejorar la gestién de las mismas.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo. Ambito de
estudio: Atencién Primaria. Sujetos: Citas generadas por la poblacién ads-
crita a cuatros centros de salud (urbanos, semiurbanos, de nuevo creci-
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miento, ciudad dormitorio) durante un afo. Mediciones e intervenciones:
Se analizaron las hojas de estadistica de actividad asistencial obteniendo
datos sobre: total de citas y aquellas “no programadas” (fueras de hora y
urgentes). Andlisis estadistico: se calcularon porcentajes y consultas pro-
medios por dia que generan al médico de familia aquellas citas.
Resultados: Se registraron un total de 373.812 citas siendo “no progra-
madas” 92.737 (24,81%). El porcentaje de las consultas “no programadas”
era de 3,71%, 4,98%, 7,39% y 8,73% y las consultas promedios generadas
de éstas citas al médico de familia fueron: 7,87, 7,60, 13,57, 19,95 res-
pectivamente en cada centro.

Conclusiones: En la mitad de los centros analizados el porcentaje de ci-
tas “no programadas” fue elevado, generando un incremento de la de-
manda asistencial diaria en los mismos. Pensamos que intervenciones en
la gestién de la consulta, la educacién sanitaria, control de los partes de
baja y recetas en crénicos, podrian reducir las mismas.

IMPACTO DE LA INTEGRACION ASISTENCIAL EN LA ATENCION
URGENTE DE UN DEPARTAMENTO DE SALUD

C. Catalan Oliver, E. Tarazona Gines, V. Palop Larrea,

V. Cebrian Orddriez, J. Ruiz Lipez y D. Gonzalex

Subdireccién Asistencial. Departamento 11 de Salud. Alzira. Valencia.
Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: ccatalan@hospital-ribera.com

Objetivos: Conocer el impacto de la integracién asistencial de la atencién
primaria y hospitalaria en la atencién urgente de un Departamento de salud.
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. 4m-
bito de estudio: Departamento de Salud con Gerencia tnica desde el afio
2003 que atiende una poblacién de 244.924 habitantes. Sujetos: n°® de ur-
gencias en el servicio de urgencias del hospital y de los 10 puntos de aten-
cién continuada durante los afios 2004 y 2005. Mediciones e intervenciones:
Las estrategias asistenciales realizadas en este periodo han sido: historia
clinica electrénica, intercambios de profesionales, triage, “consulta rdpida”
hospitalaria, informacién al usuario en la sala de espera del hospital de las
demoras en atencién continuada, centros sanitarios integrados.
Resultados: La tendencia de crecimiento de las urgencias hospitalarias en
nuestro medio es de un 4% anual (de 98.533 en 1999 a 125.480 en 2003).
Por otra parte existe un crecimiento y envejecimiento de la poblacién por
lo que es previsible también un crecimiento paralelo de las urgencias
(129.943 urgencias esperadas en 2005). Desde el afio 2003 la aplicacién de
estrategias de integracion han permitido una reduccién del n° de urgen-
cias hospitalarias (116.085 en 2005) con una disminucién del 14,3% res-
pecto a las esperadas. Asi mismo el total de las urgencias del Departa-
mento ha permanecido estable en estos dos ultimos afios ya que las
urgencias se han redistribuido desde la atencién hospitalaria hacia la pri-
maria.

Conclusiones: La integracién asistencial racionaliza la atencién urgente.
Los problemas de salud son resueltos en funcién de su gravedad o com-
plejidad en el “mejor lugar” diagnéstico y terapéutico

Sesion 10
Viernes, 17 de noviembre - 09.00-11.30h

Sala 3G (Centro de Eventos)

¢QUIERE UN PSA? ;ESTA SEGUR0?
L. Guix Font, R. Aragones Forés, M. Fabregas Escurriola,
V. Zamora Sdnchez, L. Estella Sdnchez y J. Casajuana Brunet

Grupo de Trabajo DECIDIU. EAP Gétic. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 37617lgf@comb.es

Objetivos: Valorar los conocimientos de la poblacion sobre el cribaje de
cancer prostético (CP) previos a la elaboracién de un instrumento de ayu-

da a la decisién (IAD) de los pacientes, util para la prictica diaria, sobre
beneficios y riesgos del cribaje.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo. Ambito de estu-
dio: 5 Centros de Salud de Barcelona. Sujefos: Hombres de 50 a 70 afios
asintomdticos atendidos en AP. Mediciones e intervenciones: Seleccién ale-
atoria y sistematica de la muestra. Se recoge edad y nivel de estudios. Va-
loracién de conocimientos mediante un test de 14 preguntas referidas a
14 ideas clave, previamente definidas por un grupo de expertos, que de-
be tener el IAD. Analisis descriptivo univariante y bivariante.
Resultados: N = 221. Edad media 59,9 (DE = 5,9); estudios primarios o
inferior: 44,8%. 10,9% responden bien al menos 70% de les preguntas
(criterio de conocimientos suficientes). En las preguntas referentes a qué
es y para qué sirve el PSA, mas del 50% responden que no lo saben.
84,6% responde que la deteccion precoz del CP evita muertes. 49,8% no
sabe si el médico tiene dudas sobre este tema y 38,9% piensa que no las
tiene. Existen diferencias en los conocimientos segin nivel de estudios.
Conclusiones: A pesar de la amplia extension del cribaje del CP, la in-
formacién que tiene la poblacién es escasa y a menudo errénea. La in-
certidumbre cientifica existente sobre la utilidad del cribaje es el aspecto
mids desconocido por los usuarios. Es necesario transmitir a los pacientes
informacién entendedora y no sesgada sobre el cribaje del CP.

DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANGER DE CERVIX ;SON TODAS
LAS QUE ESTAN, ESTAN TODAS LAS QUE SON?

N. Gilsanz Aguilera, A. Gonzdlez Rodriguez, F. Lopez Ocaria,
J. Santa Cruz Talledo, F. Murioz Cobos y A. Canalejo Echeverria

Milaga. Andalucia
Correo electrénico: nuriagal980@hotmail.com

Objetivos: Determinar la cobertura del programa de deteccion del cancer
de cervix (global y por grupos de edad).

Valorar la calidad de las tomas de muestras.

Conocer el nimero de lesiones precancerosas y cincer de cérvix en mu-
jeres cribadas Marzo 2004 a Enero 2006

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo. Retrospectivo. Ambito
de estudio: Centro de salud urbano. Sujetos: Total de mujeres con al menos
una citologia realizada en el centro de salud entre marzo 2004 y enero
2006.(N = 772). Mediciones e intervenciones: Fuente de datos: informes
Anatomia Patolégica. Variables de estudio: edad, adecuacién de muestra,
estadio hormonal, estudio anatomo-patolégico (Bethesda), estudio mi-
crobiolégico.

Resultados: La cobertura se estima para periodicidad méxima de 5 afios
y 8100 mujeres de la zona bisica con criterios de cribado: 26,3%.

La edad media 34,56 afios (95% entre 14 y 50 afios; 4,1% menor de 19
afios; 90% entre 20 y 50 afios y 8% mayor de 50)

E199,7% de las muestras adecuadas

Citologias: normales 97,8%, 16 SIL bajo grado (2,1%) y un SIL alto gra-
do (0,1%).6 virus papiloma (0,8%).

E178,9% de citologias con patrén estrogénico. Un 3,4% atréfico con aso-
ciacion estadisticamente significativa (p = 0,00) con la edad (media de
edad en atréficas 56,73 afios y sin atrofia 33,72 afios).

Conclusiones: La cobertura del programas es baja y sesgada hacia muje-
res en edad fértil.

La calidad de la muestra adecuada. Escasa deteccién de lesiones en cito-
logias que podria relacionarse con baja cobertura en edades de mayor
riesgo,

NUEVA ViA DE COORDINACION CON EL ONCOLOGO
PARA EL DIAGNOSTICO DEL CANCER EN LA ATENCION PRIMARIA:
PRIMEROS RESULTADOS

M. Llagostera Espariol, X. Bayona Huguet, S. Granollers Mercader,
J. Martinez-Ballarin, C. Martinez Lopez y A. Escobedo Sanchez

CAP Cornella. Cornella de Llobregat. Catalufia.
Correo electrénico: mllagostera.cp.ics@gencat.net

Objetivos: Puesta en marcha de un proceso nuevo para agilizar la deriva-
cién de AP al servicio de oncologia, mediante un circuito automdtico por
mail (informacién codificada) para el tumor de pulmén, con algoritmos
de actuacién (hallazgo en radiologia, hempotisis, proceso de lenta evolu-
cién), compromiso de obtencién de cita on-line desde la consulta y reali-
zacién de la primera visita en oncologfa antes de 7 dias.
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Material y métodos: Tipo de estudio: estudio observacional transversal,
multicéntrico. Ambito de estudio: 16 Centros de Atencién Primaria de 10
municipios urbanos. Sujetos: Pacientes adultos con sospecha de cncer de
pulmén. Mediciones e intervenciones: Andlisis de las derivaciones realiza-
das en el primer afio: pacientes, calidad y rapidez de la derivacién y la res-
puesta del oncélogo.

Resultados: 24 médicos, de 11 CAP, derivan 36 pacientes (88% hombres,
mediana 64 afios). E1 94% se derivan: cédigo 1, el 100% esté bien deriva-
do (segun algoritmo), un 20% de profesionales han puesto mds informa-
cién de la necesaria al mail, y se ha confirmado el diagnéstico de tumor
maligno en el 41,5% de los casos. Se concreta la cita en el momento de la
consulta (tiempo medio de respuesta: 44 minutos), y el intervalo medio
de “solicitud visita-realizacién 12 visita”, es de 4,3 dias. E1 100% de los
médicos de AP han recibido informacién feed-back de la derivacién.
Conclusiones: Los profesionales han incorporado el circuito a la prictica
diaria, lo utilizan bien, la confirmacién de cincer es alta, el circuito con-
sigue la primera visita en un plazo de tiempo breve, y se ha establecido
una comunicacién bilateral AP-hospital.

MALNUTRICION EN POBLACION INCLUIDA EN EL PROGRAMA
DE ATENCION DOMICILIARIA

C. Aguado Taberne, |. Martinez de la Iglesia, B. Ferndndez Conde,
C. Burg Gomez de Mercado, P Ruiz Afan y A. Lemos Lefia

Unidad Clinica de Occidente. Cordoba. Andalucia.
Correo electrénico: med015678@saludalia.com

Objetivos: Evaluar riesgo de malnutricién de pacientes incluidos en pro-
grama de atencién domiciliaria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal observacio-
nal. Ambito de estudio: Centro de salud urbano. Sujetos: de 185 pacientes
incluidos en el programa, se seleccionaron por muestreo sistemdtico es-
tratificado a 96 (nivel de confianza = 0,95, precisién = 0,08). Mediciones e
intervenciones: Se realiz6 un historial y exploracién completas valorando:
valoracién antropométrica, capacidad funcional, cognitiva, sintomas de-
presivos y/o de ansiedad y evaluacién de riesgo de malnutricién (cuestio-
nario MNA). Se realizé una analitica completa.

Resultados: El 75,8% fueron mujeres con media de edad de 80,4 (DT =
7,3). E1 70,5% presentaba més de dos enfermedades cronicas, consu-
miendo una media de 5,4 firmacos (DT = 2,7). E1 89,9% precisaban ayu-
da para realizar las actividades instrumentales y el 82,2% para las bdsicas.
El 35,2% tenian riesgo de malnutricién y el 23,1% presentaban malnu-
tricién. Se detectaron niveles de dcido félico inferiores a los normales en
el 41,4%, de proteinas totales en el 40,3%, de hemoglobina en el 38,8% y
de albimina en el 33,8%. Se asociacién malnutricién con un menor pe-
so, circunferencia braquial y de pantorrilla, mayor edad y menor puntua-
cién en las escalas de Lawton y Barthel. El anilisis multivariado mantu-
vo asociacién con la menor puntuacién del cuestionario Barthel y la
mayor edad.

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de posible malnutricién o
riesgo de la misma en la poblacién estudiada, relaciondndose con peor ca-
pacidad funcional y mayor edad. Se deberia evaluar en todos estos pa-
cientes su situacién nutricional y establecer medidas de prevencién e in-
tervencién en los programas de atencién domiciliaria.

&QUE REGISTRAMOS EN LA'H|STOR|A CLiNlCA'RESPECTO AL
CONOCIMIENTO DEL DIAGNOSTICO Y EL PRONOSTICO POR PARTE
DEL PACIENTE TERMINAL ONCOLOGICO Y SU FAMILIA?

J. Vigatia Reig, S. Romero Ruperto, N. de Miguel Llorente,

A. Ventura Olivé, J. Atmetlla Andreu'y P Babi Rourera

ABS La Pau y ABS Chafarinas. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: xemavir@menta.net

Objetivos: Determinar qué informacién registramos en la historia clini-
ca (HC) respecto al conocimiento del diagnéstico y pronéstico de la en-
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fermedad en el paciente terminal oncolégico y la respuesta emotiva a la
muerte.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo longitudinal retrospecti-
vo. Ambito de estudio: Dos Centros de Salud urbanos. Sujetos: Fallecidos
por neoplasia entre 2000-2003 (n = 186). Excluidos: atendidos tnica-
mente por el Programa de Atencién Domiciliaria y Equipos de Soporte,
y personas con < 3 visitas los dltimos 6 meses de vida. Mediciones e inter-
venciones: Revision HC: variables sociodemograficas, tipo neoplasia, me-
ses diagnéstico/defuncién, cuidador principal (CP), lugar defuncién,
contenidos registrados de los comentarios al paciente y familia sobre:
diagnéstico, prondstico, respuesta emotiva a la muerte.

Resultados: Varones 130(69,9%); edad media 69(DE:26) afios; neopla-
sias prevalentes: pulmén 53(28,5%), colorrectal 22(11,8%), gastrica
12(6,5%); tiempo diagnéstico/defuncién: mediana(P25-P75) 12,4(5,7-
31,4) meses. CP: cényugue/familiares ler grado (CFPG) 136(71,1%),
otros 6(3,2%), no consta (NC) 44(23,7%). Mueren en hospital
70(37,6%), domicilio 50(26,9%), NC 60(32,3%). Conocen diagnéstico: si
43(23,1%), [21,5% hombres y 26,8% mujeres]. Si CP es CFPG conocen
diagnéstico 25,7% respecto 16,7% otros cuidadores (p = 0,01). Conocen
prondstico: si 18(9,7%), no 24(12,9%), NC 144(77,4%). Respuesta emo-
tiva muerte: negaciéon 10(5,4%), depresion 28(15,1%), aceptacion
10(5,4%). Escaso registro respecto como morird, si sufrird, hospitaliza-
cién y preocupacién futuro familia. Familia conoce diagnéstico: si
59(31,7%) [37,5% si CP CFPG], no 10(5,4%), NC 117(62,9%). Si la fa-
milia conoce diagnéstico mueren en hospital 28,6% y en domicilio 48%.
Familia conoce pronéstico: si 55(29,6%), no 8(4,3%), NC 123(66,1%).
Conclusiones: Insuficiente registro en HC del conocimiento del pacien-
te y su familia del diagnéstico y pronéstico. Escaso registro de la res-
puesta emotiva a la muerte.

ANSIEDAD ANTE LA MUERTE Y EL PROCESO DE MORIR EN ATENCION
PRIMARIA

A. Aragonés ]z'mén‘ez, M. Mongells, P Brito Brito, A. Garcia Herndndez
y M. Rodriguez Alvaro

CS de Giiimar. Giiimar. Area de Salud de Tenerife. Islas Canarias.
Correo electrénico: jeafqueen@hotmail.com

Objetivos: Medir el miedo a la muerte y al proceso de morir en los pro-
fesionales sanitarios de atencion primaria de un drea de salud y valorar la
necesidad de formacién en cuidados al final de la vida.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio observacional en un drea de
salud. Ambito de estudio: Toda nuestra 4rea de salud. Sujezos: Personal sa-
nitario. Mediciones e intervenciones: Encuesta basada en la escala revisada
de Collet-Lester de miedo a la muerte y al proceso de morir.
Resultados: El personal sanitario de nuestra drea de salud; soporta unos
elevados niveles de miedo a la muerte y al proceso de morir.
Conclusiones: Los profesionales de la salud debemos prepararnos para
ofrecer una atencién de calidad en los cuidados al final de la vida.

ATENCION DIFERENTE, ;DUELO DIFERENTE?

P, Estevan Burdeus, E. Comin Salamanca, P Nogales Aguado,
M. Sanz Sanz y S. Garrido Elustondo

CS Las Aguilas 1. Madrid.
Correo electrénico: estevan@eresmas.com

Objetivos: Describir grado de duelo en los familiares de enfermos falle-
cidos por cdncer que han recibido asistencia por un Equipo de soporte de
atencién domiciliaria (ESAD) y los que no la han recibido.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: Area de Salud urbana de Madrid. Sujetos: Familiares de primer o
segundo grado, o cuidadores principales de pacientes fallecidos, divididos
en dos grupos segun hayan recibido asistencia por el ESAD del Area o
no. Mediciones e intervenciones: Variables sociodemograficas. Variables que
determinan la intensidad del duelo. Inventario validado del duelo de Te-
xas (1977), que clasifica el duelo en prolongado, ausente o atenuado, re-
tardado y agudo resuelto.

Resultados: 101 sujetos. 82,17% mujeres. Edad media, 55,07 afios. Re-
lacién con el fallecido: 50,49% esposos; 37,62% hijos; 1,98% padres;
5,94% hermanos; 5,94% otros. Estudios: 43,56% bdsicos; 31,68% me-
dios; 24,75% altos. ;Cémo cree usted que llegé a fin de mes?: 44,55%
con alguna / gran dificultad; 37,62% ni con dificultad ni con facilidad;



COMUNICACIONES ORALES

17,8% afirmaron llegar con cierta / gran facilidad. Practicantes catoli-
cos 72% Cuidaron del paciente: 98%. Viven solos: 26, 73%. Lugar de
fallecimiento: grupo ESAD: 64,7% en domicilio; grupo Hospital. 100%
en el hospital. Tipo de duelo: grupo ESAD: ausente 52,9%: retrasado
11,8%; prolongado 17,6%; agudo resuelto 17,6%. grupo Hospital: au-
sente 18%; retrasado 14%; prolongado 60%; agudo resuelto 8%.
Conclusiones: Se encuentran diferencias en la distribucién del duelo en-
tre ambos grupos. En el grupo ESAD se ha encontrado duelo ausente
con mayor frecuencia. En el del hospital hay més prevalencia de duelo
prolongado.

DESHIDRATACION CRONICA EN AP: ESTUDIO EN PACIENTES
INMOVILIZADOS

V. Escribano Herndndez, B. Aragin Martin, C. Martin Gonzdlez,
J- Pere Pedrol y P. Caballero Valles

CS Angela Uriarte. Madrid.
Correo electrénico: polipop67@hotmail.com

Objetivos: Estimar la prevalencia de deshidratacién crénica en la pobla-
cién anciana incluida en el programa de inmovilizados en un centro de
salud urbano. Analizar si existe una relacién de dicha patologia y el gra-
do de dependencia del paciente. Describir las caracteristicas sociodemo-
grificas y clinicas de los pacientes incluidos en el programa.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. 4mébi-
to de estudio: Atencién primaria. Sujetos: Pacientes mayores de 65 afios in-
cluidos en el programa de inmovilizados (n = 160).Se realiza extraccién
sanguinea rutinaria donde se afiaden pardmetros que determinan deshidra-
tacién cronica. Se excluyen pacientes con patologia aguda durante el mes
previo a la extraccién. Solicitamos consentimiento informado verbal. Me-
diciones e intervenciones: Edad, sexo, indice de Katz. Pardmetros analiticos:
cociente BUN/creatinina, iones, hematocrito. Se considera deshidratacién
crénica el cociente BUN/creat > 20/1. Patologia y tratamiento crénico.
Datos del cuidador: parentesco, cohabita mismo domicilio paciente.
Resultados: Proyecto en curso. Resultados preliminares de una muestra
de la poblacién (n = 59): de los 59 pacientes analizados hasta ahora 42
son mujeres y 17 hombres, con una edad media de 83 afios. de estos pa-
cientes 25 tienen un indice de Katz A y B, 16 tienen C,D y E, y 12 pa-
cientes tienen una medicién de Fy G. En un 74,5% de los casos el cui-
dados principal vive con el paciente, tan sélo 20% de los pacientes tienen
ayuda de un cuidador profesional. El 42,3% de los pacientes estin diag-
nosticados de deterioro cognitivo. El cociente BUN/creatinina es > 20 en
el 45,8%, con un IC para el 95% de 33-58,5%.

Conclusiones: Pendiente resultados

Sesion 11
Viernes, 17 de noviembre - 12.00-14.30h

Sala 3F (Centro de Eventos)

EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA: PROMOCION
DE LA SALUD-EDUCACION SEXUAL EN ESCOLARES

A. Murioz Ureria, A. de Miguel Gomez, N. Antolin Bravo,
J. Murcia Legaz, C. Cobo Gonzdlez y C. Pérez-Crespo Gomez

CS San Antén-Cartagena. Cartagena. Murcia.
Correo electrénico: alfmi70@yahoo.es

Objetivos: Aumentar los conocimientos salud reproductiva y planifica-
cién familiar de la poblacién adolescente, de 14 a 16 afios de nuestra zo-
na de salud.

Determinar el nivel de conocimientos en materia de sexualidad, de la po-
blacién escolar postintervencién, comparada con la universitaria
Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio cuasi-experimental, de in-
tervencién controlado. Ambito de estudio: Zona de Salud Urbana, 17167

habitantes. Sujefos: Poblacién: 63 alumnos de 3° de la ESO y 53 alumnos
de ler curso de Escuela Universitaria. Mediciones e intervenciones: Medi-
ciones e Intervenciones: Intervencién educativa en ESO. Encuesta de 20
item validada estadisticamente (alfa de Krombach: 0,7708). Descriptivo,
tablas ce contingencia y Xi-cuadrado.

Resultados: Respuestas totales realizadas: 86%. Edad Media ESO
15.19(+ 0,78) y universitario 20,33(+ 0,753). Mujeres ESO 58,7% uni-
versitarias 90,6% (p < 0,0001). 7,8% (p = 0,044) ESO si al uso repetido
mismo preservativo, dos preservativos menos riesgo embarazo 21% ESO
3,8% Univ (p = 0,01). Preservativo-Proteccién SIDA 83,9% ESO 88,7%
Univ (p = 0,458). Primera vez no preservativo ESO 14,3% Univ1,9% (p
= 0,02). Preservativo-sélo en eyaculacién: 28,6% ESO 11,3% Univ (p =
0,02). Retirar pene en ereccién ESO 58,8% Univ 82,2% (p = 0,013). Pre-
servativo a mano ESO 65,6% Univ37,8% (p = 0,016). Resto items en-
cuesta sin diferencias significativas entre ambos grupos

Conclusiones: El grupo ESO adquirié conocimientos para disminuir las
diferencias por falta experiencia con respecto al grupo universitario; pero
apreciamos aun respuestas que sugieren un cambio de estrategia

EL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA SANITARIA X
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA Y EN LA PRACTICA DEL CONSEJO
SANITARIO AL VIAJERO

T Zapata Lopez y M. Anegon Blanco

CS Jaime Vera, Universidad Rey Juan Carlos. Coslada, Alcorcén. Madrid.
Correo electrénico: lztomas@gmail.com

Objetivos: 7) Conocer la préctica del consejo sanitario al viajero de los
médicos de atencién primaria del drea sanitaria “x” de la Comunidad au-
ténoma “y”. 2) Evaluar las recomendaciones preventivas de los MAP al
viajero. 3) Identificar las necesidades de formacién de los MAP en Me-
dicina del Viajero.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio observacional descriptivo de
cardcter transversal. Ambito de estudio: Todos los MAP del drea sanitaria
“x”, de la comunidad auténoma “y”. Sujetos: Médicos de Atencién Prima-
ria que llevan mas de un afio pasando la consulta. Mediciones e interven-
ciones: Distribucién de un cuestionario, previamente pilotado, para reca-
bar informacién sobre el tipo de consejo dado al viajero, el nimero de
viajeros atendidos al afio, asi como para evaluar las necesidades de for-
macién en medicina del viajero de los MAP

Resultados: N = 222. Tasa de respuesta 40,5%. Cada MAP atiende una
media de 17 (IC95%; 13-21) pacientes/afio. El 68,9% (1C95%; 59,3%-
78,5%) de los MAP del drea dan consejo sanitario al viajero. El 66,7%
(IC95%; 57,0-76,4%) siempre aconsejan quimioprofilaxis-antipaludica a
los viajeros. Sélo el 30% (IC95%; 20,5-39,5%) ha recibido en alguna oca-
sién algtn curso de formacién en medicina del viajero, pensando el 87,8%
(IC95%; 81,0-94,6%) que tiene necesidad de una formacién especifica,
especialmente en vacunas 78,9% (I1C95%; 70,5-87,3%) y quimioprofila-
xis antipalidica, 70% (IC95%; 60,5-79,5%). El 71,1% (IC95%; 61,7-
80,5%) de los MAP piensa que los equipos de atencién primaria deben
asumir el consejo sanitario al viajero a zonas de riesgo, sin embargo el
77,8% (IC95%; 69,2-86,4%) no se consideran preparados
Conclusiones: Los MAP del drea atienden a pocos viajeros al afio, sin
embargo un porcentaje elevado recomienda quimioprofilaxis-antipalidi-
ca, pese a tener una escasa formacién.

Existe una clara necesidad de formacién en medicina del viajero de los

MAP.

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE VOLUNTADES
VITALES ANTICIPADAS (VVAS)

E. Pérez Ramirez, M. Tamayo Veldsquez, M. Garcia Bernal,

FE Vizquez Romero, J. Luque Alba y N. Recio Recio

Grupo Investigador del Proyecto “Al final, tu decides” (FIS P1041716). Escuela
Andaluza de Salud Publica, Distrito Sanitario la Vega. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: mariai.tamayo.easp@juntadeandalucia.es

Objetivos: 1. Realizar sesiones de Educacién Para la Salud sobre Volun-
tades Vitales Anticipadas. 2. Evaluar la sesién.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo. Ambito de estudio: Cen-
tros de Atencién Primaria del Distrito Sanitario la Vega en la provincia
de Milaga. Sujetos: 522 personas mayores de 18 afios residentes en el Dis-
trito Sanitario la Vega. Mediciones e intervenciones: Intervenciones: Se re-
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alizaron 33 sesiones formativas de Educacién para la Salud. de 60 min.
aprox. impartidas por profesionales sanitarios entrenados (“Instructo-
res”). Presentacién PowerPoint con 25 diapositivas, caso clinico y dind-
micas de grupo. Durante las sesiones se explica todo lo necesario para
cumplimentar una Voluntad Vital Anticipada y se reparte material divul-
gativo. Mediciones: evaluacién de la sesién, percepcidn sobre conoci-
mientos antes-después y disposicién a cumplimentar una VVA durante el
préximo afio mediante un cuestionario.

Resultados: Se han realizado un total de 33 sesiones en las que han par-
ticipado 522 asistentes. Los resultados de las evaluaciones de las sesiones
muestran las siguientes medias de respuesta (escala 0-10): Puntuacion glo-
bal de la sesion: 8,72 1C (8,55—8,88). Conocimientos antes de la sesion: 4,15
IC (3,71-4,59). Conocimientos después de la sesion: 8,43 1C (8,15-8,71).
Recomendaria hacer una Voluntad Vital Anticipada: 7,78 1C (7,5-8,06).
Haria una VVA el proximo ano: 6,14 1C (5,76-6,51).

Conclusiones: Los participantes tienen bajos conocimientos sobre las
VVAs y muestran una mejora en su percepcion con respecto a los cono-
cimientos sobre el tema después de la sesién formativa. Recomendarian a
sus familiares/amigos hacer una VVA pero sin embargo la media cuando
se les pregunta por la posibilidad de cumplimentar el préximo afio es de
6,14 (escala 0-10)

EFECTIVIDAD DE LA EDUCACION SANITARIA SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS EN LA ESCUELA

A. Cuellar Martin, E. Garcia Ramdn, I. Esteban Saez, C. Crespo Gonzdlez,
B. Ferndndez Sanchez e Y. Granja Garrdn

CS Arturo Eyries. Valladolid. Castilla y Leén.
Correo electrénico: anacuellarmartin@yahoo.es

Objetivos: Determinar los conocimientos adquiridos sobre primeros au-
xilios tras un programa de educacién sanitaria impartido a los adolescen-
tes de 15 afios

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal rea-
lizado mediante cuestionario estructurado con 12 preguntas. Se realizé
un cuestionario pretest y otro posteducacional. Ambito de estudio: Reali-
zado en 2 institutos de una ZBS urbana de 19.876 habitantes. La pobla-
cién sujeto de estudio fueron los adolescentes de 15 afios que cursaban 4°
de ESO. Sujetos: El tamafio de la poblacién fue de 405 alumnos, de los
cuales 155 constituyeron la muestra, representada por un 67% de varones
y un 33% de mujeres. Mediciones e intervenciones: -Medir los conocimien-
tos adquiridos sobre demanda de ayuda en emergencias, actitud ante
traumatismos craneales y actitud en los casos de pérdida de conciencia
Resultados: 7) E1 74% conocia previamente la necesidad de activar el 112
en caso de emergencia, pasando al 100% posteriormente (p < 0,05). 2) Un
49% conocia lo que debia hacer en caso de atragantamiento, siendo el
97% los que conocieron la actuacién adecuada tras la educacién (p <
0,01). 3) E1 87% conocia previamente la conducta de inmovilizacién cer-
vical ante un traumatismo craneal. 4) En las pérdidas de conciencia, el co-
nocimiento sobre la necesidad de comprobar la respiracién y el pulso pa-
$6 de un 54% al inicio a un 89% después (p < 0,01)

Conclusiones: 7) La educacién sanitaria ha sido efectiva para adquirir co-
nocimientos sobre primeros auxilios. 2) Seria necesario realizar talleres de
primeros auxilios en los centros escolares. 3) La demanda del 112 estd
ampliamante difundida entre los adolescentes.

TIENES UN E-MAIL....DE SALUD”.
CONSULTA.JOVEN@SESPA.PRINCAST.ES

R. de Dios Del Valle, E. Badallo Leon y E. Garcia Gonzdlez

Gerencia del Area Sanitaria I de Asturias. Jarrio-coafia. Asturias.
Correo electrénico: ricardo.dedios@sespa.princast.es

Objetivos: Evaluar la utilizacién del servicio de asesoramiento, preven-
cién y promocién de la salud mediante correo electrénico

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo Transversal. Améito de
estudio: Area Sanitaria. Sujetos: de 12 a 20 afios. Mediciones e intervencio-
nes: El objetivo de las consultas jévenes en institutos es realizar asesora-
miento, prevencién y promocién de la salud; y no asistencia. Para incre-
mentar la accesibilidad a actividades de promocién se ha creado una
consulta joven virtual, a través del correo electrénico los adolescentes
pueden enviar sus dudas, a cualquier hora, desde cualquier lugar y anéni-
mamente Se evalian las consultas realizadas durante 6 meses (1/12/05-
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31/05/2006). Variables: sexo, edad, tema, dia, hora, demora en responder.
Las variables cuantitativas se describen con media y la desviacién estin-
dar y las cualitativas con distribucién porcentual de frecuencias. Se mues-
tran los intervalos de confianza del 95%.

Resultados: 98 usuarios enviaron 144 consultas (24/mes). 23% (1C95%:
14,3-31,7) repiten. Edad: 15,70 afios (IC95%: 14,96-16,44). 65,3%
(IC95%: 57,2-73,4) mujeres. Un 7,7% (1C95%:2,95-12,3) son los fines
de semana. Un 23% (IC95%:15,7-30,1) son a partir de las 15:00 horas.
Los temas: Sexualidad (36,8%; 1C95%: 28,6-45), Tabaco/Alcohol
(13,2%; 1C95%: 7,3-19,1), Drogas ilegales (23,6%; 1C95%: 16,3-30,9),
alimentacién (8,3%; 1C95%: 3,5-13,2). 8,3% (I1C95%: 3,5-13,2) de las
consultas se refieren a una persona diferente al consultante (amigo/a). La
demora en responder fue de 3,79 dias (IC95%: 3,43-4,16).
Conclusiones: Utilizacién alta. El volumen de consultas ha impedido
cumplir el objetivo de responder en 48 horas. Incrementamos la accesibi-
lidad permitiendo la consulta en horarios en los que el centro de salud es-
ta cerrado. Comparada con las presenciales existen diferencias en la te-
mitica, prevaleciendo la sexualidad y drogas ilegales. Entendemos que el
anonimato permite que pregunten mds libremente. Consideramos que el
servicio se ha consolidado y comenzamos a recibir consultas de padres.

CAMINANTE NO HAY CAMINO, SE HACE CAMINO AL ANDAR...

A. Sacristin Rubio, V. Antolin Diaz, H. Juan Galinari,
M. Dominguez Molina, A. Garcia Conesa y L. Palma Bellido

CS Ibiza, S.u.a. N° 10. Madrid.
Correo electrénico: albertoasr@hotmail.com

Justificacién: la inactividad fisica es uno de los 10 factores de riesgo que
causan enfermedades crénicas. Los profesionales de atencién primaria
desempefian un papel protagonista en fomentar hdbitos saludables.
Objetivo: Estimular a los pacientes de una zona bdsica de salud, a reali-
zar ejercicio en compaiifa de profesionales del propio centro.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo, observacional. Ambito de
estudio: Comienza el 18-8-2005 y se registra desde el 20-09-2005 hasta
el 13-06-2006. La captacién de los pacientes es en las consultas. Sujezos:
Toda la poblacién de la zona basica de salud. Mediciones e intervenciones:
Dos dias a la semana, durante una hora, caminamos junto con los pa-
cientes durante 45 minutos, y realizamos ejercicios durante 15 minutos.
Se valoré edad, sexo y enfermedades crénicas.

Resultados: Participaron 124 pacientes, con una asistencia media de 26
pacientes. Predomina la participacién de las mujeres 82 (66%) frente a los
hombres 42 (33%). La edad media es de 58 afios (el rango es de 21-90),
la edad media en las mujeres es de 61 afios y en los hombres de 58 afios.
Los participantes presentaban las siguientes patologias: HTA 57, hiper-
colesterolemia 42, DM 25, 6 padecian las tres patologias. Otras patologi-
as fueron: artrosis 97, obesidad o sobrepeso 37, ansiedad 21, osteoporosis
19, depresién 16, cardiopatia isquémica reciente 2, embarazadas 2,
EPOC 1.

Sélo 9 pacientes no presentaban enfermedad significativa con tratamien-
to en el transcurso de esta actividad.

Conclusiones: La edad media de participacion es alta (56 afios) con pre-
dominio de las mujeres. La gran mayoria de las personas que han parti-
cipado presentan alguna enfermedad en tratamiento.

EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS
PARA LA DESHABITUACION TABAQUICA EN ATENCION PRIMARIA

B. Sanz Pozo, M. Anegén Blanco y J. de Miguel Diex

Grupo de Trabajo de Bioética de semFYC, Grupo de Trabajo de Tabaquismo de
la SMMFyC. CS Greco. Getafe. Madrid

Correo electrénico: bsanzpozo@hotmail.com

Objetivos: Determinar la efectividad de un programa de consejo antita-
baco intensivo, sistemitico, realizado por profesionales de enfermeria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado y aleato-
rizado con seguimiento a los 12 y 24 meses. Ambito de estudio: Consultas
de medicina y enfermeria de atencién primaria. Sujezos: Fumadores que
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demandaron asistencia en las consultas de medicina de nuestro centro
durante el periodo de captacién, hasta alcanzar el tamafio muestral re-
querido (125 pacientes). Los criterios de inclusién fueron: fumadores,
edad entre 18 y 70 afios y puntuacién del test de Richmond > 7. Medi-
ciones e intervenciones: Los pacientes captados se asignaron de forma ale-
atoria al grupo control (consejo breve del médico) o al grupo intervencién
(consejo intensivo del profesional de enfermeria). Los pacientes de am-
bos grupos fueron telefoneados al afio para ver si fumaban. Adicional-
mente, los pacientes abstinentes fueron llamados a los dos afios para ver
si seguian siendo no fumadores.

Resultados: Las tasas de cesacion tabdquica al afio fueron de 13,8% en el
grupo control (95% CI: 6,5%-24,7% y del 6,7% en el grupo intervencion
(95% CI: 1,8%-16,2%). La odds ratio fue de 0,44 (IC 95%: 0,13-1,55) no
encontrando diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0,18). Los
factores asociados con una mayor probabilidad de dejar de fumar fueron
una menor puntuacion en el test de Fagertrdm (OR: 0,76) y el sexo va-
rén (OR: 4,89)

Conclusiones: Las intervenciones intensivas de los profesionales de en-
fermeria unidas al consejo breve del médico no son mds efectivas que el
consejo médico breve aislado en fumadores no seleccionados evaluados
en atencién primaria.

LOS FUMADORES QUE SE HACEN UNA ESPIROMETRIA DEJAN MAS
DE FUMAR

8. Martin Delgado, M. Verdera Antich, M. Juan Juan,
M. Vicente Herndndez, R. Robles Gonzdlez y E. Carandell Jiger

CS Son Pisa. UD de MFyC Mallorca. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: silviamd5@hotmail.com

Objetivos: Evaluar el efecto de la espirometria de cribaje de EPOC en el
abandono del tabaco.

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional que compara el aban-
dono del tabaco en un grupo de fumadores a los que se realizé espirome-
tria de cribado de EPOC y otro grupo de fumadores sin espirometria.
Ambito de estudio: Centro de Salud docente de zona urbana. Sujezos: Gru-
po espirometria: muestra de conveniencia de fumadores 40-69 afios con
espirometria de cribado, noviembre 2004-mayo 2005 localizados telefé-
nicamente doce meses después de espirometria. Se excluyeron pacientes
con otras patologias pulmonares, espirometria previa, limitaciones fisicas
y medicacién inhalada. Grupo sin espirometria: pacientes de similares ca-
racteristicas sin espirometria reclutados durante 2006. Mediciones e inter-
venciones: Edad, sexo, actividad laboral, paquetes/afio, abandono tabaco
ultimo afio, fase abandono tabaco, sintomas, escala disnea.

Resultados: Grupo espirometria (GE): 114. Grupo sin espirometria
(GSE): 102. Ambos grupos eran homogéneos para edad, sexo, actividad
laboral, sintomas, disnea y antecedentes familiares. Los del grupo de es-
pirometria dejaron més de fumar, 18,4% (IC95% 10,8-25,9) frente a
2,9% (IC95% 0,6-8,3) habia menor proporcién en fase de preparacion en
GE 25,3% (IC95% 15,6-34,9) frente a 43,0% (IC95% 32,4-53,6). No di-
ferencias significativas en dejar de fumar con recaida en el dltimo afio
(11,8% GE- 16,2% GSE), disminucién nimero cigarrillos (45,2% GE y
40,4% GSE), fase precontemplativa abandono tabaco (25,8% GE y
25,3% GSE), y contemplativa (36,3% GE y 50% GSE).

Conclusiones: Realizar espirometrias de cribado de EPOC puede favo-
recer la deshabituacién tabaquismo. Se necesitan ensayos clinicos para
obtener evidencias més robustas.

IMPACTO DE LA LEY DEL TABACO EN LOS FUMADORES,
TRABAJADORES ACTIVOS

1. Pereird Berenguer, N. Ruiz Varea, M. Blasco Gonzdlez,
E. Sdnchez Vizquez, M. Bauzd Amengual y M. Elbaz Eljarrat
Grupo de trabajo del impacto de la Ley del Tabaco. CS Trafalgar; CS Nazaret;

CS Serreria Iy II; CS L’Alguer. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: ipereiro@hotmail.com

Objetivos: Describir los cambios producidos, un mes después de la apli-
cacién de la Ley del Tabaco (LT), en el consumo de tabaco en fumado-
res

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio antes-después sin grupo
control. Ambito de estudio: Centros de Salud. Sujeros: Trabajadores activos
que acuden por cualquier motivo al centro de salud (CS) Criterios de in-

clusién: Ser fumador hasta el 31 de diciembre 2005. Variables: Sexo, edad,
lugar de trabajo, nimero de trabajadores, nivel educativo, numero de ci-
garrillos fumados al dia (CIG) antes de LT, después de LT (fuera y den-
tro del lugar de trabajo), actitud frente al tabaco. Intervenciones: Ley del
Tabaco

Resultados: Fueron captados 175 trabajadores que acudieron al CS du-
rante el mes de enero de 2006. E1 51,5% eran hombres. Desde la aplica-
cién de la LT el 8,6% habia dejado de fumar. de los que seguian fuman-
do el 51% pensaban dejar de fumar durante los préximos 6 meses. La
media de cigarrillos fumados antes de la LT era de 20 y después fue de
14 CIG (p < 0,000). Los fumados dentro del lugar de trabajo pasaron de
9 a3 CIG (p < 0,000). E1 80% afirmaban no fumar en su lugar de traba-
jo. E1 53% estaba totalmente de acuerdo o acuerdo en que la Ley habia
influido en la disminucién del CIG por ¢l fumados.

Conclusiones: En el primer mes desde la entrada en vigor de la LT ha
disminuido de forma significativa el nimero de cigarrillos fumados. Un
porcentaje muy elevado respeta la LT y no fuma en el lugar de trabajo.

APGAR FAMILIAR: DIFERENCIAS DE GENERO

P Beato Ferndndez, M. Brugada Mir, R. Cabello Lazaro, J. Mdrmol Puy,
A. Rovira Piera y M. Estévez Dominguez

EAP Llefia. Badalona. Catalufia
Correo electrénico: 23862pbf@comb.es

Objetivos: Conocer percepciones sobre funcionamiento familiar segin
sexo: 1) Diferenciar porcentajes de percepcién de disfuncién familiar
(DF). 2) Conocer diferencias en funciones familiares especificas. 3) Ob-
servar diferencias segin edad, situacién convivencial y depresién y/o an-
siedad

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. Me-
todologia: Andlisis de respuestas al cuestionario Apgar familiar. Muestra
aleatoria de pacientes. Datos de la historia clinica. Ambito de estudio:
Centro de Salud Urbano. Sujetos: Personas que acuden a las consultas del
médico. Mediciones e intervenciones: Edad, sexo, estado civil, puntuacién
Apgar familiar, andlisis cualitativo de subapartados (ayuda/discusion/de-
cisiones/tiempo/afectividad). Se considera DF Apgar < 7 puntos. Res-
puestas < 2 puntos muestran deficiencias en el drea estudiada. Diagnds-
ticos previos de ansiedad y/o depresion.

Cilculo de prevalencias, promedios y frecuencias.

Resultados: 326 estudiados (69,6% mujeres). Edad media: Mujeres/Varo-
nes 57,3/59,2. Promedio Apgar: 8,49/8,73. Prevalencias DEF:
11,89%/9,09%. Edad: Mujeres > 15 < 40: 10,25%/5,88%, > 40 < 65:
11,76%/10%, > 65:13,04%/9,52%. Segin convivencia: Con pareja
7,73%/6,41%, resto 23,72%/19,09%. Si depresion y/o ansiedad:
14,15%/11,76%. Deficiencias especificas: Ayuda 21,58%/15,15%, discusio-
nes 32,15%/29,29%, decisiones 22,46%/21,21%, tiempo 34,36%/27,27%,
afectividad 9,25%/7,07%.

Conclusiones: Méds mujeres perciben DF. Més mujeres perciben deficien-
cias en cada una de las funciones familiares. Estas diferencias son indepen-
dientes de edad, emparejamiento y/o diagnostico de depresién y/o ansiedad.

DE LAS RECOMENDACIONES EXPERTAS A LA REALIDAD: LSOMOS'
COMPETENTES PARA ABORDAR EL MALTRATO?: AUTOEVALUACION
M. Zabalegui Ardaiz, J. Lipez Gorii, B Martinez Aguado, C. Litago Gil
y C. Migueliz Beaumont

CS de Estella. Estella. Navarra.
Correo electrénico: jesusmoreno@navarraxp.com

Objetivos: Conocer cé6mo consideran los sanitarios su situacién frente al
maltrato.Detectar déficits para la mejora. Extraer habilidades centinela
para monitorizar.
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Material y métodos: Diserio: Descriptivo, transversal, multicéntrico. 4m-
bito: Un Area de salud. Sujetos: Médicos y ATSs del Area. Mediciones e in-
tervenciones: Cuestionario autoadministrado. Datos: personales, diagnés-
tico, 10 dificultades, 10 capacidades, 12 pricticas habituales,
comunicacién — emocién y necesidades. Mayoria en escala 1-5. Analisis
en SPSS.v11,5

Resultados: Responden 67 (50%), 61 validas. 42,6% ATS, 63,9% mu-
jeres y 34,4%

Urgencias Media edad: 42,6 (+ 8,2). Media de casos en 3 afios: 2,03
(+ 2,91). Para la mitad la prevalencia es < 5%. Sabemos peor: pregun-
tar por abusos sexuales 13,1%, saber preguntar a mujeres de riesgo
19,6% y mejor: conocer los recursos 34,4%. Capacidad global media:
2,84 + 0,56 (1-5)

Prictica habitual: lo peor preguntar si sospechamos maltrato 13,1%,
indagar abusos sexuales 24,4% y acordar lo que afecta la intimidad
29,3%. Abordaje de agresor 8,1%.

Muestran correlacién teoria-préictica: Conocer recursos (CCSpear-
man's = 0,554) conocimiento-abordaje de agresor (CCS = 0,607) pre-
guntar por abusos sexuales (CCS = 0,665) y Saber preguntar (CCS =
0,602) que correlaciona, mejor que ninguna, con capacidad global
(CCS =0,762) y resto de habilidades.

Conocer los recursos con coordinacién (CCS < 0,7). Prictica: Acor-
dar con la mujer y sentirse a gusto en la comunicacién (CCS = 0,660)
junto a valorar riesgo de nueva agresién, correlacionan mejor con las
ocho pricticas restantes (CCS < 0,7 p < 0,005).

Conclusiones: Infravaloramos la prevalencia. Nuestra competencia dista
de las recomendaciones expertas sobre todo en deteccién en mujeres de
riesgo y valoracién de maltrato sexual. La comunicacién con acuerdo es
mis satisfactoria. Saber preguntar se perfila como mejor habilidad centi-
nela de monitorizacién.

RELACION ENTRE VIOLENCIA ESCOLAR, HABILIDADES SOCIALES
Y APOYO SOCIOFAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

A. Pérex Milena, R. Pérex Milena, M. Martinez Ferndndez,

F Leal Helmling, I. Jiménez Pulido y J. Milena Jiménez

Grupo de Trabajo del Adolescente de samfyc. CS de Mancha Real. Jaén.
Andalucfa.

Correo electrénico: alejandropm@supercable.es

Objetivos: Conocer el perfil familiar y social del adolescente con situa-
ciones de violencia escolar.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal mediante en-
cuesta autoadministrada anénima. Ambito de estudio: Dos institutos de
educacién secundaria. Sujefos: Alumnado de ESO y Bachillerato. Medi-
ciones e intervenciones: Se recoge edad, sexo, cuestionario de violencia es-
colar, escala de asertividad ADCA-1, apoyo social (test DUKE-UNC) y
funcién familiar (test Apgar-familiar).

Resultados: Participan 450 adolescentes, edad media 14,5afios[ =+
EEMO,2].

La percepcién de violencia (casi nunca 50% + EEP2,3; a veces 39% = 2,3;
a menudo 10% * 1,4;casi siempre 1% =+ 0,5) se relaciona con la edad (p <
0,05 ANOVA) pero no con el sexo. La percepcién de violencia es mayor
en adolescentes con menos habilidades sociales (40%+2,1vs66%+1,9; p <
0,05 X2), con percentiles de auto y heteroasertividad (ADCA1) mds ba-
jos (respectivamente p = 0,054 y p < 0,05 X2).

Elincremento de la percepcién de violencia se acompafia de menor pun-
tuacién del Apgar-familiar (p < 0,05 ANOVA) y posiblemente de un ma-
yor porcentaje de apoyo social inadecuado (p = 0,065 X2) fundamental-
mente por menor apoyo afectivo (p = 0,086 X2). Los adolescentes se
definen como observadores (67% + 3,6), agresores (27% + 2,4) y/o agre-
didos (37% + 4,1).

Los agresores presentan un estilo relacional de baja asertividad (20% =+
1,4) y agresivo (40% + 1,1), mientras que hasta el 60%(+ 0,8) de los
no agresores tiene una asertividad normal (p < 0,01 X2). El apoyo social
podria ser mas bajo entre los agresores (25% + 5,4; 14% + 2,6;
p = 0,076 X2).

Conclusiones: La violencia en el dmbito escolar se relaciona con el apo-
yo sociofamiliar del adolescente y se percibe més en la segunda etapa de
la adolescencia.

Una mejora de las habilidades sociales facilitaria una adaptacién saluda-
ble a su entorno educativo.
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Sesion 12
Viernes, 17 de noviembre - 12.00-14.30h

Sala 3G (Centro de Eventos)

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA GRIPE AVIAR
EN CATALUNA

8. Herndndez Anadon, C. Llor Vila, S. Crispi Cifuentes,
O. Calvisio Dominguez, M. Pérez Bauer ¢ Y. Ferndndez Pages

EAP Jaume I-Tarragona 3. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: silviaha@comt.es

Objetivos: Analizar que piensan los profesionales sanitarios y los usuarios
sobre aspectos comunes de la gripe aviar

Material y métodos: Tipo de estudio: Encuesta transversal y validada de
conocimientos sobre la gripe aviar. Ambito de estudio: Atencién primaria.
Sujetos: Muestra consecutiva de sanitarios y no sanitarios reclutados du-
rante marzo-abril. Mediciones e intervenciones: Muestra aleatoria de 120
pacientes. Administramos un cuestionario de elaboracién propia. Tres
items con preguntas cerradas tipus Likert con 5 alternativas de respues-
ta, dos con dos alternativas. Otras variables: edad, sexo, sanitario, no sa-
nitario. Se realizan pruebas de estadistica descriptiva y tests de chi qua-
drat y t de Student (significacién estadistica p < 0,05)

Resultados: n: 120 (51 fueron sanitarios y 59 no sanitarios), edad media
44,1 + 16,8 afos, 46 hombres (38,3%). 85 sabe setrata de un virusl
(70,8%), mas entre los sanitarios. 32 de los sanitarios (62,7%) 1 11 de los
no sanitarois (18,6%) saben que al encontrar un una ave urbana muerta
deberfan avisar al ayuntamiento (p < 0,001). La mayoria saben que los
granjeros son el colectivo de mayor riesgo (101; 84,2%). Sélo 21 encues-
tados (14 sanitarios y 7 no sanitarios) saben que puede afectar a los cer-
dos (no d.s.). Mis del 90% sabe que no hay casos en Catalufia y que exis-
te vacuna.

Conclusiones: Hay falta de informacién entre la poblacién sobre aspec-
tos concretos de la gripe aviar. Convendria informar mds al colectivo sa-
nitario sobre la historia natural de la enfermedad a la hora de hacer fren-
te a una posible pandemia de la enfermedad

PERCEPCION DE RIESGO, PREVENCION Y PREDISPOSICION AL
DIAGNOSTICO PRECOZ DE VIH EN POBLACION USUARIA DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

M. Carrillo-Tirado, 1. Garcia-Sdnchez, C. Escudero-Espinosa,

M. Lopez-Ruz, G. Ferndndez-Martinez y D. Chang-Chan

Escuela Andaluza de Salud Publica; Hospital Virgen de Las Nieves; Hospital San
Agustin. Granada, Jaén. Andalucia.

Correo electrénico: marta.carrillo.casp@juntadeandalucia.es

Objetivos: 1) Conocer percepcién de riesgo de transmision sexual del
VIH-SIDA. 2) Identificar factores relacionados en aceptacién de pre-
vencién y diagnéstico precoz. 3) Explorar relaciones de personas VIH+
con su entorno social.

Material y métodos: Tipo de estudio: Disefio cualitativo mediante entre-
vistas. Ambito de estudio: SSPA (Sistema Sanitario Publico Andalucia).
Sujetos: Usuarios/as VIH+ y VIH- y profesionales sanitarios. Mediciones e
intervenciones: No procede

Resultados: La percepcién de riesgo de adquirir VIH/SIDA es baja, tan-
to en poblacién sana como seropositiva. La posibilidad de contagio se
percibe generalmente lejana, aunque existen diferencias segin nivel edu-
cativo y hébitat. La falta de confianza en la pareja y el miedo al rechazo
dificultan la negociacién de sexo seguro. La escasa informacién sobre la
prueba de diagnéstico precoz, el miedo al rechazo social y el temor a fal-
ta de confidencialidad en centro de salud limitan la predisposicién a su
realizacion. En cambio, el apoyo social y las ventajas del diagnéstico pre-
coz la favorecen. Las personas VIH+ consideran que son discriminadas
socialmente. La falta de informacién veraz en su entorno sobre vias de
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contagio contribuye a su estigmatizacion social. Sus relaciones sociales y
sexuales estdn condicionadas por miedo al rechazo y exclusién social.
Conclusiones: El conocimiento sobre VIH/SIDA, vias de transmisién y
medios de prevencién es atin escaso en poblacién general, limita la reali-
zacién de prueba diagnéstica, condiciona el compartir el resultado y fa-
vorece entornos sociales discriminatorios. Siguen siendo necesarias cam-
paas de informacion y sensibilizacién sobre VIH/SIDA y la importancia
del diagnéstico precoz accesibles y comprensibles para la poblacién. Lu-
char contra la discriminacién social es imprescindible en muchos medios,
incluidos las consultas.

CONCORDANCIA POBLACIONAL ENTRE DIAGNOSTICO
DENSITOMETRICO DE OSTEOPOROSIS Y TRATAMIENTO
ANTIOSTEOPOROTICO

G. Sanfélix Gimeno, B. Reig Molld, J. Sanfélix Genovés, S. Peiré Moreno
y F Aparisi Rodriguez

Direccién General de Salud Publica; Escuela Valenciana de Estudios para la
Salud: CS Villamarchante; CS Nazaret; Hospital Universitario la Fe. Valencia.
Comunidad Valenciana

Correo electrénico: sanfelix_gab@gva.es

Objetivos: Estimar la prevalencia de osteoporosis en mujeres postmeno-
pdusicas mayores de 50 afios en la ciudad de Valencia y analizar el grado
de concordancia entre los criterios densitométricos de diagndstico de os-
teoporosis (OD) y el tratamiento antiosteopordtico.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal, descriptivo con
componentes analiticos. Ambito de estudio: Ciudad de Valencia. Sujetos:
Muestra poblacional de mujeres postmenopéusicas mayores de 50 afios
obtenida por muestreo aleatorio del sistema de informacién poblacional
(se presentan los resultados de las primeras 285 mujeres). Mediciones ¢ in-
tervenciones: A las mujeres participantes se les administré una encuesta
(entrevista) y se les realizé una densitometria 6sea de columna y cadera.
La OD se defini6 por criterios OMS.

Resultados: Un 25,6% (IC95: 20,7; 31,1) de la poblacién de mujeres
postmenopdusicas presenta OD, mientras que un 19,7% (IC95: 15,2;
24,7) de esta poblacion recibe tratamiento antiosteoporético. de las trata-
das (n = 56), el 58,9% era menor de 65 afios, el 39,3% tenian 2 o m4s fac-
tores de riesgo de baja masa dsea patolégica (FRBMOP) y sélo el 32,1%
presentaba OD. El grado de concordancia entre OD y tratamiento, me-
dido por el estadistico kappa, fue de 0,07 (p = 0,11). En el analisis de re-
gresién logistica, el tratamiento sélo se asocié a la presencia de 2 o mis
FRBMOP severos (Odds Ratio: 3,63; p = 0,002; r2 = 0,03).
Conclusiones: A nivel poblacional no existe relacién entre OD y trata-
miento. Sélo la presencia de 2 6 mds FRBMOP severos se asoci6 a reci-
bir tratamiento antiosteoporético.

¢ESTAMOS SOBRETRATANDO A LAS MUJERES OSTEOPENICAS?

A. Serra Torres, S. Sitjar Martinez de Sas, L. Alemany Vilches,
J. Sotoca Momblona, B. Contreras Raris y G. Fluxa Terrassa

CAP Les Corts. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 37373ast@comb.es

Objetivos: Conocer los tratamientos farmacoldgicos (suplementos de
calcio/vitamina-D, raloxifeno, bifosfonatos) y no farmacolégicos (dieta,
exposicién solar) prescritos a mujeres osteopénicas. Valorar el cumpli-
miento terapéutico del tratamiento con suplementos de calcio y/o vita-
mina-D.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal. Ambito de estu-
dio: CAP Les Corts. Sujetos: Mujeres osteopénicas confirmados por den-
sitometria 6sea (DMO) entre febrero’2005-enero’2006. Mediciones e in-
tervenciones: Comprobacion en la historia clinica de: valoracién/consejo
dietético, valoracién de exposicion solar, prescripcién de calcio, vitamina-
D vy raloxifeno/bifosfonatos. Anilisis de la prescripcion de firmacos en
funcién de edad, antecedente de fractura, T-score minimo, presencia de
valoracién/consejo dietético. Analisis de la dosis diaria media de suple-
mentos de calcio y vitamina-D tomada por las pacientes, estimada por re-
cogida de n° de recetas.

Resultados: n = 122 mujeres osteopénicas (T-score < -1,0 y > -2.5). Edad
media: 61,7 (DE 9.0). 88,2% post-menopéusicas y 23,8% con antece-
dentes de fractura. La valoracién/consejo dietético se encontré en el
30,3%, y la de exposicion solar en ninguno. La prescripcién de fairmacos
fue: raloxifeno/bifosfonato 15,6%, calcio 74,4%, vitamina D 68,6%. Para
todos los tratamientos farmacoldgicos la prescripcion se asocié a valores
més bajos de T-score. La prescripcion de calcio se asocié ademds a la au-
sencia de valoracién dietética. El cumplimiento medio de los pacientes
fue de 430,5 mg/dia de calcio elemento (DE 321,8), y de 312,6UI vita-
mina D (DE 240,3), sin asociarse con ninguna variable estudiada.
Conclusiones: Existe una falta de registro de la valoracién dietética y ex-
posicién solar en las mujeres osteopénicas, asi como del registro de las
fractura como patoldgicas. Destaca una correlacién entre la prescripcion
de suplementos de calcio y la ausencia de valoracién dietética en la histo-
ria. Se prescribe mds los tratamientos farmacoldégicos en pacientes con
valores menores de T-score. El antecedente de fractura no se asocia a la
prescripcién de farmacos ni al mejor cumplimiento por los pacientes.

TRATAMIENTO ANTIOSTEOPOROTICO EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS: ;QUE Y POR QUIEN?

B. Reig Molld, G. Sanfélix Gimeno, J. Sanfélix Genovés, S. Peiré Moreno
y F Aparisi Rodriguez

CS Villamarchante; Direccién General de Salud Publica; Escuela Valenciana de
Estudios para la Salud; CS Nazaret; Hospital Universitario La Fe. Valencia.
Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: sanfelix_gab@gva.es

Objetivos: Describir los tratamientos antiosteopordticos que toman las
mujeres postmenopdusicas mayores de 50 afios y el origen de la prescrip-
cién.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio transversal. Ambito de estu-
dio: Ciudad de Valencia. Sujetos: Muestra poblacional de mujeres post-
menopdusicas mayores de 50 afios obtenida por muestreo aleatorio del
sistema de informacién poblacional (se presentan los resultados de las
primeras 285 mujeres). Mediciones e intervenciones: A las participantes se
les realizé una encuesta (por entrevista personal) que recogia el tipo de
medicamentos tomados y otras variables.

Resultados: E1 19,7% (IC95: 15,2; 24,7) de las mujeres estaban tratadas
con farmacos antiosteoporéticos (excluido calcio y/o vit. D). Los firma-
cos mds prescritos fueron alendronato (31,7%) y risedronato (28,3%). El
24,2% de las mujeres tomaban calcio y/o vitamina D, en un 65,0% de for-
ma concomitante con otro firmaco antiosteopérotico. Los traumatélogos
(36,7%), ginecdlogos (31,7%), médicos de familia (16,7%) y reumatdlo-
gos (11,7%) son el origen del 96,7% de los tratamientos. Cada especiali-
dad mantiene un perfil de prescripcién diferencial, siendo risedronato el
firmaco preferido por los traumatélogos (54,6%), la terapia hormonal
(42,1%) y raloxifeno (26,3%) por los ginecdlogos, y el alendronato
(36,8%) por los médicos de familia.

Conclusiones: Una de cada 5 mujeres postmenopausicas > de 50 afios to-
ma algin firmaco antiosteopordtico, siendo los bifosfonatos los mds fre-
cuentes. Una de cada cuatro toma calcio y/o vit. D. Sélo el 16,7% de los
tratamientos antiosteoporéticos (excluido Ca y/o vit D) se originan en
atencién primaria.

FIBROMIALGIA Y RASGOS DE PERSONALIDAD

M. Abellana Sangra, 8. Garcia Capel, A. Ceron Murioz
y I Centelles Matiosa

CAP Sant llatzer. Terrassa. Catalufia.
Correo electrénico: silvia@netdreams.net

Objetivos: Valorar la existencia de rasgos de personalidad anémalos en
pacientes diagnosticadas de Fibromialgia.

Materialy métodos: Tipo de estudio: Estudio descriptivo trasversal. Ambi-
to de estudio: Ambito urbano. Sujetos: Muestra obtenida de registro infor-
matizado OMI-AP. N: 161, 160 mujeres y un hombre. Mediciones e in-
tervenciones: Entrevista clinica. Administracién de Test de personalidad
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International Personality Disorder Examination (LLPD.E.) DSM-IV.
Resultados: Se entrevistaron 121 mujeres, 29 no fueron localizadas y 11 rehu-
saron participar. Edad media (DE): 54 + 9,6 afios. Casadas/pareja 78,5% (95).
Clase social baja 59% (72). Enfermedad mental asociada en un 73,6% (89).
Mala autopercepcion de salud dltima semana 53,7%(65) y regular en un 34%
(41). Expectativa de curacién negativa 68,6% (83). E1 96,7% (117) de pacien-
tes mostré un IPDE alterado. Era patolégico més de un rasgo de personali-
dad en un 94%(114). Media (DE) de rasgos anémalos 4,5 + 2. Los rasgos de
personalidad mds prevalentes fueron: Limite 72% (87 casos), obsesivo 70%
(86), histriénico 66% (80) y evitacién 62% (75). Medias (DE) de puntuacién
obtenidas: 4,6 + 1,4,4,5 + 1,2, 3,6 + 0,8 y 4,5 + 1,4 respectivamente. Clasifi-
cando la personalidad de las pacientes en funcién de los rasgos de mayor pun-
tacion, el 28% (34) serfan mixtas, 20%(24) limites, 18% (22) obsesivas y el 11%
(13) evitativas. Segun criterios del DSM 1V, de confirmarse los resultados de
este test de screenig, el 39% (47) de las pacientes se situarfan en trastornos de
personalidad grupo C, el 34% (41) en grupo B y el 18% (22) serfan mixtas.
Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren una alta prevalencia de
rasgos de personalidad anémalos en pacientes diagnosticadas de fibro-
mialgia, pero se precisa de una valoracién psicolégica mds completa para
confirmar la existencia de trastornos de personalidad establecidos.

¢ES FIBROMIALGIA TODO LO QUE RELUCE? FACTORES ASOCIADOS
A SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

C. Serra Carbonell, M. Ribas Fabrega, N. Bermiidez Chillida,
J- Baena Diez y E. Alberto Marquez

CS La Marina; CS Dr. Carles Ribas. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: jmbaena.pben@ics.scs.es

Objetivos: Estudiar variables asociadas al diagndstico y tratamiento de la
fibromialgia

Material y métodos: Tipo de estudio: Casos y controles. Ambito de estudio:
2 centros de salud urbanos. Sujetos: Casos: todos los pacientes diagnosti-
cados de fibromialgia, extraidos de las historias clinicas informatizadas
(HCI). Controles: pacientes sin fibromialgia, seleccionados por muestreo
aleatorio simple del archivo de HCI, apareados por edad y sexo. Medicio-
nes e intervenciones: Se estudiaron las variables edad, sexo, médico/s que
diagnosticaron y siguieron los casos, diagnéstico de depresién, ansiedad,
insomnio, patologias funcionales y tratamientos. Se calcularon las odds
ratio (OR) crudas y ajustadas mediante regresién logistica bivariante.
Resultados: Se estudiaron 88 casos y 88 controles, con una edad media
de 55,3 afios (DE 10,9) y un 97,7% de mujeres. El 62,3% de las fibro-
mialgias fueron diagnosticadas por el médico de familia (MF). El 69,3%
realizaban seguimiento por el MF, el 23,9% por el reumatélogo y el
21,0% por salud mental.

Los casos estaban diagnosticados con mds frecuencia de depresién (OR
12,3; IC95% 6,1-25,2), ansiedad (OR 4,2; 1C95% 2,2-7,9), insomnio
(OR 3,1;1C95% 1,3-7,5) y sindrome del colon irritable (OR 8,7; IC95%
1,1-71,1).

Sin embargo sélo la depresién mantuvo la significacién en el andlisis
multivariado (OR 10,1; IC95% 4,4-23,2).

Los casos recibfan con mis frecuencia antidepresivos (OR 11,6; IC95%
5,6-23,8), ansioliticos (OR 4,1;1C95% 2,2-7,8), placebos (OR 2,1; IC95%
1,0-4,6) y analgésicos (OR 1,9; IC95% 1,0-3,7). de nuevo tnicamente los
antidepresivos mantuvieron la significacién (OR 9,6; IC95% 4,3-21,4).
Conclusiones: Sélo el diagnostico de depresién y el tratamiento antide-
presivo se asociaron a la fibromialgia.

INCONTINENCIA URINARIA: ;COMO AFECTA A NUESTRAS
PACIENTES?

A. Riera Reina, M. Llano Izquierdo, A. Aguilar Margalejo,
8. Cobo Guerrero, L. Santiago Pérex y M. Masamunt Paris
ABS Florida Sud. Hospitalet de Llobregat. Catalufia.

Correo electrénico: montsemp@mixmail.com

Objetivos: Describir prevalencia de los tipos de incontinencia urinaria
(IU) en mujeres y de factores de riesgo asociados. Valorar la repercusion

166 | Aten Primaria. 2006;38(Supl 1):135-71 |

en calidad de vida. Realizar, en una segunda fase del estudio, una inter-
vencién grupal en mujeres diagnosticadas de TU.

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal mediante en-
cuestas administradas por personal sanitario. Ambito de estudio: Centro
Salud urbano. Sujetos: Mujeres > 18 afios atendidas en cita previa duran-
te mayo 2006.Se excluye deterioro cognitivo. Mediciones ¢ intervenciones:
datos filiacién, antecedentes generales/ginecoldgicos, firmacos, cuestio-
narios validados ICI-Q, IU-4 y King’s, y diagnéstico previo de IU.
Resultados: .Indice de respuesta: 100/111 (n: 100). Edad media: 50 afios.
24% estudios superiores, 15% analfabetas. Segtin ICI?Q (diagnéstico de
I0U): IU 36%. 16,7% con pérdidas moderadas/graves; 30,6% > 1 vez/dia.
Factores de riesgo: 79% con > 1 partos, de las que el 43% presentaron in-
continencia (p = 0,004) respecto nuliparas (incontinencia 9,5%),13% partos
instrumentados,14% prolapso genital, 52% menopausicas, 34% sequedad
vaginal, 23% obesas (la mitad incontinentes),72% patologfa predisponente
de TU(18% infecciones urinarias de repeticion, 14% diabetes mellitus, 18%
ansiedad/depresion, 12% cirugfa genitourinaria, 6% estrefiimiento). Farma-
cos relacionados: 14% benzodiazepinas, 14% diuréticos, 9% AINES.

Tipo de IU: segtin IU-4 (clasificacion clinica): urgencia: 8,3%; esfuerzo: 61%;
Mixta: 30,5%

Afectacion calidad de vida: segin King,s (calidad de vida: vida diaria, fi-
sica y social, relaciones personales, emociones, suefio, impacto)

- Percepcién afectacién moderada: vida diaria 12,5%, actividad fisica/so-
cial 14%, relaciones personales 5,6%, malestar psiquico 15%.

- Recursos utilizados: compresas 55,6%, Limitacion liquidos 5,6%, cam-
bio ropa 22,3%.

- Preocupacién por el olor 33,3%. 61,1% no habian consultado nunca, la
mitad no lo considera importante.

Conclusiones: 7) Alta prevalencia de incontinencia urinaria. 2) Infra-
diagnéstico por baja morbididad percibida por las pacientes y por escasa
consulta al personal sanitario. 3) Necesidad de realizar cribado en la po-
blacién de riesgo. 4) Elevada utilizacién de recursos no costeados por el
Sistema Nacional de Salud.

Sesion
10 Mejores Comunicaciones Orales

Viernes, 17 de noviembre - 16.00-18.00h
Sala 3F (Centro de Eventos)

Sesion Aula Docente -
Experiencias Docentes

Jueves, 16 de noviembre - 12.00-14.30h
Sala | (Salas Joaquin Rodrigo)

LA TELEINMERSION: NUEVO PARADIGMA DE FORMACION
Y COMUNICACION MEDICA

M. Velasco Marcos, R. Rodriguez Borrego, P. Vicente Garcia,
M. Bernad Vallés, M. Asensio Calle y J. Juanes Méndez
CS Miguel Armijo; CS Garrido Sur; Facultad de Medicina; Universidad de

Salamanca. Salamanca. Castilla y Leén.
Correo electrénico: mauxi.velasco@comsalamanca.es

Objetivos: La teleinmersién tiene el potencial de cambiar significativa-
mente los paradigmas de formacién y asistencia médica a distancia. Un
sistema de teleinmersién permitiria a personas situadas en distintos luga-
res compartir el mismo entorno virtual; es decir, en una reunién o con-
sulta podrian interactuar, pricticamente de la misma forma a como lo ha-
rian si estuvieran esas personas en una misma habitacién. Presentamos
una simulacién virtual del enorme potencial que sin lugar a dudas jugard
esta tecnologia en nuestros sistemas docentes del futuro, ademds de la po-
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sibilidad de atencién y seguimiento de pacientes con patologia crénica. A
diferencia de las teleconferencias, que sélo sittian a los interlocutores en
pantallas de television, la teleinmersién da un paso mis alld, pasando de
las dos a las tres dimensiones.

Descripcién: Un sistema de teleinmersion consta un banco de cdmaras
digitales hemisférico que captura a los participantes en la sesién desde
una gran variedad de dngulos. El mismo sistema hace un seguimiento de
los movimientos de la cabeza de los usuarios. Este sistema tecnolégico de
comunicacién a distancia requiere avances en la infraestructura de Inter-
net, debido a las caracteristicas de gran ancho de banda, bajo retardo y co-
municaciones sincrénicas, dependientes del tiempo.

Conclusiones: Esta tecnologia supone un reto apasionante para el futuro
de las comunicaciones entre profesionales para el trabajo colaborativo, al
crear espacios virtuales de intercambio de informacién, pero con la sen-
sacién de estar inmerso en un entorno cercano a realidad.

LA FORMACION ESPECIFICA DEL TUTOR DE MEDICINA FAMILIAR
Y COMUNITARIA

F Tomds Aguirre, C. Ferndndez Casalderrey, F. Gil Latorre
y . Segura Marin

UD de MFyC; E.v.e.s. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: francisco.tomas-aguirre@uv.es

Objetivos: Evidenciar la situacién actual del Mes Especifico de Formacién
(MEF) de los tutores de Medicina de Familia de una Unidad Docente.
Analizar las actividades solicitadas. Obtener resultados de la evaluacién de
las mismas por tutores, residentes y personal del centro docente.
Descripcién: E1 MEF es un periodo del cual disponen los tutores para,
aprovechando la necesidad docente de que el residente asuma por com-
pleto la asistencia durante el mismo, solicitar la realizacién de actividades
(asistenciales y no asistenciales) para implementar su formacién. La pre-
sente comunicacién recoge el andlisis de estas actividades realizado por
una Unidad Docente durante el curso 2004-2005: El proceso de solicitud,
los tramites, las actividades solicitadas y las evaluaciones de los resultados
de las mismas por las partes implicadas (tutores, residentes, coordinadores
y staff del centro docente).

Conclusiones: de 150 tutores pertenecientes a 34 centros acreditados coordi-
nados por la Unidad docente, 82 tenfan residente; de ellos, el 87,8% realiza-
ron el MEF. Se desarrollaron 74 actividades no-asistenciales y 57 asistencia-
les. Respecto a las evaluaciones: el 80,5% evaldan al centro formador entre
bien y muy bien. Entre mucha (43,2%) y suficiente (21,0%), valoran los resi-
dentes la contribucién del MEF del tutor en su formacién. Por parte del Co-
ordinador del Centro se valora entre mucha y suficiente la contribucién del
MEF para la mejora del centro y el staff lo considera entre muy bien y bien.

ACERCANDO A LOS JOVENES AL CENTRO DE SALUD. FORMACION
DE AGENTES MEDIADORES DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA

O. Ferndndez Martinez, D. Raya Collados, C. Hidalgo Cabrera,
F. Ramos Diaz y T! Rodriguez Rivas

CS Chana. Granada. Andalucia. Correo electrénico: Andalucialile@supercable.es

Objetivos: Formar agentes mediadores de salud para que estos extiendan
los mensajes de salud a otros jévenes y promuevan habitos de vida salu-
dables.

Descripcién: Se trata de una intervencién comunitaria educativa desa-
rrollada con 26 alumnos voluntarios de 12 a 17 afios (1°ESO-1°Bachi-
ller) de un IES de nuestra ZBS, llevada a cabo por personal sanitario: R1
y R3 MFYC. Se limit6 el nimero de participantes para facilitar el apren-
dizaje colectivo y poder utilizar una metodologia activa y participativa. Se
organizaron las jornadas de“FORMACION DE AGENTES MEDIA-
DORES DE SALUDen las instalaciones de nuestro centro de salud du-
rante un fin de semana, con una duracién de 8 horas. Los contenidos a
tratar se dividieron en 4 talleres: “Educacion afectiva y sexualidad” (3 ho-
ras). “Acoso escolar e imagen corporal” (1hora). “Hébitos saludables: ejer-
cicio fisico y alimentacién” (2 horas). “Prevencién de Adicciones” (2 ho-
ras) Los talleres se desarrollaron con una metodologia muy participativa
a través de sesiones de dindmica de grupos con juegos y distintos roll play,
con el objetivo de llegar a unos puntos comunes que permitiesen a los
adolescentes desarrollar estrategias de ayuda y resolucién de problemas en
las dreas temdticas en que se intervenfa. Al finalizar se administro un
cuestionario para conocer la opinién de los participantes

Conclusiones: El taller mejor valorado fue“Educacién afectiva y sexuali-
dad”.

A1100% le parecieron interesantes las jornadas, volverian a repetirlas y las
aconsejarian a sus compafieros.

Al 72% le habria gustado profundizar més en sexualidad.

E1 87% consideraba que los temas tratados habian sido de su interés.
Para nosotros la experiencia fue muy enriquecedora y una forma de acer-
car a los jévenes al centro de salud y a su médico de familia.

VIDEOGRABACION COMO HERRAMIENTA DOCENTE EN HABILIDADES
COMUNICACIONALES

M. Senan Sanz, M. Buela Castell y J. Cano Sanz

Cap EI Clot. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: Catalufia 33643mss@comb.es

Objetivos: General: Presentar una comunicacién médica en un foro de in-
vestigacién al inicio de la residencia para facilitar el méximo desarrollo de
la capacidad de formacién, docencia e investigacion. Especifico: Realizar
evaluacion formativa de esta comunicacién oral como actividad de mejo-
ra comunicacional en transmisién de conocimientos, valorando cémo ha
estructurado los tiempos de la exposicién, las técnicas verbales de trans-
misién de conocimientos y las técnicas no verbales facilitadoras de la ex-
posicién.

Descripcién: La residente de primer afio presenté en el 2005 un trabajo
de investigacién en el congreso SEMFyC. Previamente le habia propor-
cionado material escrito para autoformacién en habilidades comunica-
cionales. Realicé videograbacién de la exposicién, la visionamos y desa-
rrollamos un feed-back formativo analizando: estructuracién de los
tiempos, técnicas verbales y no verbales, y puntos fuertes y débiles de la
exposicion. Acordamos que la exposicion estuvo bien presentada en su
soporte power point y la transmisién de conocimientos fue correcta en
el ajuste de los tiempos y en las técnicas de transmision de conocimien-
tos. Aspectos a mejorar fueron escaso recorrido visual, lectura excesiva de
las diapositivas, uso de muletillas, inadecuado uso de las manos.
Conclusiones: La residente extrac como principal conclusién un intenso
aprendizaje con esta experiencia, que ha considerado muy positiva y ha desa-
rrollado un aumento de la seguridad en si misma. Ha sido un catalizador pa-
ra nuevos trabajos de investigacién que desarrollaremos a lo largo de su resi-
dencia. En futuras exposiciones tendrd en cuenta aquellos aspectos de la
comunicacién que quedaron como puntos débiles en la valoracién formativa.

ANALISIS DE LA ROTACION DE CUATRO MESES EN ATENCION PRIMARIA
AL INICIO DEL PRIMER ANO DE FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA: NUEVO PROGRAMA

F Segura Marin, F. Tomas Aguirre, C. Ferndndez Casalderrey
y I Gil Latorre
UD de MFyC. Valencia. Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: gil_fra@gva.es

Objetivos: Analizar la rotacién en atencién primaria (AP) de los resi-
dentes de primer afio (R1) de Medicina Familiar y Comunitaria con la
implantacién del nuevo programa de la especialidad.

Descripcién: Al finalizar el rotatorio (cuatro meses), en AP del R1, el coor-
dinador y el técnico de salud de la unidad docente, se entrevistaron con, los
responsables docentes del centro de salud (CS), tutores y residentes de 32
CS docentes, las entrevistas se hacian en cada CS y se discutian, recogiendo
ventajas y desventajas (resumidas en cinco y cuatro items respectivamente)
mds comunes entre los tutores y residentes del paso del R1 en el rotatorio
por AP. Ventajas: 1) Conocimiento del equipo de AP. 2) Conocimiento que
se adquiere de la existencia de las unidades de apoyo de AP. 3) Iniciar la re-
lacién Tutor-Residente de manera temprana. 4) Orientar la formacién pos-
terior especializada, a las necesidades y el 4mbito de la AP. 5) Coincidencia
en el tiempo y en el CS con otros residentes. Inconvenientes: 1) Es necesario
organizar, estructurar y planificar la incorporacién y la estancia del R1 para
evitar otros inconvenientes afiadidos. 2) Adecuacién de los Tutores a la nue-
va realidad y su incorporacién. 3) Coincidencia de otros residentes con el R1
en la consulta. 4) Periodo de incorporacién coincidente con el verano.
Conclusiones: Tanto en ventajas como inconvenientes destaca la duplici-
dad en consulta con residentes que nos ha servido para informar a los R1
para su eleccién de tutores y el resto sobre todo los inconvenientes nos
servird para implantar medidas correctoras.
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SUPERVISION Y REGISTRO DE LA ROTACION DE LOS MIR
EN EL CENTRO DE SALUD

M. Monge Barrio, R. Roji Bugueras, L. Villanueva Gomez y I Ferndndez Simén

CS Cizur- Echavacoiz. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: mariamonge4@yahoo.es

Objetivos: El Nuevo Sistema de Evaluacién Formativa del MIR de MFYC
pone en evidencia la importancia del autoaprendizaje y establece al tutor como
guia del proceso. Pretendemos mejorar la eficacia de la formacién de los resi-
dentes en el Centro de salud asi como la evaluacién formativa de la misma.
Descripcién: Hemos puesto en marcha un sistema de evaluacién del auto-
aprendizaje tomando como elemento de partida la gufa de competencias
que figura en el nuevo programa de la especialidad. Calendario propuesto:
1. Definicion de objetivos: elaborar un check list por parte del residente. Au-
toevaluacién inicial. 2. Sesidn residente-tutor: determinar las competencias
especificas prioritarias, tareas propuestas y criterios de evaluacion de las
mismas. 3. Sesion de feed back bimensual: evaluar el grado de competencia
adquirido y la eficacia de las tareas propuestas. 4. Sesion final: valorar los ob-
jetivos alcanzados en la formacién del residente. Autoevaluacién final del
residente. Andlisis conjunto del resultado del proyecto y plan de mejora. En
el informe final calibraremos la correspondencia entre los objetivos inicia-
les y los alcanzados, ponderando su importancia segin los criterios de la
guia. Registraremos las sesiones realizadas con su correspondiente informe
de autorreflexion. Dejaremos reflejado el andlisis de la influencia de este
sistema de evaluacién sobre la calidad de la formacién adquirida.
Conclusiones: 1. La autoevaluacién y la implicacién de los tutores propor-
cionan una formacién de mayor calidad. 2. Se estimula la autorreflexién del
profesional sobre su ejercicio. 3. La intervencién propuesta favorece la bue-
na relacién de tutorizacién basada en la confianza y el respeto mutuos

PERO, ;COMO FUNCIONA ESTE APARATO? TALLER PRACTICO DE
VIDEOGRABACION Y EDICION DIGITAL COMO PRIMER PASO PARA SU
USO COMO INSTRUMENTO DOCENTE

E. Gavildn Moral y J. Parras Rejano

UD de MFyC de Cérdoba. Cérdoba. Andalucia.
Correo electrénico: egavilan@wanadoo.es

Objetivos: La videograbacién de las consultas es una herramienta docente
muy potente, al partir de situaciones de la préctica clinica. Sin embargo, los
requerimientos técnicos y las consideraciones bioéticas suponen importan-
tes barreras. Por este motivo, disefiamos un taller para capacitar en el uso de
la tecnologia de videograbacién digital y conocer las particularidades bioéti-
cas que acompaiian a los videoregistros en el contexto clinico cotidiano.
Descripcién: En las 5 ediciones del taller, que tuvo una duracién de 5 ho-
ras, participaron un total de 86 tutores y residentes de varias Unidades
Docentes (Malaga, Cérdoba, Jaén, Santander, Logrofio). Se formaron
grupos homogéneos de 56 participantes que se familiarizaron en primer
lugar con el material técnico, y seguidamente efectuaron una breve graba-
cién de un roll-play. Con el material resultante, se procedié a la captura,
edicién y grabacién digital a través de un software especifico, y a la poste-
rior visualizacién en televisor y en ordenador. Mediante discusién grupal
se debati6 sobre las utilidades, limitaciones, ventajas e inconvenientes de
las videograbaciones de las consultas reales. Por ltimo, se repasaron las re-
comendaciones bioéticas del Grupo de Comunicacién y Salud y las del
Royal Collegue of General Practice. Las diversas ediciones del taller dis-
currieron en general con uno alto de participacién de los asistentes, sien-
do valorado de forma muy satisfactoria y visto como de gran utilidad.
Conclusiones: El uso de las videograbaciones como instrumento con fi-
nes docentes, precisa previamente de formacion para ajustarse a los re-
querimientos técnicos y bioéticos necesarios.

FORMACION DE MONITORES DE SESIONES DE ENTREVISTA CLINICA
BASADAS EN INCIDENTES CRITICOS

C. Ferndndez Casalderrey, J. Sanfelix Genovés, . Gil Latorre,
F. Segura Marin, . Tomds Aguirre y A. Gallego Peris

Grupo de Trabajo de Entrevista Clinica de la SVMFiC. UD de MFyC. Valencia.
Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: gil_fra@gva.es

Objetivos: Aprender una metodologia de trabajo para monitorizar sesio-
nes de entrevista clinica basadas en incidentes criticos en centros de sa-
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lud, (centrada en el que aprende -Problem based learning-) y las herra-
mientas necesarias: role-play, feedback de grupo, uso de la videograbacién
para docencia de comunicacién.

Descripcién: curso 8 horas, se reproduce una sesién completa a partir de
un incidente critico aportado por un alumno, (situacién dificil en la rela-
cién medico-paciente vivida en la consulta) la monitoriza el profesor del
curso y se graba, luego se reproduce mostrando las técnicas empleadas por
el profesor, desde manejo del role play hasta las técnicas para proporcio-
nar video- feedback en ambiente protegido. Después, un alumno ensaya
a monitorizar él la sesién con nuevo caso, que también se graba, sobre la
grabacién del alumno, el profesor y el grupo proporcionan feedback, se
repite el ciclo monitorizacién-video-feedback con varios alumnos hasta
agotar las ocho horas.

Conclusiones: En encuesta abierta, los alumnos calificaron el curso co-
mo: “dindmico, ameno, util en la préctica clinica, basado en hechos, con
gran proteccién emocional del que aprende, se aprenden herramientas
docentes potentes en poco tiempo” manifestaron gran aceptacién porque
los capacita para dirigir sesiones en su centro. Como mejorable sefialaron:
“grupos menos numerosos (maximo10 personas), y la necesidad de con-
tinuidad para mantenimiento”. Creemos que como formacién, propor-
ciona entrenamiento sobre técnicas de manejo de grupo, role-modelling,
role-play, feedback, manejo de videograbaciones. Ofrece la oportunidad
de trabajar a partir del incidente critico las necesidades del que aprende,
y en el propio centro de salud.

COMO ELABORAR UN PROYECTO DOCENTE
C. Ferndndez Casalderrey, V. Gosalbes Soler y F. Gil Latorre

CS Salvador Pau. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: gil_fra@gva.es

Objetivos: Iniciar a los tutores de medicina de familia y otros profesio-
nales sanitarios en la elaboracién de un proyecto docente y dotar de las
herramientas necesarias para: Realizar la autoevaluacién de su perfil pro-
fesional personal Conocer y describir las caracteristicas de la zona bdsica
y puesto de trabajo Desarrollar los contenidos del proceso de tutorizacién
durante el periodo de residencia Conocer las metodologias mds utiles en
el proceso de formacién de residentes Realizar la planificacién temporal
de las actividades a desarrollar Evaluar el proyecto docente

Descripcién: Taller de 4 horas, con una metodologia activa y participati-
va con mini-exposiciones tedricas y trabajo grupal donde se irin desarro-
llando los diferentes apartados: Herramientas para la autoevaluacién del
perfil profesional personal, para la descripcién de la Zona Bisica de Salud
y del puesto de trabajo, elaboracién de un proyecto docente para el resi-
dente a 4 afios, metodologias docentes y actividades a realizar, evaluacién
de un proyecto; posteriormente los grupos presentan sus conclusiones y se
discuten, para mejorar y consolidar los conocimientos adquiridos.
Conclusiones: Taller 1til y necesario porque: La Comisién Nacional de
la Especialidad MFyC aprobé el documento de recomendaciones sobre
acreditacién-reacreditacién de tutores que recoge la necesidad de presen-
tar un Proyecto Docente para este fin. En una encuesta sobre necesida-
des de formacién de tutores, realizada por el grupo de Educacién Médi-
ca y Desarrollo Docente de la SVMFyC, las actividades mds solicitadas
fueron: desarrollo curricular, herramientas docentes y herramientas eva-
luativas, todos estos aspectos son basicos para la elaboracién de un pro-
yecto docente.

INTERVENCION COMUNITARIA CON ADOLESCENTES: HABLEMOS DE
SEXO0

A. Gil Santiago, C. Oriol Zerbe, S. Nadal Gurpegui, M. Gomez Miranda,
E. Liso Vinyals y E. Sequeira Aymar

CAP Raval Sud. Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: ayozegs@yahoo.es

Objetivos: Abordar la sexualidad de una forma integral a través de acti-
vidades ludicas y educativas. Trabajar conocimientos y promover habili-
dades y actitudes para un sexo responsable. Facilitar el acceso de los ado-
lescentes al Centro de Salud.

Descripcién: Intervencién comunitaria entre el Centro de Salud y una
asociacién juvenil de un barrio urbano marginal. Participan 26 adoles-
centes (13-19 afios), cinco médicos/as, tres enfermeras y cinco animado-
res/as socio-culturales.
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Durante cuatro dias se realizan varias actividades: Lunes: proyeccién de
pelicula con posterior debate. Martes: juegos educativos (dindmicas de
grupo, role-playing). Miércoles: programa de radio sobre sexualidad, dise-
fiado y realizado por los jévenes, invitando a los profesionales sanitarios
como expertos. Jueves: visita por el Centro de Salud (Medicina Familiar,
Ginecologia y Enfermedades de Transmisién Sexual/ETS) con taller
préctico sobre anticonceptivos.

Conclusiones: Detectamos ideas erréneas, tabis y pocos conocimientos
sobre temas bdsicos (masturbacion, orgasmo y ETS).

Los jévenes expresan un sentimiento de invulnerabilidad con poca con-
ciencia de los riesgos de un sexo desprotegido. Percibimos una falta de
habilidades en el uso del preservativo y en la disposicién a usarlo.

Temas mds preguntados: anticonceptivos, ETS, masturbacién, aborto y
orgasmo.

Alo largo de los dias observamos una mejora en los conocimientos, la ha-
bilidad y la actitud de los jévenes hacia una sexualidad responsable.
Hemos provisto a los jévenes de instrumentos para vivir una sexualidad
segura.

Se rompe la “barrera” entre el Centro de Salud y estos jovenes, facilitan-
do el contacto con los profesionales sanitarios.

Alto grado de participacion y satisfaccién de los jévenes, monitores/as y
sanitarios en la experiencia.

LA FORMACION EN METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
¢POR DONDE SEGUIR?

M. Del Cura Gonzdlez, R. Escriva Ferrairo, T. Sanz Cuesta,
E. Benito Alarcos y R. Carias de Paz

UD de MFyC del Area 9. Leganes. Madrid.

Correo electronico: meurag@yahoo.es

Objetivos: Analizar la evolucién de los cursos/talleres de formacién de
los residentes en metodologia de la investigacién en una Unidad Docen-
te durante el periodo 1997-2005. Identificar las mejoras necesarias para
adaptarse a las necesidades del nuevo programa

Descripcién: Se ha revisado la formacién impartida dirigida a residentes
y tutores analizando contenidos, duracién, periodicidad de las sesiones,
distribucién teérico/préctica, nimero de alumnos, los proyectos disefia-
dos, desarrollados y con evaluacién externa (comision de investigacion del
drea sanitaria) asi como los resultado de la evaluacién realizada por los
asistentes.

Los docentes que han participado en la actividad y los residentes de la
promocién 2004, que estdn recibiendo esta formacién durante 2006 han
realizado una evaluacién/reflexién sobre los resultados obtenidos, y se
plantean propuestas de adaptacion al nuevo programa de la especialidad.
Conclusiones: Los contenidos bdsicos son homogéneos durante todo el
periodo. La incorporacién de contenidos sobre lectura critica, elaboracién
de preguntas y busqueda de informacién mejora la adherencia del resi-
dente.

Los médulos de duracién limitada son percibidos mejor por los residen-
tes que las ediciones del curso que se han desarrollado de forma mensual
en periodos mds largos.

La evaluacién externa de los proyectos de investigacién es una herra-
mienta de calidad del trabajo realizado.

Consolidar lineas estratégicas de investigacién donde enmarcar los pro-
yectos de los residentes e incorporar tutores motivados facilita finalizar
los proyectos disefiados.

El programa de la especialidad, definiendo los contenidos por niveles de
prioridad facilita estructurar los contenidos y la evaluacién

TUTORIZACION CONTINUADA: UN TRABAJO EN EQUIPO
M. Sarlat Ribas, C. Babace Isturiz y R. Requena Santos

CS Rodriguez Paterna. Logrofio. La Rioja.
Correo electrénico: sarlatribas@yahoo.es

Objetivos: Conseguir un progreso adecuado en la adquisicion de compe-
tencias de los residentes, mediante una tutorizacién activa continua, la
evaluacién formativa personalizada y la constitucién de un equipo do-
cente tutor - residentes.

Descripcién: Realizamos tutorias mensuales de 6 horas con los tres resi-
dentes. R1 y R2 realizan una auto-evaluacién de sus competencias antes
y después de cada rotacién, segin los objetivos del nuevo programa. In-

cidimos en temas prioritarios en la prictica diaria y puntos débiles, para
elaborar un proyecto docente individual a desarrollar durante el 3° afio. A
la vez, inician su préctica asistencial con pacientes relacionados con su ro-
tacién. E1 R3 ya tiene elaborado su proyecto personal, de forma que se re-
visan aquellas dreas de mejora que han quedado pendientes. El trabajo en
equipo fomenta el intercambio de experiencias, la tutorizacién entre ellos
y la adquisicién de responsabilidades docentes para con el grupo. El tu-
tor desempeiia el papel de facilitador en la eleccién de tareas para conse-
guir los objetivos. El equipo planifica el calendario anual de tutorias, se-
siones clinicas, proyectos de investigacién y presentacién de
comunicaciones a congresos durante el afio. Todo registrado en la carpe-
ta informadtica de cada residente, junto con las tareas realizadas, su auto-
evaluacién y la evaluacién sumativa final.

Conclusiones: La tutorizacién continuada en equipo facilita la adquisi-
cién de competencias. El equipo docente se enriquece de las diferentes
experiencias y permite delegar responsabilidades formativas en el grupo.
El camino hacia el portafolio esté abierto.

Sesion Aula Docente -
Investigacion Docente

Viernes, 17 de noviembre - 12.00-14.30h
Sala | (Salas Joaquin Rodrigo)

FORMACION DE RESIDENTES DE MEDICINA DE FAMILIA

F Gil Latorre, F. Ribera Casares y C. Ferndndez Casalderrey,
E Tomas Aguirre, F. Segura Marin

Grupo de Trabajo de Calidad. UD de MFyC. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: gil_fra@gva.es

Objetivos: Determinar las caracteristicas del tutor en la formacién de re-
sidentes de medicina de familia (MF) por los tutores de MF

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: 28 centros de salud docentes (CSD). Sujezos: 82 tutores de MF. Me-
diciones e intervenciones: Cuestionario elaborado por miembros de la co-
misién de calidad de la unidad docente, mediante técnica de
brainstorming, se elaboro un listado de caracteristicas asistenciales y or-
ganizacién de trabajo del tutor y residente, tanto asistencial como no asis-
tencial y su dedicacién a ambas: Caracteristicas del tutor, formacién de
residentes. Las preguntas se formularon cerradas, con un item abierto.
Recogian motivos por lo que habian contestado la respuesta donde lo re-
queria, con preguntas abiertas.

Resultados: Respuestas 65,96% Edad media tutores 45 afios, nimero de
afios como tutor 6,8 afios, horario mafiana y tarde (mayoritariamente ma-
fianas) 81,70%. Media visitas/dia 43,27. E1 38,3% dedican el 80% al traba-
jo asistencial y el 58,3% entre el 50 y el 80%. En cuanto a la organizacién
de la consulta diaria un poco mas de la mitad comparten la misma consul-
ta y pasan visita diferentes dias, 3 dias el tutor 2 dias el residente (26%) y
pasan visita medio dia cada uno (26%), los motivos mas frecuentes son, de
espacio y aprovechar mejor el tiempo para actividades no asistenciales.
Conclusiones: Predomina el trabajo asistencial en CSD y el poco tiempo
que coincide el tutor con el residente

SITUACION DE LA FORMACION CONTINUA Y LA INVESTIGACION
EN EL AREA

R. de Dios Del Valle y A. Fierro Campayo

Gerencia del Area Sanitaria I de Asturias. Jarrio-coafia. Asturias.
Correo electrénico: ricardo.dedios@sespa.princast.es

Objetivos: Conocer la evolucién durante cuatro afios de la formacién
continua en un 4rea sanitaria

Material y métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: Area Sanitaria. Sujetos: Profesionales de Atencién Primaria. Medi-
ciones e intervenciones: Encuesta nominal del 2002 al 2005. Variables: cur-
sos, institucién docente, duracién, presencial/a distancia, publicaciones,
comunicaciones, premios cientificos, ponencias, deseo de investigar
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Resultados: 152 encuestas. La media de horas realizadas fue: en 2002 de
105.39 (DE:133.64), en 2003 85 horas (DE:135.84), en 2004 130.98
(DE:209.22) y en 2005 184.31 (DE: 347,33). El 67,5%(1C95%: 66,3-
68,6) de la formacién fue a distancia en el 2005. La formacién depen-
diente de farmaindustria paso del 40.5% en el 2002 al 23,6% en el
2005.El nimero de profesionales en actividades cientificas paso de 27 en
2002, a 37 en 2005. 18,2% de los profesionales querian investigar en el
2002, el 17,1% en el 2003, el 20,8% en el 2004 y el 25% en el 2005.
Conclusiones: La realizacién de la formacién a nivel central provocé una
disminucién del nimero de horas docentes realizadas por los profesio-
nales. La Gerencia establece medidas encaminadas a mantener la activi-
dad docente en el 4rea (tutorizacién y acuerdos con sociedades) recupe-
rando la situacién a los dos afios. El incremento de oferta formativa
provoco una disminucién del peso de farmaindustria. Las actividades de
investigacién han crecido en el drea de forma global en un 31,7% del
2002 al 2005. En nuestra drea cobra importancia la formacién a distan-
cia, y los programas formativos de tutorizacién como el “Experto con-
sultor” son de gran interés.

ENTRADAS Y SALIDAS EN LA FORMACION MIR EN MFYC:
POR LA MEJORA DE LA ESTRUCTURA DOCENTE

J. Zarco Montejo, M. Sdanchez-Celaya Del Pozo, R. Fragua Gil,
M. Manso Rodriguez, A. de la Vega Olmeda e 1. Garcia-Heras Carretero
UD de MFyC del Area 1. Madrid.

Correo electrénico: mscelaya@gmail.com

Objetivos: Describir diferentes aspectos de la evaluacién de la estructura
docente, realizada por médicos residentes de seis promociones de una
Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional descriptivo transver-
sal. Ambito de estudio: Unidad Docente de Medicina Familiar y Comuni-
taria. Sujeros: 141 residentes que finalizan el periodo de formacién. Me-
diciones e intervenciones: Cuestionario autoadministrado que incluye
diferentes campos en relacién al tutor, proceso de aprendizaje y estructu-
ras docentes.

Frecuencias para variables cualitativas. Media y DE para cuantitativas
Resultados: La valoracién del tutor de medicina de familia es muy posi-
tiva, en perfil asistencial y docente y menos el investigador. Evaluacién
global media 8,22 (DE1.7). E1 95% considera los centros de salud como
estructura docente adecuada. 50% considera el exceso de presion asisten-
cial inadecuado (>40 pacientes/dfa). Escasa valoracion de las actividades
de atencién familiar y comunitarias realizadas. E1 60% considera el hos-
pital de referencia inadecuado. Destaca la valoracién positiva de las guar-
dias como elemento formativo. El tutor hospitalario, la UD, el coordina-
dor y la comisién asesora, son valorados positivamente. La evaluacién
global de la residencia es positiva, destacando la valoracién excelente del
R-3 (media 8,82, DE 1.1).

Conclusiones: 1) La evaluacién de la estructura docente es un elemento
fundamental en el proceso formativo del residente. 2) La valoracién de
los diferentes protagonistas docentes que intervienen en dicho proceso es
muy positiva, identificindose determinadas dreas de mejora. 3) Destaca
la valoracién negativa del hospital de referencia como estructura docen-
te. 4) Las guardias son reconocidas como un elemento formativo impor-
tante precisando de mayor supervision. 5) La presion asistencial es una de
los factores mds negativos identificados durante la residencia.

EL MEDICO INTERNO RESIDENTE, ESE GRAN DESCONOCIDO

C. Lépez Riolobos, H. Rodriguez Requena, M. Sinchez-Celaya Del Pozo
e I. Vazquez Burgos

EAP Rafael Alberti. UD Area 1. Madrid.
Correo electrénico: mscelaya@gmail.com

Objetivos: Determinar mediante un cuestionario, el grado de compren-
sién de los pacientes, de la informacién proporcionada por un folleto in-
formativo sobre la figura del médico interno residente (MIR), en consul-
tas de Atencién Primaria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional transversal. Ambito de
estudio: Consultas docentes de un centro de salud urbano. Sujetos: Pa-
cientes que acuden a consultas de médicos acreditados para la docencia
seleccionados por muestreo sistemdtico. Se calcula un tamafio muestral
de 100 usuarios para un nivel de confianza del 95%, precisién de 4 y con
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una proporcién de respuesta esperada del 95%. Mediciones e interven-
ciones: Variables demogrificas, estudios, tiempo de pertenencia a la con-
sulta, y grado de conocimiento de la figura del residente, mediante cues-
tionario autoadministrado de 11 preguntas; 8 cerradas (segin escala
Likert), una dicotémica y dos abiertas. El cuestionario se administra tras
lectura de folleto informativo sobre la figura y actividades del MIR.
Resultados: Edad media 50.83 afios (DE 18,63), 68% mujeres y 41% es-
tudios primarios. E1 96% entiende con claridad el folleto y el 100% opi-
na que el residente estd suficientemente preparado. Casi el 90% sefiala
que el folleto es interesante y que mds informacién mejora la relacién en
consulta. EI1 80% estd de acuerdo con la atencién recibida. E1 40% de pa-
cientes que no participan lo hacen por dificultad visual.

Conclusiones: Los pacientes consideran que el folleto informativo sobre
el MIR es interesante y mejora su relacién en consulta.

La mayoria comprenden con claridad la informacién, respondiendo ade-
cuadamente al cuestionario planteado.

La capacidad visual limita su aplicacién.

CONOCIMIENTO Y USO DE TECNICAS DE ENTREVISTA CLINICA
POR LOS TUTORES

M. Pedregal Gonzadlez, E. Mo/i/na Ferndndez, M. Mdrquez Rodriguez,
A. Moron Contreras, J. Pardo Alvarez y F. Mora Moreno

Grupo de Trabajo de Comunicacién y Salud de Huelva. UD de MFyC; CS
Docentes. Huelva. Andalucia.

Correo electrénico: mpedre@inicia.es

Objetivos: @) Conocer la formacién en Entrevista Clinica (EC) de los tu-
tores. 4) Conocer la utilizacién de técnicas de EC. ¢) Determinar la pro-
porcién de tutores que han realizado algin proyecto de investigacién en
EC. d) Conocer cuantos utilizan las videograbaciones como instrumento
docente.

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional descriptivo. Amébito de
estudio: Se envio a las Unidades Docentes provinciales de la autonomia
por correo electrénico. Sujetos: Se recibieron 70 encuestas correctamente
cumplimentadas. Mediciones e intervenciones: Se confeccioné un cuestio-
nario ad hoc.

La encuesta se piloto entre miembros del grupo de Comunicacién y Sa-
lud provincial construyéndose seguidamente el cuestionario definitivo.
Resultados: Resultados principales: La edad de los respondientes fue de
46,61 afios (DT 4,65 afios). El 72,1% fueron hombres. Los afios como
tutor fue de 9,54 (DT 5,41 anos). E1 92,9% tenia formacién en EC. La
forma mids frecuente para lograrla fue un curso basico (81,4%). E1 89,7%
utilizaba habitualmente habilidades de EC. El 14,5% habia realizado al-
gun trabajo de investigacién.

El 75,4% se habia videograbado y el 73,5% de los residentes; sélo el
44,78% conocian el GATHA -res.

E192,8% afirmaban que transmitian docencia en EC.

Ante la pregunta si habian perdido la ilusién por lo que hacian (consul-
ta, tutorizacién), la mayoria (84,1%) opinaba negativamente.
Conclusiones: 2) La mayoria de los tutores que contestaron a la encues-
ta tienen formacién en EC y la utilizan habitualmente en la consulta. )
La realizacién de trabajos de investigacién relacionados con EC es esca-
sa. ¢) La mayoria utilizan las videograbaciones, aunque el conocimiento
del GATHA-res es limitado.

OPINIONES DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS SOBRE LA
UTILIZACION DE VIDEOGRABACIONES DE CONSULTAS MEDICAS

J. Parras Rejano y E. Gavildn Moral
UD de MFyC. Cérdoba. Andalucia.

Correo electrénico: juanprj@supercable.es

Objetivos: Conocer las opiniones sobre la utilizacién de videograbacio-
nes de los asistentes a talleres realizados para capacitar en el uso de las
mismas.

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional descriptivo. Ambito de
estudio: Unidades Docentes de MFyC. Sujeros: Profesionales sanitarios
asistentes a tres talleres realizados para capacitar en el uso de videograba-
ciones digitales de consultas. Mediciones e intervenciones: En-
cuesta de opinién autocadministrada, realizada ad hoc. Anali-
sis descriptivo y prueba chi cuadrado.



COMUNICACIONES ORALES

Resultados: La tasa de respuesta fue del 77% (37 encuestas de 48 asis-
tentes). La edad media era de 45 afios, siendo el 56% varones, un 84%
acreditados como docentes en formacién postgrado y un 95% con forma-
cién en entrevista clinica. E1 59,5% se ha videograbado la consulta en al-
guna ocasién. E1 94,6% considera que las videograbaciones son una bue-
na herramienta. La falta de formacién técnica (73,0%), de material
(67,5%) y las dificultades técnicas (64,9%), son limitadores para su utili-
zacién. Los problemas bioéticos y legales no impiden su utilizacién al
89,2% y 86,5%, respectivamente. El 46,7% de los que nunca se han vide-
ograbado opina que “los pacientes cambian su actitud en consulta al sa-
berse grabados”, frente a ninguno de los que si lo han hecho (p<0,0001).
E159,1% de los que se han videograbado alguna vez, opina que “los pro-
fesionales se muestran con naturalidad cuando se videograban”, frente al
26,75% de los que no (p=0,073).

Conclusiones: El uso de las videograbaciones presenta un gran interés
como herramienta docente. Se precisa una mayor dotacién de medios
técnicos y de capacitacién en su manejo para una mds amplia utilizacién
de este recurso.

ACTITUDES ACERCA DE LA MEDICINA DE FAMILIA EN ESTUDIANTES
DE SEGUNDO CURSO DE LA LICENCIATURA DE MEDICINA

E Escobar Rabaddn y J. Lopez-"Torres Hidalgo

CS Universitario Zona IV; Facultad de Medicina. Albacete. Castilla-La Mancha.
Correo electrénico: fjescobarr@sescam.jecm.es

Objetivos: Conocer las actitudes que presentan los estudiantes de medi-
cina hacia la Medicina de Familia (MF), antes de cursar una asignatura
de Atencién Primaria.

Material y métodos: Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transver-
sal. Ambito de estudio: Facultad de Medicina. Sujetos: Se invit6 a participar
en el estudio a 81 estudiantes matriculados, de los que respondieron 44.
Mediciones e intervenciones: Se disefié un cuestionario para conocer los co-
nocimientos y actitudes de los estudiantes sobre la MF: 34 preguntas ce-
rradas (escala Likert de 5 opciones), autoadministrable y anénimo.

Se cit6 a los alumnos para el dia previo al comienzo de las clases.
Resultados: E1 75% de los participantes eran mujeres, y el 72,7% tenia 19
afios. Al 38,7% le agradaba la idea de trabajar como médico de familia,
pero solo el 11,4% lo consideraba primera opcién. Un 97,7% veia util co-
nocer los fundamentos de la MF aunque fueran a dedicarse a otra espe-
cialidad, y un 45,5% pensaba que deberia ser asignatura transversal. Un
34,1% creia conocer bien el trabajo del médico de familia, y el 56,8% con-
sideraba que el médico de familia es competente para la mayor parte de
la atencién que precisan los pacientes. Sin embargo, un 34,1% pensaba
que la MF es poco estimulante. Sélo un 18,2% crefa que la MF tuviera
una elevada consideracién en la Facultad, y la mayoria pensaban que es-
ta poco valorada socialmente (72,7%) y por el resto de la profesion
(63,6%).

Conclusiones: Los estudiantes de medicina piensan que la MF esti po-
co considerada tanto a nivel académico como social, y son minoria los que
se decantan por esta opcién laboral.

METODOLOGIA PARA UNA INTERVENCION DIRECTA
EN ADOLESCENTES POR UNA SEXUALIDAD SALUDABLE

E. Artigues Barbera, M. Martinez Orduna, A. Plana Blanco,

D. Baeres Codina, S. Sdez Cdrdenas y C. Torres Penella

Aula de Salut; Universitat de Lleida; CAP Balafia-Pardinyes-Seca de Sant Pere.
Lleida. Catalufia.

Correo electrénico: antoniplana@camfic.org

Objetivos: 1) Conocer la informacién en adolescentes sobre sexualidad,
métodos anticonceptivos, infecciones de transmisién sexual y mitos. 2)
Analizar habilidades, creencias y medidas preventivas en actitudes sexua-
les. 3) Definir factores predisponentes, facilitadores y reforzantes. 4) Ob-
tener diagnéstico en salud sexual-reproductiva.

Material y métodos: Tipo de estudio: Estudio observacional-descriptivo.
Ambito de estudio: Instituto de ensefianza secundaria. Curso 2005-2006.
Sugetos: Alumnos 3° ESO. Mediciones e intervenciones: Cuestionario es-
tructurado para evaluar conocimientos, creencias, actitudes y conductas
de los adolescentes para identificar factores y causas. Aplicacion del mo-
delo PRECEDE, obtencién diagnéstica y propuesta de cambio en com-
portamiento.

Resultados: 39 cuestionarios; 51,28% chicas.

Conducta: Tener relaciones sexuales saludables (RSS).

Factores:

- Predisponentes: Lo que saben, creen, piensan, opinan.

— Positivos (a favor de RSS): Conocen preservativo y petting. Tienen
adquirida informacién respecto Sida y pricticas de riesgo.

— Negativos (en contra de RSS): Muchos han tenido relaciones. No
quiere ponerse el preservativo. Disminuye el placer. Desconocen infec-
ciones de transmision sexual.

- Facilitadores: Habilidades y recursos que inciden.

— Positivos: Se sienten capacitados en discusion, negociacién, adquisi-
cién y uso correcto de preservativos. Pueden comprarlos. Pueden consul-
tar a padres, profesores y profesionales.

— Negativos: Alcohol. Baja autoestima y falta habilidades sociales. Al-
gunas infecciones no dan sintomas. Marcha atrds como método anticon-
ceptivo

- Reforzantes: Consecuencias derivadas de conductas.

— Positivos: Relacién sexual=placer sin riesgo. Relacién=manifestacién
de amor.

— Negativos: Relacién=Penetracién. Relacién=Enfermedad,... Diagnés-
tico: Alto riesgo de embarazos no deseados y de infecciones de transmi-
sién sexual.

Conclusiones: El modelo PRECEDE nos es util para el diagnéstico gru-
pal del conocimiento de la informacién sobre RSS que tienen nuestros
adolescentes, permitiéndonos analizar factores y descubrir habilidades,
creencias y mitos, determinando medidas preventivas hacia conductas se-
xuales saludables.

Nos permite plantear en un futuro una intervencién educativa directa.
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