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P214 siNDROME METABOLICO Y SOBRECARGA BIOQUIMICA DE
HIERRO: ANALISIS PROSPECTIVO Y EVALUACION TERAPEUTICA EN
UNA POBLACION FENO Y GENOTIPICAMENTE CARACTERIZADA

M. Pérex Lucena, J. Félez Brugués, N. Freixenet Guitart, M. Rosell
Murphy, C. Cabistai Arbiol C y M. Moreno Rosell

ABS Canaletes-ABS Serraparera. Cerdanyola del Valles. Catalufia.
Correo electrénico: 31741mpl@comb.es

Objetivos. Analizar de manera prospectiva, la relacién entre Sindrome
Metabslico (SM) y Sobrecarga Bioquimica de Hierro (SBH), en un gru-
po de pacientes son SBH pero sin Hemocromatosis Hereditaria (HH),
durante un periodo inicial de 2 afios Valorar el efecto de la intervencién
terapéutica (farmacoldgica y no farmacoldgica) sobre la evolucion del SM
y de la SBH.

Tipo de estudio. Estudio prospectivo de cohortes emparejadas.

Ambito del estudio. Dos centros de salud de Atencién Primaria (drea ur-
bana).

Sujetos. Individuos de mds de 18 afios que acudian de forma consecutiva
y por cualquier motivo a dichos centros.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Cohorte emparejada de casos. (n
=200). La cohorte emparejada de controles (n = 200) se han identifica-
do a partir del grupo de 1875 individuos protocolizados a los que no se
encontré una SBH en el proceso de escrutinio de HH, y se aparearan por
edad ( 1 afio) y sexo con los casos.

Mediciones e intervenciones. Datos de anamnesis y exploracién fisica. Ana-
lisis de sangre en ayunas: Hemograma y bioquimica, VSG, ferritina, IST,
TSH, PSA, AFP, CEA, serologia VHB, VHC y VIH Muestras de sue-
ro (congeladas a =80 C) para determinar IL-6, sSTNFR2, PCR, insulina
(para la valoracién de la RI mediante el indice HOMA-R [32]) y pro-
hepcidina Muestras para extraer DNA (estudio genético de HH) Eco-
grafia hepdtica En los pacientes con SM, dislipemia, diabetes y/o hiper-
tensién arterial, se procederd a una intervencién tipo, con medidas no
farmacolégicas y de tipo farmacoldgico, segin los criterios establecidos
en las guias de actuacién del ICS.

Andlisis estadistico. Las variables que no sigan una distribucién normal se
transformardn logaritmicamente para los cilculos estadisticos. Inicial-
mente, para comparar los dos grupos se utilizaran la t de Student para va-
riables cuantitativas, y el test de y2 para comparar proporciones. Las co-
rrelaciones entre variables cuantitativas se analizardin mediante el modelo
de regresién lineal, realizando ajustes para controlar la presencia de posi-
bles factores de confusion. Ademds se utilizarin modelos de regresion lo-
gistica condicional para estudiar el efecto de posibles factores de confu-
sién.

Limitaciones. La mayor limitacién del estudio deriva de su corto periodo
de seguimiento. Un aspecto a veces discutible en los estudios de cohortes
emparejadas es la seleccién de la cohorte de control, ya que a menudo se
suele incurrir en un sesgo de seleccion que puede modificar notablemen-
te los resultados obtenidos. En nuestro estudio este sesgo es muy poco
probable, ya que los controles se obtienen a partir de los individuos que

participaron en el mismo programa de escrutinio de HH en el que se de-
tectaron los casos.

Aplicabilidad. Hemos detectado una asociacién entre la poblacién afecta
de SM y SBH en una poblacién genotipada en la que se ha descartado
una HH. La repercusién del SM sobre el riesgo cardiovascular de los in-
dividuos que lo presentan obliga a una intervencién terapéutica. Lo in-
teresante de este proyecto serd determinar como la intervencién tera-
péutica puede modificar el fenotipo del SM en funcién del tiempo,
incluyendo pardmetros biolégicos hasta ahora no valorados prospectiva-
mente.

Aspectos éticos-legales. Tanto a los casos como a los controles se les solici-
tara su consentimiento informado para participar en el presente estudio.

P215 IDENTIFICACION DE POSIBLES AREAS DE MEJORA EN LA
CALIDAD ASISTENCIAL DE LOS CENTROS SANITARIOS DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA MEDIANTE EL ESTUDIO DE LAS
HOSPITALIZACIONES POR AMBULATORY CARE SENSITIVE
CONDITIONS (ACSC) 1997-2006

8. Villanueva, A. Mdlaga, A. Escuder y R. Gonzdlez

Hospital Francesc de Borja. Gandia. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: villanueva_sil@gva.es

Objetivos. 1dentificacién de posibles dreas de mejora en la calidad asis-
tencial en los centros sanitarios de la Comunidad Valenciana mediante el
andlisis de las hospitalizaciones por Ambulatory Care Sensitive Condi-
tions en los diferentes hospitales publicos de la Comunidad Valenciana
para el periodo 1997-2006, indicador 1til para la evaluacién indirecta de
la efectividad de la Atencién Primaria de Salud, a la vez que identifica la
actividad hospitalaria potencialmente evitable.

Tipo de estudio. Estudio descriptivo, observacional, transversal, a partir de
la base de datos del Conjunto Minimo de Biésico de Datos al alta hospi-
talaria (CMBD), con los datos de las altas hospitalarias de la Comunidad
Valenciana para el periodo 1997-2006.

Ambito del estudio. Hospitales de la red publica de la Comunidad Valen-
ciana.

Sujetos. Altas hospitalarias en los hospitales de la red publica de la Co-
munidad Valenciana por Ambulatory Care Sensitive Conditions durante
el periodo 1997-2006.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Todas las altas registradas en el
CMBD para el periodo de estudio con diagnéstico CIE 9.

Mediciones e intervenciones. Frecuencia de las hospitalizaciones por Am-
bulatory Care Sensitive Conditions por Departamento de Salud y para la
Comunidad Valenciana para el periodo de estudio. Tasas de hospitaliza-
cién por 10000 habitantes/afio por Ambulatory Care Sensitive Condi-
tions por Departamento de Salud y para la Comunidad Valenciana, para
el periodo de estudio. Razén de Hospitalizacién Estandarizada para es-
tablecer las diferencias de hospitalizacién entre los diferentes Departa-
mentos de Salud dentro de la Comunidad Valenciana y entre la Comu-
nidad Valenciana y Comunidad de Catalufia para el periodo de estudio.
Analisis estadistico. Los datos de las altas se obtendran del CMBD de la
Comunidad Valenciana El anilisis de los datos de realizard con el pro-
grama informatico SPSS versién 14.0 y con la aplicacién CLINOS CAL
para el célculo de los GRD’s. Se calcularan las tasas de hospitalizacién
por ACSC para cada departamento de Salud y la razén de hospitaliza-
cién estandarizada, se analizardn las variables demograficas de las hospi-
talizaciones por ACSC. Se obtendri el coste de los GRD’s de las hospi-
talizaciones por ACSC del Servicio de Anilisis de Costes y Facturacién,
para el andlisis de los mismos.
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Limitaciones. La interpretacion de las diferencias encontradas en la fre-
cuencia de las altas por ACSC en los diferentes departamentos de salud
de la Comunidad Valenciana puede deberse a multiples factores, socioe-
conémicos, demogréficos, debidos a la organizacién de la Atencién Pri-
maria, a la dispersion geografica de la poblacién y a la calidad de la aten-
cién. Se trata pues de un indicador complejo por lo que las conclusiones
deben analizarse con precaucién.

Aplicabilidad. Constituyen un indicador indirecto de la capacidad de re-
solucién de la Atencién Primaria de Salud y directo del volumen de ac-
tividad hospitalaria potencialmente prevenible mediante cuidados opor-
tunos y efectivos en el primer nivel asistencial. El uso de este indicador se
basa en que una reduccién de las hospitalizaciones potencialmente evita-
bles mejoraria la calidad asistencial y los costes del sistema sanitario para
la poblacién.

Aspectos éticos-legales. No se vulnera ningtin aspecto ético o legal.

P216 EvOLUCION DEL BURNOUT EN LOS MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA

A Matia Cubillo, J. Cordero Guevara, J. Mediavilla Bravo, M. Pereda
Riguera, M. Gonzilez Castro y A. Gonzilez Sanz
CS Pampliega, CS Las Torres, Gerencia Atencién Primaria Burgos. Burgos.

Castilla y Leén.
Correo electrénico: angelcmatia@gmail.com

Objetivos. Analizar la evolucién de las tasas de burnout de los médicos de
Atencién Primaria (AP). Estudiar las variables asociadas con el desgaste
profesional en los médicos de AP. Elaborar un modelo explicativo del
burnout en los médicos de AP.

Tipo de estudio. Estudio longitudinal de cohorte. Se inicié en el afio 2005
siendo transversal en esta primera fase, recogiéndose datos cada dos afios.
Ambito del estudio. Area de Salud que abarca toda la provincia, compren-
de 22 Centros de Salud rurales y 13 urbanos, integrada por 325 médicos
de Familia en Atencién Primaria.

Sujetos. Todos los médicos de Familia que trabajan en Atencién Prima-
ria.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Se excluyeron los médicos que re-
alizan Pediatria, que trabajan en los Servicios de Urgencia y Residentes
por tener un perfil de trabajo distinto.

Mediciones e intervenciones. Cuestionario anénimo autoadministrado re-
mitido por correo interno, incluye una carta de presentacién y un sobre
para su ulterior envio; contactando previamente con el Coordinador de
cada Centro via telefénica, con un recordatorio al mes. El cuestionario
incluye: Maslach Burnout Inventory (MBI): que valora el desgaste pro-
fesional en tres dimensiones: Cansancio emocional(CE), Despersonali-
zacién (DP) y Realizacién personal (RP), y Variables independientes: so-
ciodemogrificas, red social, hdbitos de vida, formacion, caracteristicas
laborales, y de comunicacién interna.

Andlisis estadistico. Comparacién de las caracteristicas de los médicos que
responden a la encuesta con la poblacién de médicos de AP del Area.
Analisis descriptivo de los datos, con medidas de tendencia central y dis-
persién para las variables cuantitativas y distribucién de frecuencias para
las cualitativas. Comparacién de porcentajes mediante el test de 2 y de
medias con la t de Student. Anilisis de regresién logistica para valorar la
relacién de las variables que en el anilisis bivariante sean significativas
con el burnout. Se calculari la tasa de incidencia de burnout. Nivel de sig-
nificacién a utilizar p < 0,05.

Limitaciones. Podria ser el porcentaje de respuesta; aunque en el primer
corte (51,38%) fue similar a otros estudios del 4mbito de AP realizados
con la misma metodologia, sin diferencias significativas en las caracteris-
ticas de los médicos que respondieron con la poblacién de referencia. Ha-
bré que estudiar la similitud existente entre esta poblacién y a nivel auto-
némico o nacional para establecer inferencias. Abierto a la colaboracién
para la realizacién de un estudio multicéntrico. Cabe reflexionar que el
método empleado para la realizacién de los cuestionarios puede incre-
mentar la tasa de respuesta mediante la presencia de un colaborador por
centro o la encuesta directa con entrevista como planteamiento para fu-
turos trabajos.

Aplicabilidad. Seri el primer estudio prospectivo en este ambito en Espa-
fia. Permitird conocer la situacién de desgaste profesional entre los médi-
cos de Atencién Primaria, su evolucién y con que variables se relaciona;
el seguimiento de estos profesionales permitird monitorizar y detectar la
aparicién de posibles factores relacionados con el burnout, lo que podria
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facilitar la toma de medidas para evitar el desencuentro entre las expec-
tativas de los médicos de AP y la realidad sanitaria actual.
Aspectos éticos-legales. Cuestionario anénimo en el que se garantiza la con-

fidencialidad de los datos.

P217 EVALUACION DE LA FORMACION DE LA ESPECIALIDAD
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

M. Moreno Garcia, S. Rodriguez Priego, T. Martinez Cafiavate, S.
Ferndndez Albarral, P. Carrion Maroto y C. Borrego Aparicio

Unidad Docente de MFyC Granada. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: manuelmoreno1980@hotmail.com

Objetivos. 1- Evaluar grado de cumplimiento de objetivos de prioridad I
del programa docente de la especialidad de MFyC en nuestra Unidad
Docente (2006-2009). 2.- Conocer el grado de satisfaccién y opiniones
de los residentes, respecto al programa formativo: -Rotaciones -Guardias
-Actividades Docentes. 3- Comparar grado de cumplimiento de objeti-
vos docentes y satisfaccion entre el programa de la especialidad vigente
hasta 2004 y el nuevo programa docente implantado en 2005.

Tipo de estudio. Estudio Longitudinal con 2 cortes transversales. —Pri-
mer corte transversal: 1-Cumplimiento de objetivos prioridad I: A)
Cuestionario autoadministrado, B) R3 2006-07. 2-Satisfaccién con el
programa docente: A) Grupos focales B) R3 2006-07. —Segundo corte
transversal: igual método a R4 del nuevo programa (2008-09).

Ambito del estudio. Entorno de nuestra Unidad Docente de MFyC, ex-
tensible al resto de Unidades Docentes.

Sugetos. Poblacién: MIR en su ultimo afio del proceso formativo de nues-
tra Unidad Docente para los afios 2006-07 (dltimos R3) y 2008-09 (pri-
meros R4).

Criterios de inclusién/exclusién/muestreo. La poblacién descrita en suje-
tos.

Mediciones e intervenciones. Variables: -Universales: sexo, edad, afio de fi-
nalizacién de la Licenciatura, experiencia profesional previa, otra espe-
cialidad previa; -Contenidos formativos del drea docente de diferentes
competencias; -Esenciales: relacionadas con la atencién al individuo, re-
lacionadas con la familia, relacionadas con la Comunidad, relacionadas
con la formacién, docencia y la investigacion.

Analisis estadistico. 1.- Anilisis descriptivo de las variables estudiadas. 2.-
Anilisis bivariante: test comparacién de proporciones (Chi-cuadrado).
Variables cualitativas ordinales (prueba de Kruskal Wallis). 3.- Andlisis
Descriptivo de las no respuestas y/o pérdidas de seguimiento y evaluaciéon
de su impacto potencial. 4.- Anilisis textual de los grupos focales: trans-
cripcién del texto del grupo, identificacion de categorias de analisis, and-
lisis de contenido de categorias. Modelo de anilisis por triangulacion.
Limitaciones. -Los MIR no han finalizado el proceso formativo. -Se han
seleccionado contenidos del programa, acordados con unidad docente, y
considerados imprescindiblespara ser MF. -Numero limitado de opciones
de respuestas, solventado por la categoria “Otros”. -Voluntariedad. -
Guardias cercanas- Sesgo de Deseabilidad Social-.

Aplicabilidad. Aplicable en el entorno de nuestra Unidad Docente de
MFyC, asi como extensible al resto de Unidades Docentes. Aplicable en
estos momentos por la implantacién del nuevo programa docente y el
nuevo método de evaluacién: Portafolio.

Aspectos éticos-legales. No comporta ningtin problema ético ni legal.

P218 EsTUDIO DE ACCIDENTES DOMESTICOS Y DE OCIO EN
MAYORES DE 65 ANOS

J. Del Rio Madrazo y A. Pérex Martin
Centro de Salud Centro Santander. Centro de Salud Los Valles. Santander.

Cantabria.
Correo electrénico: alvaroperezma@yahoo.es

Objetivos. Analizar el riesgo de sufrir accidentes de la poblacién general
de mas de 65 afios Estudiar las caracteristicas de la poblacién de mis ries-
go de sufrir accidentes dentro de los resultados obtenidos Comparar las
diferentes poblaciones urbanas y rurales estudiadas entre si, buscando si-
militudes y diferencias entre ellas Determinar posibles actuaciones pre-
ventivas a tomar, con el objetivo de mejorar el conocimiento general y es-
pecifico de estos accidentes en Atencién Primaria, con el fin de obtener
informacién bésica para un programa de intervencién en la comunidad,
para prevenir.
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Tipo de estudio. Estudio descriptivo prospectivo del riesgo de sufrir un ac-
cidente la poblacién general.

Ambito del estudio. 1 Centro de Salud Centro de d4mbito urbano y 1 Cen-
tro de Salud de dmbito rural.

Sujetos. Todos los pacientes con edad superior a 65 afios, de ambos sexos
y con tarjeta sanitaria en dichos centros.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios inclusién: todos los pa-
cientes del centro de salud Criterios exclusién: no se contemplaron
Muestreo aleatorio simple representativo de los siguientes grupos de eda-
des 65- 69, 70- 74, 75 y mds afios, de ambos sexos y con tarjeta sanitaria
en dichos centros. Se realizard en el centro de salud, domicilio o por te-
léfono.

Mediciones e intervenciones. Aplicar un cuestionario, tomando como base
el utilizado por el Sistema E.H.L.A.S.S. y el de caidas en el anciano de
la O.M.S. En el que figurara las siguientes variables: Fecha y hora del ac-
cidente, Tratamiento recibido, Edad, Sexo, Mecénica, Lugar, Iluminacién
del lugar, Condiciones meteoroldgicas si fue en el exterior, Actividad re-
alizada al suceder el accidente, Diagnéstico de lesiones, Parte del cuerpo
afectada, Producto implicado en el accidente, Producto causante, Si esta-
ba afectado anteriormente por otra enfermedad o incapacidad, Farmacos
que tomaba en el momento del accidente, Otros factores predisponentes
(St vive solo o acompaiiado, En domicilio particular o instituciones). Es-
tado mental, Alimentacién, Higiene, Movilizacién, Nivel de estudios,
Nivel de ingresos econémicos, Situacién laboral. Se realizard un pretest
con un grupo entre 30 y 50 personas.

Andlisis estadistico. Para variables cuantitativas se ha usado la media y la
desviacién tipica, para variables cualitativas porcentajes. Para comparar
variables cualitativas dicotémicas chi-cuadrado y cualitativa con cuantita-
tiva la t-Student.

Limitaciones. No se contemplan.

Aplicabilidad. Realizacién posterior de un programa de intervencién en la
comunidad, para prevenir el riesgo de accidentes en poblacién general y
de riesgo. El presente proyecto se puede extender a otros centros rurales
y urbanos de la comunidad auténoma asi como nacionales. No requiere
financiacién suplementaria para su realizacion.

Aspectos éticos-legales. A lo largo de todo el estudio se respetardn los si-
guientes principios éticos: 1. Garantia del anonimato en la informacién
suministrada por el paciente. 2. Restriccién de los datos suministrados, en
exclusividad, a la investigacién propuesta. 3. Los objetivos del estudio su-
ponen, presumiblemente, un avance en el conocimiento médico sobre el

estado de salud.

P219 FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO
EN EL PACIENTE POLIMEDICADO

E. Jiménez Mejias, M. Agrela Cardona, R. Rodriguez Avellaneda y E.
Garcia Ureria

La Chana y Cartuja. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: eladiojm76@hotmail.com

Objetivos. 1. Determinar la prevalencia del incumplimiento terapéutico
en la poblacién de estudio. 2. Disefio de un cuestionario para conocer los
factores mds importantes asociados al incumplimiento. 3. Comprobar la
validez y fiabilidad de cuestionario sobre los factores de no adhesién al
tratamiento. 4. Valorar las medidas de control sobre la correcta toma de
firmacos en pacientes polimedicados que se estdn llevando a cabo en los
Centros de Salud objeto de este estudio, si las hubiere.

Tipo de estudio. Estudio Observacional Descriptivo de Corte o Prevalen-
cia.

Ambito del estudio. Atencién Primaria. Centros de Salud Universitarios.
Sujetos. Pacientes con 65 afios o mds, con al menos dos de las siguientes
patologias: DM, HTA, cardiopatia isquémica (CI) o EPOC, que consu-
men cinco o mds firmacos, al menos tres de ellos de forma habitual. Se-
leccionaremos nuestra muestra, de entre los pacientes que acudan a 4
UATF; dos en cada uno de los centros.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: los aporta-
dos en la definicién de la poblacién de estudio.(sujetos). Criterios de ex-
clusién: incapacidad para contestar el cuestionario y acudir a consultas
programadas para crénicos, pues entendemos que estos pacientes en ge-
neral, pueden tener un mayor grado de adherencia al tratamiento. Mues-
treo no probabilistico de tipo consecutivo, de los pacientes que acuden a
consulta a demanda, (50% de la muestra) o retiran del buzén sus pres-
cripciones de largo tratamiento (otro 50%).

Mediciones e intervenciones. La recogida de datos: combinacién de méto-
dos indirectos: tests de Comunicacién del autocumplimiento (CA): de
Haynes-Sackett, y cuestionario de Morisky-Green, combinado con el re-
cuento de comprimidos en los cumplidores. En los pacientes no cumpli-
dores y en los cumplidores en los que el recuento de comprimidos detec-
te errores, se pasard un cuestionario para valorar los factores asociados a
la no adhesién.

Andlisis estadistico. Analisis: bivariante de variables, anilisis multivariante
tipo regresién logistica, de las significativas y calculo de la odds ratio aso-
ciada al factor de estudio y ajustada al resto de variables independientes.
Finamente Comprobacién de la validez, fiabilidad, sensibilidad y viabili-
dad, del cuestionario que se pretende validar segtn los procedimientos es-
tablecidos para ello.

Limitaciones. -Captacién de los pacientes. -Cuestionario relativamente
breve y comprensible por el paciente. -Entrenamiento de los encuestado-
res. -Acceso a su domicilio y a la medicacién. -Recuento de comprimi-
dos.

Aplicabilidad. Elevada frecuencia y repercusién del incumplimiento en la
evolucién de las patologias crénicas, el gasto sanitario y la relacién pa-
ciente-personal sanitario. Posibilidad de poner en marcha o reforzar las
medidas para controlar el incumplimiento, en la poblacién de estudio. La
validacién de un cuestionario posibilita comparar resultados de diferen-
tes estudios en los que se emplee.

Aspectos éticos-legales. Informacién detallada de fines a los pacientes. Se
solicitard el consentimiento informado a todos los pacientes que partici-
pen en nuestro estudio.

P220 ESTUDIO MULTICENTRICO DE EVALUACION DE LA EFICACIA
DE UNA INTERVENCION MULTIFACTORIAL BASADA EN EL
COUNSELLING PARA REDUCIR EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
POBLACION ATENDIDA EN CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA
(PROYECTO RCV-AP)

L. Pérula de Torres, J. Gonzdlez Lama, J. Ferndndez Garcia, J. Prados
Castillejo, J. Arbonies y J. Ruiz Moral

Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria de Cérdoba. Cérdoba.
Andalucia.

Correo electrénico: langel.perula.sspa@juntadeandalucia.es

Objetivos. Evaluar la eficacia de una intervencién preventiva integral mul-
tifactorial, basada en el Consejo Educativo (Counselling), frente a un
Consejo Breve, para la reduccién del Riesgo Cardiovascular (RCV), en
pacientes atendidos en consultas de Atencién Primaria.

Tipo de estudio. Ensayo clinico controlado, aleatorizado, de dos brazos pa-
ralelos, abierto, multicéntrico.

Ambito del estudio. 21 Centros de Salud.

Sujetos. 436 pacientes (218 por grupo, para detectar una diferencia de al
menos un 10% de reduccién del RCV). Se prevé que participen entre 20-
25 médicos, reclutando entre 17-22 pacientes/médico.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: -Pacientes
de ambos sexos de 18 a 75 afios de edad. -RCV alto, segin la Guia Eu-
ropea de Prevencién Cardiovascular (2004). -Consentimiento informado
del sujeto. Criterios de exclusién: -Pacientes sin FRCV (-bajo RCV-): no
presentan problemas de tabaquismo, hipertension arterial, dislipemia o
diabetes, o con RCV < 5%. -Enfermedad coronaria, enfermedad arterial
periférica o enfermedad cerebrovascular arterosclerética. -EPOC u otros
procesos cronicos relacionados con los FRCV. -Patologia psiquidtrica o
consumo de sustancias adictivas. -Enfermedad grave o con una baja la-
boral prolongada. -Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. -
Otras patologias severas o alteraciones analiticas. Muestreo: consecutivo.
Mediciones ¢ intervenciones. Se aleatorizaran los médicos participantes pa-
ra realizar con los pacientes una intervencién basada en el Consejo Edu-
cacional (Counselling-Entrevista Motivacional, Estadios de Prochaska y
DiClemente) (GE) o en un Consejo Breve (Intervencién basica infor-
mativa) (GC). Se hard un seguimiento de 18 meses con una valoracién a
los 0, 4, 8,12 y 18 meses tras el reclutamiento.

Analisis estadistico. End-point principal: Reduccién del RCV. Como re-
sultados especificos se determinara la reduccién del tabaquismo, de las ci-
fras de colesterolemia, de presién arterial, el incremento de la actividad
fisica, la reduccién de peso en pacientes obesos, la mejora de la dieta,
cumplimiento de la medicacién prescrita para la HTA y/o dislipemia, la
autopercepcién de salud y la calidad de vida relacionada con la salud.
Anilisis por protocolo y por ITT. Comparabilidad inicial de los grupos.
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Estadistica descriptiva e inferencial (ANOVA para medidas repetidas,
Regresién lineal multiple o Regresion logistica; medidas de magnitud y
de impacto: RR, RA, NNT; IC95%; p < 0,05).

Limitaciones. La principal limitacién reside en su cardcter abierto, pero no
es posible enmascarar las intervenciones. El periodo de estudio serd de 18
meses y puede que éste sea un tiempo corto para poder observar resulta-
dos clinicamente relevantes en determinados FRCV. Sin embargo, el es-
tudio estd disefiado para poner de manifiesto la reduccién global del RCV.
Aplicabilidad. Las técnicas de entrevista clinica y de educacién sanitaria
constituyen la “tecnologia” fundamental que ha de manejar el médico de
familia con sus pacientes. Poder llegar a demostrar que el Counselling
constituye una herramienta mds eficaz que un Consejo breve para redu-
cir el RCV puede tener una gran relevancia de cara a postular o no dicho
abordaje entre los médicos de familia.

Aspectos éticos-legales. Se solicitaré el consentimiento informado por escrito.
Se asumen los requisitos legales aplicables y las directrices de Buena Précti-
ca Clinica de la ICH, asi como los de la Declaracién de Helsinki. Este pro-
yecto ha sido aprobado por un Comité de Etica de Investigacién Clinica.

P221 INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO PERIODICO EN LA
TECNICA INHALATORIA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
CON EPOC

A. Maldonado Barrionuevo, M. Lipez-Sidro Lipez, J. Bermiidez Merino y
S. Pendon Ferndndez

Centros de Salud de Nerja y Torre del Mar. Distrito Sanitario Axarquia. Malaga.
Andalucfa.

Correo electrénico: megasalva@hotmail.com

Objetivos. Demostrar la mejoria en la calidad de vida de los pacientes con
EPOC que reciben entrenamiento periédico de la técnica inhalatoria.
Tipo de estudio. Se trata de un Ensayo Clinico Aleatorio, pragmitico. Se
estudiard el impacto de una intervencién educativa. A lo largo de 6 me-
ses, se seguirdn a 92 pacientes divididos en dos grupos aleatorizados, uno
de ellos recibird la préctica clinica habitual, y el otro recibird educacién en
el uso de inhaladores de forma mensual.

Ambito del estudio. 92 pacientes con EPOC pertenecientes a centros de
salud de municipios costeros.

Sujetos. Pacientes diagnosticados de EPOC en los dos afios previos al es-
tudio mediante espirometria forzada (FEV1 /FVC < 70%).

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. -Inclusion: Pacientes diagnostica-
dos de EPOC en los dos afios previos al estudio mediante espirometria
forzada. Terapia inhalada mediante cualquiera de los dispositivos exis-
tentes. Situacién clinica estable. Consentimiento informado. -Exclusién:
Pacientes con deterioro cognitivo severo. Pacientes que no residan de for-
ma permanente en las zonas indicadas. Reagudizacién el mes previo al
inicio del estudio. Pacientes en tratamiento con oxigenoterapia domici-
liaria. Pacientes dependientes para las actividades bdsicas de la vida dia-
ria. Pacientes que no tengan al menos una Prueba de Funcién respirato-
ria realizada en los ultimos 3 afios. Enfermedad sistémica mal controlada.
Mediciones e intervenciones. Realizacién a lo largo de seis meses de un en-
trenamiento periédico en la técnica inhalatoria a los sujetos pertenecien-
tes al grupo tratamiento. Se realizard una intervencién mensual coinci-
diendo con la visita del paciente al centro de salud. Se pide al paciente
que realice una inhalacién con un dispositivo placebo. Se compara la se-
cuencia realizada con la correcta y se registran los errores cometidos por
el paciente. A continuacién el educador indica verbalmente las instruc-
ciones para una inhalacién correcta y realiza una demostracién con la se-
cuencia adecuada. Al inicio y al final del estudio, se medird la calidad de
vida de los pacientes segtn el cuestionario Respiratorio de St George.
Anlisis estadistico. Se realizard el procesamiento y estudio de los datos
creando una base de datos mediante el programa SPSS. Para la compara-
cién de medias del objetivo del estudio (comparacién de la puntuacién
SGRQ), se realizard una comparacién de los dos grupos estudiados me-
diante el test de la t-Student Fischer para datos apareados.

Limitaciones. Necesidad de colaboracién de los médicos que forman par-
te del EBAP Necesidad de que los pacientes acudan al menos una vez al
mes al Centro de salud. Se hard coincidiendo con la visita del paciente
para recoger las recetas que normalmente necesitan.

Aplicabilidad. E] paciente EPOC es un usuario frecuente de la consulta
de AP, y en muchas ocasiones acude por temas diversos, siendo la practi-
ca clinica habitual que no se realice de forma periédica y sistematica un
entrenamiento en el uso de inhaladores en estos pacientes, una técnica

156 | Aten Primaria. 2007;39(Supl 2):153-64 |

sencilla y de bajo coste. Creemos que si se demuestra la hipétesis plante-
ada, implicaria cambios en la forma de plantear las visitas rutinarias de los
pacientes EPOC a la consulta de AP.

Aspectos éticos-legales. Al tratarse de un ECA, se presentard una solicitud
para llevar a cabo este estudio en el comité de ética del Distrito sanitario.

P222 uTILIDAD DE LA ESPIROMETRIA PARA EL ABANDONO DEL
H4BITO TAB4QUICO

M. Rodriguez Alvarez, M. Marina Ortega, M. Jiménez Gonzdlez, M. Ollé
Borqué, C. Forcada Vega y G. Espitab

ABS Canet de Mar y Centros de AP del Maresme. Canet de Mar. Catalufia.
Correo electrénico: victoria.marina@gmail.com

Objetivos. Principal: Evaluar la utilidad de la espirometria en el 4mbito de
la atencién primaria (AP) para el abandono del habito tabdquico. Secun-
darios: a) Determinar las variables que influyen en la eficacia de la espi-
rometria para la disminucién del tabaquismo. b)Valorar la eficacia de la
espirometria en la deteccién de obstruccién precoz de las vias aéreas.
c)Conocer la prevalencia de EPOC en pacientes asintomaticos.

Tipo de estudio. Intervencién/grupo control/aleatorio/multicéntrico.
Ambito del estudio. Poblacién atendida en AP.

Sujetos. Pacientes fumadores. Se aleatorizardn dos grupos: uno recibird
consejo antitabaquico aislado y otro consejo antitabdquico + espirometria.
Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Inclusion: fumadores > 18 afios.
Exclusién: 1.-Pacientes con diagnéstico EPOC 2.-Pacientes con proceso
crénico que altere la espirometria. 3.-Negativa del paciente. Muestra: pa-
ra el cdlculo de la n partimos de los datos conocidos acerca del % de fu-
madores que abandonan el hébito tabaquico tras el consejo antitabdqui-
co. Aceptando un riesgo alfa = 0,05 y un riesgo beta = 0,20 se precisan
110 sujetos en grupo de intervencién y 100 sujetos en el grupo de con-
trol, para detectar un RR = 4, si % abandono del hébito en el grupo es 5%,
estimando unas pérdidas del 20%.

Mediciones e intervenciones. Variables: exfumador (si/no, exfumador = perso-
na que lleve 1 afio o mds sin fumar)abandono del tabaquismo,(en semanas
y se considerard abandono si no ha fumado en més de 1semana),nimero pa-
quetes/afio, afios de fumador, edad inicio, puntuacién test de dependencia y
motivacién, variables socioecondmicas, datos espirométricos y sintomas. La
variable abandono del tabaquismo se medird segun la respuesta a las pre-
guntas:¢cha fumado en alguna ocasién en el dltimo afio? y jcudnto tiempo ha
estado sin fumar?, considerando positiva el consumo de 1 cigarrillo. En el
caso de los controles (a los 3, 6, 18 y 34 meses) la pregunta se relacionara a
ese periodo. Se realizard control de calidad mediante test de CO (abandono
> 10 ppm) La informacién se recogerd en la primera entrevista mediante
cuestionario administrado y en los controles por teléfono. La espirometria se
realizard segin normativa SEPAR. Se dispone de espirémetro en las dreas
bésicas participantes. Para diagnéstico de sintomatologifa se utilizardn las
respuestas al cuestionario CECA, utilizadas en el estudio IBERPOC. Para
el control de calidad se realizard al inicio del estudio una prueba de concor-
dancia entre el personal que realizard la espirometria. Un observador inde-
pendiente revisard las espirometrias realizadas en un % no menor de 20%.
Andlisis estadistico. Descriptivo (medias, desviacion estindar, porcentajes).
Anilisis bivariante (2, anova...).

Limitaciones. Las limitaciones corresponden a la tasa de participacién y a
la validez y fiabilidad de la informacién recogida. Se precisa personal de
enfermeria entrenado en la realizacion de espirometrias. Se precisa la ad-
quisicién del test del aliento de CO.

Aplicabilidad. La espirometria es una prueba de ficil acceso desde AP, dis-
poniendo de un espirémetro en todos los centros.

Aspectos éticos-legales. Se pedird consentimiento informado a los partici-
pantes en el estudio proporciondndoles la informacién necesaria y expli-
cindoles la finalidad del estudio. El estudio se presentard al comité ético
correspondiente.

P223 CONOCER LA PREVALENCIA DEL SINDROME DE PIERNAS
INQUIETAS EN LA POBLACION ADULTA DE LA CIUDAD

M. Barroso Pérez, E. Cubo Delgado y J. Cordero Guevara

Unidad Docente de Burgos. Hospital General Yagiie. Burgos. Castilla y Leén.
Correo electrénico: teresabarrosoperez@hotmail.com

Obyjetivos. Conocer la prevalencia del sindrome de piernas inquietas (SPI)
en la poblacién adulta de la ciudad. Analizar la diferencia entre sindrome
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de piernas inquietas idiopético y secundario a otras situaciones asociadas.
Estimar el impacto del SPI en éreas relacionadas con el suefio y la cali-
dad de vida relacionada con la salud.

Tipo de estudio. Poblacional, descriptivo, transversal. Con casos y controles.
Ambito del estudio. Atencién primaria.

Sujetos. Universo corresponde a la poblacién adulta de la ciudad: 152.400
personas > 18 afios, (9/3/2007). Prevalencia = 10%. Nivel de confianza:
95%. Precisién: 3%. n = 384. Previendo pérdidas del 70% la muestra serd
n = 1280, elegida por muestreo estratificado por edad y sexo a partir de la
tarjeta de Sacyl.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Inclusion: poblacién adulta > 18
afios. Exclusién: individuos con deterioro cognitivo severo segun criterios
DSM-1V. )
Mediciones e intervenciones. 12 fase: A) Conformidad del Comité Etico. B)
Cribado mediante encuesta telefénica. 22 fase: C) Certificacién diagnés-
tica: Entrevista cara a cara. D) Consentimiento informado del caso SPI.
E) Consentimiento informado del control. F) Anamnesis del paciente.
G) Exploracién neurolégica. H) Impacto del SPI. I) Anilisis de sangre.
Medidas. Escalas validadas: -Cuestionario de piernas inquietas. -Somno-
lencia diurna: escala de Epworth. -Interrupcién del suefio nocturno: es-
cala de suefio MOS. -Calidad de vida: EuroQol. -Calidad de vida del
SPI: RLSQoL. -Subescala de ansiedad y depresién de Goldberg. -Esca-
la de evaluacién del SPI. -Anilisis de la poblacién. 1° Descripcién: -De
poblacién. -Prevalencia del SPI. 2° Comparacién: -Areas relacionadas
con el suefio y calidad de vida de los casos y controles. -Afectados de SPI
primario versus secundario. 3° Asociacién de SPI y: -Calidad de vida y
salud. -Suefio: si el insomnio se asocia con mayor severidad de sintomas.
-Ansiedad y depresion. 4° Regresion: -Analizar variables para establecer
un modelo predictivo de gravedad de enfermedad: Insomnio, depresion,
edad, sexo, familiar versus esporddico, primario versus secundario.
Anlisis estadistico. Andlisis descriptivo de variables cuantitativas y cate-
goricas de la muestra estudiada. Se estudiard la prevalencia e intervalos de
confianza del 95%. Se usardn test paramétricos y no paramétricos. El ni-
vel de significacién serd, p < 0,05. La comparacién de las distribuciones
de las variables categéricas se establecera por la prueba de 2. Se estudia-
rd la asociacién de unas variables con otras por el coeficiente de correla-
cién de Pearson. El coeficiente de regresioén se usard para estudiar las va-
riables dependientes.

Limitaciones. Variables dicotémicas en determinados dreas encuestadas.
Aplicabilidad. -Conocer la prevalencia SPI. -Analizar factores relaciona-
dos con SPI secundario. -Evaluar consecuencias en: suefio, depresién y
afectacién a la vida laboral y a la sociedad en general. Nos permitird va-
lorar el alcance de este problema y servird de alerta para un diagnéstico y
tratamiento eficaz. Esta patologia debe de ser reconocida en la consulta
de atencién primaria. Hay poca informacién en nuestro medio; es desea-
ble realizar estudios para tener una visién mds exacta y para ello precisa-
mos otros investigadores colaboradores. 3

Aspectos éticos-legales. Conformidad del Comité Etico del Hospital.

P224 VARENICLINA EN PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR: ESTUDIO VAHIDDO-2

C. Bartolomé Moreno, M. Clemente Jiménez, A. Pérez Trullén, P Gasco
Garcia, M. Gallardo Doménech y A. Serrano Moreno

CS Iturrama. Apta. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: cbartolomem@hotmail.com

Objetivos. Objetivo principal: Conocer eficacia y seguridad de vareniclina
en deshabituacién de fumadores con otro factor de riesgo cardiovascular
como hipertensién y/o diabetes mellitus y/o dislipemia y/o obesidad.
Objetivo secundario: Conocer la seguridad de vareniclina en deshabitua-
cién de fumadores con otro factor de riesgo cardiovascular como hiper-
tensién y/o diabetes mellitus y/o dislipemia y/o obesidad.

Tipo de estudio. Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorio, con grupo con-
trol.

Ambito del estudio. Multicéntrico.

Sujetos. Se estudiaran 416 fumadores con factores de riesgo cardiovascu-
lar, 208 pacientes en el grupo intervencién con vareniclina y otros 208 en
el grupo control con nicotina, de los cuales, 52 son pacientes fumadores
diagnosticados de hipertensién, 52 con hipercolesterolemia, 52 con obe-
sidad y 52 con diabetes.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: -Fumador,
independientemente de la cantidad y de la motivacién para dejarlo. -Ma-

yor de 18 afios. -Pacientes con diagnéstico previo de hipertensién arterial
(conocedor de ser hipertenso y/o que realice dieta o tratamiento hipoten-
sor), y/o diabetes mellitus (si diabetes mellitus tipo 1 o 2 conocida o bien
si informa seguir dieta o tratamiento farmacoldgico para diabetes) y/o
dislipemia (si tenia dislipemia conocida o bien si informa que sigue die-
ta o tratamiento farmacolégico para dislipemia) y/o obesidad (cuando lo
refiera como antecedente o bien si IMC, calculada en la visita, es supe-
rior a 30 kg/m?). -Otorguen consentimiento. Criterios de exclusién: -Ba-
ja probabilidad de seguimiento (poblacién ambulante, previsién de cam-
bio de domicilio, paciente terminal). -Enfermedad psiquidtrica grave,
déficit mental, otras drogas. -Embarazadas/ lactancia materna. -Con-
traindicacién vareniclina/TSN. -Epilepsia. -Insuficiencia renal modera-
da/grave. Muestreo: asignacion aleatoria estratificada por CCAA y factor
de riesgo cardiovascular con tabla tnica de nimeros aleatorios.
Mediciones e intervenciones. Se contactard con los investigadores de cada
provincia para que den a conocer el proyecto. A los sanitarios que acce-
dan a participar se enviard informacién detallada del estudio y hoja de re-
cogida de datos. Cuando se detecte un fumador, que cumpla criterios de
inclusion, tras explicarle el estudio, se solicitard consentimiento, realizard
intervencién minima, y segin asignacién aleatoria se administrard vare-
niclina o TSN. Se realizardn evaluaciones al mes y 2, 3, 4, 6 y 12 meses
de la fecha de inicio. El efecto de la intervencién se estudiard conside-
rando éxitos los pacientes que dejan de fumar y se mantienen abstinentes
durante un afio (cooximetria). Fecha inicio estudio: 1-enero-2008. Perio-
do de reclutamiento: De 1-enero-2008 a 31-junio-2008. Seguimiento a
los 1,2, 3,4, 6 y 12 meses (las tltimas en junio-2009). Fecha finalizacién
estudio: 30-junio-2009. Fecha informe resultados: 28-septiembre-2009.
Andlisis estadistico. Andlisis por intencién de tratar. Se comprobard la
comparabilidad inicial de los grupos. Anilisis descriptivo. Estimar el
efecto sobre la variable respuesta utilizando pruebas de comparacién de
medias (t de Student o Anova) o de comparacién de proporciones (Chi-
cuadrado). Se estudiard el nimero de exfumadores mediante riesgo rela-
tivo y su correspondiente intervalo de confianza (95%). Para evaluar las
variables que influyen en el resultado se realizard andlisis multivariante
(patologia previa, tratamientos concomitantes, afios como fumador, nd-
mero de cig/dia, motivacién, dependencia).

Limitaciones. No se ha considerado ético utilizar en el grupo control pla-
cebo. Dificultad para conseguir la muestra. Se necesitan investigadores de
las CCAA: Aragén, Navarra, La Rioja, Pais Vasco.

Aplicabilidad. Utilidad para conocer efectividad y seguridad de varenicli-
ne en pacientes con factores de riesgo cardiovascular.

Aspectos éticos-legales. Solicitada autorizacién Comité Etico de referencia,
asociados, AGEMED.

P225 CRIBADO DE HIPERTENSION OCULAR Y GLAUCOMA EN
USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN ATENCION PRIMARIA

M. Garcia, A. Asensi, J. Farré, 1. Colomé, M. Gras y Q. Saldies

Servicio de Atencién Primaria Anoia. Igualada. Catalufia.
Correo electrénico: mjgarcias.cp.ics@gencat.net

Objetivos. Evaluar si en la poblacién con hipertension arterial (HTA) es
necesario realizar el cribado de hipertensién ocular (HTO) y glaucoma
mediante tonometria, retinografia y agudeza visual. Conocer la prevalen-
cia de HT'O/ glaucoma y factores de riesgo asociados. Valorar la concor-
dancia entre el tonémetro de aire/aplanacién.

Tipo de estudio. Estudio multicéntrico descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Servicio de atencién primaria (SAP).109.000 habitan-
tes.

Sujetos. 738 HTA de 40-80 afios.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Muestreo aleatorio sistemdtico de
HTA del SAP. Citacién telefénica. Excluidos HTA con: glaucoma,
HTO, ceguera, atencién domiciliaria, enfermedades invalidantes.
Mediciones e intervenciones. Mediciones: edad, sexo, nacionalidad, antece-
dentes familiares glaucoma, afios evolucién HTA, tabaquismo, alcoholis-
mo, indice masa corporal (IMC), cirugia ocular previa, factores de riesgo
cardiovascular (diabetes mellitus, dislipemia, cardiopatia isquémica),
miopia, hipermetropia, tratamiento farmacoldgico actual, tonometria, re-
tinografia, medida excavacién papilar, agudeza visual. Intervenciones:
previo consentimiento informado se cumplimentara el cuestionario me-
diante revisién de la historia clinica informatizada. Se realizard tonome-
tria de aire CT-80A TOPCON (media 3 determinaciones), fondo de ojo
mediante retinégrafo TOPCON Cdmara retinal no midridtica (TRC-
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NW&6SF) y medida excavacion papilar (cup/disk ratio) utilizando el pro-
grama informatico TOPCON. Si la tonometria de aire estd alterada
(PIO > 21 mmHg) se realizard, sin derivacion al especialista, nueva me-
dicién de PIO con tonémetro de aplanacién Goldmann.

Anlisis estadistico. Se creard una base de datos Access y se analizard me-
diante Programa SPSS v.11 y Epiinfo. Se considerardn estadisticamente
significativos valores p < 0,05. Se realizard un andlisis descriptivo de las
variables recogidas, con el cilculo de frecuencias absolutas y relativas pa-
ra las variables categéricas y la estimacién puntual y el intervalo de con-
fianza del 95% de seguridad de media y desviacién estindar para varia-
bles cuantitativas. Se realizard andlisis bivariable mediante pruebas de la
chi-cuadrado para variables categdricas y pruebas t de Student para va-
riables continuas. Se valorard concordancia (indice kappa) entre las me-
diciones con el tonémetro de aire/Goldmann. Se ajustard modelo de re-
gresion logistica utilizando como variable dependiente la tonometria y
como independientes el resto.

Limitaciones. Dado el elevado nimero de pacientes que se deben citar pa-
ra el estudio es posible que las pérdidas sean elevadas todo y que ya se ha
tenido en cuenta en el clculo del tamafio muestral. Se incluyen pacien-
tes con vida laboral activa, se intentard el horario més asequible para los
participantes.

Aplicabilidad. La mayoria de los hipertensos son controlados en la Aten-
cién Primaria, por tanto es necesario que cualquier estrategia de cribado
sea realizada en éste nivel de atencién. No estd claro el cribado de HTO
y glaucoma en HTA dado que no hay ningun estudio con el suficiente ta-
mafio muestral que lo haya podido demostrar todo y que segun la biblio-
grafia es posible que esté indicado realizarlo. Si estd claro que el diagnds-
tico y el tratamiento precoz retrasan la evolucién hacia problemas mds
importantes mejorando asi el pronéstico final. Algunos Servicios de
Atencién Primaria disponen del aparataje necesario y personal entrena-
do. La investigacién a nivel extrahospitalario puede beneficiar muchos
pacientes y demostrar mayor efectividad.

Aspectos éticos-legales. Los participantes lo serdn previo consentimiento in-
formado. Se solicitaré valoracién ética Fundacié Jordi Gol i Gurina (Ins-
titut Catala de la Salut).

P226 SATISFACCION DEL CUIDADOR PRINCIPAL DE PACIENTES
TERMINALES ONCOLOGICOS EN SEGUIMIENTO POR LA UNIDAD DE
CUIDADOS PALIATIVOS Y/0 ATENCION PRIMARIA

T Cederio Benavides, S. Moreno Sudrez Sy D. Raya Collados

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Distrito Sanitario Granada.

Granada. Andalucia.
Correo electrénico: t_091@hotmail.com

Objetivos. Conocer el grado de satisfaccién del cuidador principal en pa-
cientes terminales oncoldgicos, cuando la asistencia es integrada por
Atencién Primaria y atencién especializada (Unidades de Cuidados Pa-
liativos). Ademds de identificar factores asociados al grado de satisfac-
cién: relacionados con la patologia del paciente y con la atencién sanita-
ria recibida.

Tipo de estudio. Estudio transversal con componente analitico.

Ambito del estudio. Area de cobertura de un Distrito Sanitario con pobla-
cién de mas de 300.000 habitantes.

Sujetos. Cuidadores principales de pacientes terminales oncoldgicos del
drea de cobertura del Distrito Sanitario.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Pacientes terminales oncolégicos
en seguimiento por la Unidad de Cuidados Paliativos del Distrito Sani-
tario. Pacientes domiciliarios, no institucionalizados. Existencia de Cui-
dador Principal no remunerado. Parentesco familiar del cuidador princi-
pal. Exitus entre septiembre 2008 y septiembre del 2009. Tamaio
muestral de 105 pacientes. Tasa estimada de no respuesta del 10%; error
alfa méximo 5% y potencia 80%.

Mediciones e intervenciones. La informacién acerca de criterios de inclu-
sién en el estudio y otros datos, se extraerdn de la Historia clinica de la
Unidad de Cuidados Paliativos y de Atencién Primaria. El grado de sa-
tisfaccién del cuidador principal se extraerd de una entrevista personal. Se
realizard 15 a 20 dias después del fallecimiento del paciente. Utilizando
una encuesta que valorara las distintas variables y el grado de satisfaccion.
Se realizara telefénicamente. La coordinacién entre los diferentes niveles
de Atencién sanitaria, se extraerd de una entrevista telefénica con el mé-
dico de familia del paciente. Antes de comenzar el estudio, desde la Uni-
dad de Cuidados Paliativos, se le informara al cuidador principal de la re-
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alizacion del mismo y si estd interesado en ser incluido donde firmari el
consentimiento.

Analisis estadistico. Se empleardn medidas de tendencia central y disper-
sién para variables cuantitativas, y distribucién de frecuencias para varia-
bles cualitativas. El grado de satisfaccién, medida segin una escala Likert
de 0 a 10, se calculard la mediana y moda. A partir de esta variable se de-
finird como variable secundaria satisfacciéon éptima de forma cualitativa.
Primero se hard un anilisis bivariante para identificar las posibles varia-
bles que influyen en el grado de satisfaccién. Posteriormente se realizard
un andlisis multivariante para ver el papel de cada variable en particular.
Se haré especial hincapié en la influencia de las variables dependientes de
la atencidn sanitaria recibida, sobre el grado de satisfaccién del cuidador
principal.

Limitaciones. La confusién residual de la variable dependiente, por su
gran carga subjetiva; la variabilidad de la satisfaccion en funcién del tiem-
po; la pérdida de informacion en el registro de visitas en las historias cli-
nicas y la tasa de no respuesta.

Aplicabilidad. La satisfaccién del usuario, se usa como indice de buen fun-
cionamiento, de calidad del servicio e indicador de resultado de los pro-
cesos asistenciales por parte de la administracién sanitaria. Si la satisfac-
cién aumenta cuando la atencién es coordinada con AP, nos servird para
promover la atencién domiciliaria y la atencién en Cuidados Paliativos
desde Atencién Primaria.

Aspectos éticos-legales. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de
Investigacién y Etica Médica del Distrito Sanitario y del Hospital co-
rrespondiente.

P227 INTERVENCION TELEFONICA MOTIVACIONAL BREVE PARA LA
CESACION DEL HABITO TABAQUICO

I Roca Brasé, . Massons Cirera, M. Sastre Martin, 1. Jiménez Pascua, C.
Molina Guasch y N. Montelli Jordana

Mataré 7-Ronda Prim. Mataré. Catalufia.
Correo electrénico: ingridrocabraso@hotmail.com

Objetivos. Primario: Evaluar si una intervencién telefénica motivacional
breve es mas eficaz que la prictica habitual en la consulta de Atencién
Primaria en la cesacién del hébito tabiquico en pacientes fumadores ac-
tivos a los 12 meses de seguimiento. Secundarios: 1. Conocer el porcen-
taje de individuos que han disminuido el consumo de tabaco en los dos
grupos de estudio. 2. Comparar la motivacién para dejar de fumar entre
los dos grupos de estudio segiin el test de Richmond, lavaloracién cate-
gorial de estadios del cambio y la autopercepcién de motivacion (con es-
cala de 1-10). 3. Cuantificar el tiempo de la intervencién. 4. Prevalencia
puntual (7 dias anteriores) de abstinencia a los 3 (sélo grupo interven-
cién) y a los 12 meses (a los dos grupos).

Tipo de estudio. Estudio analitico experimental de tipo ensayo clinico con-
trolado aleatorizado.

Ambito del estudio. Atencién Primaria.

Sugetos. Fumadores activos adultos asignados a un Centro de Salud.
Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusion: pacientes
de 18-75 afios registrados como fumadores en la HCAP, atendidos entre
septiembre-diciembre 2006, que acepten a participar. Criterios de exclu-
sién: No tener teléfono. Presentar enfermedades graves. Dificultades en
la comunicacién telefénica. No responder después de 6 llamadas. Mues-
treo por seleccién aleatoria simple aparejada por edad, sexo y médico.
Muestra: 148 individuos por grupo (intervencién y control).

Mediciones e intervenciones. Variables de estudio: demogréficas, en rela-
cién al habito tabiquico, motivacién. Trabajo de campo: Llamada grupo
intervencién a los 0 m, 3 my 12 m, para recogida de variables, interven-
cién y valoracién de su situacién respecto al tabaco. Llamada grupo con-
trol a los 12 m para valorar situacién respecto al tabaco.

Analisis estadistico. Se efectuard control de calidad de datos y anilisis
descriptivo de los mismos. Se compararan individuos incluidos y ex-
cluidos, mediante la prueba y? (variables categéricas), t-Student (va-
riables continuas) y tests no paramétricos. La comparacién entre gru-
po control y intervencién se efectuarin mediante la prueba de
McNemar por datos categoricas aparejadas y de Wilcoxon (datos apa-
rejados continuos). Se efectuard regresién logistica condicional, para
comparar el abandono del hibito tabdquico, y regresién lineal con mo-
delos jerdrquicos, para comparar la cantidad de cigarros que han deja-
do de fumar, entre los 2 grupos, ajustando por las potenciales variables
de confusién.
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Limitaciones. Problemas en la actualizacién tanto de los diagnésticos co-
mo los datos administrativos de los usuarios. Dificultad para contactar
con algunos pacientes. Se deberia valorar si este tipo de intervencion tie-
ne un buen coste/beneficio.

Aplicabilidad. Creemos que es especialmente aplicable a nuestro dmbito
por varias razones: 1) Plantea actividades preventivas propias de atencién
primaria, que podrian ser utiles para abordar otros cambios de estilo de
vida. 2) Se trata de un tipo de intervencién educativa especialmente ade-
cuada para la atencién primaria: innovadora, de corta duracién, que no
requiere formacién especifica y ficil de aplicar por los profesionales. 3) La
consulta telefénica puede ser una herramienta que mejore la accesibilidad
de nuestros pacientes, aumentando la cobertura en fumadores no fre-
cuentadores. También posibilita una mejor organizaciéon horaria de la
agenda de los profesionales. Potencia la actuacién que se realiza en la
consulta habitual.

Aspectos éticos-legales. No apreciamos dilemas ni éticos ni legales, al ser la
intervencién voluntaria.

Sesion 22

13.30-14.30 h

P228 CONSTRUCCION Y ANALISIS DE LAS PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DE UNA ESCALA PARA VALORAR LA RELACION
GLINICA: EL CICAA

E. Gavildan Moral, L. Pérula De Torres, R. Ruiz Moral y J. Parras Rejano
Unidad Docente de Medicina de Familia y Comunitaria de Cérdoba. Cérdoba.

Andalucfa.
Correo electrénico: enrique.gavilan.moral@gmail.com

Objetivos. Construir y validar la escala CICAA para valorar la Relacién
Clinica (RC) en las consultas de Medicina y Enfermeria.

Tipo de estudio. Estudio observacional descriptivo, de validacién de un
instrumento de medida.

Ambito del estudio. Centros de Atencién Primaria y Secundaria.

Sujetos. Participacién de un grupo de expertos en RC en la validacién
aparente y de consenso de la escala. Posteriormente, se hard una evalua-
cién de sus propiedades psicométricas sobre una base de entrevistas cli-
nicas videograbadas de varias submuestras: Residentes y Médicos de Fa-
milia, Médicos de Atencién Secundaria y Enfermeras de Atencién
Primaria; pacientes con patologia incidente y crénicos, reales y estanda-
rizados.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Se escogerén las videograbaciones
mediante muestreo aleatorio de un pool de entrevistas procedentes de es-
tudios previos. El tamafio muestral estimado serd de 150-200 encuentros
clinicos.

Mediciones e intervenciones. Elaboracién de una propuesta de cuestiona-
rio, basada en un modelo teérico de RC (CICAA: Conectar, Identifi-
car y Comprender problemas, Acordar y Ayudar a actuar), mediante
una metodologia tipo Delphi de rondas de trabajo via e-mail, emitien-
do propuestas de modificaciones, incorporacién y eliminacién de items,
y valoracién de la pertinencia e importancia de cada item. Valoraciones
por observadores previamente entrenados en el uso del instrumento CI-
CAA de entrevistas videograbadas para calcular sus propiedades psico-
métricas.

Andlisis estadistico. Validacion cualitativa: Validez de consenso y aparente:
Analisis cualitativo de las respuestas de los expertos en RC, y cuantitati-
vo con célculo de la media y varianza sobre pertinencia de cada item. Va-
lidacién cuantitativa (propiedades psicométricas): Validez de contenido
(andlisis factorial exploratorio), consistencia interna (alfa de Cronbach),
fiabilidad intra en interobservador (indice Kappa, coeficiente de correla-
cién intraclase, generalizabilidad, método descriptivo de Bland y Alt-
man), sensibilidad al cambio tras intervencién formativa (t de Student),
validez de constructo con resultados de la consulta y clinicos (Ji-cuadra-
do, t test de Student, ANOVA, coeficiente de correlacién de Pearson) y

validez convergente con el cuestionario GATHA (coeficiente de Pear-
son).

Limitaciones. Determinados aspectos de la RC son dificiles de valorar por
un observador externo no implicado en el acto clinico. Para paliar esta si-
tuacion, tendremos en cuenta la percepcion del paciente de la interaccién
comunicativa mantenida en la consulta como variable de resultado en el
anilisis de la validez de constructo. Ademds, para reducir la subjetividad
de las evaluaciones se realizard un cuidadoso proceso de entrenamiento de
los evaluadores en el uso de la herramienta que incluya ejercicios précti-
cos con un manual de uso de la escala que ayude a codificar los items.
Aplicabilidad. La validacién de la escala CICAA nos permitira disponer
de un instrumento viélido y fiable en 4mbitos sanitarios muy amplios, que
podrd para ser usado en docencia, investigacion y para monitorizar la efi-
cacia de la formacién en RC.

Aspectos éticos-legales. Las videograbaciones proceden de otros proyectos
en los que se solicit el consentimiento informado a profesionales y pa-
cientes. Se mantendré el anonimato de los participantes mediante codi-
ficacién con claves. El proyecto ha sido aprobado por un Comité Etico
de Investigacién Clinica.

Financiacién: Esteve, SAMFyC, semFYC, Consejerfa Salud Junta An-
dalucia.

P229 0PINIONES, ACTITUDES Y HABILIDADES DE MEDICOS DE
FAMILIA SOBRE LA PARTICIPACION DEL PACIENTE EN LA TOMA DE
DECISIONES: UN ESTUDIO CUALITATIVO

R. Ruiz-Moral, L. Jiménez De Gracia L, L. Pérula De Torres, M. Carrion,
E. Solla y M. Martinez

Unidades Docentes de Medicina de Familia de Cérdoba, Milaga y Jaén,
Fundacién Index. Cérdoba, Miélaga, Jaén y Granada. Andalucia.
Correo electrénico: lauradegracia@hotmail.com

Objetivos. Conocer las opiniones, actitudes y estrategias de los médicos de
familia (MF) sobre la participacién del paciente en la consulta (PPC) y
sus principales condicionantes.

Tipo de estudio. Estudio cualitativo con grupos focales (GGFF).

Ambito del estudio. Atencién primaria (AP).

Sugetos. Informadores clave MF expertos y no expertos en dreas de co-
municacién clinica (CC) con préctica asistencial superior a 5 afios.
Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Muestreo de tipo nominal, selec-
cionando a los participantes segtin su relacion con el fenémeno de estudio.
Dos aspectos son relevantes en este sentido: maestria en CC y dmbito de
trabajo. Diferenciaremos entre informadores expertos en CC (con una vi-
sién més profunda pero también mds purista y exigente) y no expertos
(con mayores perspectivas de aplicacidn préctica), y entre practica clinica
rural y urbana, para obtener una visién representativa de todas las realida-
des de la AP.

Mediciones e intervenciones. Se realizarin 3 GGFF (uno de expertos en
CC; otro de no expertos y el tercero, mixto) con 6-10 médicos cada uno.
Con cada grupo se mantendrdn 2 reuniones que serdn audiograbadas pa-
ra su posterior andlisis; el objetivo de la primera reunién serd obtener opi-
niones sobre diferentes aspectos de la PPC, y el de la segunda, propues-
tas sobre qué habilidades se requieren para involucrar a los pacientes en
las decisiones clinicas.

Andlisis estadistico. Preliminarmente, realizaremos un andlisis de la biblio-
grafia disponible sobre la PPC. Esto serd la base para codificar la infor-
macién aportada por los GGFF, transcrita literalmente a partir de las au-
diograbaciones, en categorias preestablecidas y otras emergentes sobre el
tema. Mediante una aproximacién inductiva a partir de los cédigos gene-
rados se extraerdn las proposiciones relevantes. Para la codificacién de los
datos, se utilizard el programa de anilisis cualitativo de datos textuales
Nudist-Vivo, lo cual facilitard el andlisis de textos y su interpretacién.
Limitaciones. Un problema durante la realizacién de las reuniones podria
radicar en que los contenidos a discutir y la articulacién del propio grupo
podria silenciar opiniones disidentes. Los moderadores tratardn de esta-
blecer dindmicas adecuadas que ayuden a que el didlogo sea fluido, con la
participacion libre de todos los participantes, que ademds, tendrédn la mis-
ma jerarquia. Respecto a realizacion de los GGFF, existe discrepancia so-
bre las ventajas de mantener o no la homogeneidad de sus miembros; en
nuestro caso trabajaremos con grupos homogéneos y heterogéneos, lo que
harfa desaparecer esta limitacién.

Aplicabilidad. Este proyecto representa una innovacién sobre un aspecto
clave de la asistencia sanitaria, como es la participacién del paciente en la
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toma de decisiones. El estudio pretende profundizar en opiniones y ex-
periencias de los profesionales, e incluir sus propuestas concretas para po-
der asi plantear actuaciones realistas.

Aspectos éticos-legales. Los participantes serdn informados sobre las carac-
teristicas del estudio, solicitindoseles el consentimiento informado para
ser incluidos. La confidencialidad se mantendra analizando los datos me-
diante cédigos que evitaran identificar su procedencia. El proyecto ha si-
do aprobado por un Comité Etico de Investigacién Clinica.
Financiacién: FIS, Consejerfa Salud Junta Andalucia, SAMFyC.

P230 PSICOPATOLOGIA EN LA POBLACION INMIGRANTE ATENDIDA
EN ATENCION PRIMARIA: PREVALENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y
EFICACIA DE LA INTERVENCION BIOPSICOSOCIAL

M. Salinero Fort, E. Irazdbal Martin, L. Chocron Bentata, C. Martin
Madrazo, R. Sanz Bucero y P Gomez Campelo

Unidad de Investigacién Atencién Primaria Area 4. Madrid. Madrid.
Correo electrénico: msalinero.gapm04@salud.madrid.org

Objetivos. Fase 1: Estimar la prevalencia de psicopatologia en la pobla-
cién autéctona e inmigrante en las consultas de Atencion Primaria, e
identificar los posibles factores asociados a los trastornos psiquicos en
los inmigrantes. Fase 2: Verificar la asociacién de los factores prondsti-
cos, identificados en la primera fase del estudio, en el desarrollo de la
psicopatologia en la poblacién inmigrante. Fase 3: Analizar la eficacia
de los Grupos Terapéuticos (GT) en el tratamiento de ansiedad, depre-
sién y trastorno por estrés postraumético (TEP) en la poblacién inmi-
grante.

Tipo de estudio. Fase 1: Estudio descriptivo transversal;, Fase 2: Estudio de
cohortes (dos afios de seguimiento); Fase 3: Ensayo comunitario.
Ambito del estudio. Estudio multicéntrico, Atencién Primaria.

Sujetos. Fase 1: Inmigrantes y nacionales, registrados como usuarios de los
Centros de Salud (CS). Fase 2: Inmigrantes sin trastorno mental regis-
trados como usuarios de los CS. Fase 3: Inmigrantes afectados de ansie-
dad, depresién y/o trastorno de estrés postraumadtico registrados como
usuarios de los CS.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién Fase
1: Edad > 18 afios, nacidos en Espafia o con nacionalidad extranje-
ra que entiendan el castellano, y que firmen el consentimiento in-
formado. Criterios de exclusién: Psicosis, Trastorno Bipolar, patolo-
gia crénica con grave limitacion fisica y/o funcional. Pronéstico vital
< 1 afo.

Mediciones e intervenciones. Fases 1y 2: estrés psicosocial (escala de Hol-
mes), Apoyo social (escala de MOS), Afrontamiento (cuestionario CO-
PE). Variables sociodemogréficas y relacionadas con el proceso migrato-
rio en los inmigrantes. Trastorno psiquico (cuestionario Prime-MD y
escala de trauma de Davidson). Fase 3: La variable de resultado final se-
rd la “curacién psicopatolégica” definida por la combinacién del resulta-
do favorable del cuestionario Prime-MD vy la opinién del médico res-
ponsable. Intervenciones: Fase 3: Tratamiento médico convencional
(ansiedad, depresion y TEP) y GT.

Andlisis estadistico. FASE 1: Para el primer objetivo, se realizard andlisis
de los porcentajes y la prueba de Chi-cuadrado. Para el segundo objeti-
vo se realizard un andlisis de Regresién Logistica Multivariado (RLM)
FASE 2: Para el objetivo de verificar la asociacién de los factores pro-
nésticos de los trastornos psicopatolégicos en inmigrantes sanos se cal-
cularén los riesgos relativos de cada factor de exposicién. Se estratifica-
ré por variables confusoras (edad, sexo, nivel de ingresos, ocupacién
liberal, tiempo en Espafia) y se realizara andlisis de RLM. FASE 3: Pa-
ra el objetivo de analizar la eficacia de los dos tipos de intervencién en
inmigrantes con patologia se realizard un RLM donde la variable expli-
cativa principal serd el tipo de intervencién y la variable dependiente la
curacioén. Se realizard un andlisis por intencién de tratar y por cumpli-
miento de protocolo.

Limitaciones. Sesgo de seleccion si la poblacién de estudio no es repre-
sentativa de la poblacién diana. Sesgo de informacién por el Prime-MD
(20% de falsos negativos y 10% de falsos positivos, segin literatura) que
se intentard minimizar con el criterio clinico del médico del paciente, que
confirmard o desestimaré el diagnéstico. En la fase 3 es posible que en-
contremos pérdidas de seguimiento > 20%.

Aplicabilidad. Reorientar la préctica clinica asistencial al inmigrante.
Aspectos éticos-legales. Se ha obtenido la aprobacién por el Comité de Eti-
ca local y se pediré el consentimiento aprobado por dicho CEIC.
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P231 INTERVENCION DE MOTIVACION EN GRUPO EN PACIENTES
CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN PREVENCION PRIMARIA DE
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR EN EL AMBITO DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (IMOAP)

J. Rodriguez Cristobal, J. Pérez Santos, M. Lasala Moreno, D. Bleda
Ferndndez, F. Benavides Mdrquez y P Marti De la Morera

ABS Florida Sur (Hospitalet de Llobregat), ABS Rio de Janeiro (Barcelona).
Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Catalufa.

Correo electrénico: 21002jrc@comb.es

Objetivos. 1. Determinar si una intervencién grupal de motivacién, junto
a la intervencién habitual, es mds eficaz que ésta en el tratamiento del so-
brepeso y obesidad, en la reduccién inicial del peso y su persistencia en el
tiempo.

2. Observar si dicha intervencién es mas efectiva en la reduccién de los
factores de riesgo cardiovascular asociados al sobrepeso y la obesidad, y el
riesgo cardiovascular global.

Tipo de estudio. Ensayo clinico aleatorio multicéntrico de intervencién en
pacientes con sobrepeso y obesidad. Asignacién aleatoria de la intervencién
por Areas Bisicas. Se establecen dos grupos separados geogréficamente,
uno de ellos recibira la intervencién de motivacién en grupo (intervencién)
y el otro el seguimiento habitual ( control). Las ABS ubicadas en el mismo
edificio se asignarn al mismo grupo para evitar contaminacion.

Ambito del estudio. Atencién primaria. 24 ABS de Hospitalet de Llobregat
y Barcelona. Determinaciones analiticas en el laboratorio de referencia.
Sujetos. La seleccién se realizard por parte del profesional sanitario (en-
fermera) participante siguiendo los siguiente criterio: se incluiran los dos
primeros pacientes que se visiten a la consulta programada de enfermeria
dentro del periodo de reclutamiento preestablecido y que cumplan los
criterios de inclusién.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: 1. Pacien-
tes de ambos sexos con sobrepeso (IMC > 25 ) u obesidad (IMC > 30);
2. Edad de 30 a 70 afios; 3. Aceptar participar en el estudio (consenti-
miento informado). Criterios de exclusién: 1. Patologia clinica severa; 2.
Obesidad secundaria; 3. Alteraciones sensoriales graves que interfieran
en el aprovechamiento de la intervencién motivacional; 4.Alteraciones
psiquicas severas.

Mediciones ¢ intervenciones. Porcentaje de pacientes que pierden 5-10% de
su peso en cada una de las intervenciones. Factores de riesgo cardiovas-
cular y riesgo cardiovascular global. Datos analiticos: perfil lipidico, apo
B-100, apo A-1, fibrinégeno, PCR ultrasensible e insulinemia.

Andlisis estadistico. Anilisis descriptivo segun el tipo de variables, Evalua-
cién de la comparabilidad inicial de los pacientes de los dos grupos: Ji
cuadrado en el caso de proporciones y, en caso de medias, t de Student o
su equivalente. Hipétesis a contrastar: Hipétesis nula, definida como la
igualdad de eficacia de la intervencion habitual y la experimental. La po-
sible diferencia de eficacia entre las intervenciones se llevard a cabo a par-
tir del andlisis basado en los valores individuales de los pacientes me-
diante la utilizacién de técnicas estadisticas multinivel.

Limitaciones. La asignacion de ABS serd aleatoria, pero no los pacientes, dise-
fio méds adecuado para evitar la contaminacién entre los grupos, y el tamafio
de muestra serd més reducido. Sesgo de seleccién al incluir los dos primeros
pacientes de la consulta que cumplan los criterios, que facilita reclutamiento.
Aplicabilidad. Si la intervencién motivacional grupal dirigida por enfer-
meria fuera eficaz, se podria instaurar como herramienta de tratamiento
para los pacientes con sobrepeso y obesidad, en las Areas Basicas de Sa-
lud, dando lugar a una reduccién de los factores de riesgo cardiovascular
relacionados, y en consecuencia los procesos cardiovasculares.

Aspectos éticos-legales. Proyecto aprobado por el comité cientifico y ético
de la Fundacién Jordi Gol y Gurina de Atencién Primaria.

P232 VALORACION DE LOS HABITOS PERSONALES Y
PROFESIONALES EN ACTIVIDADES DE PREVENCION PRIMARIA Y
SECUNDARIA DE CANCER DE PIEL ENTRE LOS SANITARIOS DE
ATENCION PRIMARIA

M. Sendn Sanz, J. Bayé Llibre, C. Roca Saumell, X. Cano Sanz, 1. Aoiz
Linares y J. Malvehy Guilera

CAP El Clot. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: 33643mss@comb.es

Objetivos. General: Mejorar la implementacién de estrategias de preven-
cién primaria y secundaria del cdncer de piel. Especificos: 1) conocer los
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habitos de proteccién solar del personal sanitario de atencién primaria,
teniendo en cuenta su rol ejemplar; 2) valorar conocimientos y activida-
des que se realizan de prevencién primaria y secundaria de cincer cutd-
neo.

Tipo de estudio. Estudio transversal descriptivo mediante encuesta por e-
mail al correo corporativo de los sanitarios de los centros seleccionados.
Para mantener el anonimato, habrd un cédigo de acceso, mediante el que
se accede a una pagina WEB, donde se volcardn todas las respuestas del
cuestionario, que estard colgado. Paralelamente se enviard carta para que,
los que lo deseen, puedan contestar por esta via. Se enviardn hasta 3 re-
cordatorios a todos los sujetos, que invitard a participar, si aun no lo han
hecho.

Ambito del estudio. Equipos de Atencién Primaria.

Sujetos. Médicos de familia, pediatras y diplomados en enfermeria de
Atencién Primaria.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Muestreo aleatorio por conglo-
merados a partir de los centros de Atencién Primaria (181) de una regién
sanitaria. Cdlculo del tamafo de la muestra: a partir de poblacién de fa-
cultativos y enfermeros de esta regién. Aceptando un riesgo alfa 5% para
una precisién de + 0,05 en un contraste de hipétesis bilateral para una
proporcién estimada del 50% y una tasa de reposicién del 20%, se preci-
sa una muestra de 540 individuos. Como es un muestreo por conglome-
rados, si asumimos un efecto disefio de 2, el tamafio final de la muestra
serd de 1080 individuos.

Mediciones e intervenciones. La primera parte de la encuesta analiza varia-
bles generales. Segunda parte: hébitos de fotoproteccién. Tercera parte:
conocimientos de prevencién primaria, epidemiologia, grupos de riesgo,
tratamiento del cincer. Cuarta parte: Si se realiza 0 no consejo preventi-
vo y de autoexploracién en la consulta, cribado de pacientes con alto ries-
go de cincer de piel, y si todo esto no se hace, razén para la falta de acti-
vidades de prevencion.

Andlisis estadistico. Los resultados se expresarin con medidas de centrali-
zacién y dispersién (media, mediana, desviacién estandar) para las varia-
bles cuantitativas. Test de la t de Student para el anilisis de variables
cuantitativas que siguen una distribucién normal, el nivel de significacién
estadistica lo situaremos en el valor de la p menor a 0,05. En cuanto a las
variables cualitativas, utilizaremos el test de la 2.

Limitaciones. No existe ningdn cuestionario validado, por lo que el nues-
tro estd disefiado por expertos, realizaremos previamente una prueba pi-
loto. Existe el riesgo de una tasa muy baja de respuestas, para evitarlo en-
viaremos la carta con el logo de las sociedades o proveedores apoyen el
estudio, sobre prepago para devolver el cuestionario cumplimentado, y
varios e-mail que invitan a participar.

Aplicabilidad. Los resultados nos servirin para conocer nuestra realidad
en este problema de salud y, lo mds importante, serd la base del desarro-
llo de una estrategia de formacién si el estudio revela que ésta es necesa-
ria, seguido de un estudio prospectivo con implementacién de circuitos
pilotos de prevencién primaria y secundaria, con la introduccién del uso
de dermatoscopio en el cribado de cincer cutineo, para disminuir su
morbi-mortalidad.

Aspectos éticos-legales. No existen conflictos ético-legales.

P233 EFICACIA DE UNA INTERVENCION ESTRUCTURADA EN
PACIENTES POLIMEDICADOS

E Atienza Martin, S. Baz Montero, . Ortega Blanco, F. Lopez Aguilar, F.
Rioja Ulgar y A. Pérez Mirquez

Distrito Sanitario Huelva-Costa. Huelva. Andalucia.

Correo electrénico: fatienzam@hotmail.com

Objetivos. Objetivo principal: Evaluar la efectividad de una intervencién
estructurada en la adecuacion de los tratamientos farmacolégicos de pa-
cientes polimedicados Objetivos secundarios: describir su perfil biolégi-
co, analizar su perfil psicolégico y analizar su cumplimiento terapéutico.
Tipo de estudio. Distrito Sanitario de dmbito urbano y rural.

Ambito del estudio. Distrito Sanitario de dmbito urbano y rural.

Sujetos. Pacientes polimedicados definidos como: tomar de forma conti-
nuada cinco o mas firmacos durante el menos seis meses y figurar en re-
gistro especifico en 2006 (2048 personas).

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterio de inclusién: Paciente
polimedicado atendido en centros del Distrito Criterios de exclusién: pa-
cientes en situacion Terminal; pacientes con alteraciones cognitivas/con-
ductuales conocidas; pacientes que nieguen su Consentimiento Informa-

do para participar. Muestreo: aleatorio entre la poblacién en estudio, asig-
nando el nimero de pacientes de cada centro participante y selecciondn-
dolos mediante una tabla de nimeros aleatorios. Se calculé el tamaiio de
la muestra considerando la variable dependiente que precisa mds tamafio
muestral (cumplimiento) y estimando el incumplimiento en el 33%, para
un nivel de confianza del 95% y una precisién del 2%, en 340 pacientes
afiadiendo un 30% por pérdidas, siendo la muestra final de 442 pacien-
tes. Tras la determinacién de datos y evaluacién del perfil psicolégico y
cumplimiento, se procedera a la asignacion a los dos grupos (control e in-
tervencién), teniendo en cuenta una diferencia de adecuacién del trata-
miento del 30% y para una potencia del estudio del 80% de un total de
100 pacientes.

Mediciones e intervenciones. Medicién del objetivo principal: adecuacién
del tratamiento entendido como no existencia de tratamientos sin indi-
cacién y no existencia de indicaciones sin tratamiento (en caso necesario).
Determinacién de datos del participante: Edad, peso, talla, comorbilidad,
tratamientos prescritos y programa/proceso asistencial en el que estd in-
cluido. Determinacién del nivel de ansiedad/depresién de los participan-
tes mediante el test de Goldberg. Determinacién del cumplimiento me-
diante el método de Morinsky-Green. Intervencién en el grupo control:
cuidado habitual. Intervencién el grupo de intervencién: Procedimiento
de trabajo consistente en: -Identificacién de indicaciones sin tratamien-
to; -Identificacién de tratamientos sin indicaciones; -Tratamientos de
eleccién; -Adecuacién del régimen terapéutico.

Andlisis estadistico. -Anilisis descriptivo: variables cuantitativas: medidas
centrales y de dispersion; variables cualitativas: proporciones e intervalos
de confianza. -Anilisis inferencial: variables cualitativas: Ji cuadrado o
test de Fischer; comparacién de medias: prueba T o test de U de Mann-
Whitney.

Limitaciones. Las limitaciones vienen dadas por la complejidad de la va-
loracién de la adecuacién de los tratamientos y la posible falta de datos
en las historias clinicas.

Aplicabilidad. El proyecto es de interés por la enorme trascendencia en
términos de seguridad del paciente (interacciones, efectos adversos...) y
gasto de la polimedicacién.

Aspectos éticos-legales. Al tratarse de un ensayo clinico con intervencién,
pasard la revisién por la comisién de ensayos clinicos y todos los partici-
pantes firmardn un impreso de consentimiento informado del estudio. Se
ofrecerd la intervencion a todos los participantes del grupo no interveni-

do.

P234 INTERACCIONES FARMACOLOGICAS CON ANTICOAGULANTES
ORALES EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

V. Coronado Vc{zquez, A. Ortega Carpio, M. Martin Gomez, L. Lipez
Gonzdlez, R. Alvarez Miralles y S. Vaz Montero

CS de Ayamonte, CS El Torrején, CS de Cartaya. Ayamonte. Andalucia.
Correo electrénico: mvcoronado@msn.com

Obyjetivos. Describir la probabilidad de ocurrencia y la tasa de riesgo de in-
teracciones medicamentosas con anticoagulantes orales a lo largo del se-
guimiento de una muestra de pacientes anticoagulados.

Tipo de estudio. Estudio descriptivo longitudinal.

Ambito del estudio. Estudio multicéntrico desarrollado en tres Centros de
Salud, uno urbano y dos rurales.

Sugetos. Pacientes anticoagulados seguidos en el Centro de Salud. Con un
nivel de confianza del 95%, una precisién del 6% y una prevalencia espe-
rada de interacciones del 20% se obtiene una muestra de 171 pacientes.
Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. La técnica utilizada en el proceso
de seleccién de pacientes es el muestreo sistematico. -Criterios de inclu-
sién: iniciar el consumo de uno o mds firmacos de forma transitoria o
permanente; controles estables de INR (los dos tltimos controles dentro
del rango) en el momento de incorporarse al estudio; ausencia de enfer-
medades graves que requieran hospitalizacion. -Criterios de exclusion:
aparicién de un INR fuera de rango; fin del consumo del nuevo firmaco;
fin del estudio, aunque continde tomando el firmaco que motivé su in-
clusién en el mismo. En estas tres circunstancias se da por finalizado el
seguimiento.

Mediciones e intervenciones. -Determinacién del INR al inicio y al final de
la introduccién del nuevo firmaco. En caso de desajustes en la medida, se
modificard la dosis total semanal (DTS) de anticoagulante segin proto-
colo. -Registro de la fecha de entrada al estudio. -Registro de la fecha y
estado al finalizar el seguimiento. -Estado al cierre del estudio. -Farma-
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cos nuevos que motivan el inicio del seguimiento (grupos terapéuticos y
principios activos). -Clasificacién de las interacciones detectadas. -Edad,
sexo, tratamiento habitual y enfermedades crénicas. Se informard a los
pacientes para evitar durante el seguimiento los cambios en la dieta, el
consumo de firmacos no prescritos y favorecer el cumplimiento del tra-
tamiento segin indicacién de su médico. La duracién del estudio serd de
1 afio.

Andlisis estadistico. Andlisis descriptivo con medidas de tendencia central
y dispersién. Para describir la probabilidad de ocurrencia y la evolucién
de la tasa de incidencia de interacciones se hard un anilisis de la supervi-
vencia. Para valorar el riesgo y la supervivencia de los sujetos con un de-
terminado patrén de valores en las variables predictoras, se realizari, si se
cumplen las condiciones de aplicacion, un modelo de regresion de Cox.
Limitaciones. Las limitaciones del estudio son la ausencia de aleatoriedad
en la seleccién de la muestra y la presencia de variables de confusion que
no se hayan recogido para su control con el anilisis de regresién.
Aplicabilidad. Los anticoagulantes estdn frecuentemente implicados en
interacciones farmacolégicas, con potenciales y graves complicaciones. La
deteccién precoz de desajustes en el INR es prioritaria para prevenirlas.
El estudio va a permitir la valoracién de la incidencia y el riesgo de di-
chas interacciones cuando causan alteraciones analiticas, lo que permiti-
rd estructurar un protocolo para la monitorizacién ambulatoria del INR
en estos pacientes cuando se produce un cambio en su medicacién habi-
tual.

Aspectos éticos-legales. Se solicita a todos los participantes el consenti-
miento informado previo a la inclusién en el estudio.

P235 REPRODUCTIBILIDAD DEL DIAGNOSTICO
ELECTROCARDIOGRAFICO DE LOS CRITERIOS DE VOLTAJE DE
HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA

J. Colomé, S. Audi Lapiedra, B. Ania Zubiaur, N. Calbet Pelaez, C.
Argaiaraz Broggi y E. Vinyolas

CAP La Mina. Sant Adria de Besés. Catalufia.
Correo electrénico: doctormia@hotmail.com

Objetivos. La prueba estindar para el diagnéstico de hipertrofia ventricu-
lar izquierda (HVI) es el Ecocardiograma, pero en la practica clinica ha-
bitual el diagnéstico se hace por los criterios de voltaje electrocardiogré-
ficos: indice de Sokolow-Lyon (I-SL); Voltage de Cornell (VC).

Se ha observado que estos criterios se ven influenciados por variables co-
mo el sexo, el IMC, la edad o la lectura que hace el médico. La biblio-
grafia revisada apunta que “la reclasificacion”, (pasar de estar diagnostica-
do de HVI a no estarlo o a la inversa) es muy amplia. Sin embargo, se
desconocen cudles son las variables predictoras de mala concordancia y en
qué casos se deberia repetir un ECG.

En nuestro estudio queremos: medir la reproducibilidad de los criterios
de voltaje de HVI en dos ECGs realizados en un corto periodo de tiem-
po en un mismo paciente, evaluar las variables predictoras de mala repro-
ductibilidad de los criterios de voltaje de HVI, la reproducibilidad de los
cambios inespecificos del segmento terminal del ECG y la variabilidad
inter e intra observador.

Tipo de estudio. Se trata de un estudio de intervencién diagnéstica. Cada
lector leerd cada ECG dos veces, en dias diferentes, sin poder identifi-
carlos y sin saber si es el primer o segundo ECG. Calculard en cada caso
los criterios de voltaje de Cornell y Sokolow en milimetros. Se codifica-
rén los cambios en el segmento terminal del ECG segun el Cédigo de
Minnessotta y los criterios del Pooling Project.

Ambito del estudio. Paciente atendidos en 13 consultas del centro de salud.
Sujetos. 250 pacientes.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Pacientes hipertensos mayores de
18 afios. Se excluirdn pacientes con bloqueos de rama, cardiopatia isqué-
mica o pacientes que requieran ser rasurados para la realizacién del ECG.
Se seleccionardn por muestreo a conveniencia a pacientes hipertensos
atendidos en 13 consultas.

Mediciones e intervenciones. Variables: género, edad, indice de masa cor-
poral, perimetro abdominal, factores de riesgo cardiovascular y patologia
concomitante, VC, I-SL, ondas T y segmentos ST mayores y menores
(cédigo de Minnessotta-Pooling Project) Intervencién: Prictica de 2
ECG separados como méximo de 10 dias y como minimo de 1, con el
mismo electrocardiégrafo, pero realizados por dos profesionales diferen-
tes.

Andlisis estadistico. Para evaluar la relacion entre las variables categéricas
apareadas se utilizard la prueba de McNemar y el indice kappa. Para el

162 | Aten Primaria. 2007;39(Supl 2):153-64 |

andlisis de la concordancia entre los voltajes se utilizard el coeficiente de
correlacién intraclase en su expresién simplificada para un modelo de
efectos fijos. Para evaluar las diferencias entre los distintos valores de vol-
taje, se aplicard el método de Bland-Altman, entre ambos ECG. Para la
prediccion de mala concordancia entre ambos ECG, se aplicara la regre-
sién lineal que incluird las variables con p < 0,15 en el modelo bivariante.
Limitaciones. Falta de ecocardiograma para establecer un diagnostico se-
guro de HVL.

Aplicabilidad. Si establecemos que en un subgrupo de pacientes, con unas
determinadas caracteristicas, es necesario realizar mds de un ECG para
hacer un diagnéstico de HVI, podremos mejorar la rendibilidad diagnés-
tica del ECG.

Aspectos éticos-legales. Se haré firmar un consentimiento informado. Cada
ECG se codificard para anonimizarlo e identificarlo posteriormente.

P236 RELACION ENTRE CARTERA DE SERVICIOS EN ATENCION
PRIMARIA, NIVELES DE RESOLUCION, COSTE ECONOMICO Y
RESULTADOS DE SALUD

M. Llagostera Espariol, A. Romaguera Lliso, D. Ortinez Vives, J. Moreno
Bella, J. Fraj Ldazaroy J. Monedero Boado

Ambito Costa de Ponent. Hospitalet. Catalufia.
Correo electrénico: mllagostera.cp.ics@gencat.net

Objetivos. -Conocer si existe correlacion entre la cartera de servicios (CS)
ofertadas en los Centros de Atencién primaria (CAP), el grado de reso-
lucién (derivacién a la atencion especializada (AE), solicitud de pruebas
complementarias ), los resultados de salud y el cumplimiento presupues-
tario.

Tipo de estudio. -Estudio observacional, descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Ambito sanitario de atencién primaria, urbano/rural y
semirural, afio 2006, adscritos a 6 Servicios de Atencién Primaria (SAP),
que dan cobertura sanitaria a 1.345.000 habitantes.

Sugetos. Entrevista a los directores y/o adjuntas de direccién de los 56
CAP del territorio.

Criterios de inclusién/exclusién/muestreo. Todos los CAP del dmbito sa-
nitario.

Mediciones e intervenciones. Por cada EAP: -Descripcién de los niveles de
cumplimiento de la CS: 10 apartados: 1. Servicios de soporte, tramites y
gestiones; 2. Atencién a la demanda asistencial; 3. Actividades preventi-
vas; 4. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos; 5. Atencion familiar y
social; 6. Actividades comunitarias y de vigilancia de la salud; 7. Coordi-
nacién con otros niveles e instituciones; 8. Formacién y docencia (8.a
Docencia post-grado); 9. Investigacién; y, 10. Organizacién y gestién de
la calidad. En cada apartado se definen tres niveles de resolucién.(Nivel
1: 125 items, Nivel 2: 65 items, Nivel 3: 48 items). -Descripcién de los
niveles de derivacién a AE: derivaciones a especialistas/1000 habitantes
(Cardiologfa, Reumatologia, Traumatologia, Neumologia, Endocrinolo-
gia y Salud Mental), y pruebas complementarias/1000 habitantes. -Des-
cripcién de los resultados del EQA, indicador sintético asistencial que va-
lora un conjunto de 32 indicadores clinicos (tabaquismo, enolismo,
vacunaciones, EPOC, HTA, DM2, enf. cardiovascular, cardiopatia is-
quémica, arritmia cardiaca, insuficiencia cardiaca, enf. cerebrovascular,
atencién domiciliaria, obesidad infantil, asma infantil, medicina preven-
tiva pedidtrica). -Datos del seguimiento del presupuesto.

Andlisis estadistico. Anilisis descriptivo de los items de la CS por CAP y
por SAP.

Anilisis multivariante, utilizando como variable dependiente los items de
la CS conseguidos, y como variables independientes los diferentes valo-
res de los CAP (rural/urbano, presién asistencial, envejecimiento de la
poblacién, docencia, cumplimiento del presupuesto, derivaciones y prue-
bas complementarias ponderadas por poblacion).

Limitaciones. La diversidad de procesos asistenciales y la heterogeneidad
de los diferentes CAP dificulta la definicién exhaustiva de la CS. Tam-
bién hemos encontrado dificultades en establecer limites entre el nivel
primario y el especializado. El alejamiento de los CAP de los hospitales
podria influir en el grado de resolucién de los CAP. Debido al origen cua-
litativo de gran parte de los datos del cuestionario, es posible que exista
un cierto grado de subjetividad en el momento de determinar el grado de
consecucién de la prestacién. Por ello pensamos que el estudio de corre-
lacién entre los datos cualitativos de CAP y los datos cuantitativos de los
indicadores del AG puede ser util como instrumento de validacién del
trabajo realizado por la encuesta.
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Aplicabilidad. Instrumento de gestién 1til para garantizar la proteccién de
la salud y la equidad, accesibilidad de la atencién sanitaria a todos los ciu-
dadanos, al coste adecuado.

Aspectos éticos-legales. Autorizacién de la Gerencia de dmbito.

P237 EL EJERCICIO Y LA RELAJACION, ;PUEDEN AYUDAR
POSITIVAMENTE A NUESTROS PACIENTES CON FIBROMIALGIA?

M. Badenes Mezquita, C. Rambla Vidal, O. Esteso Hontoria, M. Sola
Gonfaus, E. Marcos Dalmau y B. Fuentes Bautista
CAP Valls Urba. CAP Les Planes. CAP Jaume Soler. Valls (Tarragona). Sant

Joan Despi (Barcelona). Cornella (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: mariabad@camfic.org

Objetivos. Valorar si existe mejoria de sintomatologia y calidad de vida
percibidas por paciente diagnosticado de fibromialgia tras intervencién
no farmacoldgica.

Comparar respuesta terapéutica pacientes fibromidlgicos segin tipo de
intervencion y que ésta sea autoadministrada o grupal.

Tipo de estudio. Estudio multicéntrico, prospectivo, aleatorizado, contro-
lado con placebo, de grupos paralelos.

Ambito del estudio. Centros Atencién Primaria urbanos.

Sujetos. Poblacién adscrita a los equipos de Atencién Primaria de tres Cen-
tros diagnosticada de fibromialgia segtin datos obtenidos en historia clinica.
Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Inclusién: Edad 18-75 afios; am-
bos sexos, diagndstico fibromialgia segin programa informatico en fecha
30 mayo 2007. Exclusién: Patologia de base que contraindique la realiza-
cién de ejercicio. Negativa a participar. Muestreo: Elaboracién listado pa-
cientes mediante busqueda informatica cédigo fibromialgia (n = 572),
aleatorizacién de grupos.

Mediciones e intervenciones. Mediante encuesta guiada por entrevistador,
obtendremos variables: 1. Sociodemogrificas: edad, sexo, estado civil,
profesidn, situacion laboral. 2. Antecedentes familiares: fibromialgia, de-
presién-ansiedad, dolor crénico. 3. Diagnéstico: dolores > 3 meses evolu-
cién, 3 de 4 cuadrantes, puntos gatillo: 11 de 18 positivos. 4. Dolor: EVA,
tiempo evolucién, frecuencia. 5. Puntos gatillos: en cada zona se realiza
presién digital hasta cambio coloracién subungueal dedo explorador. 6.
Tratamiento farmacoldgico dolor (nombre medicamento, distribucién
dosis), respuesta al tratamiento; cuestionario cumplimiento. 7. Trata-
miento no farmacolégico: tipo, duracién, frecuencia. Se administrardn los
siguientes cuestionarios: 1. Perfil de Salud de Nottingham. 2. Test vali-
dado sobre calidad de vida en fibromialgia: FIQ. 3. Cuestionario inter-
nacional de actividad fisica: IPAQ. 4. Cuestionario de autoeficacia en do-
lor crénico. 5. Escala de Holmes-Rahe: escala de situaciones vitales
generadoras de estrés. 6. Cuestionario de satisfaccion. Intervencién: Se
aleatorizardn los grupos y se asignardn a grupo: -Grupo control: sin in-
tervencién. -Grupo intervencién autoadministrada al que se proporciona
CD con técnicas de relajacién. -Grupo intervencién autoadministrada al
que se proporciona CD con técnicas de relajacién. -Grupo de interven-
cién grupal al que se imparten técnicas de relajacién en centro. -Grupo
de intervencién grupal que acude a caminar supervisado y al que se im-
parten técnicas de relajacién encentro. Las técnicas de relajacién, tanto en
el material grifico como in situ, estin dividas en 7 sesiones, correspon-
dientes a 1 sesién por semana. El ejercicio consistird en caminar 20 mi-
nutos diarios 2 veces a la semana durante 7 semanas. Los tests se admi-
nistraran al inicio del estudio, a los 3, 6, 12 meses.

Anlisis estadistico. Tratamiento estadistico descriptivo de proporciones y
medianas observadas, con IC: 95%. Evaluacién de asociacién entre varia-
bles cuantitativas utilizando chi? y comparacién de medianas de t-Stu-
dent, considerando diferencias significativas (p < 0,05). Analisis principal
de la eficacia: efecto de la intervencion valorado por variacién media res-
pecto a basal.

Limitaciones. Dificultad cumplimiento de la intervencién por el paciente.
Disponibilidad de profesionales para realizacién intervencién y para se-
guimiento. Seguimiento progresivo de la evolucién del paciente.
Aplicabilidad. Los tratamientos no farmacoldgicos pueden tener su espa-
cio dentro de la terapia multidisciplinar de las patologias crénicas en
atencién primaria. Esta estrategia puede ser la base para iniciar interven-
ciones no farmacoldgicas en el contexto del abordaje comunitario de pa-
tologias prevalentes con gran repercusion sociolaboral.

Aspectos éticos-legales. Consentimiento informado explicito previo. Segui-
miento progresivo pautado de todos los pacientes. Vigilancia estricta de
la salud global del paciente, abandono intervencién ante sintomatologia.

P238 PRESCRIPCION DE TRATAMIENTO GASTROPROTECTOR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS HOSPITALARIAS

J. Cordero Guevara, F- Cubero Huertas, R. Merino Bermejo, M. Pereda
Riguera y J. Torres Jiménez

Gerencia Atencién Primaria, CS Garcia Lorca y CS San Agustin. Burgos.
Castilla y Leon.

Correo electrénico: drzipaco@yahoo.es

Objetivos. Objetivo principal: evaluar la indicacién de gastroproteccion en
los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del hospital General
Yagiie a los que se les prescriben AINE. Objetivo secundario: estimar la
prescripcién de AINE a los pacientes atendidos en el servicio de urgen-
cias del Hospital General Yagiie.

Tipo de estudio. Estudio descriptivo transversal.

Ambito del estudio. Servicio de urgencias del Hospital General Yagiie, zo-
na de salud de Burgos.

Sujetos. Todos los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hos-
pital General Yagiie durante una semana del primer semestre de 2006
elegida al azar.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Se identificard a todos los pacien-
tes a los que se les haya prescrito AINE en urgencias y, en todos ellos se
registrard la prescripcién o no de Inhibidores de la Bomba de Protones
(IBP) o misoprostol, asi como si esta prescripcidn se ajusta o no a alguna
de las indicaciones de la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia y la
Sociedad Espafiola de Reumatologia.

Mediciones e intervenciones. Procedimientos: Los datos se obtendran de las
hojas de urgencias del Hospital General Yagiie. Variables: Las variables a
recoger de todos los pacientes incluidos en el estudio serin: Edad, sexo,
dia de la semana y hora en que fue atendido en urgencias y si se le pres-
cribié o no AINE en urgencias. Las variables a recoger en los pacientes
atendidos en urgencias a los que se les prescribié AINE seran: diagnésti-
co o motivo de consulta, prescripcién o no de IBP o misoprostol, presen-
cia 0 no de indicacién de gastroproteccién de acuerdo a las recomenda-
ciones de la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia y la Sociedad
Espaola de Reumatologia.

Andlisis estadistico. Se realizard fundamentalmente un andlisis descriptivo
con distribucién de frecuencias para las variables cualitativas y media y
desviacién estdndar para las cuantitativas. La comparacién de porcentajes
se realizard mediante pruebas de chi cuadrado y la de medias mediante t
de Student o anilisis de varianza (o sus correspondientes pruebas no pa-
ramétricas en caso de no cumplirse las condiciones de aplicacion). Los in-
tervalos de confianza se calculardn a un nivel del 95% y el nivel de signi-
ficacién serd del 5%. Los datos serdn analizados con los programas
Epidat 3.1 y SPSS versién 7.5.

Limitaciones. Prescripcién de AINEs en servicio de urgencias.
Aplicabilidad. Los resultados de este estudio servirian para una mejor
prescripcién de firmacos gastroprotectores en pacientes que vayan a to-
mar AINE prescritos en los servicios de urgencia hospitalaria de acuerdo
con las recomendaciones vigentes.

Aspectos éticos-legales. La adecuada prescripcién de firmacos mds un uso
racional de los recursos del sistema sanitario publico redundan en la sos-
tenibilidad, eficacia y eficiencia del mismo, a la vez que se proporciona un
acto médico adecuado y de calidad al paciente.

P239 EFECTIVIDAD DE UNA FORMACION SOBRE TABAQUISMO EN
LOS PROFESIONALES SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD: UN ENSAYO CLIiNICO ALEATORIZADO Y CONTROLADO

E. Olano Espinosa, J. Granados Garrido, B. Matilla Pardo, C. Minué
Lorenzo, H. Ortiz Marron y C. Arce Garcia

Area 11. Servicio Madrilefio de Salud. Direccién General de Salud Piblica y
Alimentacién de Madrid. Madrid. Madrid.

Correo electrénico: e_oeoeoeoe@hotmail.com

Objetivos. Estudiar la efectividad de una intervencién formativa en los
profesionales sanitarios de APS sobre: 1. La mejora de las tasas de absti-
nencia del tabaco a seis meses de sus pacientes. 2. La administracién de
las intervenciones para el abandono del tabaco. 3. La percepcién del ries-
go, actitud frente al tabaco y ejercicio de la funcién modélica de los pro-
fesionales.

Tipo de estudio. Ensayo clinico controlado y aleatorizado por conglome-
rados.

Ambito del estudio. Atencién Primaria de Salud (APS).
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Sujetos. Unidad de Aleatorizacién: Centros de Salud (CS), estableciendo
grupo intervencién y control (I/C) Unidad de intervencién: los 980 mé-
dicos y enfermeras de los CS. )

Criterios de inclusién/exclusién/muestreo. CS de un Area de Salud.
Mediciones e intervenciones. Encuesta de necesidades formativas en taba-
quismo Intervencién formativa descentralizada. Valoracién de asistencia
y encuesta de satisfaccién Encuesta de conocimientos, aptitudes y actitu-
des de los profesionales frente al tabaco en los grupos de intervencién Re-
cogida de datos ce proceso y resultados cegada a la asignacion.

Andlisis estadistico. por intencién de tratar, incluyendo como grupos 1I/C
el conjunto de sujetos de cada unidad de aleatorizacién. 1. Descriptivo.
Variables cuantitativas descritas por medidas de tendencia central y dis-
persion. Variables cualitativas por proporcién y desviacién estindar. Des-
cripcién y comparacién de caracteristicas de sujetos en los grupos I/C pa-
ra comprobar la eficacia de la aleatorizacion. 2. Inferencial. Comparacién
porcentaje de abstinencia entre el grupo I/C sobre el total de sujetos
(comparacién de proporciones con prueba z). Construccion de intervalos
de confianza. Modelo de regresién lineal multiple explicativo; variable
dependiente la tasa de abstinencia y la independiente la asignacién al gru-
po I/C ajustada por factores de confusién. Comparacién en ambos gru-
pos de las medias de variables de proceso (t de Student o U de Mann-
Whitnney). Comparacién de percepcién del riesgo, actitudes frente al
tabaco y funcién modélica de los profesionales de ambos grupos (prueba
z). Modelo de regresién lineal multiple cuya variable dependiente sean los
profesionales con actitudes positivas en las escalas y la independiente la
asignacién al grupo I/C ajustada por potenciales factores de confusién.
Cilculo de intervalo de confianza del 95% con correccién del “efecto di-
sefio”.

Limitaciones. Sesgos de informacién por el volumen de informacién y la
fuente. Sesgos de seleccion: El “efecto disefio” hace que la precisién sea
entre 1,5 y 3 veces menor que si procediese de una aleatorizacién simple.
Aplicabilidad. Si se demuestra la efectividad de la intervencién propuesta
podremos mejorar la planificacion y eficiencia de los recursos,, instauran-
do un modelo de formacién efectivo para la disminucién de la prevalen-
cia del tabaquismo en nuestra sociedad, lo cual redundaria, en una dismi-
nucién de la morbilidad y de la mortalidad asociada y en una liberacién
a medio plazo de recursos.

Aspectos éticos-legales. No.

P240 HAPPY AUDIT: UNA HERRAMIENTA PARA MEJORAR LA
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EN ESPANA

Grupo de Infecciosas

Se llevard a cabo en 9 CC.AA. Catalufia.
Correo electrénico: carles.llor@urv.cat

Objetivos. Las infecciones de las vias respiratorias (ITR) constituyen los
procesos infecciosos mds frecuentes en atencién primaria. La mayor
parte de ellas presenta una etiologia viral y suele remitir de manera es-
pontinea. A pesar de que tan sélo un reducido nimero de casos es gra-
ve, el temor por parte del médico influye en la prescripcién de antibié-
ticos. Como consecuencia de la administracién excesiva de antibidticos,
numerosas bacterias estin adquiriendo resistencia a diversos antimicro-
bianos y el aumento de la prevalencia de cepas bacterianas resistentes
constituye actualmente un problema a nivel mundial. El proyecto
HAPPY AUDIT (Health Alliance for Prudent Prescribing Yield And
Use of anti-microbial Drugs In the Treatment of Respiratory Tract In-
fections) es un estudio subvencionado por la Unién Europea en el que
participardn 450 médicos de Dinamarca, Suecia, Lituania, Rusia, Fran-
cia, Espafia y Argentina entre 2007 y 2010, 210 de ellos en Espafia. En
un estudio piloto efectuado en Catalufia se ha visto como la metodolo-
gia audit. reduce la prescripcién antibiética de un 36% a un 24% de las
consultas por ITR. El propésito de este estudio es multiple: -Compa-
rar la prescripcién de antibidticos en pacientes con infecciones de vias
respiratorias en los distintos paises participantes. -Reducir la prescrip-
cién de antibidticos innecesarios en infecciones de vias respiratorias. -
Mejorar la seleccién de antimicrobianos en cuadros con sospecha de
etiologia bacteriana. -Mejorar la calidad de los procedimientos diag-
nésticos en las infecciones de vias respiratorias en la consulta de Aten-
cién Primaria.

Tipo de estudio. Estudio de garantia de calidad.

Ambito del estudio. Atencién primaria de salud.

Sugetos. 210 médicos en 9 Comunidades Auténomas.
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Criterios de inclusion/exclusién/muestreo. Seleccién de médicos de for-
ma voluntaria.

Mediciones e intervenciones. Este estudio llevard a cabo varios ciclos de
AUDIT mediante el registro inicial de los casos en una sencilla plantilla
de registro, la fase de intervencién (sesiones de formacién y taller en la
utilizacién de métodos diagndsticos especificos para infecciones de vias
respiratorias -Strep A y PCR- y el registro final. Por dltimo, se analizard
la informacién recogida y se distribuirdn los resultados a los médicos par-
ticipantes en diversas reuniones y cursos en los que se elaborardn conclu-
siones y recomendaciones con el objetivo de preparar material para su di-
fusion a través de los medios de comunicacion.

Andlisis estadistico. Estadistica descriptiva de los resultados.

Limitaciones. Voluntariedad de inclusién de médicos.

Aplicabilidad. A todos los médicos de atencién primaria de Espana.
Aspectos éticos-legales. Cumple con los requisitos ético-legales de los estu-
dios de mejora de calidad.

P241 mODELO EXPERIMENTAL DE PORTFOLIO INFORMATIZADO
CONTRASTADO CON EL MODELO ACTUAL, EN POBLACION DE
RESIDENTES DURANTE LOS ANOS 2007-2010 EN EL AREA BASICA
DEL BAIX LLOBREGAT

C. Rodriguez Quevedo, J. Toll Clavero (tutor) y M. Marti Nogué (tutor)

EAP La Gavarra. Cornella de Llobregat. Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: 41204crq@comb.es

Objetivos. Elaborar e implementar un nuevo modelo de portfolio infor-
matizado que permita incrementar el grado de satisfaccién del usuario,
mejorar el nivel de cumplimentacién, disminuir el tiempo necesario para
su cumplimentacién. Comparar el modelo informatizado con el modelo
actual.

Tipo de estudio. Estudio analitico longitudinal con intervencién experi-
mental aleatorizada,

Ambito del estudio. Area bisica del Baix LLobregat

Sujetos. Residentes del drea bésica del Baix Llobregat.

Criterios de inclusion/exclusion/muestreo. Criterios de inclusién: -Haber
comenzado la residencia durante el periodo de estudio. Criterio de ex-
clusién: -Negarse voluntariamente a participar. Muestreo: -Se incluird a
la totalidad de los sujetos de estudios que cumplan criterios de inclusién
y que no tengan criterios de exclusién.

Mediciones e intervenciones. -Se constituird un equipo de investigadores
motivados en el tema. -Se recopilardn los documentos existentes ademds
del portafolio, y que estin orientados como herramientas de planificacién
y de ayuda a la adquisicién de competencias. -Se disefiard un sistema in-
formitico simple pero completo que sirva como ayuda integral en la for-
macién profesional del médico residente. -Se aplicard una prueba piloto
para validacién del nuevo modelo informatizado, la cual se aplicard en vo-
luntarios profesionales no pertenecientes a la poblacién de estudio. -Se
corregird el modelo informatizado segtin los resultados de la prueba pilo-
to -Se aleatorizaré la poblacién de estudio por ABS: Grupo control (mo-
delo actual), Grupo Experimental (Portfolio Informatizado) -Se recopi-
larin los consentimientos informados. -Se aplicard el portafolio segin
grupo de asignacion. -Se recopilardn variables de interés: Grado de satis-
faccién del usuario, Nivel de cumplimentacién, tiempo empleado, utili-
dad en la adquisicién de competencias.

Andlisis estadistico. Se realizard una valoracién cualitativa del grado de sa-
tisfaccion de los usuarios. Se determinardn medidas de tendencia central
y de dispersién de las variables de estudio. Se aplicardn pruebas de com-
paracién de grupo (Pruebas no paramétricas: U de Mann Whitney,
Kruskall Wallis) Se utilizara el programa estadistico STATA 9.0, SPSS
12.

Limitaciones. Recursos econémicos para implementar un sistema infor-
matizado complejo, eficaz, simple.

Aplicabilidad. E1 modelo de portfolio actual ha sido concebido como una
importante herramienta de recopilacién de informacién y documentacién
orientado a la adquisicién de competencias profesionales; existen ademas,
varios documentos que el médico residente debe cumplimentar y que se
orientan con finalidades complementarias. El exceso de tiempo necesario
para cumplimentar la documentacién hace que se infravalore la utilidad
del portafolio.

Aspectos éticos-legales. Se solicitaré la aprobacién del Comité de evaluacion
ético de la institucién. Se solicitaria consentimiento informado a todos
los sujetos de estudio.



