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Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P1.01 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR: ESTUDIO
DE 5 ANOS DE SEGUIMIENTO EN POBLACION NO DIABETICA

M. Vernet Vernet, M. Sender Palacios, M. Martinez Ortega, J. Calpe
Mayayo, G. Osuna Marzal y P Larrosa Sdez

CAP Terrassa Nord. Consorcio sanitario de Terrassa (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 12646mvv@comb.es

Objetivos. Valorar los diferentes factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
de una poblacién no diabética conocida, la relacién de éstos con la resis-
tencia a la insulina (RI) y la funcién de la célula beta pancreatica (FBP)
y seguir su evolucién durante 5 afios.

Material y métodos. Estudio casos-control anidado desarrollado en dos fa-
ses: la de identificacion y caracterizacidén de la cohorte a estudio y la de
seguimiento. En el seguimiento se seleccioné el grupo de casos (pobla-
cién con insulinemia basal (IB) > 13,6 mU/ml) y el de controles (obteni-
do del resto de poblacién, seleccionando dos personas de este grupo por
cada persona del anterior). Célculo de la RI 'y de la FBP mediante el pro-
grama matematico HOMA. Poblacién: muestra de poblacién no diabé-
tica (40-75 afios) atendida en un Centro de Salud urbano.

Resultados. Fase de identificacién: 326 personas (55 + 11 afios; 51% mu-
jeres). FRCV: 32,5% dislipemia, 28,8% tabaquismo, 28,2% obesidad y
24,8% hipertension arterial (HTA). Numero de FRCV: 37,7% presenta-
ba uno, 21,5% dos, 10,1% tres y 2,1% cuatro. Relacién significativa entre
el nimero de FRCV y la RI. Mayor RI en HTA, obesidad, dislipemia y
glucosa basal alterada (GBA). Menor FBP en dislipemia y GBA.

Fase de seguimiento: 121 personas. Aumento significativo en la propor-
cién de dislipemia y GBA. Estabilidad en la proporcién de tabaquismo.

Conclusion. Los pacientes con HTA, dislipemia, obesidad tenian una ma-
yor RI. La RI se asocié a un mayor nimero de FRCV. A los cinco afios
de seguimiento aument6 la proporcién de dislipemia y GBA y no se mo-
dificé la proporcién de fumadores activos.

P1.02 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

A. Encinas Piriol, F. Nicolds Sinchez, M. Gonzdlez Santiveri,
R. Sarrat Nuevo, E. Pefiascal Pujol y J. Pujol Salud

CAP Bordeta-Magraners. Lleida. Cataluiia.
Correo electrénico: aencinas@comll.cat

Objetivos de la experiencia. Formacién continuada.

Descripcion de la experiencia. Paciente de 33 afios, sin antecedentes de in-
terés. Presenté de forma brusca cefalea cérvico-occipital que coincidié
con un esfuerzo, acompafiado de inestabilidad, nduseas y vémitos. En la
exploracién fisica, la auscultacion cardiopulmonar fue normal. Abdomi-
nal normal. La puntuacién en la escala de Glasgow fue de 15, tenia rigi-
dez nuca leve, y el resto fue normal. De las pruebas complementarias re-
alizadas la radiografia de térax fue normal, la TAC craneal no evidencié

patologia, y la RIMIN cervical también era normal y la arteriografia cere-
bral fue normal. El estudio del liquido cefalorraquideo mostré un aspec-
to xantocrémico, los hematies eran 10/mm3, los leucocitos 10/mm?3, la
glucosa de 70 mg/dl, y las proteinas totales fueron de 0,8 g/1.
Conclusiones. La HSA por rotura de un aneurisma es una causa de muer-
te prematura, la mayor parte entre los 40 y 60 afios de edad. En un 50-
70% de los casos el paciente refiere antecedentes de cefalea de perfil vas-
cular. La rigidez de nuca no aparece en todos los casos y su ausencia no
excluye el diagnéstico. El dolor y la rigidez de nuca son debidos al vaso-
espasmo que produce la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo.
La TAC es de eleccién en los pacientes con HSA, pero en 2-5% de pa-
cientes la TAC puede ser falsamente negativa. Una primera arteriografia
no descubre el punto de sangrado en el 15-25% de casos, y una segunda
arteriografia puede evidenciar un aneurisma en un 1-2% de pacientes. La
puncién lumbar estd indicada cuando la TAC es normal.

P1.03 uso DE FITOTERAPIA ENTRE LOS PACIENTES CON FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR

I Moreno Herndndez, S. Canut Cavero, J. Sanahuja i Juncadella,
E. Ribas Gelada, 1. Larrasiaga Ugartemendia y M. Rivodigo Rodriguez

ABS Vilassar de Dalt-Cabrils. Vilassar de Dalt (Barcelona). Cataluia.
Correo electrénico: imorenoh.bnm.ics@gencat.net

Objetivos. 1. Prevalencia del uso de fitoterapia (F'T) en pacientes con fac-
tores de riesgo cardiovascular (hipertensos [HTA], dislipémicos [DL],
diabéticos [DM]). 2. Tipo de FT. 3. Concomitancia tratamiento médico
habitual y FT.

Pacientes y métodos. Estudio descriptivo de pacientes HTA y/o, DL y/o
DM que acuden a consulta durante junio del 2007. Se atiende la deman-
da y se pasa cuestionario con las variables: edad, sexo, problema salud
(HTA, DL, DM), tratamiento médico, toma de FT, quién recomienda,
tipo de FT, concomitancia de dos medicaciones, comunicacién al sanita-
rio, abandono del tratamiento médico.

Resultados. 119 participantes, 60% mujeres (n = 71). Los problemas de
salud: HTA 45,4%, DL 9,2%, DM 5%, HTA/DM 10,9%, HTA/DL
20%. El tratamiento médico es: IECA 20%, Beta bloqueantes 13,4%,
diuréticos 15%, ARA II 6%, metformina 43% y estatinas 81%. El 36%
(n = 43/119) toman FT siendo habitual en el 77% de ellos (n = 33/43).
Lo recomienda: un conocido en el 13%, herbolario en el 4%, homeépa-
ta 2% y ellos mismos en el 6%. El tipo de FT: olivo 9%, cola de caballo
16%, iogurt 26%, soja 9%, valeriana 7%, tila, manzanilla, poleo 19%.
Hay concomitancia de medicaciones en el 84% (n = 36/43) y el 56% no
lo comunican al sanitario. Un 4,6% ha abandonado su tratamiento mé-
dico.

Conclusion. E1 36% de pacientes toman FT siendo diuréticos en el 25%.
Hay concomitancia en el 84% y no nos lo comunican en el 56%.

P1.04 HIPERTENSION EN PACIENTES MUY ENVEJECIDOS:
PREVALENCIA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL:
ESTUDIO TRANSVERSAL DE BASE POBLACIONAL EN UN MUNICIPIO

F Lopez Simarro, A. Aguado Jodar, S. Miravet Jiménez, P Oriol Torn,
M. Fuentes Leiva y 1. Badia Farré

ABS Martorell, ICS. CAP Sagrada Familia, Consorci Sanitari Integral. Martorell.
Barcelona. Catalufia.
Correo electronico: alba.aguado@sanitatintegral.org
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Obyjetivos. Prevalencia de hipertensién en mayores de 80 afios, proporcién
de diagnéstico, tratamiento, control, y variables asociadas a buen control.
Secundarios: prevalencia hipotension ortéstatica y presién del pulso alte-
rada.

Material y métodos. Estudio transversal, poblacional, en municipio urba-
no. A partir del padrén, por muestreo aleatorio simple se incluyeron 323
sujetos (proporcién anticipada 0,7, precisién 0,05, IC 95%). Pacientes
randomizados: 447 (48 eran exitus, 35 declinaron, 39 no localizados, 2
demencia extrema). Criterios inclusién: mayores de 80 afios, incluidos en
padrén que dieron consentimiento. Exclusién: dificultad extrema movili-
dad, demencia que impida toma PA, pacientes terminales. Variables: de-
mogrificas, presién arterial diagnéstica y control (tomas segun guias hi-
pertension), diagnéstico, tratamiento, factores riesgo cardiovascular.
Obtencién datos: en domicilio o residencia. Estadistica descriptiva y re-
gresion logistica.

Resultados. Mujeres: 62,5%, edad media 84,9 (DE: 3.6), en domicilio:
91,6%. Hipertension: 72,8% (1C95%: 69,5-76,6%), el 93% estaba diag-
nosticado, de éstos 96,3% (93,65-97,9%) tenia antihipertensivo y un
30,7% (25,8-36,1%) menos de 140/90 mmHg. E1 43% tenia un antihi-
pertensivo, el 39,5% 2. Variables explicativas asociadas a buen control:
diurético prescrito OR: 0,31 (IC95%: 0,14-0,66), cardiopatia isquémica
OR: 0,21 (IC95%: 0,1-0,47). Alteracién presién pulso: 65% (1C95%:
60,5-69,3%). Hipotensién ortéstatica: 9,6% (1C95%: 7,2-12,6%).
Conclusion. La prevalencia de hipertensién en mayores de 80 afios oscila
entre 69 a 77%. La mayoria estin diagnosticados, con antihipertensivos y
un tercio con cifras < 140/90 mmHg. Los pacientes con cardiopatia is-
quémica y con diurético tienen mejor control. Un 10% presenta hipoten-
sién ortostdtica y dos tercios presién del pulso alterada.

P1.05 ; CONSEGUIMOS CONTROLAR EL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DOBLE DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL?

S. Montesinos Sanz, E. Ferndndez Valdivieso, V. Pérex Martin,
L. Orteu Dominguez, M. de Miguel Peldez y N. Millan Moreno

ABS-5 y ABS-2 de Sta. Coloma de Gramanet. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: susannix2002@yahoo.com

Obyjetivo. Analizar el grado de control de los factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV) en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e hipertensién arterial (HTA). )

Pacientes y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: 2 ABS urbanas. Sujetos: muestra aleatoria sistematica de 262 pa-
cientes diagnosticados de DM2 y de HTA en la historia clinica informa-
tizada. Medidas e intervenciones: registramos edad, sexo, tabaquismo,
historia de enfermedad cardiovascular, Indice de masa corporal (IMC),
colesterol total, HDL y LDL, Triglicéridos (TG), HbAlc, Aclaramien-
to de creatinina (Ccr) y grado de control éptimo (presién arterial <
130/80 mmHg mis glucemia < 100 mg/dl mas LDL < 100 mg/dl e IMC
< 25).

Resultados. 51,7% hombres, edad media 69 + 11 afios. Tabaquismo: 10%
y no registrado: 19%. Historia enfermedad cardiovascular: 25%. HbAlc
< 7: 65%; Cer > 60 ml/min: 78,5%; colesterol total < 200 mg/dl: 48%;
TG < 150 mg/dl: 58,6%; HDL > 40 mg/dl: 81,6%. Control 6ptimo co-
rrecto s6lo el 3,4%, de los cuales, glucemia > 100 mg/dl: 90%; LDL >
100 mg/dl: 76%; IMC > 25 64% y presién arterial > 130/80 mmHg:
61%.

Conclusion. Objetivamos un escaso control de los factores de riesgo mo-
dificables, principalmente por mal control glucémico, dislipémico, peso y
presién arterial. Es importante ofrecer una atencién integral del riesgo
cardiovascular en estos pacientes con alta comorbilidad, ya que la DM2
es una enfermedad crénica que incrementa por si el riesgo cardiovascular
y estd demostrado que con un buen control glucémico y de los otros fac-
tores de riesgo cardiovasculares, podemos conseguir un retraso en la apa-
ricién de complicaciones cardiovasculares.

P1.06 0BESIDAD: CONCORDANCIA ENTRE EL PESO REAL
Y EL QUE DECLARAN EN LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

C. Velarde Mayol, B. de la Hoz Garcia, A. de Pablos Heredero,
A. San José Rodriguez, J. Rodriguez Sanz y M. Requero Egido

CS de Segovia I, I y III. Segovia. Castilla y Leén.
Correo electrénico: cvelardemayol@yahoo.es
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Obyjetivos. La obesidad es un factor agravante y de riesgo cardiovascular. Mu-
chos pacientes no saben que tienen sobrepeso u obesidad. Es frecuente que
los obesos tiendan a infraestimar su peso. Objetivo: Analizar la concordancia
entre el peso declarado por la poblacién y el obtenido en consulta con apara-
tos estandarizados, mediante el indice de masa corporal (IMC). Objetivo 2°:
cudntos obesos padecen actualmente enfermedades cardiovasculares.
Material y métodos. Estudio analitico observacional. Poblacién > 50 afios
de los 3 centros de salud urbanos. Muestra: 2 consultas/centro. Periodo:
febrero-abril/2008. Variables: sociosanitarias, peso actual e IMC. ES-
TADISTICA: descriptiva con su intervalo de confianza 95% [IC95%]
analitica: Ji-cuadrado, ANOVA, Correlacién de Pearson, Significativo
(ES); p < 0,05. Para medir la validez de la entrevista en obesos: sensibili-
dad y especificidad. Patrén de oro: IMC = 30.

Resultados. Total 864. Edad media 69,9 DE = 10,3. Mujeres 64,8%
[IC95% = 61,6-67,9]. Correlacién entre peso declarado y real = 0,97 (12
= 0,95), no diferencia ES entre obesos y no-obesos. Infraestiman su pe-
so: media 4,8 Kg DE = 2,7; no-obesos 31,6% [1C95%:27,8-35,4], obesos
55,5% [1C95%:51,0-60,0] diferencia ES p < 0,0001 pero sin diferencia
ES por edad y sexo. Validez de la entrevista: sensibilidad = 44% especifi-
cidad = 88% El 32,8% [1C95%:28,5-37,0] de los obesos presentan entre
2-4 enfermedades cardiovasculares frente al 23,6% [1C95%:20,9-26,3] de
los no-obesos, diferencia ES p < 0,001.

Conclusion. 1-Aunque la correlacién es buena, mas de la mitad de los obe-
sos infraestiman su peso real en casi 5 Kg. 2-La validez de la entrevista es
insuficiente para captar a obesos reales ya que su sensibilidad fue baja. 3-
Casi la tercera parte de los obesos padecian entre 2-4 enfermedades car-
diovasculares. 4-Buscar activamente la obesidad es eficaz y rentable a ni-
vel cardiovascular.

P1.07 GANANCIA DE PESO EN LA VIDA ADULTA

C. Velarde Mayol, B. de la Hoz Garcia, A. de Pablos Heredero,
A. San José Rodriguez, J. Rodriguez Sanz y M. Requero Egido

CS de Segovia I, IT y III. Segovia. Castilla y Leén.
Correo electrénico: cvelardemayol@yahoo.es

Objetivos. La ganancia de peso en la vida adulta es un hecho habitual, pe-
ro apenas percibido por la poblacién. Los factores que condicionan su
aparicién, es una informacién bastante desconocida. Objetivo: analizar la
ganancia de peso desde los 18 afios hasta la actualidad, identificando el
momento de méxima ganancia y sus factores condicionantes.

Material y métodos. Estudio analitico observacional. Poblacién > 50 afios
de los 3 centros de salud urbanos. Muestra: 2 consultas/centro. Periodo:
febrero-abril/2008. Encuesta ad-hoc de obesidad. Variables; sociosanita-
rias, peso: a los 18 afios, maximo, actual e indice de masa corporal (IMC),
causas de ganancia. ESTADISTICA: descriptiva con intervalo de con-
fianza 95% [IC95%] analitica: ji-cuadrado, McNemar, t Student de me-
didas intrasujeto, significativo p < 0,05.

Resultados. Total 864. Edad media 69,9 DE = 10,3. Mujeres 64,8%
[IC95% = 61,6-67,9]. E1 91,0% [IC95% = 88,2-93,8] aumentaron su pe-
so desde los 18 afios. Ganancia media 2,8 Kg/década. No diferencia ES
por sexos. Hombres, edad media de peso maximo 57,7 afios (DE = 16,1),
mujeres 54,5 (DE = 15,0). Sobrepeso: hombres 54,5% [IC95% = 48,9-
60,1], mujeres 42,9% [IC95% = 38,8-47,0], diferencia ES p < 0,0008.
Obesidad: hombres 29,4% [IC95% = 24,3-34,5], mujeres 34,7% [1C95%
= 30,8-38,6], diferencia no ES. Causas principales: alimentacién (27,0%),
inactividad (25,8%), progresiva (7,7%), familiar (5,6%), cese de fumar
(2,7%). Periodos de méxima ganancia: menopausia, jubilacién, embarazos.
Conclusion. 1-Perfil: mujer de 70 afios con sobrepeso adquirido funda-
mentalmente en la menopausia. 2-El pico maximo se sitGa alrededor de
los 55 afios. 3-La mayoria de la poblacién aumenta su peso a ritmo de 2,8
Kg/década. 4-Aproximadamente un tercio de la poblacién tiene obesidad
ala edad media de 70 afios. 5-Es importante identificar las épocas de ma-
yor riesgo (menopausia y jubilacién) para realizar actividades preventivas.

P1.08 PRESCRIPCION DE ANTIINFLAMATORIOS EN PACIENTES
ANTIAGREGADOS CON ASPIRINA: ; DEBERIAMOS SER MAS
SELECTIVOS?

R. Soraluce Acebo, A. Timdn Schipholt, P Gonzdlez Zambrano,

M. Ponce de Leon Roca, C. Asenjo Vizquez y E. Pérez Cano

EAP Marti i Julia. Cornella de Llobregat (Barcelona). Cataluiia.
Correo electrénico: casenjo.cp.ics@gencat.net
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Objetivos. Analizar la prescripcién de antinflamatorios no esteroideos
(AINE:) sistémicos en pacientes antiagregados con aspirina.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. ABS urbana con
32.000 pacientes. Se incluyen 412 pacientes antiagregados con aspirina.
Se revisan las historias informatizadas de los pacientes en tratamiento an-
tiagregante con aspirina y se recogen: edad, sexo, indicacién y dosis de as-
pirina, prescripcién de AINEs en un afio con principio activo, nimero de
envases/afio y patologias tratadas.

Resultados. E1 52,7% son hombres y el 74,8% = 65 afios (43% = 75aiios).
Con enfermedad aterotrombética el 59,8% (32,7% coronaria) y 100 mg/d
de aspirina el 45,1%. Se prescribe ibuprofeno, de 1-8 envases/afio, en el
19,2% (22,6% infeccidn, 55,1% patologia osteomuscular aguda-OMAG-
y 28,9% osteomuscular crénica-OMCR-); diclofenaco, de 1-8
envases/afio, en el 16% (3% infeccién, 56,7% OMAG y 29,9% OMCR),
aceclofenaco en el 3,2% (46,2% OMAG y 53,8% OMCR); dexketopro-
feno en el 2,7% (54,5% OMAG y 36,4% OMCR) y naproxeno en el
1,5% (83,35 OMAG). Distribuidos AINES por principio activo: 42%
ibuprofeno, 35,6% diclofenaco, 6,9% aceclofenaco, 5,8% dexketoprofeno
y 3,2% naproxeno.

Conclusion. No sorprende ni el porcentaje ni la indicacién de los anitin-
flamatorios dada la edad de los pacientes antiagregados con aspirina; pe-
ro, presentando ya en su mayoria enfermedad aterotrombética y habién-
dose descrito un riesgo cardiovascular y aterotrombético asociado a varios
AINEs, éste porcentaje resulta excesivo. El porcentaje de ibuprofeno+di-
clofenaco+naproxeno > 75% estd acorde al objetivo de calidad de pres-
cripcién de AINEs, aunque en éstos pacientes deberiamos decantarnos
por el naproxeno, el AINE que, hoy por hoy, ha demostrado un menor
riesgo aterotrombético.

P1.09 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS BASALES
DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 INCLUIDOS EN LA COHORTE
DEL ESTUDIO ESD-2

M. Salinero Fort, J. Abdnades Herranz, F. Arrieta Blanco,

C. Martin Madrazo y E. Carrillo de Santa Pau

Unidad de Investigacién de Atencién Primaria del Area 4 del Servicio Madrilefio
de Salud. Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: msalinero.gapm04@salud.madrid.org

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas basales de la cohorte del es-
tudio ESD-2. )

Material y métodos. Tipo de estudio: Cohorte prospectiva. Ambito: 51
centros de salud con 134 profesionales de una Comunidad Auténoma.
Poblacién: 3268 pacientes que han firmado el consentimiento informa-
do. Mediciones: variables sociodemogrificas, prondsticas, biolégicas/
bioquimicas, comorbilidad, relativas a procesos asistenciales y terapéuti-
cas.

Resultados. Edad 68 + 12 afios; Hombres 50,3%; Evolucion DM2 8 + 7,5
afios; Antecedentes familiares diabetes 42,1%; Antecedentes familiares
cardiovasculares 35,9%. IMC 30,19 Kg/m?; perimetro cintura 102,1 cm
+ 13,1; perimetro cadera 106,9 cm + 12,6; TAS 131,7 mmHg + 14,5;
TAD 76,1 mmHg + 9. HTA 70,4%; Obesidad 48,4%; ANGOR 8,6%;
IAM 7,4; Insuficiencia cardiaca 6,3%; Enfermedad cerebrovascular 7,2%
(ACVA 49,5%, TIA 50,5%); Revascularizacién cardiaca 4,5%; Revascu-
larizacién periférica 1,1%; Revascularizacién tronco supraértico 0,9%,
Arteriopatia periférica 5%; Amputaciones 0,8%. Neuropatia 5,3%; Reti-
nopatia 8,1%; Nefropatia 8,6%; Insuficiencia renal 5,9%; Pie diabético
9,9%; Disfuncién eréctil (DE) 26,4%. Hipertrigliceridemia 27,8%; Hi-
percolesterolemia 56,4%; Sindrome metabélico 27,1%; Hipoglucemia
8,6%; Cetoacidosis 0,7%; Episodios hiperosmolares 1,3%. Glucosa plas-
mitica 143,1 mg/dl + 40,8, Glucosa plasmitica < 110 mg/dl 16,1%;
HbAc1 7,03% + 1,27, HbAc1 < 7% 55,1%; LDL-colesterol 115,3 mg/dl
+ 31,9, LDL < 100 mg/dl 32,4%. Procesos asistenciales: consejo dietéti-
co 99,1%; electrocardiograma 90,6%; fondo de ojo 77,2%; exploracién
pulsos periféricos 86,8%; exploracion sensibilidad 77,9%; Exploracién
ROT 68,3%; Exploracién de pies 88,1%; consejo alcohol/tabaco 87,8%.
Tratamiento: dieta 22,8%; ADO 55,4% (metformina 77,5%; glibencla-
mida 19,4%; glicazida 16,7%); insulina 7,7%; ADO+insulina 11%; otros
3,1%; antiagregantes 44,8%. Adherencia ejercicio 62,1%; adherencia
ADO 95%; adherencia insulina 92,9%; adherencia ADO+Insulina
96,7%; adherencia dieta 71,9%.

Conclusion. Una elevada proporcion de pacientes tienen aceptable control
metabélico y reciben antiagregantes. Se utiliza el ADO de eleccién segin

las guias. La proporcién de pacientes con DE es similar a otros estu-
dios.

P1.10 VALORACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
EN TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES ORALES

J. Bernad Sudrez, C. Vifies, A. Vizquez, J. Gerbard, C. Santamaria
y L. Bernad Marin

CAP Dr. Masriera. Vilassar de Mar (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: jesusbernadsuarez@camfic.org

Objetivos. Conocer el grado de satisfaccién del usuario en tratamiento
con anticoagulantes orales (TAO).

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal observacional. Centro
de Salud semiurbano. Poblacién asignada es 17.018. Poblacién en TAO
es 151. Criterio de seleccién: pacientes con mds de nueve meses en TAO
y con mds de cuatro determinaciones INR en los dltimos nueve meses. Se
pasé en ultima semana de marzo y primera de abril test validado trans-
culturalmente en el que se valoran 5 items: 1. técnica; 2. asistencia recibi-
da; 3. proximidad del centro; 4. comparacién con el centro anterior, 5.
aportar sugerencias. Las respuestas se estratifican segun escala tipo Likert
(de 1a4).

Resultados. Poblacién dentro de los requisitos = 51; Test recibidos = 29 (18
mujeres); con media de edad = 77,39, (DE = 7,61); y rango de 62-98. Va-
loraciones: 1. Técnica: media 2,89 (mujer = 2,82; hombre = 3). 2. Asis-
tencia recibida: media 3,42 (mujer = 3,35; hombre = 3,55). 3. Proximidad:
media 3,32 (mujer = 3,42; hombre = 3,18). 4. Comparacién de centros:
media 2,07 (mujer = 2,17; hombre = 1,91). 5. Sugerencias: en el 21,42%
de las encuestas (29,5% mujeres; 9,1% hombres).

Conclusion. 1. La técnica utilizada es considerada como normal/buena. 2.
La atencién recibida es buena; es el item mejor valorado. 3. La proximi-
dad al centro asistencial es un dato bien valorado. 4. No se valora el nue-
vo centro de control TAO como mejor que el anterior. 5. Los pacientes
mujeres hacen significativamente mds sugerencias que los varones. 6. Hay
que seguir mejorando en la atencién al usuario de TAO.

P1.11 IMPLICACION DE LA GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA
061 EN LA ACTIVACION DEL CODIGO ICTUS EN PACIENTES CON
INFARTO CEREBRAL ATEROTROMBOTICO. ESTUDIO RETROSPECTIVO
2007

L. Martin Martin, B. Gutiérrez Blazquez, S. Torre Aguado,

1. Martin Lesende, J. Lanza Gomez y N. Balbas Brigido

Servicio de Urgencias 061 de Cantabria, CS Cotolino, Servicio de Medicina
Intensiva del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, CS Gama. Castro-
Urdiales, Santander. Cantabria.

Correo electrénico: luiscarlos650@hotmail.com

Objetivos. Describir los pacientes diagnosticados de infarto cerebral ate-
rotrombético, revisando sus caracteristicas epidemioldgicas y analizar la
activacién del cédigo ictus (CI) por los médicos asistenciales de la Ge-
rencia de AP 061.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de casos diagnosticados de infarto
cerebral aterotrombético y activacién del CI durante el afio 2007. Criterios
de inclusién: edad < 80 afios, inicio de sintomas de < 6 horas, detecciéon de
clinica neurolégica mediante la Escala de Cincinnati e independencia fun-
cional previa con escala de Rankin modificada < 2. Fueron excluidos pacien-
tes intubados, con crisis epilépticas y tratamiento con anticoagulantes orales.
Resultados. Encontramos 109 pacientes. Edad media: 67 afios. Sexo: 74
varones (67,9%) y 35 mujeres (32,1%). Comorbilidad: HTA: 75 casos, ta-
baquismo: 51, dislipemia: 38, DM: 32, cardiopatia: 31, ictus previos: 18,
estenosis carotidea asintomdtica: 8 y obesidad: 7. Clinica inicial: afasia: 73
casos, déficit motor: 72, alteracién de pares craneales: 67, déficit sensiti-
vo: 31y alteraciones cerebelosas: 15. Se activé el CI en 25 casos, 9 de ellos
por el 061 (7 en domicilio y 2 en CS). Tiempo medio de demora extra-
hospitalaria: 103 minutos. Media inicial de la escala de NIHSS: 11. Se
realizé reperfusion con fibrinolisis en Unidad de Ictus en 12 casos, mejo-
rando parcialmente 5 y totalmente 2. Complicaciones: 2 casos de HIC y
una transformacién hemorragica.

Conclusion. La HTA fue el principal factor de riesgo. Predoming clinica-
mente afasia y déficit motor. Aunque la implantacién del CI ha dismi-
nuido el tiempo de demora extrahospitalaria, es necesario incrementar la
educacién sanitaria para detectar precozmente esta patologia.
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P1.12 AnALISIS DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL TRATAMIENTO
DE ANTICOAGULACION ORAL EN ATENCION PRIMARIA

E Beltrdan Riguelme, M. Nieto Sdnchez, V. Martinez Avilés, M. Vivancos
Albentosa, J. Quintana Cerezal y H. Schwarz Chavarri

CS San Blas. Alicante. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: franjobelri@hotmail.com

Objetivos. 1. Evaluar el control de los resultados del TAO en un centro de
salud (CS). 2. Valorar su adecuacién en funcién del protocolo estableci-
do.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo sobre pacientes que
acudieron a control del TAO del 28/01/2008 al 6/02/2008. De un total
de 581 pacientes, acudieron 178 durante dicha semana, de ellos 100
cumplian criterios de inclusién. Datos obtenidos del programa HY
TEXP utilizado por el servicio de hematologia del drea y como referen-
cia el protocolo de dicho servicio. Criterios de inclusién: > 18 afios, TAO
controlada en CS. Se excluyeron: controlados por hematologia (prétesis,
tratamiento combinado con heparinas), proceso intercurrente (cirugia,
extraccién dental), desplazados. Analizamos 6 visitas consecutivas pre-
vias de cada paciente, con INR, periodicidad, dosificacién segin proto-
colo.

Resultados. 52% hombres, 85% mayores de 65 afios; diagndsticos mds
frecuentes: fibrilacién auricular (71%), trombosis venosa profunda (9%)
y tromboembolismo pulmonar (6%). De los 600 INR registrados un
52,5% cumplia rango terapéutico, 23,6% bajo y 23,8% alto. De los 500
intervalos de visitas, 75,6% se hicieron de acuerdo con el protocolo,
15,6% se citaron antes de lo indicado y 8,8% mads tarde. Se cambié do-
sis correctamente en un 82,8% de los casos. En caso de bajo rango la
adecuacién de dosis fall6 el 17,4% de las veces, mientras que en caso de
alto rango, el fallo fue de 12,2% siendo la diferencia estadisticamente
significativa.

Conclusion. Aproximadamente la mitad de los controles realizados se en-
cuentran fuera de rango. Los médicos de familia del centro se ajustaron
al protocolo en mds del 80% de las ocasiones.

Sesion 2
Jueves, 20 de noviembre. 09.00-10.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P2.01 INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA PREVENCION
DE EMBARAZOS NO DESEADOS Y ETS EN ADOLESCENTES
EN NUESTRA POBLACION

M. Coll Perona, N. Curds Bernet, A. Gordillo Lupion, E. Mufioz Mata,
X. Planell Garcia y C. Domenech Tura

ABS Badalona 4 y 5. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: nuria-curos@hotmail.com

Objetivos. - Valorar conocimientos, hibitos y actitudes de les pricticas se-
xuales de la poblacién de 4° de educacién secundaria obligatoria (ESO)
de dos 4reas basicas de salud de Badalona. - Valorar cambios en conoci-
mientos, habitos y actitudes después de una intervencién educativa.
Material y métodos. - Estudio de intervencién comunitaria en estudiantes
de 4° ESO de dos institutos de nuestra 4rea de 4mbito urbano. - Estudio
incluido en el marco de la campafia educativa de salud del Ayuntamien-
to de Badalona conjuntamente con el ABS. - En una primera fase se pa-
6 un cuestionario con las preguntas referentes a sexualidad del estudio
FRESC seguido de un taller educativo en el aula. Dos meses mds tarde
se repitié el mismo cuestionario para valorar el efecto de la intervencion.
Resultados. - 77 alumnos (62,3% chicas) en el instituto de la Asuncién
(84% chicos) en Badalona-9. Edad media 15,5 afios. - 41,3% de alumnos
de la Asuncién han mantenido relaciones sexuales con penetracion y 76%
de los de Badalona-9. - se observan diferencias significativas en el cono-
cimiento de que el preservativo disminuye el placer después de la inter-
vencién (p = 0,041). - Aumento del uso del preservativo después de la in-
tervencién en el instituto Badalona-9 (p = 0,047).
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Conclusion. - La intervencion realizada ha comportado una modificacién
en el conocimiento sobre el preservativo y esto comporta una modifica-
cién en el hdbito (mayor uso del preservativo). - Los conocimientos pre-
vios son adecuados.

P2.02 INCONTINENCIA URINARIA: LA GRAN DESCONOCIDA

M. Lerena Rivas, M. Litago Gil, M. Miguéliz Beaumont,
M. Velilla Arrieta y M. Villalon Herndndez

CS de Estella. Estella. Navarra.
Correo electrénico: meliju@telefonica.net

Objetivos. Analizar el conocimiento que los Médicos de Atencién Prima-
ria (AP) tienen sobre la incontinencia urinaria (TU).

Material y métodos. Disefio: descriptivo transversal. Ambito: Atencién
Primaria. Criterios de seleccion: seleccién aleatoria de 12 centros urbanos
y 12 rurales (172). Responden al cuestionario 113 (65,6%). Variables y
métodos: identificacién (sexo, edad, 4mbito rural o urbano), formacién
previa en IU, actuacién en la consulta en diagndstico, tratamiento, deri-
vacion, cura y alivio, tipos de IU, porcentaje de pacientes atendidos con
IU, porcentaje de ancianos con IU.

Resultados. Se evalian 113 cuestionarios (65,6%), en los que no hay dife-
rencias por sexos, el 59,3% tiene entre 40 y 54 afios, y el 71,7% de dmbi-
to urbano. El 81,4% no ha realizado ningun curso de reciclaje, sélo el 13%
conoce todos los tipos y el 31% conoce bien los ejercicios del suelo pélvi-
co. Ante la cuestién de si preguntas en consulta sobre IU, el 5,3% lo ha-
ce siempre y el 22% con frecuencia, porcentaje muy bajo si tenemos en
cuenta que la mayoria (89,3%) reconoce que tiene cura, que puede mejo-
rar e incluso apuesta por el tratamiento en AP (70,6%).

Conclusion. A pesar de la prevalencia de la IU, en la actualidad no existe
ningin protocolo de actuacién en AP y existen dificultades no sélo por
parte de los pacientes que aceptan la IU como algo normal por edad,
cambios fisicos en la mujer o por creer que no hay solucién, sino también
por los profesionales que carecen de la formacién necesaria. Sélo el 17.7%
afirman tener una formacién especifica.

P2.03 INFLUENCIA DE MEDIOS EN AUTOIMAGEN Y NUTRICION
DEL ADOLESCENTE

J. Medina Diaz, M. Ayala Maqueda y M. Rivera Linares
CS Ciudad Jardin. Almerfa. Andalucia.

Correo electrénico: pepe_medina78@hotmail.com

Objetivos de la experiencia. Obtener informacién sobre la influencia de los
medios de comunicacién en la alimentacién y desérdenes nutricionales.
Los estereotipos marcados por la moda y su gran influencia en los ado-
lescentes hacen que nos planteemos el acercarnos a su medio para saber
cémo lo viven.

Descripeion de la experiencia. Se realiza una encuesta a 120 alumnos de 10y 4°
de ESO sobre habitos alimentarios y autoimagen. Posteriormente realizamos
las siguientes intervenciones: 1. Talleres de alimentacién en los institutos de
nuestra zona. 2. Desarrollamos una lluvia de ideas sobre alimentacién, dieta
mediterrinea, indice de masa corporal y visién de su cuerpo. 3. realizamos
presentacién en PowerPoint de conceptos sobre lo anteriormente dicho. 4.
Estimulamos el pensamiento critico con comentarios de frases célebres rela-
cionadas con nutricién y la salud, motivando la exposicién de propuestas de
mejora. Volvemos a realizar dicha encuesta tras nuestra intervencién.
Conclusiones. Los adolescentes de nuestra zona no tienen claro cuil es la
diferencia entre alimentacién y nutricién. Un 73% de los encuestados
cambiarian su imagen corporal. Un 97% de los encuestados no conocen el
concepto de dieta mediterrinea. Un 76% de los encuestados no desayuna
en casa. Los adolescentes encuestados no dan importancia a la dieta me-
diterrdnea. Reconocen la influencia, de una dieta adecuada, en la salud pe-
ro no reconocen responsabilidad propia para adoptar hébitos saludables.

P2.04 LA COORDINACION DE ENFERMERIA, MEDICINA Y SERVICIOS
SOCIALES ES PRIMORDIAL EN EL MALTRATO. REALIZACION DE
CIRCUITO MULTIDISCIPLINARIO

J. Bernad Sudrez, M. Carol, M. Segura, A. Casas Benz, L. Bernad Marin
y C. Santamaria Colomer

CAP Dr. Masriera. Vilassar de Mar (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: jesusbernadsuarez@camfic.org



POSTERS

Objetivos de la experiencia. 1. Inter-relacionar la asistencia sanitaria enfer-
meria y medicina que ofrece nuestro centro de atencién primaria (CAP)
con los Servicios Sociales del Ayuntamiento (S.S.)y con las fuerzas de Po-
licias local y autonémica, en relacién a la atencién a las victimas de cual-
quier tipo de maltrato. 2. Aglutinar y coordinar los protocolos propios de
los diversos estamentos implicados, en un plan general de atencién al
maltrato.

Descripcion de la experiencia. - Centro: CAP semi-urbano. - Las activida-
des se realizan desde 2003 hasta la actualidad. - Participantes: pacientes
con riesgo de sufrir maltrato; es decir, toda la poblacién. - Realizacién de
reuniones interdisciplinarias CAP/S.S. Ayuntamiento/ Policias. - Con-
traste de protocolos de cada estamento. - Elaboracién de un circuito es-
table de reuniones entre todos las partes implicadas. - Elaboracién de un
programa integral y multidisciplinario de asistencia a la persona maltra-
tada. - Elaboracién de protocolo de asistencia urgente a las victimas de
maltrato. - Elaboracién de un algoritmo de deteccién del riesgo de mal-
trato.

Conclusiones. - Con la coordinacién de los diferentes servicios se agiliza la
activacién del plan de seguridad de la victima. - Los informes al juzgado
se hacen completos, con la informacién necesaria. - En nuestro CAP los
informes de maltrato han mejorado y se contempla también el maltrato
psiquico. - Ha aumentado la implicacién y sensibilizacién de todos los
profesionales. - El trabajo en equipo retroalimenta, favorece el aprendi-
zaje y la formacién continuada de los profesionales. - El programa es ex-
portable a otros municipios.

P2.05 ESTUDIO SOBRE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO EN UN CENTRO DE SALUD

R. Bernal Bernal, M. Ruiz Ldpez, J. Jaén Olasolo, J. Gallardo Diaz,
P Chica Gallardo y C. Espejo Aller
CS Doctor Tolosa Latour, Hospital Universitario Puerta del Mar. Chipiona

(Cadiz). Andalucia.
Correo electrénico: rober340@hotmail.com

Objetivos. Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres
que deciden una IVE. Estudiar la reiteracién en IVE.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 243 mujeres dependientes
del Centro de Salud que optaron por IVE durante el periodo de 1994-
2008.

Resultados. Edad media 26 afios (IC 95%: 25-27). El 67% solteras, 21%
casadas, 10% separadas y 2% viudas. Sin estudios (44%), s6lo primarios
(41%), 11% tenia estudios medios y 4% universitarias. En cuanto a su po-
sicién laboral: estudiantes 26%; empleadas por cuenta ajena 26%; desem-
pleadas 10%; profesionales 2% y sus labores 36%. Se encontré una aso-
ciacién entre nivel menor de estudios y desempleo: la mitad de mujeres
sin estudios y el 27% con nivel primario se dedicaban a tareas domesti-
cas. Los métodos anticonceptivos utilizados en los meses previos fueron:
barrera (47%) y hormonales (12%), mientras que un 41% no empleaba
ninguno. El 48% carecia de hijos, el 23% tenia uno, un 19% dos, el 6%
tres, un 3% cuatro y un 1% cinco o mas.

El 19% referia IVEs previas: 14% una, 4% dos y 1% tres. Los métodos
anticonceptivos y las caracteristicas sociales de las mujeres con reiteracion
de IVEs, no diferian de manera significativa de las de IVE unica. Tam-
poco se apreciaba incremento con el nimero de hijos, aunque si con la
edad. Mayor incidencia por zonas con nivel socioeconémico medio-bajo.
Conclusion. Predominio de mujeres solteras, sin hijos, con niveles bajos de
empleo y estudios. Deficiente uso de métodos anticonceptivos. Se agru-
pan demogrificamente en barrios socialmente deprimidos. Las politicas
de planificacién requieren reevaluarse.

P2.06 L0S PROFESIONALES SANITARIOS CONOCEMOS

EL CONCEPTO DE MENOR MADURO

C. Jiménez Marques, M. Grifoll Herndndez, C. Llambrich Pozo,

M. Bueno Dominguez, E. Vallejo Garcia y F. Celma Moya

Comité de Bioética de Atencion Primaria Grup Sagessa. Reus (Tarragona).
Catalufia.

Correo electrénico: mgrifollh@comt.es

Objetivos de la experiencia. Intentar conocer por parte de los profesionales
sanitarios el concepto de menor maduro, el punto de vista legal y de qué
manera respetamos su confidencialidad teniendo en cuenta su capacidad.

Descripcion de la experiencia. Con el fin de clarificar el concepto que teni-
amos los sanitarios de cuando un menor es maduro, el Comité de Bioé-
tica de Atencién Primaria redacté una encuesta de opinién sobre el me-
nor maduro a los profesionales, en la que se incluyeron datos
epidemiolégicos y nueve preguntas de respuesta multiple para evaluar que
conocimientos tenfan nuestros sanitarios. Las preguntas se basan en con-
ceptos de edad, capacidad, informacién, confidencialidad y situaciones
que nos encontramos habitualmente. Total de encuestas: 60. Categorias
profesionales: 37% médico/ca y 63% enfermero/ra. Sexo: 25% hombre y
75% mujer. Edad: el mayor nimero de profesionales se encuentra entre
los 30-45 afios. Religién: mayoria cristianos seguidos de los agndsticos.
Un 13% no ha querido manifestarse. Hijos: 65% no tienen. Concepto del
“menor maduro”: E1 68% piensan que conocen este concepto.
Conclusiones. Reforzar el concepto de mayoria de edad sanitaria, un 30%
lo desconoce. Enfermeria obtiene un 76% de respuestas acertadas, los
médicos un 59%. Los profesionales sin hijos tienen mids claro el concep-
to de menor maduro y cudl es la actuacién mds correcta. Respecto a las
variables: edad, la diversidad de las franjas de edad no la hace compara-
ble; religién, podemos sefialar que los agnésticos y otras religiones res-
ponden que el menor tiene derecho a la informacién.

P2.07 ATENCION A PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS,
¢ TRATAMOS IGUAL A MUJERES Y HOMBRES?

R. Bordallo Aragon, R. Rodriguez Barrios, M. Ldpez Sdnchez,
N. Acero Guasch, R. Cuenca del Moral y P. Vega Gutiérrez

CS El Palo. Milaga. Andalucia.
Correo electrénico: franciscam@supercable.es

Objetivos. Comparar la calidad en la atencién clinica prestada a mujeres
(M) y hombres (H) con patologias crénicas adscritos a un cupo, de for-
ma longitudinal (afios 2005-2007).

Material y métodos. Disefio: estudio longitudinal. Metodologia Ciclo de
Calidad de Palmer. Emplazamiento: Centro de Salud urbano. Cupo 2300
TAES. Sujetos: pacientes con diabetes mellitus (DM) (N 2005-2007 =
145-143-158), Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica (EPOC) (N
= 46-41-51) o Riesgo Cardiovascular (RCV) (N = 316-353-412). Eva-
luacién sobre total de pacientes excepto RCV en 2007: muestreo aleato-
rio sistematico (n = 89). Reemplazamiento de pacientes si pluripatologia.
Mediciones: criterios de calidad porcentajes de cumplimiento. Z compa-
racién proporciones. Alfa 0,05.

Resultados. Resultados: (%H/%M) (afios 2005-2006-2007): DM: 60/40;
60/40; 57/43. EPOC: 89/11; 90/10; 90/10. RCV: 60/40; 56/44; 54/46. %
Cumplimiento criterios (H/M) (mediciones 2005-2006-2007): DM:
HbA1C anual: 57/61; 68/75; 89/87; FO anual: 34/54; 40/33; 46/36; Ex-
ploracién pies anual: 63/60; 70/78; 91/92. EPOC: Espirometria anual:
32/25; 40/25; 82/60; Fumadores activos: 51/50; 51/50; 37/66. Interven-
ci6én antitabaco en fumadores: 55/50; 52/100; 82/100. RCV: Medicién
SCORE: 27/23; 29/37; 66/67. Hay mejora significativa en 2007 en la re-
alizacién de HbA1C, espirometria y SCORE. No existen diferencias sig-
nificativas por sexo.

Conclusion. Existe una mayor proporcién de hombres que de mujeres en
seguimiento. No se aprecian diferencias significativas de cumplimiento
de criterios de calidad segun el sexo.

P2.08 HABITOS NOCIVOS EN ADOLESCENTES. ESTUDIO FRESC
M. Boquet, L. Martinez, A. Gabriel, J. Bernad, R. Mas y C. Val
CAP Dr. Masriera. Vilassar de Mar (Barcelona). Cataluia.

Correo electrénico: jesusbernadsuarez@camfic.org

Objetivos. Conocer las actitudes, percepciones y comportamiento de los
adolescentes delante de los diferentes hébitos o conductas.

Material y métodos. -Estudio descriptivo realizado a alumnos de instituto
(primer/segundo ciclo ESO y Bachillerato) de un municipio del Mares-
me (Barcelona). Muestra de 373 alumnos. 160 Primer ciclo; 128 Segun-
do ciclo; 85 Bachillerato). -CAP semi-urbano en poblacién = 17.554 ha-
bitantes. -Cuestionario FRESC con 75 preguntas cerradas, validado para
escuelas de Barcelona y Lleida.

Resultados. Tabaco: -Primer ciclo ESO: 52% no han fumado nunca; 21%
no fuman habitualmente; 9% fuma diariamente. -Segundo ciclo ESO:
22% no han fumado nunca; 1% no fuman habitualmente; 17% fuma dia-
riamente. -Bachillerato: 28% no han fumado nunca; 5% no fuman habi-
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tualmente; 20% fuma diariamente. -Total: el 47% estd de acuerdo en que
el tabaco estd de moda. Alcohol: -Segundo ciclo ESO: 22% no han bebi-
do nunca; 20% lo probé a los 13 afios; 27% lo probé a los 14 afios. -Ba-
chillerato: 8% no han bebido nunca; 26% lo probé a los 14 afios. -Total:-
68% cree que el alcohol hace las fiestas més divertidas. -Segundo ciclo
ESO: 39,1% han tomado 3 o mds consumiciones de alcohol. -Bachillera-
to: 67,1% han tomado 3 o mis consumiciones de alcohol. El 55% han
consumido whisky, ginebra o similares el dltimo fin de semana. Canna-
bis: -51% ha consumido. El 16% se inici6 a los 14 afios. 21% fuma espo-
rddicamente; 15% fuma semanalmente.

Conclusion. La edad se inicio de consumo de téxicos se sittia en 14 afios,
tanto para tabaco, alcohol o cannabis. Hay un importante habito tabd-
quico, que aumenta con la edad y llega al 20% en bachillerato. Fuerte cre-
encia de que el tabaco estd de moda. Los jévenes que consumen alcohol
suelen beber bebidas de alta graduacién. También piensan que hace las
fiestas mds divertidas. El consumo semanal de porros llega al 15%.

P2.09 conNTROL DE EMBARAZO EN INMIGRANTES EN ATENCION
PRIMARIA. ZONA DE TRANSFORMACION SOCIAL

G. Lopez Torres, A. Herndndex Carmona, J. Novo Martin, A. Sdex Zafra,
M. Rupérez Larrea y A. de los Rios Alvarez

CS Cartuja (distrito Granada), CS Villacarrillo (distrito Jaén Nordeste), CS
Cambil (distrito Jaén Sur). Granada. Andalucia.

Correo electrénico: ginelop@yahoo.es

Obyjetivos. Valoracién cuantitativa de actividades dentro del proceso con-
trol de embarazo, parto y puerperio en mujeres inmigrantes, comparando
con mujeres autéctonas.

Material y métodos. Estudio descriptivo de 86 embarazadas (40 inmigran-
tes y 46 espafiolas) del programa Embarazo durante el primer semestre
2007. Registramos: nacionalidad, edad, paridad, tabaquismo, edad gesta-
cional (EG) al entrar en proceso, suplementos (yoduro/4cido félico), pa-
tologia detectadas, adecuacién a la edad gestacional de los controles (CA-
EG), analiticas (AAEG) y Ecografias (EAEG). Comparamos variables
mediante test Chi- cuadrado, exacto de Fisher, y t de Student.
Resultados. Las 40 inmigrantes supusieron el 10% de las embarazadas.
Nacionalidades: marroquies: 13 (32,25%), rumanas: 9 (22,5%), senegale-
sas: 6 (15%), sirias: 4 (10%), sudamericanas: 3 (7,5%), europeas: 3(7,5%),
rusas: 2 (5%). Al comparar la edad media no se aprecian diferencias sig-
nificativas. Tampoco hay diferencias en paridad, ni en tabaquismo. Las
inmigrantes acuden significativamente mds tarde al primer control (p =
0,001), toman menos suplementos (p = 0,02), tienen menos CAEG, (p =
0,01), menos AAEG (p = 0,003) y menos EAEG (p = 0,004). La mor-
bilidad fetal resulta superior en inmigrantes (p = 0,032). No encontramos
diferencias significativas para morbilidad materna.

Conclusion. Las inmigrantes embarazadas constituyen un colectivo de
riesgo presentando dificultades traducidas en peores indicadores de cap-
tacién, seguimiento y control de embarazo, independientemente de ca-
racteristicas demogrificas (edad y paridad). Precisando mejorar la accesi-
bilidad y el control de este sector en alza a los servicios sanitarios.

P2.10 EL MEDIO DE PROCEDENCIA COMO FACTOR DETERMINANTE
DE LA EXTENSION DEL CANCER DE MAMA EN EL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO

A. Lopez Gonzdlez y G. Diaz Grdvalos

CS San Cristovo de Cea. Ourense. Galicia.
Correo electrénico: ana_lopez_gonza@hotmail.com

Obyjetivos. Comparar la extensién del cancer de mama en el momento del
diagndstico en pacientes procedentes de medio urbano y rural para de-
terminar si existen diferencias atribuibles al medio de procedencia.

Material y métodos. Disefo: transversal, descriptivo. Ambito de realizacion:
atencién primaria. Criterios de seleccion: todos los casos de cancer de ma-
ma en mujeres registrados en la provincia entre los afios 2004-2007, inclu-
sive. Numero de sujetos incluidos: se incluyeron 393 casos, entre los que se
produjeron 5 pérdidas. Con una confianza de 95%, potencia de 99% e hi-
potesis bilateral, el tamafio necesario se estimé en 87 casos por grupo de
procedencia. Variables y métodos de evaluacién: se determiné edad, ante-
cedentes familiares (AF), nimero de hijos, medio de procedencia (rural/ur-
bano) y grado de extension del tumor al diagnéstico cuantificindose a par-
tir de la clasificacién del American Joint Committee on Cancer, entre 1
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(TisNOMO) y 7 (T0-4,N0-3,M1), obteniéndose una media de 3,3 (1,5). El
andlisis se realizé6 mediante comparacién de medias y regresién multiva-
riante, considerindose significativos valores de p = 0,05.

Resultados. Se analizaron 388 casos (212 rurales), con una media de edad
de 63,9 (15,1) afios. La media del grado de extensién en pacientes urba-
nas fue de 3,3 (1,6) y en rurales de 3.2 (1,6). La regresién lineal no mos-
tré relacion significativa con la procedencia (t = 0,7; p = 0,9).

Conclusion. No se encontraron diferencias significativas en la extension
tumoral del cdncer de mama en el momento del diagnéstico atribuibles al
medio de procedencia.

P2.11 ESTUDIO DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA

F Ruiz Ruiz, A. Mateos Esteban, E. Cano Bernal, J. Garcia Ortiz,
C. Bitaubé Mata y D. Lopera Arroyo

CS San Benito. Jerez de la Frontera (Cadiz). Andalucia.
Correo electrénico: cararuiz@ono.com

Objetivos. Valorar la funcién sexual femenina y describir los factores rela-
cionados.

Material y métodos. Disefo: Estudio descriptivo transversal, mediante ad-
ministracién de cuestionario validado del indice de funcién sexual feme-
nina (IFSF) con 19 preguntas agrupadas en seis dominios (deseo, excita-
cién, lubricacién, orgasmo, satisfaccién y dolor), auto-percepcion del
estado de salud (SF-12), y variables socioeconémicas, culturales y de es-
tilo de vida. Anilisis estadistico mediante ANOVA, Chi cuadrado, Kus-
kall Wallis y regresion logistica binaria. Emplazamiento: atencién prima-
ria. Sujetos: se entrevistaron a 385 mujeres entre 18 y 59 afios que
quisieron participar de forma voluntaria en medio urbano. Encuesta en-
tregada en sobre cerrado e introducida en urna de cartén.

Resultados. La edad media fue 34,1 + 10,5 afios. La sexualidad femenina
logra su méxima expresion entre los 30-35 afios (IFSF 29.5, intervalo de
confianza [IC] del 95% 28,1-31,3). Los factores de riesgo para disfun-
cién sexual son edad mayor de 45 afios (odds ratio [OR] 4.1,1C 95% 2,3-
6,9) y desempleo. La estabilidad de la pareja y el mayor nivel de educa-
cién disminuyen el riesgo (OR 0,55, IC 95% 0,24-0,79 y OR 0,57, IC
95% 0,33-0,95, respectivamente). No tener pareja estable fue factor de
riesgo para la excitacion, la lubricacidn, el orgasmo y la dispareunia. No
para deseo y satisfaccién.

Conclusion. E1 IFSF es un instrumento ficil de aplicar que permite eva-
luar la sexualidad en las diferentes etapas de la vida. El perfil de disfun-
cién sexual consistié en mujer mayor de 45 afios, sin pareja estable, de-
sempleada y con baja percepcién de su calidad de vida.

P2.12 DIAGNOSTICO Y PREVENCION DE ACOSO ESCOLAR EN
POBLACION ESCOLAR (BULLYING) DE 6 A 18 ANOS PERTENECIENTES
A MISMA COMUNIDAD EDUCATIVA

M. Arroyo Herndndez, A. Arias Senso y A. Barrientos Vida

Colegio Claret. Don Benito (Badajoz). Extremadura.
Correo electrénico: bullying.db@gmail.com

Objetivos de la experiencia. Desde 2006, profesionales educativos y sanita-
rios, realizamos Proyecto EpS financiado por Consejeria Sanidad y De-
pendencia. Fenémeno con evidente impronta socioeducativa, y clara pro-
gresién  psicosanitaria, plantedndose abordaje epidemiolégico
multidisciplinar. Objetivos: -Formar al claustro, alumnado, PAS y AM-
PA en bullying. -Capacitar al profesorado para programar y realizar ac-
ciones preventivas. -Identificar causas, utilizando método investigacién
cientifica. -Desarrollar protocolos de deteccién e intervencién.

Descripeion de la experiencia. 1. Estudio epidemiolégico descriptivo obser-
vacional directo para analizar realidad social del centro.(curso 2006-
2007): utilizamos cuestionario PRECONCIMEIL. Estudio epidemiols-
gico descriptivo observacional directo para estimar prevalencia en
poblacién diana (curso 2007-2008): Utilizamos lista de chequeo MI VI-
DA EN LA ESCUELA. Ambos cuestionarios estandarizados y con va-
lidez externa. Recogida y explotacién de datos supeditada a ley de pro-
teccién de datos. 2. Actividades promocién: campafias internas con
cartelerfa, boletines, teatro, tutorias; jornada regional sobre convivencia
escolar. 3. Actividades formacién: claustro, PAS, AMPA y alumnado, en
mediacién de conflictos. 4. Evaluacién: trimestral, del cumplimiento de
estandares de: Indicadores de estructura: dotacién medios técnicos e in-
formaticos, participacién profesionales educativos, sanitarios y sociales,
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enlace EAP y Hospital Area, grupo trabajo. Indicadores de proceso: ac-
tividades (n° reuniones grupo trabajo, n° alumnos encuestados, n® casos
detectados documentados, n° alumnos que utilizan mecanismos detec-
cién, n° sesiones formativas, actividades promocién); ponentes (evaluados
mediante encuestas de satisfaccién).

Conclusiones. Consideramos que nuestra experiencia permite abordar
multidisciplinarmente el acoso escolar (bullying).

P2.13 EDUCACION PARA LA SALUD: TALLER DE MENOPAUSIA

M. Musioz Gonzdlez, M. Pérez Unanua, N. Alert Flo, M. Azofra Saiz
y C. de la Torre Sanz

CS Dir. Castroviejo. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: tMartinezg@yahoo.es

Objetivos de la experiencia. Promover conocimientos y habitos saludables,
con el fin de mejorar la calidad de vida de la mujer en esta etapa vital.
Descripeion de la experiencia. Desarrollo grupal: La captacién de pacientes
se realiza de forma activa por parte de los profesionales sanitarios. La
captacién pasiva se realiza mediante carteles informativos colocados en el
Centro de Salud. El taller se organiza en la sala de reuniones del Centro.
Se elaboré un programa de 4 sesiones de 90 minutos de duracién cada
una de ellas, con una periodicidad semanal, durante 4 semanas consecu-
tivas. En cada sesion se realiza una presentacién tedrica de los contenidos
y se promueve la participacion grupal a través de la exposicién de creen-
cias y vivencias personales. Los contenidos tratados fueron: 12 sesién: ge-
neralidades del climaterio, tratamiento y controles de salud. 22 sesién:
Nutricién. 32 sesién: Incontinencia urinaria, higiene postural y osteopo-
rosis. 42 sesién: Afectividad y sexualidad. Los resultados analizados co-
rresponden al grupo desarrollado durante el mes de marzo de 2008.
Conclusiones. Participaron 17 mujeres entre 40 y 55 afios. Se entregé un
cuestionario autocumplimentado antes de comenzar el taller y al finali-
zar. La puntuacién sobre los conocimientos acerca de la menopausia se
increment6 respecto a la evaluacién inicial en todas las mujeres. El grado
de satisfaccion obtenido al finalizar el grupo fue muy alto en el 80%, al-
to en el 15% y medio en el 5%. El interés general de las mujeres de me-
diana edad por conocer temas relacionados con la salud en general y con
la menopausia en particular es cada vez mayor.

Sesion 3
Jueves, 20 de noviembre. 10.00-11.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P3.01 coDIGO ICTUS: EXPERIENCIA DE LOS DOS PRIMEROS ANOS.
UNA PERSPECTIVA DESDE LA ATENCION PRIMARIA

J. Clua Espuny, E. 1batiez 1bdriez, J. Lucas Noll y A. Panisello Tafalla

CAP Temple; UD de MFyC de Tortosa; Institut Catala de la Salut. Tortosa
(Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: jlclua@telefonica.net

Objetivos. Comparar los indicadores sintéticos basicos de una cohorte con
un ictus agudo segln se activara o no el cédigo Ictus.

Material y métodos. Cohorte prospectiva < 80 afios con un primer episo-
dio de ictus entre 01/05/2006 a 31/04/2008, asignada a 8 dreas bdsicas de
salud (ABS). Entre 132.239 personas, por deteccién informatizada de
nuevos diagnésticos se incluyeron 305 pacientes, validados con los regis-
tros del CI y del hospital referente. Se investigé la activacion del CI, si
hubo trombélisis y los resultados en la dependencia mediante el indice de
Barthel, la mortalidad y supervivencia en el primer trimestre post-episo-
dio y a los 12 meses.

Resultados. Recibieron atencién hospitalaria el 87,1% (N 326), realizin-
dose TAC en el 78,51%, y activandose el CI en el 48,1% (n 180) intra-
hospitalariamente en el 76,1%. En el grupo activado, la edad media
(68,8), el Barthel previo (98,2) y el ABS de procedencia mostraban dife-
rencias significativas. Se realizé fibrinélisis en el 14,4% (n 26) con mor-

talidad y gran incapacidad significativamente inferiores al grupo de no-
fibrinélisis (0,000). Las causas de no fibrinolisis fueron NIHSS < 4
(42,8%) e inicio del episodio > 3 h (22%). El Barthel a los 3 meses se co-
rrelaciona con la supervivencia al afio. La mortalidad hospitalaria, a los 3
y a los 12 meses fue respectivamente 5,2%, 11,3% y 15,3%.

Conclusion. No hay una activacién adecuada del CI extrahospitalariamen-
te y podria haber un sesgo en la seleccién de casos tratados con fibrinéli-
sis. Deberfa acortarse el proceso previo al tratamiento

P3.02 ;EXISTE RELACION ENTRE LA RIGIDEZ ARTERIAL
Y LAS PRESIONES ARTERIALES CLINICA Y AMBULATORIA
Y EL PATRON CIRCADIANO?

L. Gonzdlez Elena, A. Garcia Garcia, J. Parra Sanchez, L. Garcia Ortiz,
M. Gomez Marcos y J. Recio Rodriguez
Unidad de Investigacion del CS La Alamedilla, Gerencia de Atencién Primaria

de Salamanca. Salamanca. Castilla y Leén.
Correo electrénico: gonzalena@terra.es

Objetivos. Analizar la relacion entre la rigidez arterial medida a través de
la velocidad de la onda de pulso carotideo-femoral y las presiones arte-
riales clinica y ambulatoria y el patrén circadiano de la presién arterial.
Material y métodos. Disefio: descriptivo transversal. Ambito: Atencién
Primaria. Sujetos: 80 pacientes entre 18 y 74 afios, seleccionados por
muestreo consecutivo, en 2 centros de salud urbanos. Variables: sexo;
edad; presion arterial (PA) clinica; PA ambulatoria, presién de pulso
(PP); patrén circadiano; y velocidad de la onda del pulso (PWV).
Resultados. Sexo: 67,5% varones. Edad: 57,6 afios. PA clinica:
144,60/88,16 mmHg.

MAPA: 24 horas: 122,69/73,66; actividad: 127,02/77,60; descanso:
110,39/62,63 mmHg. Patrones: Dipper: 56,3%, No dipper: 20%, Extre-
me dipper: 15% y Riser: 8,8%.

PWV: 9,44 m/s. Patrén dipper: 9,23 m/s, No dipper: 10,98 m/s, Extre-
me dipper: 8,53 m/s y Riser: 9,69 m/s. Encontramos correlacién positiva
de la PWV con la PA clinica, con la PAS ambulatoria en descanso y con
la PP tanto clinica como ambulatoria. Existe correlacién negativa con la
profundidad sistélica y diastélica medida con MAPA, existiendo menor
PWYV en patrones reductores (extreme dipper y dipper) con respecto al
no reductor (no dipper) (p < 0,05).

Conclusion. Los pacientes con alteracién del patrén circadiano presentan
una mayor PWYV, existiendo, ademds, una correlacién entre esta PWV 'y
la PA clinica, la PA ambulatoria sistélica en descanso y la PP. Por lo tan-
to, las tomas de PA podrian utilizarse para valorar la rigidez arterial con
menores costes sanitarios que la PWV, una vez definidos los puntos de
corte 6ptimos en cuanto a sensibilidad y especificidad.

P3.03 TENEMOS UN APARATO DE MONITORIZACION AMBULATORIA
DE LA PRESION ARTERIAL EN ATENCION PRIMARIA,
¢LO UTILIZAMOS?

A. Manzanares Errazu y L. Troyano
ABS Girona-2. Girona. Catalufia.

Correo electrénico: letitroyano@gmail.com

Objetivos. 1- Cuantificar las MAPAS solicitadas en 1 afio en un centro de
salud urbano. 2- Describir los motivos de solicitud de la MAPA.
Material y métodos. Estudio descriptivo. Ambito: Centro de salud urbano
con una poblacién aproximada de 30.000 personas. Sujetos: Pacientes a
los que se les realizé una MAPA entre el 1 de junio de 2006 y el 30 de
junio de 2007. Datos: Médico solicitante, motivo de la solicitud, resulta-
dos. Fuente: Historia clinica informatizada. Programas informdticos: Ac-
cess para el registro de datos extraidos. SPSS para el anilisis estadistico.
Resultados. MAPAS solicitadas: 121 (3,8% del total de hipertensos) MA-
PAS realizadas: 101. Motivo de peticién: 1) No consta: 39,7%. 2) El pa-
ciente participa de un estudio multicéntrico que requiere pedir una MA-
PA: 22,3%. 3) Descartar fenémeno de bata blanca: 18,2%. 4) Confirmar
HTA: 9,9%. 5) Descartar hipertensién clinica aislada: 4,1%. 6) Sospecha
de HTA enmascarada: 1,7%. Ntimero de médicos solicitantes: el 86% de
las solicitudes son realizadas por el 26% de los médicos del centro.
Conclusion. La MAPA es una prueba accesible en nuestro centro de salud
pero es poco utilizada. Sélo el 20% de los médicos del centro la solicita. En
casi la mitad de los casos no consta el motivo de la peticién lo que sugiere
un deficiente registro. Al 22% se le solicita como parte del estudio multi-
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céntrico. S6lo en el 10% la prueba se utiliza para confirmar el diagnéstico de
HTA. A fin de optimizar el uso de la MAPA, se ofrecera a los médicos del
centro formacién en cuanto a las caracteristicas de la prueba y sus beneficios.

P3.04 CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES EN PREVENCION SECUNDARIA Y DIABETICOS
TIPO 2

8. Canivell Fusté, J. Ortiz Molina, X. Otero Serra, J. Mitjavila Lipez,
J- Sotoca Momblona y B. Fornés Ollé

CAP Les Corts. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: canivell@clinic.ub.es

Objetivos. Comparar el control de los FRCV en pacientes DM2 sin even-
to cardiovascular previo y pacientes con al menos un evento cardiovascu-
lar (PS) definido como infarto agudo de miocardio, accidente cerebro-
vascular, angina de pecho o enfermedad arterial.

Material y métodos. Estudio descriptivo y transversal en un centro de sa-
lud urbano. Poblacién asignada 32318 habitantes. Poblaciones de estudio:
1.158 pacientes con DM2, edad media 67,9 afios (DE: 13,3). 53,4%
hombres y 1.430 pacientes en PS, edad media 72,7afios (DE: 11,5).
64,9% hombres. Las variables estudiadas fueron: utilizacién de antiagre-
gantes/anticoagulantes, vacunacién antigripal, ejercicio fisico, consumo
de tabaco, indice de masa corporal (IMC), colesterol LDL vy cifras de
presién arterial sistolica (PAS). Se recogié el tltimo valor registrado en-
tre el 1 de mayo 2006 y el 10 de mayo 2007 en la historia clinica infor-
matizada.

Resultados. El uso de firmacos y la vacunacién antigripal estaban correc-
tamente registrados pero habia un infrarregistro del resto de FRCV (me-
dia 21,2% registrados) destacando el IMC (16,5%) y el colesterol-LDL
(19,3%).76% pacientes en PS estaban antiagregados/anticoagulados vs
46,5% en pacientes DM2 (p 0,00). No hubo diferencias significativas en
los otros FRCV, como el consumo de tabaco (87,5% no fumadores de los
registrados en ambos grupos), ejercicio fisico (45,7% en DM2 y 48% en
PS), vacuna antigripal (62,6% vs 69,7%), IMC (20,4% vs 25,7%), control
de colesterol-LDL (32,1% vs 35%) y control de PAS (65,8% frente a
69,5%).

Conclusion. Existe un importante infrarregistro de los FRCV en los dos
grupos. Los pacientes en PS estin mds antiagregados/anticoagulados que
los pacientes DM2. No existen diferencias de control en la mayoria de los
FRCV estudiados, y algunos de ellos son muy mejorables, como el ejer-
cicio fisico, el IMC y el colesterol-LDL.

P3.05 MANEJO DE LAS CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS
EN LA ATENCION CONTINUADA DE UNA AREA BASICA DE SALUD

P, Ferndndez Garcia, E. Abadia Lasala, M. Asensio Vidal
y A. Romero Ruiz

CAP Cambrils Dr Gimbernat. Cambrils (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: pfernandez@grupsagessa.com

Objetivos. Describir el perfil de hipertensos visitados en Atencién Conti-
nuada con diagnéstico de elevacion tensional aguda o crisis hipertensiva.
Valorar realizacién de pruebas complementarias, tratamiento y deriva-
cién.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Informacién a expen-
sas historias informatizadas OMI-AP, paquete estadistico SPSS15.0.
Area bisica de salud urbana: 31217. Poblacién hipertensa: 3488. Pacien-
tes hipertensos que acuden Atencién Continuada: tensién arterial sist6-
lica = 180 mmHg y/o tensién diastélica = 110 mmHg o tensién arte-
rial sistélica = 210 mmHg y/o tension arterial diastélica = 120 mmHg.
Periodo de estudio 1 mayo 2007 a 31 mayo 2008. Variables estudio: ci-
fras tensionales; sexo; edad; riesgo cardiovascular; patologias asociadas:
diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, cardiopatia isquémica, claudicacién
intermitente; pruebas complementarias: electrocardiograma, tira reactiva
orina, fondo de ojo; afectacién 6rgano diana; tratamiento agudo; modifi-
cacién tratamiento crénico; derivacién.

Resultados. Muestra 122 pacientes. Frecuentacién 1,28 visitas/afio. Sexo:
61% mujer. Hombre edad media: 63. Mujer edad media: 67. Sin patolo-
gias asociadas: 48%. Dislipemia 34%. Riesgo cardiovascular: 63% calcu-
lado, 73% > 10. Elevacioén tensional aguda 64%. Crisis hipertensiva 36%.
Afectacién érgano diana 21%. Pruebas complementarias: Ninguna ex-
ploracién 62%, Electrocardiograma 38%. Tratamiento: Elevacion tensio-
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nal aguda, inhibidor enzima convertidor angiotensina (IECA) 25%. Cri-
sis hipertensiva, IECA y benzodiacepina 29%. No modificacién trata-
miento crénico 90%. Derivacién: elevacién tensional aguda 51% no cita-
cién consulta. Crisis hipertensiva con afectacién 6rgano diana 92%
derivacién hospital.

Conclusion. Perfil paciente mujer de mediana edad con riesgo cardiovas-
cular superior a 10. Las pruebas complementarias a nuestro alcance no
son realizadas. No se modifica la medicacién crénica ni se deriva a con-
sulta. Pacientes con afectacién érgano diana son derivados a hospital. De-
berfamos plantearnos la realizacién de un protocolo de actuacién frente a
estos pacientes.

P3.06 RIESGO CARDIOVASCULAR: ;QUE EVENTOS NOS PREDICE?

C. Moriana de la Olla, S. Alpdtiez Abanades, F. Cantero Gomez,
M. Ciurana Tebé, A. Font Bosque y S. Juan Ezquerra

ABS Igualada Urbana. Igualada (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: fxcantero.cp.ics@gencat.cat

Objetivos. Conocer el riesgo cardiovascular (RCV) previo a haber padeci-
do un evento vascular coronario o cerebral. )

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Ambito: centro de sa-
lud urbano. Sujetos: todos los pacientes que han padecido un evento vas-
cular coronario o cerebral durante el 2008. Variables: tipo de evento
(IAM, AVC isquémico, dngor),RCV previo segtin tablas REGICOR y
Framingham.

Resultados. N: 38, tipo evento IAM 16 (42,1%), AVC isquémico 12
(31,6%), angor 10 (26,3%). A 15 (31,5%) no se les pudo calcular el RCV
por falta de datos en la historia clinica; 3 de ellos no habia consultado
previamente. De los 23 restantes: IAM 10, AVC 8, dngor 5. Segtn tablas:
RCV elevado: Framingham: dngor 0 (0%). IAM 5 (50%), AVC 3
(37,5%). Regicor: dngor 0 (0%), IAM 2 (20%), AVC 2 (25%). RCV mo-
derado: Framingham: dngor 3 (60%). IAM 3 (30%), AVC 5 (62%). Re-
gicor: angor 2 (40%), IAM 4 (40%), AVC 4(40%). RCV bajo: Framing-
ham: dngor 2 (40%). IAM 2 (20%), AVC 0 (0%). Regicor: dngor 3 (60%),
1AM 4 (40%), AVC 2(25%).

Conclusion. Segun nuestros resultados los eventos cardiovasculares graves
(IAM y AVC) suceden en pacientes con RCV moderado/alto. En cam-
bio en los casos de dngor aproximadamente la mitad los pacientes tenfan
un riesgo bajo. Estos resultados se han de valorar con precaucién ya que
en el 31% de casos no se ha podido calcular el riesgo por falta de datos,
por lo cual creemos necesario mejorar el registro de los mismos.

P3.07 PREVALENCIA Y ESTADIFICACION DE LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN LA POBLACION DE NUESTRAS AREAS BASICAS
DE SALUD

C. Moreno Castillon, A. Mari Lipez, N. Farran Torres, S. Bartolomé Mateu
y N. Torra Solé

ABS Balafia-Pardinyes; ABS Bordeta. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: karolmc23@hotmail.com

Objetivos. Determinar la prevalencia de la insuficiencia renal crénica
(IRC) en la poblacién de nuestra Area Basica de Salud. Determinar el es-
tadiaje de la IRC de la muestra.

Material y métodos. Pacientes vivos diagnosticados de IRC en la historia
informatizada en marzo de 2008. Estudio transversal, descriptivo, reali-
zado en 6253 pacientes de dos Areas Bésicas de Salud. Para determinar
el filtrado glomerular se utiliz6 la ecuacién de Cockeroft-Gault: (140-
edad) ? peso(en Kg)/72 ? Crpl (en mg/dl); y la ecuacién modificada del
estudio MDRD: 186 ? Crp)-1.154 ? (edad)-0,203 ? (0,742 si mujer) que
clasifica los pacientes en cinco estadios: I (mayor de 90), II (90-60), III
(30-59),1V (15-29) y V (menor de 15).

Resultados. En la poblacién muestra se encontraron 23 pacientes (0,04%)
con IRC; 14 (61%) varones y 9 (39%) mujeres. Por edades, habia 3 (13%)
menores de 40 afios; 2 (8,7%) entre 40 y 69 y 18 (78,3%) con 70 afios o
mis. Respecto al estadiaje, segtin la Ecuacién de Cockeroft-Gault en-
contramos: estadio I/II ningin paciente; estadio III, 7 (30,5%); estadio
1V, 8 (34,8%) y estadio V, 5 (21,8%). Segtin la ecuacién modificada del
estudio MDRD encontramos: estadio I/II ningtn paciente; estadio III, 9
(39,1%); estudio IV, 6 (26%) y estadio V, 5 (21,8%). En tres pacientes no
se puedo calcular el filtrado glomerular, por realizar controles en centros
a los que no tenfamos acceso.
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Conclusion. Se trata de una patologia infradiagnosticada en la poblacién
estudiada cuya prevalencia de IRC es de un 0,4%o, siendo el perfil de un
hombre mayor de 70 afios. Todos los pacientes presentaban un filtrado
glomerular inferior a 49 (grado III).

P3.08 ;DE QUE NOS SIRVE UNA CONSULTA DOPPLER?

C. Rueda Beas, M. Saus Aris, J. Hiibner La Torre, M. Porta Borges,
A. Valdera Simbron y V. Serrano Borraz

CAP Larrard. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: vserranob@gmail.com

Objetivos. Describir los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y com-
plicaciones de una poblacién diabética derivada para estudio de arterio-
patia periférica (AP) mediante doppler. Relacionar el ITB patoldgico
(ITB < 0,9/ITB > 1,24) con la presencia de clinica de AP y complicacio-
nes cardiovasculares.

Material y métodos. Estudio transversal en un CAP urbano, donde se in-
cluyen los pacientes diabéticos derivados por los médicos de familia/en-
fermeria a la consulta doppler para valoraciéon de AP en el afio 2007. Se
recogen datos antropométricos, FRCV, complicaciones de la diabetes y
tratamientos.

Resultados. Se incluyen 70 individuos. Media de edad 72,5a (DE 10,97).
44 hombres (62,9%). Fumadores activos (Fa) 14,2%. Segtin FRCV: 4 con
1 FRCV; 21, 2 FRCV; 42, 3 FRCV; 3, 4 FRCV. Presentan buen control
metabélico (HbAlc < 7%) 70,5%. Presentan retinopatia 33,3%, insufi-
ciencia renal (FG eMDRD < 60) 34,5%, cardiopatia isquémica (CI)
17,2%, fibrilacién auricular 12,9%, enfermedad cerebrovascular (ECV')
10% e insuficiencia cardiaca, 12,8%. Presentan clinica de AP 31.4%. ITB
patolégico 52,9% (24,3% I'TB < 0,9; 28,6% I'TB > 1,24). De los ITB pa-
tolégicos, hay 8,1% de Fa, 73% son hombres, 78,4% tienen HTA y 62,2%
dislipemia. El 18,9% presentan CI, 8,10% ECV, 24%, retinopatia y
29,7% IR.

Conclusion. La mayoria de pacientes tiene 3 o mds FRCV, siendo las com-
plicaciones mis frecuentes la IR y la retinopatia. Se deberia plantear un
tratamiento mds global de los FRCV y no limitarnos al control de la
HbAlc. Alta prevalencia de AP, siendo mejor detectada por ITB que por
clinica, por lo que creemos justificado el cribaje de AP mediante el dop-
pler en los pacientes diabéticos.

P3.09 NUMERO DE HEMATIES Y RIESGO CARDIOVASCULAR
GLOBAL

E. Calvo Bonacho, M. Sanchez Chaparro, M. Cabrera Sierra, J. Sainz
Gutiérrez, A. Gdlvez Moraleda y J. Romdn Garcia

Ibermutuamur. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: marthacabrera@ibermutuamur.es

Obyjetivos. Diferentes estudios han mostrado que el nimero de hematies,
de modo independiente al valor del hematocrito, es un pardmetro rela-
cionado con riesgo cardiovascular (RCV). El presente estudio investiga la
relacién del nimero de hematies con la presencia de factores de riesgo
vascular (FRV) y el RCV alto en una amplia poblacién laboral mayorita-
riamente sana.

Material y métodos. Estudio observacional y transversal que incluye a
470.931 trabajadores (72,7% varones, edad media 36,0 afios, rango 16 a
74) que realizaron un reconocimiento médico laboral. Los sujetos se cla-
sificaron por cuartiles del nimero de hematies: inferior a 4.580; 4.580-
4.889; 4.890-5.180; superior a 5.180. E1 RCV global se estimé median-
te el modelo SCORE. Aquellos trabajadores con un riesgo relativo (RR)
superior a 4 se consideraron de alto riesgo.

Resultados. Los porcentajes de sujetos en el cuartil superior de hematies en
presencia/ausencia de FRV y RCV alto/bajo, fue: tabaquismo: 23,9/24,7%;
presién arterial = 140/90 mmHg: 32,0/22,2%; dislipemia: 25,2/22,7%;
glucemia = 126 mg/dl: 30,0/24,1%; glucemia > 110 y < 126: 28,9/24,1%;
obesidad (IMC > 30): 33,1/22,6%; RCV alto/bajo: 27,8/24,0%.
Conclusion. En esta amplia poblacién laboral, mayoritariamente sana, la
presencia de FRV (con excepcion del tabaquismo), especialmente la pre-
sién arterial elevada y la obesidad; y de RCV alto, se asocia con un ma-
yor numero de hematies, contribuyendo a confirmar la hipétesis de que
éste pardmetro se relaciona con un aumento del RCV.

P3.10 iNDICE TOBILLO-BRAZO Y PATRON DE CONDUCTA COMO
INDICADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN VARONES
HIPERTENSOS ENTRE 45 Y 55 ANOS DE EDAD

V. Oliveras Deulofeu, M. Plans Dominguez, M. Ldzaro Martinez,

J. Ateca Diaz, L. Bachs Pallares y T. Casals Coll

EAP Sant Elies (CAP-Adria). Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: voliveras.ben.ics@gencat.cat

Objetivos. 1) Valorar la posible correlacion entre indice tobillo-brazo
(ITB) patoldgico (positivo y/o incompresible) y patrén de conducta tipo
A (PCTA) o alguno de los factores que lo componen. 2) Valorar la posi-
ble correlacién entre ITB patolégico (positivo y/o incompresible) y PCR+.
Material y métodos. Se reclutan 61 pacientes en el ambito de AP, de un to-
tal de 149, los meses de enero y febrero de 2008. Un paciente abandona
el estudio. Criterios de inclusién: varén, 45-55 afios de edad, hiperten-
sién tratada y firma consentimiento informado. Criterios exclusién: ex-
pectativa de vida < 6 meses. Se mide ITB, patoldgicos valores < 0,9 (po-
sitivo) y > 1,4 (incompresible); PCR ultrasensible (positiva si > 5 mg/l) y
resto factores de riesgo cardiovascular. E1 PCTA, y sus factores, se evalu-
an con el inventario de actividad de Jenkins. Considerando patolégico ca-
da factor cuando supera 1 DE.

Resultados. 11 (18,3%) pacientes con ITB patolégico, 7 (11,7%) incom-
presible y 4 (6,7%) positivo. PCR+ en 12 (20%) pacientes. 5 (8,3%) pa-
cientes presentan PCTA, 9 (15%) urgencia, 12 (20%) implicacién laboral
y 8 (13,3%) factor de hostilidad. La urgencia es el tnico factor del PC-
TA que correlaciona (p < 0,05) con ITB+. No existe correlacién entre
ITB patolégico y PCR+.

Conclusion. 1) La urgencia correlaciona con el ITB+ y no con el incom-
presible. Ambos I'TB expresarian aspectos distintos del riesgo cardiovas-
cular. La urgencia parece un factor de riesgo cardiovascular en este tipo
de pacientes. 2) La no correlacién ITB/PCR también sugiere comple-
mentariedad entre ambas variables. 3) Convienen nuevos estudios con

ITB y PCTA.

P3.11 L0S PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA
DESCONOCEN QUE HACER ANTE LA REAPARICION DEL DOLOR
TORACICO

M. Ferndndez Alonso, J. Lopez de la Iglesia, S. Herrero Veldzquez,
P Martin Martin, N. Herndndez Martin y J. Recio Rodriguez
CS Condesa, CS Casa del Barco, CS Parada del Molino, Hospital Clinico

Universitario de Valladolid. Leén, Valladolid, Zamora. Castilla y Leén.
Correo electrénico: jaimeldelai@hotmail.com

Objetivos. Investigar el grado de conocimiento sobre las distintas pautas
de actuacién ante la reaparicién del dolor toracico (perfil isquémico) que
tienen los pacientes con cardiopatia isquémica (esfuerzo, reposo, > 20 mi-
nutos, progresiva), las fuentes de dicha informacion, el manejo de nitro-
glicerina sublingual y grado de antiagregacion.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, multicéntrico, basado
en entrevista personal, mediante cuestionario estandarizado, por personal
sanitario entrenado (dos encuestadores). Muestra aleatoria estratificada
por provincias y dmbito rural/urbano (25 zonas de salud) de 293 pacien-
tes diagnosticados de cardiopatia isquémica en una autonomia (nivel con-
fianza 95%). Perdidas 113 (38%). Se aumenté a 415. Variables: Filiacién.
Actitud inicial-posterior ante dngor esfuerzo, reposo, > 20 minutos, pro-
gresivo. Manejo de nitroglicerina sublingual. Fuentes de dichas informa-
ciones (médico familia, cardiélogo, otros). Grado de antiagregacion/anti-
coagulacion.

Resultados. Participantes 302. Edad media 69,2 afios. Hombres 73,3%.
Conocen la actuacién a seguir ante la reaparicién del dolor tordcico de
perfil isquémico: con esfuerzo el 20,2% (14,9-25,1), en reposo 15%
(10,5-19,5), progresiva 16,9% (12,1-21,6), esfuerzo y reposo 3,4% (1,1-
5,8). E130,3% no disponen de nitroglicerina sublingual. E1 32,5% la to-
man en bipedestacién en la calle. Reciben educacién sanitaria sobre ac-
tuaciones ante la reaparicién del dolor tordcico el 50,7% (88,4-95,4). Del
cardidlogo el 56,8% (47,9-65,6), del médico de familia el 15,1% (8,6-
21,6), de otros (enfermeria...) el 13,6%, del médico de familia+cardiélo-
go el 6%. Antiagregados/anticoagulados 91,9% (88,4-95,4).

Conclusion. Los pacientes con cardiopatia isquémica, con frecuencia des-
conocen la actuacién correcta ante los sintomas de isquemia. Esto suce-
de tanto para la cardiopatia crénica estable como para la inestable (deben
acudir urgentemente al hospital). La informacién que reciben de estas
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pautas es minima por parte del médico de familia. Alguien debe realizar
educacién sanitaria a estos pacientes y de este modo reducir probable-
mente la mortalidad por esta causa.

P3.12 DIFERENCIAS EN EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL.
DISCREPANCIAS ENTRE TRES METODOS DE MEDIDA

A. Garcia Garcia, L. Gonzdlez Elena, J. Parra Sdnchez, L. Garcia Ortiz,
M. Gomez Marcos y Y. Castario Sdnchez

Unidad de Investigacion del CS La Alamedilla. Salamanca. Castilla y Leén.
Correo electrénico: aglgarcial@yahoo.es

Objetivos. Evaluar la relacién existente entre el control de pacientes hi-
pertensos en funcién de la medida con AMPA, MAPA o en consulta.
Analizar concordancias entre cada uno de ellos.

Material y métodos. Disefo: Estudio descriptivo trasversal. Sujetos y 4m-
bito: 241 hipertensos incluidos por muestreo consecutivo, pertenecien-
tes a dos centros de salud. Variables: Sexo, edad, PA medida con MA-
PA, AMPA y PAC. Criterios control establecidos por las sociedades
europeas de cardiologia e hipertensién en 2.007: PAC < 140/90 mmHg,
MAPA: PAmedia < 125-130/80 mmHg, PA actividad < 130-135/85
mmHg, PA reposo < 120/75 mmHg, AMPA PAmedia < 130-135/85
mmHg.

Resultados. Edad media fue de 63,71 afios (M: 62,01; H: 65,22, p =
0,042). 53,1% son mujeres. Valores medios fueron: PAC 1° toma
155,87/87,56 mmHg; 2° toma 150,68/86,37 mmHg; AMPA: 1° toma
138,3/78,44 mmHg; 2° toma 132,22/76,79 mmHg; MAPA: 24 horas
124,67/73,9 mmHg, actividad 128,47/77,59 mmHg y reposo
115,48/65,59 mmHg (p < 0,05). El porcentaje de hipertensos controla-
dos, con PAC fue 27,4%, tomando el valor menor propuesto por la so-
ciedad europea de hipertensién en la AMPA, fue de 43,93%, y de 56,07%
con el superior. Medidas con MAPA, la PA media est4 controlada en un
43,7% con el limite inferior, y en un 60,99% con el superior. En el perio-
do de actividad, 51,45% con el inferior y 63,9% con el superior. En el pe-
riodo de descanso estin controlados el 55,6%.

Conclusion. Existen discrepancias en cuanto al control de la HTA en fun-
cién del método de medida empleado, la PAC es significativamente mds
elevada que la obtenida con MAPA y AMPA y el nivel de control es pe-
or si se utiliza sélo este criterio.

P3.13 PACIENTES DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR Y DIAMETRO
MEDIO DE LAS SUBFRACCIONES DE LDL

E. Granero Ferndndez, A. Herndndez Martinez, S. Moreno Reina,
M. Granero Tur, A. Cantero Sandoval y D. Molera Manzano

CS Espinardo. Murcia. Murcia.
Correo electrénico: esteban.granero@carm.es

Objetivos. Conocer la relacién del didmetro medio de las subfracciones de
LDL (dm sfLDL) en pacientes con sindrome metabélico (SM) y otros
factores de riesgo cardiovascular (FRCV).

Material y métodos. Estudio observacional de prevalencia en una consulta
de atencién primaria de hipertensos (HTA), Diabetes tipo2 (DM2) cri-
terios ADA 2000. Sindrome Metabdlico (SM) National Cholesterol
Education Program ATP III, obesidad, perimetro de cintura > 102 cm en
hombres y 88 en mujeres. E1 dmsfLDL se obtiene con el Quantimetrix
Lipoprint Systema. Andlisis estadistico: t-Student para asociacién entre
2 variables cuantitativas y el andlisis de la varianza (ANOVA) para miés
de dos cuantitativas. Significacién estadistica para p < 0,05. Se utiliz6 el
paquete informatico G-STAT®.

Resultados. Se estudiaron 150 pacientes, 32 no tenfan FRCV y 112 teni-
an FRCV. El dm sfLDL del grupo “sin FRCV” era de 273,2 + 43 A
frente a 268,8 + 5,5 (p < 0,0001). Un 33,9% de pacientes con FRCV pre-
sentaron patrén B, aterégeno (< a 268 A) por un 9,3% en los que no te-
nian FRCV (p = 0,006). Cuando estudiamos las posibles combinaciones
entre SM y DM y entre SM ¢ HTA el perfil més desfavorable lo presen-
tan los pacientes con SM y ademds DM y/o HTA siendo, incluso mads
desfavorable tener SM sin DM o sin HTA que la presencia aislada de
DM o HTA sin SM.

Conclusion. Los pacientes con FRCV presentan un dmsfLDL mads desfa-
vorable que los controles sin FRCV. E1 SM ofrece un perfil de dmsfLDL
més desfavorable que la DM o la HTA aislada.
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Sesion 4
Jueves, 20 de noviembre. 10.00-11.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P4.01 EMBARAZO: ANT0JOS, SALUD Y ATENCION PRIMARIA

A. Macidn Cerdd, C. Santandreu Garcia, A. Pons Ruiz, G. Rabanaque
Mallen, C. Ruiz Cdceres y A. Obrer Ibdriex

CS de Segorbe. Segorbe (Castellén). Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: a_macian@yahoo.es

Objetivos. Analizar el perfil de embarazadas con antojos de una zona ru-
ral, implicaciones para la salud y su atencién sanitaria. )
Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal. Ambi-
to de Atencién Primaria de las 3 zonas de salud de una Comarca Rural
(25000 habitantes, 4.778 mujeres en edad fértil, 659 inmigrantes) 76 em-
barazadas que acudieron a consulta para control y seguimiento de emba-
razo desde septiembre de 2007 a mayo de 2008,seleccionadas por mues-
treo consecutivo, que dieron consentimiento informado. Cuestionario
estructurado de preguntas cerradas con variables sociodemogrificas, otras
sobre creencia y vivencia de los antojos, recogiendo de forma abierta opi-
niones sobre forma de manifestacién de los mismos. Tratamiento esta-
distico de datos: programa SPSS v. 16.

Resultados. 84,2% espafiolas, 15,8% inmigrantes. Edad media 26,7 afos
(20-46), estudios universitarios 25%. Nivel econémico medio-alto 86,7%,
13,3% medio-bajo. 48,7% primiparas, 25% tienen antojos; 75%no tienen.
Consideran que es cultural 16%, fisiolégico 26,7%, comun a todas 6,7%,
s6lo a caprichosas 20%, desconocen qué son y la causa 25,3%, multifac-
torial 5,3%. Asociacién estadisticamente significativa entre tener antojos
y multiparidad (IC95%; p < 0,02); ser inmigrante (p = 0,000), nivel eco-
némico medio-bajo (p < 0,06), estudios no universitarios (p < 0,05). Re-
fieren los antojos como deseo compulsivo por comer determinados ali-
mentos y rechazo hacia otros.

Conclusion. Dada la relacién con habitos alimentarios, conocer el perfil de
las embarazadas mas proclives a tener antojos, podria tener implicaciones
al establecer estrategias de educacién sanitaria durante el embarazo. Con-
veniencia de estudios sobre hébitos alimentarios y riesgos para la salud
maternofetal.

P4.02 RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES. ESTUDIO
DESCRIPTIVO

L. Martinez, M. Boquet, A. Gabriel, J. Bernad, F. Gonzdlez y R. Carrio

CAP Dr. Masriera. Vilassar de Mar (Barcelona). Catalufa.
Correo electrénico: jesusbernadsuarez@camfic.org

Objetivos. Conocer las actitudes, percepciones y comportamiento de los
adolescentes delante de las relaciones sexuales.

Material y métodos. -Estudio descriptivo realizado a alumnos de instituto
(primer/segundo ciclo ESO y Bachillerato) de un municipio del Mares-
me (Barcelona). Muestra de 373 alumnos: 160 primer ciclo; 128 segun-
do ciclo; 85 bachillerato). Curso 2007-2008. -CAP semi-urbano en po-
blacién = 17.554 habitantes. -Cuestionario FRESC con 75 preguntas
cerradas, validado para escuelas de Barcelona y Lleida.

Resultados. a) Uso preservativo: 98% de 3/4 ESO y 99% de bachillera-
to creen se ha de utilizar preservativo en relaciones sexuales con pene-
tracion.31% 3/4 ESO y 41% de Bachillerato creen que sentirdn menos
placer. E1 77% de 3/4 ESO y 82% Bachillerato se sienten capaces de
comprarlos. b) Pildora del dia siguiente: 9% de 3/4 ESO y 25% de Ba-
chillerato han usado (ellos o su pareja), la pildora. c) Rechazo: 66% de
3/4 ESO y 67% se sienten capaces de rechazar relaciones sin preserva-
tivo. d) Asociacién a drogas: 37% de 3/4 ESO y 27% de Bachillerato
consumieron alcohol y/u otras drogas en la dltima relacién sexual. e)
Frecuencia: 3/4 ESO: 63% no han tenido nunca; Del resto, el 9% las
tiene cada mes y el 9% semanalmente. Bachillerato: 40% no ha tenido
relaciones sexuales nunca. Del resto 14% cada mes y 28% semanal-
mente.
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Conclusion. La pildora del dia siguiente es utilizada en un porcentaje del
25% por las chicas de bachillerato. Se asocia preservativo a disminucién
de placer en un 40'% de los encuestados. Una tercera parte de los alum-
nos que han tenido relaciones las suelen asociar al consumo de alcohol
y/u otras drogas. Una tercera parte de los alumnos no se siente capaz de
rechazar una relacién sexual sin preservativo.

P4.03 PREFERENCIAS DE LOS PROFESIONALES EN EL TRATAMIENTO
DE LAS VAGINITIS CANDIDIASICAS EN ATENCION PRIMARIA

L. Balsalobre Arenas, R. Vello Cuadrado, J. Ferndndez Horcajuelo,
S. Tudanca Herndndez, D. Martinez Lipez y M. Rojas Giraldo
Area 9 de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud. Madrid.
Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: Ibalsalobre@hotmail.com

Obyjetivos. Describir las preferencias de los profesionales al elegir la via de ad-
ministracién (oral o tépica), la dosis, tipo de farmaco y los factores que las
explican en la eleccion del tratamiento de las vaginitis en atencién primaria.
Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito: cen-
tros de salud atencién primaria. Sujetos: Prescripciones realizadas por
médicos de familia a mujeres > 16 afios diagnosticadas de vaginitis can-
dididsica en 1 afio. Tamafio muestral: estimado para proporcién esperada
de prescripcién de tratamiento via vaginal del 85% (estudio piloto), alfa
0,05, precision 5%. n = 196. Determinaciones: motivos para elegir el tra-
tamiento. Edad y sexo del profesional, tipo de firmaco, via de adminis-
tracion, dosis. Edad de la paciente. Estrategia de anilisis: descriptivo de
cada una de las variables, andlisis bivariante siendo la variable depen-
diente el tipo de tratamiento elegido (oral o tépico).

Resultados. E1 87,4% de los tratamientos pautados son clotrimazol via va-
ginal. (20% ovulos 100 mg/5 dias, 19% 6vulos 500 mg/1 dia, 15% crema,
15,5% combinado). El 48% de las prescripciones el motivo fundamental
para hacerlas fue considerarlo tratamiento de eleccién, 15% comodidad
de aplicacién, 10% experiencia previa, 7,4% eleccién de la paciente, 4,7%
ser mds coste efectivo. Se encontraron diferencias entre el género del pro-
fesional y la via de administracién del tratamiento p < 0,001.

Conclusion. Los profesionales eligen en la mayoria de los casos la via va-
ginal para el tratamiento de las vaginitis candididsica. El principal moti-
vo para elegir el tratamiento es considerarlo de eleccién segtn los proto-
colos y guias que manejan.

P4.04 TRABAJANDO DESDE LA INFANGIA

C. Marcos Gil, M. Moratd Agusti, M. Trinxant Doménech, R. Rabaneda
Vadecillos, N. Aresté Lluch y L. Crespo Anton

ABS de Sant Just Desvern. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mlma@camfic.org

Objetivos de la experiencia. Evaluar el impacto de unas charlas sobre habi-
tos saludables a escolares.

Descripeion de la experiencia. Evaluacién mediante una encuesta antes y
después de una intervencién educativa sobre hébitos saludables a escola-
res de primaria (8-9 afios) de cuatro escuelas publicas de una poblacién
de 16.000 habitantes del cinturén metropolitano de Barcelona. El estu-
dio se efectus desde el 2004 al 2006. La intervencién, de 30 minutos, se
estructuré en: magnitud del problema, informacién nutricional, ejemplos
y desayuno saludable compartido con los nifios y exploracién de otros
problemas de salud. Evaluamos la utilidad de la intervencién a través de
una escala de Likert (de 0 a 9). Fueron analizadas 119 encuestas en el
2004, 99 en 2005 y 119 en 2006. Se observé un incremento sostenido del
porcentaje en la intencién de desayunar més fruta (16-36%) y cereales (7-
27%)-(tendencia lineal p < 0,001), que no se observé para bocadillos, bo-
lleria o para la leche y derivados. El valor medio y la desviacién estandar
de la evaluacién global fue respectivamente de 7,46 (DE 1,74), 9,39
(0,97) y 7,62 (1,91). La alimentacién saludable fue el tema mads intere-
sante para el 37, 34 y 45% de los alumnos, ampliamente superado por el
interés sobre las adicciones al tabaco y al alcohol (56-70%).

Conclusiones. La intervencién se muestra util para informar adecuada-
mente ya que modifica la intencién. Se muestra consolidada en el tiem-
po con los resultados mostrados, pero falta evaluar, si es seguido de cam-
bios de conducta permanentes, cuando pasen a cursos superiores. Llama
la atencion el interés creciente a edades tan tempranas por los problemas
de posibles adicciones.

P4.05 PLANIFICACION FAMILIAR EN LA MUJER INMIGRANTE
M. Pinilla Macarro, O. Colet Villar, D. Garcia Vidal, M. Ruiz Batalla,
Y. Reillo Marqués y M. Soler Pont

ABS Baix Penedes Interior. Arbog (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: mpinilla@xarxatecla.cat

Objetivos. Conocer el uso de anticoncepcidn entre las mujeres inmigran-
tes y el perfil de paridad de las mismas. )

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo en Area Bésica de Sa-
lud rural con 14.000 habitantes y con porcentaje de inmigracién del
12%.La poblacién de estudio son las mujeres inmigrantes que solicitan
visita de revisién ginecoldgica a la consulta atendida por un médico de
cabecera que funciona desde mayo de 2003, con periodicidad semanal.
Las variables del estudio son: edad, procedencia, antecedentes patolégi-
cos ginecoldgicos, menopausia, método de anticoncepcién, nimero hijos
y abortos.

Resultados. Solicitan visita de 2357 mujeres, 183 son inmigrantes acu-
diendo 153 mujeres. Edad media 36.5 afios (DE =+ 9,8). Procedencia:
39,8% de Paises del Este (PE). Sin antecedentes ginecolégicos el 81,3%.
En edad fértil el 89,1%. No utilizan anticoncepcion el 25.4%, siendo las
magrebies las que menos utilizan (34,8%). Anticoncepcién mds utiliza-
da: preservativos 25,4% y hormonal 25,4%. Paridad: el 78% tienen algun
hijo, el 54% de las magrebies tienen més de 2 hijos. Refieren algin
aborto el 28% de las mujeres, el 31% de las mujeres de PE mads de 2
abortos.

Conclusiones. Més del 25% de las inmigrantes no utiliza ningin método
anticonceptivo, destacando las magrebies. La mayoria de las mujeres son
fértiles (78%), siendo las magrebies las que tienen mayor numero de hi-
jos. E1 28% de las mujeres han abortado, destacando el elevado nimero
de mujeres de los PE que lo refieren reiteradamente.

P4.06 MoTIVOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
DURANTE EL EMBARAZO

C. de Juan Asenjo, A. Brau Turrida, C. Pareja Rossell, C. Espel Masferrer,
8. Calvet Junoy y J. Mendive Arbeloa

CS La Mina. Sant Adria del Besos (Barcelona). Catalufa.
Correo electrénico: 31953abt@comb.es

Objetivos. Analizar las caracteristicas de la incapacidad temporal (IT) pa-
ra trabajar en embarazadas.

Material y métodos. Sujetos: embarazadas, con contrato de trabajo, aten-
didas en un centro de salud urbano. Periodo: 1/05/2005 a 1/06/2008.
Ambito: atencién primaria. Fuente de informacién: historia clinica infor-
matizada. Estudio descriptivo de las IT de mujeres embarazadas, edad,
motivo y duracién de la IT.

Resultados. De 143 embarazadas, 30 (21%) sin I'T. E1 79% (113) con = 1
IT: 81 con 1; 20 con 2; 6 con 3; 5 con 4; 1 con 6. Media de edad (DE) en
el parto de embarazadas sin I'T vs con I'T: 33,06 + 4,2 vs 29,8 + 6,57 afios.
Total de IT: 165. Trimestre de inicio de I'T: 20,4% en primero; 28,6% en
segundo; 51,3% IT en tercero. Duracién media IT (DE): 79,8 + 73,2 di-
as. Motivos (N/% sobre total) de IT: lumbalgia (57/34,5%); embarazo
confirmado (12/7,3%); dolor abdominal (9/5,5%); hiperemesis gravidica
(8/4,8%); hemorragia primer trimestre (7/4,2%); GEA (5/3%); ansie-
dad/depresién (5/3%); CVA (4/2,4%); infertilidad (3/1,8%); célico renal
(3/1,8%); cistitis (3/1,8%). De 165 IT, 91 corresponden a < 30 afios y 73
a > 30 afios. Duracién media IT (DE) en < 30 vs > 30 afios: 83,7 + 77,3
vs 74,9 + 68 dias. Motivos de IT (total/% sobre total) en < 30 vs > 30
afios: lumbalgia (28/30,8% vs 29/39,7%); embarazo (7/7,7% vs 5/6,8%);
dolor abdominal (4/4,4% vs 5/6,8%).

Conclusion. Muchas embarazadas se acogen a la I'T, a pesar de la norma-
tiva existente (Ley de Igualdad) que protege el embarazo y favorece adap-
tar el lugar de trabajo durante este periodo. Nuestro estudio evidencia la
necesidad de aplicar dicha ley.

P4.07 INFLUENCIA DE LA RED SOCIAL EN LA ACTIVIDAD FiSICA
DE LOS ADOLESCENTES

J-M. Ferndndez Garcia, C. Fernandez Gonzdlez, C.D. Mirds Bello
y R. Garcia Betanzos

Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Medicina. Santiago de
Compostela (A Coruiia). Galicia.

Correo electrénico: josemanuel.fernandez.garcia@sergas.es
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Obyjetivos. Conocer los principales apoyos sociales de los adolescentes a la
hora de realizar actividad fisica. Conocer los principales estimulantes de
la actividad fisica como un hébito de salud. )

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Ambito: adolescentes
con edades de 16 a 18 afios escolarizados en 1° curso de Bachillerato de
todos los centros de Santiago de Compostela (n = 1.060). Realizado me-
diante cuestionario autocumplimentado. Valoracién de las variables: con
quién realizas actividad fisica y quién te estimula en su préctica.
Resultados. El principal grupo social que acompafia a los jévenes estudia-
dos en la prictica fisica es el de los amigos (39,60%) seguido de la reali-
zacién en soledad (27,15%). Los propios jévenes son el principal estimu-
lo para seguir con el ejercicio (25,95%) seguido de los amigos (23,46%).
Los padres suelen acompafiar mds en la actividad fisica a sus hijos que las
madres, con unos porcentajes del 10,16% frente al 8,86%. Los profesores
son el grupo social que menos influye a los adolescentes encuestados con
unos resultados del 6,98%.

Conclusiones. Los jévenes estudiados hacen ejercicio fisico con sus amigos
principalmente. La soledad en el ejercicio no parece ser un factor deter-
minante en el abandono de la préctica fisica. El papel de los padres en la
transmisién de este hdbito de salud no es el deseable para aumentar los
niveles de préctica fisica. La influencia de los deportistas famosos nos da
una idea de la importancia que los deportes de masas y los medios de co-
municacién tienen como acicate para seguir practicando ejercicio fisico.

P4.08 LA CASI INEVITABLE BAJA QUE ACOMPARA AL EMBARAZO

N. Quesada Couceiro, I. Escalante Isar, O. Otero Bermejo, A. Herndndez
Sdnchez, 1. Ratia Lopez y M. Ayuso Torrijos

ABS Marti i Julid. Cornella de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 31621nqc@comb.es

Objetivos. Describir las Incapacidades Temporales (IT) de pacientes em-
barazadas del Centro de Salud (CS) y el papel del médico de familia
(MF) en éstas.

Material y métodos. Describir las Incapacidades Temporales (IT) de pa-
cientes embarazadas del Centro de Salud (CS) y el papel del médico de
familia (MF) en éstas.

Estudio descriptivo-transversal en CS urbano con 30.518 pacientes. Re-
visién de historia clinica informatizada y ginecoldgica de las 197 pacien-
tes que disfrutaron permiso maternal (PM) en 2007. Para cada embara-
zo recogemos las siguientes variables: edad, lugar de control, antecedentes
de riesgo (AR), adelanto de PM, acceso a prestacién por riesgo durante
embarazo (PRE) y numero de IT. Para cada IT: motivo, médico pres-
criptor, médico que indica IT, duracién, trimestre y consultas posteriores
por motivo IT.

Resultados. 197 embarazadas con 240 IT (media: 1,21 I'T/embarazo).
Edad media: 33 afios. 26% AR obstétrico. 55% embarazos controlados en
Sistema Publico de Salud (SPS). 164 embarazadas (84%) cogieron mini-
mo una IT. Motivos de IT: lumbago (31,5%), amenaza aborto (13,2%).
76%tuvieron causa no obstétrica. Duracién media: 24 dfas en I'T no obs-
tétricas y 85,5 en obstétricas. 56% indicadas por ginecélogo pero 85% ex-
tendidas por MF. Duracién media si control en SPS 30,5 dias y 60,8 si
control privado. 143 pacientes (72% del total) llegaron de baja al parto (3°
trimestre) con 68,27 dias duracién media. 6% de motivos IT implicaron
consultas posteriores. Ninguna paciente adelanté PM ni accedié a PRE.
Conclusiones. Indice elevado de IT en embarazo. E1 MF extiende la gran
mayoria. Mejorar la coordinacién con ginecélogos puede ayudar a un me-
jor seguimiento de las IT. El elevado porcentaje de IT justo antes del par-
to nos hace reflexionar sobre la baja médica como solucién, a veces, a una
necesidad “social”/administrativa.

P4.09 PREVALENCIA DEL HABITO TABAQUICO: ;QUE PASA DE
PRIMERO A SEGUNDO DE LA ESO?

1L Gibert Ferrer, A. Martinez Pico, L. Montes Gordo, C. Losada Lipez,
A. Balsells Alguero y J. Sivecas Maristany

SAP Granollers-Mollet (Cardedeu, Mollet del Valles, Llinars, Sant Pere de
Vilamajor). Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: utabac@granollers.scs.es

Obyjetivos. La adolescencia es el periodo en que generalmente se inicia el
consumo de tabaco. Nos planteamos conocer y comparar la prevalencia
del hébito tabdquico, entorno familiar, social y la actitud delante de esta
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sustancia en los alumnos que el curso 2007 realizaban 1° de ESO y este
afio cursan 2°.

Material y métodos. Pasamos encuesta anénima-autoadministrada duran-
te la semana sin humo de 10 preguntas para conocer la prevalencia del
habito tabaquico en 301 alumnos de primero de ESO y posteriormente
al cursar 2° de ESO.

Resultados. E1 54% varones. En alumnos de 1° los padres fumaban un
54%, un 70% en los de 2°. E1 12% de hermanos fumaban en alumnos de
1°, un 17% en 2°. En los alumnos de 1° los amigos fuman un 52%, un
77% en los de 2°. E1 90% de los de 1° consideran que fumar queda mal,
el 84% en 2°. En ambos cursos el 93% recomendaria dejar de fumar. En
1° un 15% ha fumado alguna vez, en 2° un 37%. En 1° fuman diaria-
mente el 3%, en 2° un 5%. En 1° fuman esporddicamente el 3% frente al
12% en 2°. En 1° consideran en el 84% que el tabaco es una droga, en 2°
un 74%.

Conclusion. De 1° a 2° de ESO los jévenes aumentan de forma conside-
rable el contacto con el tabaco. Fumar esporddicamente y diariamente au-
menta. Contemplar el tabaco como una droga disminuye con la edad.
Nuestro objetivo sera disminuir el habito tabdquico en los jévenes. La co-
ordinacién es bésica entre Escuela y Centros de Salut.

P4.10 FACTORES DE RIESGO DE FRACTURA EN OSTEOPOROSIS
Y OSTEOPENIA, ;LOS TENEMOS EN CUENTA?

8. Sitjar Martinez de Sas, J. Hoyo Sdnchez, V. Doce Bartolomé, D. Cararach
Salami, M. Pinyol Martinez y A. Altés Boronat

CAP Les Corts. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: ssitjar@clinic.ub.es

Objetivos. Analizar si en Atencién primaria (AP) se registran los factores
de riesgo de fractura (FRF) en pacientes osteopénicos u osteoporéticos.
Valorar si el tratamiento de estos pacientes estd condicionado por FRF.
Material y métodos. Disefo:transversal descriptivo. Ambito: Centro de
Salud urbano. Sujetos: 223 pacientes > 15 afios diagnosticados de osteo-
porosis u osteopenia entre enero/2007-enero/2008. Mediciones: variables
registradas: edad, sexo, principales FRF segtn la Guia de Osteoporosis de
la Sociedad Catalana de MFyC 2007 (fractura por fragilidad, baja densi-
dad mineral ésea -t-score lumbar o femoral < -2,5 DE-, edad > 65 afios,
antecedentes familiares ~AF- de osteoporosis/fractura, IMC < 20 kg/m?,
tabaquismo y corticoterapia) y tratamiento farmacoldégico pautado.
Resultados. Edad media 63,8 (DE 11,6), 95,1% mujeres. E1 16,6% tenian
fractura previa (33,2% no registrado), 26% presentaban t-score lumbar <
-2,5 DE (29,1% no registrado), 9,4% t-score femoral < -2,5 DE (31% no
registrado), 40,3% eran > 65 afios, 2,2% presentaban AF de osteoporo-
sis/fractura (90,6% no registrado), 3,6% seguian corticoterapia, 13,5% fu-
maban (13,9% no registrado), 3,6% tenfan IMC < 20 (18% no registra-
do). Un 46,2% seguian tratamiento antirresortivo (58,2% alendronato,
17,5% risedronato, 24,3% otros), 26% sélo calcio con o sin vitamina D.
Se observé una relacién estadisticamente significativa entre tratamiento
antirresortivo y baja densidad mineral ésea (p < 0,05) pero no con los
otros FRF. La relacién entre tratamiento antirresortivo y presencia de
mids de un FRF no fue estadisticamente significativa.

Conclusion. En AP existe un infraregistro de FRF en pacientes osteopo-
réticos y osteopénicos. La baja DMO es el FRF que mds condiciona el
uso de antirresortivos. La presencia de més de un FRF no estd relaciona-
da con un mayor uso de antirresortivos.

P4.11 ESTUDIO SOBRE LAS REVISIONES CITOLOGICAS DESDE
ATENCION PRIMARIA

8. Mecerreyes Martin, M. Maria Tarrags, N. Nadal Braque,
M. Torres Justribo, L. Montull Navarro y §. Villuendas Tirado

ABS Eixample. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: bixito78@yahoo.es

Objetivos. Conocer el perfil de pacientes sometidas a controles de criba-
do de cancer de cérvix en nuestro centro y la prevalencia de enfermedad
ginecoldgica detectada. )

Material y métodos. Disefio: Estudio descriptivo transversal. Ambito de
estudio: Centro de Atencién Primaria urbano. Sujetos: mujeres visitadas
en la consulta de la comadrona del centro para realizar cribado de céncer
de cérvix mediante citologia, de enero a diciembre de 2007. Mediciones:
variables: edad, nacionalidad, férmula menstrual, resultados de citologia,
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realizacién del test de DNA para virus papiloma humano (VPH) y re-
sultados del mismo, la necesidad de derivacién al servicio de ginecologia
segun el tipo de resultado patolégico.

Resultados. Muestra total: 640 mujeres. La media de edad fue 46,55 afios.
El 84,4% pertenecian a poblacién autéctona, siendo el 15,6% poblacion
inmigrante. E1 7,19% de las citologias fueron patolégicas (0,78% CIN-1,
0'78% ASCUS, 0,46% ASGUS, 0,78% vaginitis atréfica y 4,38% patrén
discordante con la edad de la paciente). E121,87% de cultivos fueron pa-
tolégicos. Se realizé la deteccion de DNA para VPH en 31 mujeres
(4,84%), con resultado positivo en 4 casos (12,9%). Precisé derivacion a
ginecologia el 12,5% de pacientes.

Conclusion. El perfil de usuaria que acude a revisiones citolégicas es una
mujer de mediana edad y de poblacién autéctona. La mayoria de resulta-
dos son negativos. Entre los patolégicos, las infecciones vaginales y el pa-
trén discordante para la edad de la paciente son las alteraciones mis fre-
cuentes. Se espera que el nimero de casos de VPH positivos disminuya
en un futuro gracias a la aparicién de la vacuna tetravalente.

P4.12 FITOESTROGENOS: CONOCIMIENTO Y CONSUMO
EN ATENCION PRIMARIA

A. Herndndez Carmona, G. Lopez Torres, B. Saluefia Baquedano,
J. Novo Martin, C. Osorio Martos y M. Lépez-Pozo Linares

Distrito Jaén Nordeste, Distrito Granada, Distrito Jaén Sur. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: antoarjo@yahoo.es

Objetivos. Conocer opiniones de pacientes sobre beneficios de los fitoes-
trégenos, su patrén de consumo, y motivos del mismo.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal mediante encuesta
anénima (n = 126). Se excluyen: pacientes con deterioro cognitivo/con-
sultas de demanda administrativa. Registramos: edad, sexo, profesién, si
creen poder mejorar su salud a través de la alimentacién, conocimiento
sobre beneficios de la soja, consumo de soja y alimentos enriquecidos,
motivos del consumo, conocimiento de los nutrientes de la misma. Com-
paramos variables mediante: test Chi- cuadrado, t de Student y tablas de
contingencia para cualitativas.

Resultados. Un 95,2% cree poder mejorar la salud a través de la alimenta-
cién. Un 56,3% conoce la riqueza de la soja en estrégenos, y un 58,7%
desconoce su contenido proteico. Hasta un 70,6% la recomendaria en pe-
ri-postmenopausia. E] consumo de soja es mayor en mujeres que en va-
rones (p = 0,04). Sin embargo no hay diferencias significativas en cuanto
al consumo de alimentos enriquecidos. El consumo mis alto se da entre
empresarios/funcionario y en profesionales con estudios universitarios,
mientras que el mds bajo se da entre las ama de casa, trabajadores ma-
nuales y pensionistas (p = 0,08). En cuanto al motivo de consumo, serdn
ama de casa y pensionistas los que mds siguen consejo médico.
Conclusion. Se pone de manifiesto, que el conocimiento del tema por par-
te de la poblacién estudiada, es parcial, influenciado mayoritariamente
por publicidad, no ocupando un lugar importante en el consumo de nues-
tros hogares.

P4.13 cONDUCTAS Y CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD
EN ADOLESCENTES

V. Gonzdlez Pérez, J. Ruiz Perera, A. Tejerina Mairlot, M. Tejera Ramirez,
A. Corrales Rodriguez y M.I" Rufino Delgado

UD de MFyC de Santa Cruz de Tenerife, zona 1. Santa Cruz de Tenerife. Islas
Canarias.
Correo electrénico: jerupe@hotmail.com

Objetivos. Determinar el grado de conocimiento sobre Enfermedades de
Transmisién Sexual (ETS), uso de Métodos Anticonceptivos (MAC) y
conducta sexual en adolescentes.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Muestra aleatoria de
319 adolescentes de la ESO y Bachillerato de 5 institutos publicos. En-
cuesta anénima autoadministrada.

Resultados. E1 55,2% eran mujeres; edad media: 17,2 afios (DT: 1,03). El
62,1% habia mantenido relaciones sexuales con penetracién (RSCP);
edad media en la primera RSCP: 15,4 afios, utilizando en ésta el preser-
vativo un 77,8%, seguido de marcha atrds un 17,2%. El 46,4% habia te-
nido una pareja; el 14,8% cinco o mds. E1 MAC mas utilizado con pare-
ja estable fue el preservativo (79,0%), utilizando la marcha atrds un
27,8%. Con parejas esporadicas el 84,4% utiliza el preservativo, seguido

de la marcha atras (24,7%). E1 56,6% ha mantenido alguna RSCP sin uti-
lizar ningtin MAC. Un 22,8% habia utilizado la pildora del dia después.
Se registraron dos casos de interrupcion voluntaria del embarazo. Un
42,9% desconocen el sexo oral y un 31,7% el sexo anal como via de trans-
misién de ETS. La ETS mas conocida es el VIH (86,2%), seguido de la
sifilis (53,3%). E1 16,9% no identifica el preservativo como MAC y has-
ta el 7,1% cree que los anticonceptivos orales protegen de las ETS.
Conclusion. Los adolescentes son un grupo sexualmente activo con un ba-
jo nivel de conocimientos sobre vias de transmisién de las ET'S e infrau-
tilizacién del preservativo. Es necesario fomentar actividades de educa-
cién sexual en este grupo de poblacién.

Sesion 5
Jueves, 20 de noviembre. 11.00-12.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P5.01 EL ESFUERZO TERAPEUTICO EN LA PREVENCION
SECUNDARIA DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA ES MENOR
EN MUJERES Y EN MAYORES

J. Ojuel Solsona, S. Gonzdlez Sdnchez, J. Comin Junquera, N. Soler Solé,
A. Escobar Oliva y M. Ferndndez Soriano

EAP La Salut, Badalona-7. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 26435jos@comb.es

Ogjetivos. Conocer factores dependientes de los pacientes que influyen en
la prescripcién aconsejada para la prevencién secundaria de cardiopatia
isquémica. )

Material y métodos. -Estudio descriptivo transversal. ~Ambito: Centro de
Atencién Primaria urbano. -Sujetos: pacientes con cardiopatia isquémica
en la historia clinica informatizada (OMI-AP) (n = 507). -Mediciones:
edad, sexo; factores de riesgo cardiovascular (FRCV): hipertension, dia-
betes, dislipemia y tabaquismo; recetas emitidas de antiagregantes-anti-
coagulantes, betabloqueantes y estatinas-fibratos; presién arterial sist6li-
ca (PAS) y diastélica (PAD) y colesterol total y fraccionado. - Anlisis:
regresion logistica.

Resultados. Se estudiaron 507 pacientes, de ellos 35% mujeres (edad me-
dia 73,9, DE 11,8) y 65% hombres (edad media 66,2, DE 10,9). Era ma-
yor en mujeres el colesterol total (198 vs 186, p = 0,002) y el HDL (55 vs
48, p = 0,001). La prescripcién de antiagregantes-anticoagulantes en los
modelos multivariantes fue mayor en hombres (OR = 1,97, p = 0,009) y
en pacientes con diabetes (OR = 2,1, p = 0,009). La toma de betabloque-
antes disminuia con la edad (OR = 0,79 cada 10 afios, p = 0,002). Las va-
riables asociadas a la prescripcion de estatinas eran: sexo masculino (OR
=2,2,p =0,003), edad (OR = 0,73 cada 10 afios, p = 0,002) y dislipemia
(OR =4, p = 0,001), la diabetes presentd significacién limite (OR = 1,6,
p = 0,064).

Conclusion. Existe un patrén de prescripcion diferencial segin los FRCV
de cada paciente aunque se trate de prevencién secundaria con criterios
de control comunes. Se observa un déficit de prescripciones aconsejadas
en mujeres y mayores, destacando las diferencias en la antiagregacién en
mujeres. Aunque no hay diferencias en colesterol-LDL entre sexos ni
edades, se prescriben mds hipolipemiantes en hombres y en jévenes.

P5.02 INFLUENCIA DEL APOYO SOCIAL EN LA MORTALIDAD DE UNA
COHORTE DE PACIENTES HIPERTENSOS DE UN CENTRO DE SALUD

M. Gamarra Mondelo, C. Menéndez Villah{a, A. Montes Martinez,

M. Ferndndez Dominguez, R. Ferndndez Alvarez y M. Nieto Seoane

CS Rivadavia, CS Marifiamansa-A Cufia, Departamento Salud Publica de la
Universidade Santiago de Compostela, Unidad de Investigacién Gerencia
Atencién Primaria de Ourense; CS Allariz, PAC Ourense. Ourense. Galicia.
Correo electrénico: tgamarral0@yahoo.es

Objetivos. Determinar si existe relacién entre el apoyo social y la mortali-
dad en una cohorte de hipertensos de un Centro de Salud.
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Material y métodos. Ambito: Centro de Salud semiurbano. Tipo de estudio:
Estudio observacional, prospectivo de una cohorte de hipertensos con un
seguimiento de 9 afios. Sujetos: Cohorte de 236 pacientes seleccionados
por muestreo aleatorio sistematico de una poblacién diana de 1056 hiper-
tensos en programa en un Centro de Salud. Tras nueve afios hubo 49 exi-
tus y 9 abandonos. Variables medidas: edad, control presién arterial, diabe-
tes, dislipemia, actividad laboral, situacién laboral, estado civil, apoyo social
funcional, red social, presencia de mortalidad, tipo de mortalidad.
Intervenciones: Analisis multivariante mediante regresion logistica.
Resultados. La edad media inicial fue 64,98 1C95% (63,54-66,42), con
mayor porcentaje de mujeres: 67,4% (IC95% 61,4-73,4). Fallecieron 49
(20,8% IC95% 16,6-25,9) pacientes, siendo 22 (44,9% 1C95% 30,7-
59,8) de causa cardiovascular. En el analisis multivariante encontramos
relacién entre mortalidad y el apoyo social confidencial OR = 2,73 (1,10-
6,74). Otras variables también relacionadas eran el estado civil OR = 2,73
(IC95% 1,03-7,20), control de tensién arterial sistélica OR = 3,04 (1,11-
8,28) y diabetes OR = 3,21 (1,17-8,77).

Conclusiones. Estar casado, no ser diabético, tener buen control de tensién
arterial sist6lica y tener un apoyo social confidencial suficiente, se rela-
cionan con una menor mortalidad.

P5.03 INFLUENCIA DEL VALOR DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

T. Alonso Ares, J. Martin Escudero, J. Cuende Melero, J. Carretero Ares,
J. Mena Martin y R. Lopez Izquierdo

Gerencia de Atencién Primaria Valladolid Oeste. Valladolid. Castilla y Le6n.
Correo electrénico: tirso136@yahoo.es

Objetivos. Describir la relacién entre la puntuacién de las tablas de riesgo
cardiovascular (RCV) de Wilson (1998), REGICOR, DORICA y
SCORE con la puntuacién del cuestionario de calidad de vida EQ-5D
(tarifa EVA).

Material y métodos. Estudio epidemiolégico transversal descriptivo reali-
zado entre 1997-2000 en el Area de Salud “Valladolid Oeste” depen-
diente del Hospital Universitario del Rio Hortega constituida por una
poblacién de 214.445 individuos. Primeramente se estudié la prevalencia
de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) mediante una encuesta
postal enviada al 20% de la poblacién diana (33.022 sujetos). Se obtuvo
un 33,5% de respuestas vilidas. Se comprobé que no habia diferencias
significativas entre los que contestaron y los que no. En una segunda fa-
se se seleccioné una submuestra de 1500 personas; el muestreo fue alea-
torio y poliestratificado por edad, sexo, nivel de estudios y FRCV. Esta
fase incluy6 una entrevista en consulta y una analitica sanguinea. Se com-
probaron los datos sobre FRCV recogidos en la fase previa y se midié la
tensién arterial, peso, talla, perimetro abdominal y de cadera. También se
administré el EQ-5D y se solicit6 el consentimiento.

Resultados. La correlacién entre la puntuacién de las tablas de RCV y la
tarifa EVA del EQ-5D viene determinada por los coeficientes: Wilson
1998 rxy = -0,15 (p < 0,01), REGICOR rxy = -0,18 (p < 0,01), DORI-
CA rxy = -0,24 (p < 0,01), SCORE rxy = -0,27 (p < 0,01).

Conclusion. Los pacientes con mayor RCV presentan peor CVRS porque
las puntuaciones de todas las tablas de RCV estudiadas presentan una co-
rrelacién negativa estadisticamente significativa con la tarifa EVA del

EQ-5D.

P5.04 VALORACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA PRACTICADA POR
POBLACION DEMANDANTE DE CONSULTA

S. Montesinos Sanz, V. Pérez Martin, C. Marcos Gomez, M. de Miguel
Peldez, M. Alier Xufré y E. Ferndndez Valdivieso

ABS-5 Sta. Coloma de Gramenet. Sta. Coloma de Gramenet (Barcelona).
Catalufia.

Correo electrénico: susannix2002@yahoo.com

Objetivos. Conocer la actividad fisica practicada por poblacién de media-
na edad, asi como sus factores asociados. )

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: dos ABS urbanas. Sujetos: muestra aleatoria sistematica de 110 su-
jetos que acuden a consulta espontdneamente. Medidas e intervenciones:
registramos factores sociodemogréficos, asi como factores de riesgo car-
diovascular (FRCV), tabaquismo, antecedentes patolégicos (AP), per-
cepcién subjetiva estado salud, actividad practicada, aplicacién cuestiona-
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rio internacional de actividad fisica (IPAQ) versién reducida de 7 items.
Resultados. 41% hombres, edad media 47,44+/-15,04. 60% estudios pri-
marios, 68% casados, 70% no fumadores, 29% con FRCV, 40% tienen
AP (15,5% cardiovasculares, 5,5% cancer, 5,5% artrosis, 5,5% respirato-
rios, 9,1% otros) 71,8% percibe su salud como muy buena o buena. 40%
hace alguna actividad fisica excluyendo caminar (16,4% gimnasia, 7,3%
natacion, 7,3% bicicleta, 3,6% atletismo, 2,7% fatbol, 2,7% otros). IPAQ_
alto: 10% (90,9% hombres, 9,1% mujeres), moderado: 19,1% (38,1%
hombres, 61,9% mujeres) y bajo: 70,9% (34,6% hombres, 65,4% mujeres)
siendo dicha asociacion significativa (p = 0,006). 92,7% caminan una me-
dia 5,99 = 1,91 dias a la semana. Sedentarismo medio: 4,09 + 2,37 horas
al dia.

Conclusion. El perfil de nuestra poblacién atendida corresponde a un su-
jeto de mediana edad, con estudios primarios, casado, no fumador, que
percibe su salud como buena o muy buena que realiza actividad fisica de
nivel bajo porque camina. Los hombres tienden a realizar actividades vi-
gorosas y las mujeres moderadas y bajas, no existiendo asociacién con la
edad, tabaquismo ni AP. Creemos que nuestra poblacién no es sedenta-
ria debido a las condiciones de habitabilidad de la zona.

P5.05 EVOLUCION DE LA PRESION DE PULSO Y EL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UNA COHORTE DE HIPERTENSOS ATENDIDOS
EN UN CENTRO DE SALUD

J. Ortin Arroniz, E. Delsors Mérida-Nicolich, S. Ruiz de Aguirre Maneiro,
M. Herndndez Sanchis, V. Sanchez Ruiz y G. Basidn Arias

CS Profesor Jesis Marin. Molina de Segura (Murcia). Murcia.
Correo electrénico: edelsors@ono.com

Objetivos. Describir factores de riesgo cardiovascular (RCV) en hiper-
tensos atendidos en un Centro de Salud. Analizar la evolucién de su
presién de pulso (PP) comprobando su relacién con la variacién de su
RCV.

Material y métodos. Disefio: Cohorte retrospectiva sin grupo control. Am-
bito: Zona de Salud urbana. Sujetos: cohorte de 338 pacientes. Muestreo
mediante tabla de numeros aleatorios (confianza = 95%, precisién 5%)
entre 3860 del total de hipertensos. Se valoraron: edad, sexo, tabaquismo,
diabetes, colesterol total, HDL-colesterol, tensién arterial, presién de
pulso y RCV (REGICOR). Se recogieron datos a los mismos pacientes
al principio y final del intervalo (2003-2008). Se analiz6 la evolucién de
la presién de pulso y su relacién con el RCV. Tratamiento estadistico me-
diante estudios descriptivos, t-Student para muestras apareadas y corre-
lacién lineal.

Resultados. La edad media en 2003 fue 59,46 + 12,36 afios (42,6% varo-
nes). En 2008 fumaba el 9,2 + 3,08% pacientes, el 26,3 + 4,68% eran dia-
béticos y 60,1% * 5,22 hipercolesterolémicos (colesterol medio = 202,41
+ 36,43 mg/dl). E147,6% tenian una presién de pulso > 60, un 28,5% en-
tre 50 y 59 y el 23,8% < 50. La PP y el RCV entre 2003-2008 descen-
dieron: PP (63,18 + 0,25 a 57,84 + 0,82, p < 0,0001) y REGICOR (5,59
+0,2525,03 £ 0,23, p < 0,0001). La correlacién entre PPy RCV fue ele-
vada en 2003 y 2008 (p < 0,001).

Conclusion. Alta proporcién de hipertensos con presién del pulso elevada.
Al controlar la presién arterial, disminuye la PP. E1 RCV medido con
REGICOR descendié junto con la PP en el intervalo estudiado. Existe
una correlacién alta entre PP y RCV.

P5.06 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y ARTERIOPATIA
PERIFERICA EN ATENCION PRIMARIA

C. Rodriguez Dominguez, I. Guerra Herndndez, M. Fandirio Cobo,
M. Madan Pérez, F. Herndndez Sanabria y A. de Salamanca Herndndez

CS Taco, CS Los Realejos, CS Fasnia. Santa Cruz de Tenerife. Islas Canarias.
Correo electrénico: calomarc@hotmail.com

Objetivos. Estimar prevalencia de enfermedad arterial periférica (EAP),
su distribucién entre los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y des-
cribir la frecuencia de los FRCV en atencién primaria (AP).

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal seleccionando me-
diante muestreo consecutivo 320 varones 50-65 afios, demandantes por
cualquier motivo en AP. Variables: EAP (principal) definida por indice
tobillo brazo (ITB) < 0,9; calcificacién arterial (> 1,3) normal (0,9-1,30),
edad, FRCV (hipertensién arterial [HTA], diabetes mellitus [DM], dis-
lipemia [DLP], tabaquismo, obesidad). Célculo del ITB con Doppler
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portatil de 8 MHz. Estadistica: Medias, desviacién estdndar, Chi cuadra-
do, anilisis multivariante: regresién logistica multiple.

Resultados. 320 varones, edad media 56,91 (DE: 4,7), entre 50-56 afios
49,7%, 57-65 afios 50,3%. ITB medio 1,05 (DE: 0,20). La prevalencia de
EAP fue 13,8% (1C95% 10,1%-17,5%), ITB > 1,3: 9,4% (IC95% 8,8%-
9,9%); ITB normal: 76,6% (IC95% 73,1%-82,1%). Frecuencias: HTA
60,3%, DLP 55,9%, obesidad 46,6%, DM 27,2%, fumadores 24,4%. El
30% y 24,4% dos y tres FRCV respectivamente, 14,4% = cuatro, 9,7%
ninguno. Distribucién de EAP entre FRCV: DLP 63,6%, HTA 63,3%,
obesidad 40,9%, DM 38,6%, fumadores 34,1%. Distribucién de EAP se-
gin suma de FRCV (de 0 a = 4): con ausencia 6,8%, uno 22,7%, dos y
tres 27,3% y 15,9%, respectivamente, y cuatro o mas FRCV 27,3%. Hu-
bo asociacién significativa entre EAP con edad: 57-65/50-56 afios
(68,2% vs 31,8%; o = 0,011). Tras andlisis multivariante, la EAP se aso-
cia de forma independiente con la edad (OR: 2,3; p = 0,012).
Conclusion. Destaca alta prevalencia EAP (atn en ausencia de FRCV) y
elevada presencia de FRCV en nuestra muestra. La edad se comporta co-
mo factor de riesgo para la EAP. Serfa util determinar el ITB para el
diagnéstico de EAP asintomitica en determinados grupos de riesgo.

P5.07 TRATAMIENTO PREVENTIVO TROMBOEMBOLICO
EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR SEGUN SUS FACTORES
DE RIESGO

M. Marcillas Gomez, M. Gil Gomez, M. Grifoll Herndndez, N. Martinez
Martinez y O. Doblado Lipez

ABS de Cambrils. Cambrils (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: mapigil@telefonica.net

Objetivos. Conocer el tratamiento farmacolégico en prevencién de fené-
menos tromboembdlicos prescrito a pacientes con fibrilacién auricular.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal afio 2007 en Area Bé-
sica de Salud de Cambrils. Nivel fr atencién: Atencién Primaria. Crite-
rios de seleccién: > 18 afios con diagnéstico de fibrilacién auricular.
Muestra: n = 116. Variables: 1 Sexo, 2 Factores de muy alto riesgo de
AVC (estenosis mitral, accidentes vasculares cerebrales previos), 3 Facto-
res de alto riesgo de AVC (mayor de 75 afios, hipertensién arterial, dia-
betes, insuficiencia cardfaca, cardiopatia isquémica), 4 Tipo de trata-
miento: ninguno, AAS 100, AAS 200, AAS 300, AAS 500, clopidogrel
75, clopidogrel +AAS y acenocumarol. Métodos estadisticos: frecuencias.
Resultados. Factores predictivos alto riesgo: HTA 68%, > 75 afios 38%, in-
suficiencia cardiaca 27%, diabetes 18%, cardiopatia isquémical4%. De n:
14% sin factor de riesgo asociado, 34% un factor de riesgo, 34% dos, 12%
tres y un 7% mis de tres. Factores de muy alto riesgo, 1% padece esteno-
sis mitral y un 8% ha sufrido ictus. Tratamiento: 17% sin tratamiento pre-
ventivo, un 16% toma AAS 100, 2% AAS 200, 16% AAS 300, 1% AAS
500, 2% clopidogrel 75, 5% AAS+clopidogrel, y 41% acenocumarol. Se-
gin FR: con un factor de alto riesgo: anticoagulacién un 46% y 35% an-
tiagregado. Sélo el 60% de pacientes con AVC previo esta anticoagulado
y un 10% sin tratamiento. Estenosis mitral 100% anticoagulados. Con
acenocumarol: el 6% sufrié hemorragia cerebral.

Conclusion. La mayoria de pacientes tienen uno o dos factores de riesgo,
siendo HTA el mds prevalente. Los firmacos mds prescritos son aceno-
cumarol, AAS 100 y 300. E1 40% de pacientes con AVC previo, no estd
anticoagulado.

P5.08 EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES DESDE UNA PERSPECTIVA POBLACIONAL:
ESTUDIO ZONA FRANCA

C. Gomez Ferndndez, M. Vidal Solsona, A. Byram, M. Vilaté Garcia,
1. Gonzdlez Casafont y J. Baena Diex

CS La Marina. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: jbaecnad@meditex.es

Objetivos. Estudiar la incidencia de enfermedades cardiovasculares
(ECV), puesto que hay pocos estudios poblacionales, no estudian todas
las ECV y dltimamente se han producido cambios epidemiolégicos im-
portantes.

Material y métodos. Estudio de cohorte, prospectivo, realizado en 2 cen-
tros de salud. Mediante muestreo aleatorio simple se seleccionaron 932
pacientes de 35-84 afios, libres de ECV, seguidos 10 afios. Se registré la
aparicién de las ECV cardiopatia isquémica (CI), enfermedad cerebro-

vascular (EC), arteriopatia periférica de extremidades inferiores (AAP-
PEEII) y insuficiencia cardiaca (IC). Se calcul6 la incidencia acumulada
(IA) en 10 afios, estratificindose por sexo y edad.

Resultados. La IA total fue: algan ECV 12,9% (IC95%: 10,9-15,2); CI
5,6% (I1C95%: 4,3-7,2); EC 4,2% (IC95%: 3,1-5,7); AAPPEEII 1,8%
(IC95%: 1,1-2,9); IC 2,8% (1C95%: 1,9-4,1). Por sexo, sélo se hallaron
diferencias (p < 0,05) en la CI. La IA en varones fue: algin ECV 13,3%
(IC95%: 10,3-17,1); C1 7,7% (IC95%: 5,4-10,9); EC 3,2% (IC95%: 1,3-
5,5); AAPPEEII 1,9% (IC95%: 0,9-3,8); IC 2,7% (IC95%: 1,5-4,8). En
mujeres: Algan ECV 12,6% (IC95%: 10,1-15,6); CI 4,1% (IC95%: 2,8-
6,1); EC 4,8% (IC95%: 3,4-7,0); AAPPEEII 1,8% (IC95%: 1,0-3,3); IC
2,9% (1C95%: 1,8-4,6). Por edades, la IA de algun ECV fue: 35-44 afios:
2,5% (IC95%: 1,0-6,3); 45-54 afios: 8,6% (IC95%: 5,5-13,1); 55-64
afios: 13,2% (1C95%: 9,5-18,1); 65-74 afios: 21,3% (1C95%: 16,6-26,9);
75-84 afios: 18,5% (1C95%: 11,6-28,3).

Conclusiones. La CI sélo supone un tercio de las ECV. La edad y el sexo
son factores determinantes en la incidencia de ECV, predominando en
varones la CI y en mujeres la EC.

P5.09 coNTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES
EN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

J. Colomé Doménech, C. Argariaraz Broggs, S. Calvet Junoy,
C. de Juan Asenjo, C. Espel Masferrer y M. de la Figuera Von Wichmann

CS La Mina. Sant Adria del Besos (Barcelona). Catalufa.
Correo electrénico: 14733mfw@comb.es

Objetivos. En pacientes en tratamiento anticoagulante (TAO) la informa-
cién sobre presioén arterial (PA) y riesgo de complicaciones hemorragicas
es escasa. Evaluar grado de control de PA en pacientes en TAO.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Revisién de historia in-
formatizada (e-CAP) abril-mayo 2008. Centro de Salud Urbano (CS). To-
dos los pacientes en TAO. Variables: edad, género, motivo y lugar de control
del TAO, antecedentes de HTA y patologias asociadas, tltimo valor de INR
(Ratio Internacional Normalizada), PA el dia de control de, TAO o en los 3
meses previos. Criterio de control de HTA: PA < 140 y < 90 mmHg,.
Resultados. Pacientes 206 (62% mujeres, media de edad 73,1 + 11,4 afios),
PA: 135,4 + 16,7/72,6 + 11,1 mmHg, HTA 76%, diabetes 37%, cardio-
patia isquémica 18,4% e ictus previo 11,2%. Motivo més frecuente de
TAO: fibrilacién auricular no valvular (65%). Un total 140 pacientes
(68%) controlan TAO en el CS de los cuales el 86,3% tienen INR en ran-
go terapéutico. E1 90% de pacientes controlados en el CS disponian de
registros de PA vs el 67,7% de los controlados en hospital (p <
0,0001).Grado de control de la HTA: 56%, sin diferencias entre CS u
hospital. Solamente 1 caso con mal control tensional tenia registrado
cambios de tratamiento antihipertensivo.

Conclusion. Se registra peor la PA si el paciente sigue control de TAO fue-
ra del CS. El grado de control de la PA en pacientes hipertensos es insu-
ficiente. Las posibles modificaciones del tratamiento antihipertensivo no
se realizan o no se registran.

P5.10 EVALUACION DE UNA INTERVENCION EN UNA COHORTE
DE PACIENTES CON HIPERTENSION REFRACTARIA

E. Cruz Garzdn, C. Berbel Navarro, F. Rupérez Vielba, M. Bruguera
Hingjosa, M. Moreno Andijar y O. Rebagliato Nadal

CS Ca Noriac. Sabadell (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: abs.canoriac@sabadell.scs.es

Objetivos. Evaluar el perfil clinico y terapéutico en una cohorte de pa-
cientes con HTAR a los 3 afios de una intervencién.

Material y métodos. Disefio: Estudio de intervencién no controlado con
seguimiento longitudinal prospectivo. Ambito: CS urbano (18.611 per-
sonas asignadas > 14 afios). Sujetos: En el 2005 seleccionamos los 81 suje-
tos que cumplian criterios de HTAR (mal control PA y tratados con > 3 hi-
potensores, uno de ellos diurético). Intervencién: Formacién al EAP en
HTAR vy notificacién de sujetos a cada profesional. Variables: edad, sexo,
IMC, PAS/PAD, tabaco, colesterol total (CT), LDL,HDL, HbA1c, RCV,
excrecién urinaria albimina (EUA), diabetes, enfermedades cardiovascula-
res asociadas (ECV), tratamiento antihipertensivo e hipolipemiante, AINE,
derivacién al nefrélogo.

Resultados. De los 81 sujetos se excluyeron 6 por muerte (5 por ECV), 7 por
cambio de domicilio y 11 por ausencia datos clinicos en 2007. De los res-
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tantes, un 45% no cumple criterios de HTAR (NHTAR). PA media HTAR
156/90,5 (IC 95% 149,4/87,2-162,6/93,8), PA media NHTAR 139,5/81
(IC 95% 129,4/76-149,7/86).Se encontraron diferencias ES (p < 0,05) en-
tre la media de firmacos en el grupo NHTAR (2,63) ¢ HTAR (3,13), pero
no se encontraron diferencias ES en el resto de las variables principales.
Conclusion. En nuestro grupo existe un 40% de PseudoHTAR similar a
los valores descritos en la literatura a pesar de la intervencién. Probable-
mente la intervencién sobre los profesionales ha contribuido a mejorar la
adherencia al tratamiento permitiendo la retirada de firmacos en algunos
sujetos. Siguen siendo necesarias mds intervenciones para mejorar el per-
fil de estos pacientes.

P5.11 HABILIDADES DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA EN LAS ESCUELAS

M. Barcels Castells, M. Cereceda Satué, L. Bailo Vinués, L. Luzon Oliver,
M. Alonso Sdnchez y P Parrilla Herranz

Hospital Miguel Servet. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: mirebarcas@hotmail.com

Objetivos. Describir la evolucién a los 6 meses de los conocimientos y ap-
titudes adquiridos por los alumnos de secundaria, después de impartir un
curso de Reanimacién Cardiopulmonar Bésica en las Escuelas.

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional transversal. La po-
blacién a estudio han sido 250 alumnos de tres colegios de secundaria.
Los instrumentos han sido: - Curso teérico sobre habilidades de RCP
basica del adulto, nifio y lactante con el apoyo de un video. - Prictica de
RCP con muiiecos. - Cuestionario de 11 preguntas donde se valora el
grado de conocimiento adquirido por el alumno sobre las habilidades de
la RCP bisica antes del curso, posteriormente al curso y a los 6 meses.
Para el anilisis estadistico y explotacién de datos se configuré una base de
datos con el programa SPSS bajo Windows.

Resultados. Hemos observado que los alumnos antes de impartir el curso
tenian un conocimiento en las habilidades de RCP basica del 42,9% de
aciertos en las 11 preguntas del cuestionario. En los eximenes que se pa-
saban justo después de recibir el curso, tenfan un grado de acierto del
84,3%. Y finalmente, a los 6 meses era del 63,1%.

Conclusion. Podemos concluir que los alumnos a los 6 meses del curso de
RCP bisica seguian manteniendo un grado de conocimiento superior al
que tenian antes del curso y ligeramente inferior al que tenian justo después
del curso que podria explicarse por el espacio de tiempo transcurrido.

P5.12 ;CONSEGUIMOS REDUCIR EL RIESGO CARDIOVASCULAR
DE NUESTROS PACIENTES?

8. Borras Freixas, B. Pérez Rodriguez, A. Josa Arqué, C. Nolla Sabaté,
J. Montoya Ferndndez del Campo e 1. Bevia Alemany

ABS Tarragona 4-Llevant, Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla. Tarragona.
Catalufa.

Correo electrénico: bperez@xarxatecla.cat

Objetivos. Anilisis descriptivo del cambio en el porcentaje de riesgo car-
diovascular (RCV) entre los afios 2006 y 2007. Después de la puesta en
marcha de un programa de actuacién sobre factores de riesgo. 3
Material y métodos. Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal. Am-
bito de estudio: Area basica de salud urbana. 12.000 habitantes. Sujetos:
pacientes con RCV igual-superior al 20% segtn escala de Framingham,
con valores calculados los afios 2006 y 2007. Mediciones: variables: sexo,
valor de RCV, colesterol total, colesterol HDL, tabaco, tensién arterial.
Resultados. 155 pacientes. Media de RCV hombres 2006: 20,5% y 2007:
16%. Media RCV mujeres 2006: 20% y 2007: 13%. Media colesterol to-
tal hombres 2006: 213,5 mg/dll y colesterol HDL: 47,6 mg/dl. 2007:
177,5 mg/dl y 47,35 mg/dl. Media de colesterol total y colesterol HDL
en mujeres 2006: 197 mg/dl, y 48 mg/dl. 2007: 188 mg/dl y 49,4 mg/dl.
Media de tensién arterial hombres 2006: 138/80 mm Hg. 2007: 122/75
mmHg. Media de tensién arterial mujeres 2006: 136/81 mm Hg. 2007:
128/75. Fumadores 2006: 47,7%. Fumadores 2007: 25,1%.

Conclusion. Partiendo de porcentajes de RCV parecidos en hombres y
mujeres, conseguimos reducciones mayores en mujeres aunque la intensi-
dad de reduccién en cada uno de los distintos factores de riesgo es mayor
en el hombre. Destacar el gran porcentaje de abandono del tabaco. Una
actuacion activa sobre los diferentes factores de riesgo cardiovascular per-
mite una disminucién del mismo.
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P5.13 MUCHA CARDIOPATIA ISQUEMICA, MUCHA PREVENCION
SECUNDARIA, PERO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA, ;QUE?

A. Vega Lipez, J. Lopez de la Iglesia, A. Rodriguez Garrote, S. Ferndndez
Cordero, G. Gutiérrez Raso y M. Medina Martos

CS Condesa, Hospital de Leén. Leén. Castilla y Leon.
Correo electrénico: jaimeldelai@hotmail.com

Objetivos. Conocer la prevalencia de la insuficiencia cardiaca (IC) crénica
en nuestra zona bésica de salud (ZBS), el porcentaje de pacientes con eco-
cardiograma en la historia clinica (HC) de atencién primaria que tengan
reflejada la fraccién de eyeccién(FE), la etiologia de la misma, el grado de
anticoagulacion cuando la causa era fibrilacién auricular(FA), la clase fun-
cional y el porcentaje de pacientes que toman IECAS/ ARAIIL

Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal. Poblacién > 14 afios
de nuestra ZBS urbana (22.123 pacientes).Muestra aleatoria sistematica
de 184 pacientes con diagnostico de IC en base de datos de HC infor-
matizada (confianza 95%, precisién 5%, para una proporcién esperada del
70%). Revisién de HC y posterior entrevista telefénica (8 habian falleci-
do). Variables: edad, sexo, fecha de diagnéstico, registro de ecocardiogra-
ma y FE en la historia, etiologia (hipertensiva, isquémica, valvular, mio-
cardiopatia, FA, otras), clase funcional NYHA dltimo registro, firmacos
(anticoagulantes, IECAS/ARA 1I,) excluyendo contraindicaciones. Re-
cogida en Excel y anilisis estadistico con Epidat.

Resultados. Prevalencia IC: 1,6%. Edad media 80,67. Mujeres 61,3%
(55,88-68,84). Tiempo medio del diagnostico 3,7afios. El 67,6 tienen re-
cogido ecocardiograma en su HC y el 100% de éstos registran la FE. El
75,63% FE conservada. Etiologia: hipertensiva 72,73% (65,86-79,59), is-
quémica 23,86% (17,28-29,45)), valvulares 42,05%, miocardiopatia 5,68%
y FA 61,93% (54,67-69,39%).Clase funcional NYHA II (dltimo registro)
45,46% (37,81-53,09), I11 39,66%. Toman IECAS/ARAII el 72,73%. Los
pacientes en FA anticoagulados: 67,89%(58,67-72,11).

Conclusion. Como en otros estudios realizados en primaria, la IC en nues-
tra ZBS es predominantemente diastdlica y de etiologia hipertensiva.
Nuestros porcentajes son superiores, quizds por el gran envejecimiento de
nuestra poblacién. Este trabajo ha sido muy util para acercarnos a la rea-
lidad de la IC en nuestra ZBS y saber que tenemos que mejorar.

Sesion 6
Jueves, 20 de noviembre. 11.00-12.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P6.01 ABORDAJE INTEGRAL DEL DOLOR

M. Azpeitia Serdn, J. Sdenz de Cdmara Barrdn, P Garrido Gomez de Segur
y R. Mateos Garcia

CS Olarizu. Vitoria-Gasteiz. Pais Vasco.
Correo electrénico: info@maeugeniaazpeitia.com

Obyjetivos de la experiencia. 1. Mejorar conocimientos y habilidades para
control del dolor crénico. 2. Conseguir un cambio conductual y una me-
jor expresién emocional. 3. Optimizar los recursos sociosanitarios.
Descripeion de la experiencia. Estructuramos 9 sesiones con 30 personas en
el Centro Civico. Recogimos informacién de las caracteristicas del dolor;
c6mo les afecta y sus expectativas. Utilizando para ello el Cuestionario
del dolor de McGill, el Diario del Dolor y una Encuesta de Satisfaccién
Global. Estudio observacional longitudinal.

Conclusiones. La Escala Visual Andloga del dolor, bajo en 1 punto (57%
del grupo. E1 36% ha continuado igual y un 7% ha empeorado). Diferen-
ciaron los componentes afectivos-sensoriales- cognitivos del dolor. La in-
tensidad del dolor pasé de grado molesto-angustioso a leve-molesto. El
programa, en cuanto a sus objetivos, ha sido efectivo.
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P6.02 EvOLUCION DEL CONSUMO DE OPIACEOS

EN DOS AREAS SANITARIAS DE ATENCION PRIMARIA
DE LA COMUNIDAD DE MADRID ENTRE LOS ANOS 2002
Y 2006

D. Ruiz Lépez, A. Alonso Babarro, P Gomez Salcedo
y M. Varela Cerdeira

Unidad de Cuidados Paliativos, Fundacién Instituto San José; Equipo de Soporte
Hospitalario de Cuidados Paliativos, Servicio de Oncologia Médica, Hospital
Universitario La Paz; Servicio de Farmacia, Hospital Universitario La Paz.
Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: druizlopez@hotmail.com

Obyjetivos. Describir la evolucién de la prescripciéon de opidceos desde
2002 a 2006 en el drea 2 y 5 de Atencién Primaria de la Comunidad de
Madrid.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de prescripciones
realizadas en Atencién Primaria, mediante el cdlculo de Dosis por Habi-
tante y Dia (DHD), teniendo en cuenta la Dosis Diaria Definida (DDD)
de cada opidceo.

Resultados. En Atencién Primaria, el opidceo més prescrito del 3° escalén
analgésico de la O.MLS. es el fentanilo transdérmico (78,39% del total en
2006 en el drea 2 y 76,69% en el drea 5), seguido por la buprenofina
(12,30% y 13,23%) y la morfina (6,94% y 8,45%). En cuanto al 2° esca-
16n el tramadol es el opidceo mds prescrito con un 85,12% y 83,56% del
consumo total. Observamos un crecimiento del consumo del 3° escalén
desde una DHD 897,67 en 2003 en el drea 5 y 1056,42 en el drea 2, has-
ta 1490,15 y 1601,48 respectivamente en 2006 y del 2° escalén desde
1545,25 y 1629,94 en 2003 hasta 1904,70 y 1730,66 en ambas dreas sa-
nitarias de Atencién Primaria en 2006.

Conclusion. Nuestros datos reflejan el aumento del consumo de opidceos,
a pesar del descenso de la morfina. Es destacable que el fentanilo trans-
dérmico es el mayor opidceo prescrito dentro del grupo del tercer escalén
analgésico de la O.M.S., al igual que en otros estudios de paises de nues-
tro entorno. En el segundo escalén analgésico, el tramadol es el opidceo
mds empleado, con gran diferencia respecto al resto.

P6.03 EDUCACION PARA LA SALUD: TALLERES
PARA MADRES DE NINOS Y ADOLESCENTES INMIGRANTES

A. Baguena Garcia, R. Escriche Ros, T Pemdn Murioz, J. Pérez Martinez,
M. Aparicio Gémez y C. Pueyo Salavera

CS Almozara. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: alibague@terra.es

Objetivos de la experiencia. Objetivos generales: -Abolir las desigualdades
en salud entre poblacién inmigrante y local. ~Aumentar los conocimien-
tos en salud de las madres de inmigrantes menores de edad (IME). Ob-
jetivos especificos: ~Aumentar las tasas de vacunacién en IME. -Dismi-
nuir el riesgo de accidentes domésticos. -Promover conductas higiénicas
adecuadas. -Divulgar hdbitos nutricionales saludables.

Descripcion de la experiencia. Durante los tres ultimos afios hemos tra-
bajado en programas especificos de captacién y atencién al IME en
nuestro Centro de Salud (CS), observando grandes carencias en cono-
cimientos de salud. En respuesta, planteamos la realizacién de talleres
en educacién para la salud dirigidos a este grupo. Todo ello en el con-
texto de una poblacién urbana de 26000 habitantes, donde el 8% es
poblacién inmigrante con 440 menores de edad (el 20,5% de la pobla-
cién inmigrante). Se realizaron 4 talleres dirigidos a madres de IME
sobre vacunacién, alimentacién, higiene y prevencién de accidentes
domésticos durante 3 dias consecutivos en el Centro Civico (CC) del
barrio, impartidos por personal sanitario del CS y en horario de 9.15 a
10.30, consensuado con las madres participantes. La captacién se lle-
v6 a cabo a través de las consultas de Pediatria, Enfermeria, Medicina
de Familia y Trabajo Social, carteles informativos en CS y CC, traba-
jo social y grupo de castellano del CC. Logrando una asistencia de 7
personas.

Conclusiones. -Dificultades culturales y de idioma. -Escasa asistencia por
fechas de realizacion (fiesta musulmana) y entorno poco familiar (CC). -
Replanteamiento del método de convocatoria. -Satisfaccién de los parti-
cipantes sanitarios. -Interés, participacion e interaccién de las asistentes.
-Continuar con el desarrollo de talleres sobre temas sugeridos por las par-
ticipantes.

P6.04 0BESIDAD INFANTIL, ;PODEMOS PREVENIRLA?
DE LA CONSULTA A LAS AULAS

A. Romero Noreria, T! Lorente Aznar, M. Rodriguez Torrente, J. Fuertes
Ferndndez-Espinar, G. Gonzdlez Garcia y G. Rodriguex Martinez

CS Santo Grial; CS Sabifidnigo; UD de MFyC de Huesca; CS Perpetuo Socorro;
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Huesca, Zaragoza. Aragén.

Correo electrénico: aromeron@salud.aragon.es

Objetivos de la experiencia. La prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil,
es elevada y estd aumentando progresivamente, lo que hace necesaria la
implementacién de programas comunitarios de prevencién. El objetivo
fundamental de nuestro programa es evaluar la aplicabilidad y aceptabili-
dad de una propuesta de intervencién educacional, centrada en el 4mbito
escolar y planificada desde atencién primaria, que incida en la promocién
de hébitos alimentarios saludables y el aumento de actividad fisica.
Descripeion de la experiencia. Durante el curso lectivo realizamos una in-
tervencién educacional sobre 412 escolares de primaria y sus familias,
mediante sesiones informativas y actividades practicas de refuerzo de los
conceptos tedricos. Se ha evaluado el grado de participacién y satisfaccién
de nifios y padres en el proyecto, asi como la aceptabilidad del mismo.
Conclusiones. E] proyecto ha tenido una aceptacién favorable entre profe-
sores, familias y en los propios nifios. La participacién de escolares ha si-
do elevada y mantenida en el tiempo. Los padres han aceptado dicha par-
ticipacién prestando su consentimiento informado, pero sélo un bajo
porcentaje ha asistido a las charlas informativas, siendo necesaria una ma-
yor implicacién. La deteccién y priorizacién de la obesidad infantil, des-
de un dmbito comunitario y con una perspectiva integral, contribuye a la
satisfaccion tanto del profesional como del usuario, y mejora la calidad de
nuestros servicios al ciudadano. La intervencién, en consonancia con di-
rectrices nacionales e internacionales, puede sumarse a los proyectos de
prevencién de obesidad infantil y promocién de salud.

P6.05 PATOLOGIA DUAL: ALCOHOLISMO, PATOLOGIA PSIQUIATRICA
Y OTRAS ADICCIONES

A. Tejero Manso, L. Briongos Figuero, M. Rodriguez Pastrana, 1" Gomez
Talegon, M. Vian del Val y A. San José Gallegos

Alcohélicos Rehabilitados de Valladolid (Arva). Valladolid. Castilla y Leén.
Correo electrénico: angelicatejero@hotmail.com

Objetivos. Determinar la presencia de patologia psiquidtrica y asociacién
con otras adicciones en pacientes alcohdlicos.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo, con una revisién
de historias clinicas de los pacientes alcohélicos atendidos en 2007 en una
asociacién especializada (N = 77). Se recogi6 informacién referente a da-
tos sociodemogréficos del paciente, historia de drogodependencias (dro-
gas legales -tabaco-, ilegales) y datos sobre patologia dual en tres catego-
rias: No patologia psiquidtrica, patologia psiquidtrica filiada y no filiada.
Patologia psiquidtrica filiada si en la historia clinica figura informe con
diagnéstico DSM IV/CIE 10, y no filiada si el paciente hace referencia a
patologia o toma medicacién psiquidtrica pero sin diagnéstico concreto.
Procesamiento mediante SPSS 14.0. Anilisis estadistico mediante
ANOVA y chi-cuadrado.

Resultados. E179,2% de los pacientes alcohdlicos son varones y el 20,8%
mujeres, con una media de edad de 42,7 + 10,8 DE para los varones y
41,4 + 11 DE para las mujeres, no encontrdndose diferencias estadistica-
mente significativas (F = 0,184 y p > 0,05); 80,5% fuman, 16,9% consu-
men drogas ilegales (cocaina, cannabis), y 7,8% son politoxicémanos
(consumo de mds de una droga ilegal). 48,1% de pacientes alcohdlicos
presentan patologia psiquidtrica, de los cuales, 10,4% estd filiada. 16,2%
de pacientes con patologia psiquidtrica y 17,5% de pacientes sin ella, to-
man drogas ilegales, no encontrindose diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p > 0,05). 5,4% de pacientes con patologia psiquidtrica y 10%
de pacientes sin ella son politoxicémanos, no encontrindose diferencias
estadisticamente significativas (p > 0,05). 55,6% de pacientes entre 18-30
afios, 37,9% 31-40, 47,6% 41-50, 61,5% 51-60 y el 60% 61-66 presentan
patologia psiquidtrica, no encontrindose diferencias estadisticamente
significativas entre los diferentes rangos de edad (p > 0,05).

Conclusion. La mitad de los pacientes alcohélicos atendidos en 2007 pre-
sentaban patologia psiquidtrica, de los cuales, el 16% consumen cocaina
o cannabis y el 5,4% con consumidores de ambas sustancias. Es necesa-
rio realizar més estudios para determinar qué comenzé primero, la pato-
logia psiquidtrica o el alcoholismo.
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P6.06 EXPERIENCIA Y PRIMEROS RESULTADOS DEL PROGRAMA
PILOTO DE PREVENCION DE CANCER DE COLON Y RECTO EN UNA
AREA DE SALUD

J. Cruzado Quevedo, F. Pérez Riquelme, E. Torrella Cortés, M. Cavas
Garcia, P Esteban Garcia y J. Gutiérrez Garcia

Gerencia de Atencién Primaria del Area 1 de Murcia; Servicio de Promocién y
Educacién para la Salud de la Consejeria de Sanidad; Hospital Morales
Meseguer. Murcia. Murcia.

Correo electrénico: jose.cruzado@carm.es

Objetivos de la experiencia. Valorar viabilidad y participacién de la pobla-
ci6n diana del PPCCR. Resultados tras dos afios.

Descripcion de la experiencia. La poblacién diana la componen hombres y
mujeres entre 50 y 69 afios (35.771 personas) asignados a una drea de salud
(13 zonas salud (ZS) y 1 Hospital). La captacion se realiza mediante carta
invitacién individual por ZS (previa informacién al Ayuntamiento, Equipo
Atencién Primaria y Farmacias), y recuerdo cada 6 meses (en total se en-
viaron 72.092 cartas invitacion). La carta acredita para retirar equipos de
cribado en Centro Salud (CS) y farmacias. Dos auxiliares de enfermeria
(AE) desplazadas a los CS informan, entregan equipos y recogen muestras
(dos por persona) que se remiten diariamente al laboratorio del hospital. La
determinacién de sangre oculta en heces (SOH) se realiza por métodos in-
munolégicos (FOBT_Gold®). Cuando una, o las dos, resulta positiva, una
enfermera del programa, desde el hospital, concierta con la persona la colo-
noscopia como prueba diagnéstica. La tasa de participacién fue del 42,3%,
similar y/o superior a otros estudios, con una tasa de SOH positiva del
9,48% (11,8% hombres y 7,59% mujeres). Los diagnésticos fueron 51 can-
ceres invasivos, 125 canceres no invasivos (109 carcinomas in situ y 16 in-
tramucosos), 465 con otros adenomas de alto riesgo y 303 de bajo riesgo.
Conclusiones. El modelo organizativo propuesto, que utiliza recursos pro-
pios del sistema, es adecuado y viable. Los profesionales de apoyo al pro-
grama y la participacién de farmacias evitan el incremento de cargas de
trabajo en los EAP. El test de SOH empleado permite tasas elevadas de

deteccién de canceres y/o patologias susceptibles de tratamiento precoz.

P6.07 PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN EL PERSONAL
DE UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA. CONOCER PARA ACTUAR

J. Bernad Sudrez, A. Casas Benz, J. Cortés, S. Criville, L. Bernad Marin
y C. Santmaria Colomer

CAP Dr. Masriera. Vilassar de Mar (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: jesusbernadsuarez@camfic.org

Objetivos. Principal: conocer el estado del tabaquismo en nuestra Area
Basica de salud (ABS). Secundarios:-detectar la prevalencia de tabaquis-
mo. -Saber la posicién del personal sanitario respecto a variables como
edad, sexo, estamentos, antecedentes familiares, intentos de cesacién... -
Definir el interés del personal por cesacién tabdquica.

Material y métodos. Poblacién: el personal del ABS en primera semana
abril-2008. Estudio descriptivo transversal sobre prevalencia/actitud del
personal sobre tabaquismo. Encuesta agrupada a partir de Danilo (2003)-
Mafer (2004), afiadiendo Test Fagerstrom modificado sobre dependencia
nicotinica y de estudio de historia tabdquica. Total confidencialidad y
anonimato. Administrativa fumadora reparte y recoge impresos a limpia-
doras, administrativos, transportistas sanitarios. Una enfermera fumado-
ra lo hace a enfermeria y un médico fumador a médicos. Se reparten 64.
Se recogen 58 (90,6%).

Resultados. -Distribucién-personal: 19 médicos (11 mujeres); 18 DUEs (14
mujeres); 11 administrativos (7 mujeres), 8 transportistas sanitarios (6 varo-
nes), 2 limpiadoras (mujeres). -El 72% de varones se agrupan entre 31-50
afios; el 78,8% de mujeres, en 26-50 afios. -Hay 25 fumadores (prevalencia
= 26%),19 exfumadores (33%),24 no-fumadores (41%). -Tabaquismo por
estamentos: administrativas = 54,55% (42,8% mujeres; 75% varones). En-
fermerfa = 22,2%, Médicos = 21,05%.Transporte sanitarios = 12,5%. -Ma-
yor prevalencia tabaquismo entre 31-40 afios (53,4% de fumadores). -Con-
sumo medio = 13 cigarrillos/dia (mujeres 11, varones 16). -Edad primer
cigarrillo = 17,2 afios; (exfumadores = 16,36). -Edad de consumo de 5 ciga-
rrillos/dia = 20,6 (exfumadores = 19,5). -Porcentaje padres fumadores: 80%
en fumadores, 63,42 en exfumadores; 45,83% en no-fumadores. -Nivel de-
pendencia-nicotinica: alto = 18,75%; medio = 6,25%; bajo = 75%. -Inten-
cién de cesacién = 62,5% (mujeres = 55%; varones = 71%). Media de inten-
tos = 2,3 veces. Uso de ayudas = 40%. -93,75% de fumadores quieren
programa/tratamiento en su centro. Sélo el 62,5% asistirfa.
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Conclusion. 1-La prevalencia es significativamente inferior en médicos y
enfermerfa que la esperada segun Encuesta-Nacional-Salud-2006 (po-
blacién general = 31,3). 2-Los administrativos tienen una prevalencia
muy alta (54,55). 3-El antecedente padres-fumadores se asocia a taba-
quismo de los hijos (p < 0,001). 4-Poca utilizacién de ayudas motivacio-
nales/farmacoldgicas en los intentos de cesacion. 5-El deseo de programa
en centro (93,75%) no se asocia a intencién de asistir (62,5%).

P6.08 VALORACION SOCIOFAMILIAR DE LA POBLACION ANCIANA
DE LEZO-SAN JUAN

J Thalamas Atienza, I. Lizaso Ubera, M. Arrondo Etxabe, C. Otermin
Mendia, M. Benito Galarraga 'y S. Lekuona Regodon

CS de Lezo y de San Juan. Guiptzcoa. Pais Vasco.
Correo electrénico: thalamas@apge.osakidetza.net

Objetivos. El objetivo principal del estudio es analizar la situacién socio
familiar y el apoyo social en la poblacién anciana (> 65 afios). Evaluar los
recursos familiares, econémicos y sociales y conocer los recursos de apo-
yo de la red social existentes en la poblacién.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo transversal. Reali-
zamos 275 encuestas telefénicas sobre 1.498 ancianos (17% de la pobla-
cién) sobrestimando un 30% la muestra por posibles pérdidas (IC 95, i
0,05) pasindoles la ESCALA DE GIJON de valoracién socio- Familiar.
Resultados. La mitad de los ancianos se encuentran entre 65-75 afios con
predominio de mujeres (56,7%), viudas (29%), y viven solos (19%), sin in-
gresos (8,7%) y sin ascensor (58%), pero con buenas relaciones sociales
(84%) y sin apoyo social (79%) aunque con elevado riesgo social (55%).
s6lo el 5,1% requieren apoyo social permanente 24 horas. En general una
buena situacién socio familiar (37,5%) con un 6,2% de problema social
(menor que en otros estudios 25%).

Conclusion. Instrumento especifico de medicién de la situacién social,
creemos que la escala es 1til para su incorporacion en la practica asisten-
cial. Facilita la medicién objetiva de esta dimensién dentro de la valora-
cién geridtrica integral (VGI), permite realizar comparaciones y estable-
cer diferentes categorias, detectando aquellos ancianos de mayor riesgo,
pero sin olvidar que la VGI no es un fin, sino el medio que nos permite
establecer una actitud individualizada, porque la mera valoracién carece
de interés si de esta no se deriva una serie de actuaciones destinadas a me-
jorar la calidad de vida y salud del anciano.

P6.09 EL PACIENTE BEBEDOR DE RIESGO: ;UN RETO PARA
LOS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA?

C. Gutiérrez Aparcero, M. Pou Vila, N. Camprodon Tuneu
y M. Benitez Camps

EAP Gotic. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: dra_guti@hotmail.com

Objetivos. Evaluar si el personal sanitario sabe detectar a los pacientes be-
bedores de riesgo. Conocer si se realiza consejo breve antialcohol y la opi-
nién de los profesionales sanitarios sobre la eficacia de dicho consejo.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado en cuatro
EAP urbanos. Encuestas auto-administradas a médicos y enfermeras du-
rante marzo de 2008. Las variables fueron: sexo, edad, profesion, conoci-
miento sobre el consumo de alcohol considerado de riesgo y de los test de
deteccién del paciente bebedor de riesgo, actuacion ante la deteccion del
bebedor de riesgo y opinién sobre la eficacia del consejo breve antialcohol.
Resultados. De los 87 profesionales el 75,9% dijo conocer los test de de-
teccién del paciente bebedor de riesgo. El 35,6% cuantific6 correctamen-
te la cantidad de alcohol considerada de riesgo. El 72,4% afirma realizar
siempre deteccién del hébito enélico. E1 95% da consejo breve y el 60,2%
considera eficaz la realizacién de dicho consejo. No se detectaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre médicos y enfermeras en la
cuantificacién, deteccién, realizacién de consejo y opinién con p = 0,752,
p=0,327,p=0,330y p = 0,270 respectivamente.

Conclusion. Los profesionales sanitarios afirman conocer la cantidad de
alcohol considerada de riesgo y los test de diagnéstico del paciente bebe-
dor. Existe déficit en la deteccién del paciente bebedor de riesgo. No exis-
ten diferencias estadisticamente significativas en los conocimientos, ac-
tuacién ni opinién entre médicos y enfermeras. La mayoria afirman dar
consejo breve aunque pricticamente la mitad de ellos no lo consideran
eficaz.
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P6.10 LA SEMANA DEL CORAZON: CUIDEMOS EL CORAZON
DE NUESTRA POBLACION

M. Pamies Gracia, I. Gil Gil, E. Cruzado Punter, A. Salillas Barrio,
M. Palacin Cambra y A. Sanz Sanz

EAP Aran. Vielha (Lleida). Catalufia.
Correo electrénico: mpamies@aransalut.com

Obyjetivos de la experiencia. Actividad comunitaria dirigida a sensibilizar a
la poblacién y prevenir los factores de riesgo cardiovasculares en un dm-
bito rural, promoviendo una alimentacién cardiosaludable, ejercicio fisi-
co regular, abandono del tabaco, control del peso, de la tensién arterial y
de las cifras de colesterol y azicar.

Descripeion de la experiencia. Cada dia de la semana se dedicé a un factor
de riesgo cardiovascular, realizando las siguientes actividades: -Dia 1:
Promocién del ejercicio fisico, organizando marcha popular para la gen-
te mayor, Gincana para nifios y jévenes y sesiones de gimnasia, aerébic y
taichi. -Dia 2: Dieta cardiosaludable, organizando una compra cardiosa-
ludable guiada por sanitarios, en grupos reducidos y preparacién menus
cardiosaludables con los alimentos comprados. -Dia 3: Control tensién y
azicar, organizando una toma de presién y glicemia popular en el merca-
do semanal de la zona. -Dia 4: Prevenir la obesidad con una mesa redon-
da sobre su abordaje psicolégico y una sesién de yoga para combatir el es-
trés. -Dia 5: Dia mundial tabaco: mesa informativa sobre tabaquismo,
ofreciendo a los fumadores medicion niveles CO y consejo. Ademds se
organizé conferencias en relacién al factor de riesgo tratado cada dia: be-
neficios del ejercicio fisico, alimentacién cardiosaludable, técnica de toma
tensional a domicilio, colesterol y dieta, diabetes y corazén, mujer y cora-
z6n, efectos del tabaco y deshabituacién.

Conclusiones. Valoracién muy positiva de los participantes con una alta
participacion. Propuestas de mejora: organizar més actividades dirigidas
a poblacién joven y a fumadores activos, por ser el colectivo que menos
participé y el mds tributario de prevencién primaria.

P6.11 SALVANDO CORAZONES

8. Denizon Arranz, R. Escriche Ros, R. Genique Martinez,
V. Latorre Gines, A. Litago Cortes y C. Sarasa Bosque

UD de MFyC del Sector Zaragoza II. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: ctbosque@hotmail.com

Objetivos de la experiencia. Estudiar los conocimientos previos de escola-
res sobre Reanimacién cardiopulmonar bésica (RCP). Evaluar la efecti-
vidad de la intervencién educativa de nuestro grupo “RCP Escuelas”.
Descripeion de la experiencia. En 2005 surgié el grupo “RCP escuelas”, su-
pervisado por tutores hospitalarios de Medicina de Familia (instructores
SEMES-AHA),y médicos residentes de Medicina Familiar y Comunita-
ria. Trabajamos impartiendo cursos tedrico-pricticos segun las recomen-
daciones de la American Heart Association (AHA), a escolares de edades
comprendidas entre 15 y 17 afios de distintos colegios de Educacién Se-
cundaria de un drea urbana. La metodologia del curso consiste en la reali-
zacién de un cuestionario previo que evalta el nivel de conocimiento so-
bre este drea de los alumnos, repitiendo el mismo al finalizar el curso, junto
con una encuesta de satisfaccién. Transcurridos 6 meses, se repite el cues-
tionario inicial. Para la realizacién del curso contamos con soporte audio-
visual, materiales teéricos para los alumnos, maniquies de resucitacién de
adultos, nifios y lactantes y DEA. El andlisis descriptivo de los cuestiona-
rios nos permite en el momento actual evaluar los conocimientos previos
de una muestra de 513 alumnos de los 8 colegios participantes, compa-
randolos con los adquiridos al finalizar nuestra actividad.

Conclusiones. Las mayores dificultades iniciales que presentan nuestros
alumnos son: identificar situaciones de emergencia, conocer y realizar la
secuencia correcta de RCP y el abordaje de la asfixia en el lactante. Tras
el curso, la capacidad de actuacién de los alumnos mejora significativa-
mente. Esta iniciativa es valorada muy positivamente tanto por los esco-
lares, como por la directiva de los colegios y por los mismos instructores.

P6.12 TALLER DE ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN ALUMNOS
DE 1° DE ESO

E. Mur Cervells, J. Gémez Garcia, N. Morales Ortega, M. Pinazo Serdn,
F Rodriguez Casado y J. Bitria

ABS Torredembarra, Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla. Torredembarra

(Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: esthermur@comt.es

Objetivos de la experiencia. Conocer la situacién de los adolescentes en re-
lacién con el tabaquismo. Informarles sobre los efectos nocivos del taba-
co. Conocer qué motiva a los adolescentes a fumar o no.

Descripcion de la experiencia. Realizamos un taller de 1 hora en las 11 cla-
ses de 1° de ESO de los 2 institutos. Primero pasamos una encuesta so-
bre tabaquismo para saber: conocimientos sobre tabaco e historia tabé-
quica personal. Posteriormente, practica e interactivamente, se dio
informacién sobre toxicidad de los principales componentes de los ciga-
rrillos: nicotina (trabajando la dependencia), alquitrdn (explicando cémo
produce cincer mediante frascos de cristal llenos del alquitrin proceden-
te de la combustién de cigarrillos) y CO (realizando cooximetrias). Divi-
dimos a los alumnos en 2 grupos, y por “lluvia de ideas”, enumeraban en
un grupo motivos para fumar, y para no hacerlo en el otro. Finalmente
numeraban los motivos por orden de importancia y se ponian en comun.
Conclusiones. Un 27,7% han fumado alguna vez, edad del primer contac-
to va de 7 a 14 afios, 6% fuman diariamente. Se les conciencia sobre efec-
tos nocivos del tabaco, y se reflexiona sobre sus motivaciones para fumar
o no. Entre los motivos para fumar destacan: parecer interesantes/adul-
tos, imitar a los padres, relajarse, popularidad, moda y “no quedar mal”.
De los motivos para no fumar: salud, forma fisica, econémico, familia, es-
tética, y contaminacién.

Sesion 7
Jueves, 20 de noviembre. 12.00-13.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P7.01 ARTERIOPATIA PERIFERICA Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA

I Pascual Pa{acia:, V. Revuelta Garrido, M. Ripoll Pons, M. Baldrich Justel,
R. Sagarra Alamo y J. Basora Gallisa
CAP Sant Pere; Servicio de Atencién Primaria Reus-Altebrat.

Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: irexin@hotmail.com

Objetivos. Deteccién de la presencia de arteriopatia periférica crénica de
miembros inferiores (ACMI) en un grupo de pacientes asintomdticos y
con factores de riesgo cardiovascular en atencién primaria mediante la
técnica del indice «tobillo/brazo» (ITB).

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado en un Servi-
cio de Atencién Primaria en el que se seleccionaron aleatoriamente pa-
cientes con factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Se ofrecié a los
usuarios de los diferentes centros de salud la posibilidad de realizar la de-
terminacién del ITB y detectar arteriopatia periférica, mediante palpa-
cién y determinacion de la presién arterial con una sonda Doppler. Se re-
gistré la presencia o ausencia de pulsos y se calcul6 el ITB, se registraron
también variables sociodemogréficas y FRCV.

Resultados. Participaron 8 centros de atencién primaria en los que se rea-
lizaron 95 exploraciones. El 55,7% fueron hombres con una edad media
de 64,8 afios. En cuanto a factores de riesgo cardiovascular la hiperten-
sién se registré en el 58,9% de los casos, la dislipemia en 27,5%, la dia-
betes mellitus tipo 2 en el 55,7%, el tabaquismo en el 26,3%, anteceden-
te de cardiopatia en 15,7% y el de accidente cerebrovascular y arteriopatia
previa en un 5,2%. Se detect6 arteriopatia en un 28,4% (cuando ITB <
0,9).

Conclusion. La prevalencia hallada fue de un 28,4% en pacientes asinto-
miticos con FRCYV, por lo que se deberia realizar sistemdticamente en las
consultas de Atencién Primaria en estos pacientes.

P7.02 L GENERO INFLUYE EN EL CONTROL CARDIOVASCULAR
EN PREVENCION SECUNDARIA

P, Buil Cosiales, J. Diez Espino, A. Brugos Larumbe, F. Guillén Grima,
C. Bartolomé Moreno y A. Sola Larraza

CS Villava; CS Tafalla; CS Azpilagafia; CS Iturrama. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: pilarbuil@ono.com
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Obyjetivos. Se ha comprobado la existencia de diferencias en el diagnésti-
co y seguimiento de los pacientes con cardiopatia isquémica (CI) depen-
diendo del género. Nuestro objetivo es comprobar si en nuestro medio
hay diferencias entre géneros en el manejo de pacientes con un evento
cardiovascular.

Material y métodos. Analizamos los registros procedentes de la base de da-
tos informatizada de 5 zonas basicas de Salud, tres urbanas y dos semiur-
banas. Extrajimos los datos de pacientes diagnosticados de cardiopatia is-
quémica, enfermedad cerebrovascular, accidente vascular transitorio o
enfermedad isquémica periférica, sus tratamientos y nivel de control de
factores de riesgo (FR) del afio 2006.

Resultados. De 54.592 (51% mujeres) pacientes mayores de 18 afios 2592
(37,3% mujeres) tenian registrado al menos un evento. La edad media era
de 70 afios (72 las mujeres, 69,1 los hombres). Los hombres tenfan con
mis frecuencia la TA < 140/90 mmHg (66,2% vs 61,9%, p = 0,04), y el
colesterol total inferior a 175 mg/dl (28 vs 17,1, p < 0,001). No habfa di-
ferencias en el control de TA < 130/80 mmHg, en el control de LDL <
100 mg/dl, ni IMC < 30 Kg/m?. Los hombres tenian con menor fre-
cuencia un IMC < 25 Kg/m? (7,5% vs 10%). Los hombres tomaban con
miés frecuencia antiagregantes o anticoagulantes (78,6% vs 62,5%, p <
0,001) y estatinas (58,4% vs 39,3%, p < 0,001). No habia diferencias en
el uso de betabloqueantes en pacientes con CI.

Conclusion. El control de los FR es mas frecuente en los hombres. Las
mujeres reciben menos antiagregantes/anticoagulantes y estatinas.

P7.03 LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN ATENCION PRIMARIA.
¢CUMPLIMOS LAS RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS DE LAS
GUIAS?

J. Lopez de la Iglesia, A. Vega Lopez, §. Ferndndez Cordero,

A. Rodriguez Garrote, G. Gutiérrez Raso y M. Medina Martos

CS Condesa; UD de MFyC del Hospital de Leén. Leén. Castilla y Leén.
Correo electrénico: jaimeldelai@hotmail.com

Obyjetivos. Investigar si adecuamos el tratamiento de los pacientes con in-
suficiencia cardiaca (IC) a las recomendaciones de la Guia Europea en
cuanto al uso y dosis correcta, de acuerdo al grado funcional de la NY-
HA. Conocer si recomendamos medidas no farmacoldgicas y el grado de
cumplimiento de las mismas y determinar el porcentaje de pacientes que
toman habitualmente (m4s de cinco dias al mes) firmacos no recomen-
dados en 1a IC.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Zona bésica de salud
urbana. Muestra aleatoria de 184 pacientes con IC (nivel de confianza del
95%). Revision de historias clinicas y posterior entrevista telefénica. Va-
riables: filiacién, etiologia, disfuncién sistélica, diastélica (FE > 45-50%),
clase funcional NYHA, firmacos (diuréticos, IECA/ARAII, beta-blo-
queantes-bisoprolol, carvedilol, nebivolol-, digoxina, sintrom), firmacos
no recomendados(AINES, efervescentes, verapamilo-diltiazem en la sis-
télica, corticoides, triciclicos, macrélidos, antifiingicos, antiarritmicos
clasel excluyendo amiodarona). Medidas no farmacoldgicas: restriccién
de sal y liquidos (no mds de 1,5-2 litros/dia en III-IV de la NYHA), au-
tocontrol del peso.

Resultados. Edad media 80,6 afios. Mujeres 61,63%. FE > 45% 75,63%.
Toman IECAS/ARAII el 72,73% (a dosis 6ptima el 38,41%). Toman BB
clase funcional II-IV el 6,62% (2,32-10,92). IECA/ARAII+BB 3,97%
(0,57-7,42). E1 92,61% (88,47-96,76) diuréticos, el 17,79% son ahorra-
dores de potasio. E1 38,07% toma digoxina. En FA estin el 61,93% de los
cuales el 58,62% toman digoxina. E1 67,89% de las FA estin anticoagu-
lados. E1 32,95% toman algin firmaco no recomendado, AINES los mas
frecuentes (19,89%). E1 100% reconoce estar informado de la restriccién
de sal (lo cumplen 47,11%), el 57,17 de liquidos (lo cumplen 31,15%), el
57,17del autocontrol del peso (lo realiza el 15,32%).

Conclusion. No seguimos las recomendaciones de las guias. Debemos in-
sistir en las medidas no farmacolégicas y evitar los AINES en lo posible.

P7.04 RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO. INTERVENCION

EN ATENCION PRIMARIA

R. Lipez Fraile, C. Nolla Sabaté, C. Ros Bertomeu, M. Artigau, J. Ribé
y E. Mur

ABS Vilaseca; UD de MFyC de la Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla.
Tarragona. Cataluia.
Correo electrénico: rolopez@xarxatecla.cat
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Objetivos. 1.-Estudio pacientes registrados con riesgo cardiovascular
(RCV) alto (> 20%) segun escala Framingham 1998 modificada. 2.-Eva-
luar intervencién en la préctica clinica en el control y seguimiento de los
factores de riesgo (FR). )
Material y métodos. Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal. Am-
bito: Atencién Primaria. Sujetos: todos los pacientes registrados con
RCV alto, que acuden a consulta durante 2006. Edades entre 40-74 afios
que no han presentado ningun episodio cardiovascular. Estudiamos datos
epidemiolégicos y FR. Realizamos encuesta, exploracién fisica y andlisis
laboratorio. Se estima el RCV individual segin escala de Framingham
modificada. Se dan consejos dietéticos y estilos de vida. Mediciones: va-
riables: edad, sexo, presién arterial (PA), lipidos(colesterol total, HDL,
LDL) glucemia, indice masa corporal(IMC) y tabaco(si/no/exfumador >
1afo).

Resultados. 185 pacientes: 128 hombres (edad media 62,88 a); 57 mujeres
(edad media 64,95). Prevalencia FR: hipertensién (77,29%), hipercoles-
terolemia (66,48%), diabetes (69,19%), obesidad (61,08%), tabaquismo
(50,27%). Cifras medias obtenidas tras intervencién: PAS 131,88; PAD
76,00; colesterol 199, 70; LDL col 115, 28; HDL col 49,19; IMC 30, 51.
Fumadores 31,35%; ex fumadores > 1 afio 18,91%. Evolucién RCV tras
nuestra actuacién: < 10% 26 (14,05%), 10-20% 107 (57,84%), > 20% 52
(28,11%).

Conclusion. La prevalencia de FR es muy elevada, alrededor del 78% tie-
nen tres o més factores de riesgo. Destacamos tras nuestra intervencién
una mejora en la estimacién del RCV. E1 71,89% presentan actualmente
un RCV < 20%. Aunque siguen presentando sobrepeso importante y al-
to porcentaje de tabaquismo. Deberiamos intensificar nuestras acciones
en prevencién primaria mediante la promocién de estilos de vida cardio-

saludables.

P7.05 SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

F Fina Avilés, L. Méndez Boo, M. Medina Peralta, B. Iglesias Pérez,
M. Ferran Mercadé y M. Fabregas Escurriola

Institut Catala de la Salut. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: ffinaaviles@gencat.net

Objetivos. Conocer el grado de seguimiento de las recomendaciones tera-
péuticas (antiagregacién y beta-bloqueantes) en pacientes diagnosticados
de cardiopatia isquémica.

Material y métodos. Se analizaron informdticamente los datos de la tota-
lidad de los pacientes mayores de 14 afios de la comunidad auténoma a
partir del registro en la historia clinica informatizada de atencién prima-
ria en fecha 31-5-08. Los diagnésticos incluidos fueron: infarto agudo de
miocardio, angina estable e inestable, y cardiopatia isquémica crénica. Se
consideré que el paciente estaba en tratamiento si en la historia clinica
constaba una prescripcién activa en el momento del andlisis. Se compa-
raron estadisticamente los porcentajes entre grupos de sexo y edad me-
diante la prueba de ji cuadrado.

Resultados. Se incluyeron 5.014.201 pacientes, de los cuales 105.903 teni-
an codificado algun diagnéstico de cardiopatia isquémica (prevalencia:
2,11%). De ellos, 93.355 (88,2%) tenian prescripcion de antiagregante, y
53.699 (50,7%) de beta-bloqueante. Se repiti6 el analisis de forma sepa-
rada por sexo y edad, mostrindose un mayor porcentaje de pacientes tra-
tados entre los hombres (90,2% contra 83,9% para la antiagregacién, y
53,0% contra 46,1% para el beta-bloqueante), especialmente en las eda-
des mis jévenes. Estas diferencias resultaron estadisticamente significati-
vas.

Conclusion. Se observa un elevado seguimiento de la recomendacién de
tratamiento antiagregante en los pacientes diagnosticados de cardiopatia
isquémica. Sin embargo, la prescripcién de beta-bloqueante es mucho
menor, sefialando un campo importante de mejora. Deben estudiarse las
causas del menor seguimiento de las recomendaciones en mujeres.

P7.06 SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS
ANTITROMBOTICA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE FIBRILACION
AURICULAR

F Fina Avilés, L. Méndez Boo, B. Iglesias Pérez, M. Medina Peralta,
M. Ferran Mercadé y M. Fabregas Escurriola

Institut Catala de la Salut. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: ffinaaviles@gencat.net
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Obyjetivos. Conocer el grado de cumplimiento de las recomendaciones pa-
ra la prevencién del riesgo trombdtico en pacientes con fibrilacién auri-
cular.

Material y métodos. Se analizaron los datos de la totalidad de los pacien-
tes mayores de 14 afios de la comunidad auténoma a partir de la historia
clinica informatizada. Se establecieron 3 grupos de pacientes: 1) Riesgo
trombético alto: Pacientes con un factor de alto riesgo (AVC, ICC o val-
vulopatia), o mayores de 74 afios con un factor de riesgo moderado
(HTA. DM o enfermedad vascular). Recomendacién: anticoagulacién 2)
Riesgo moderado: Pacientes menores de 74 afios con algun factor de ries-
go moderado y sin ningtn factor de alto riesgo. Recomendacién: antico-
agulacién o AAS 3) Riesgo bajo: Pacientes menores de 65 afios sin nin-
gun factor de riesgo. Recomendacién: AAS o no profilaxis.

Resultados. Se incluyeron 5.014.201 pacientes, de los cuales 67.786 esta-
ban diagnosticados de fibrilacién auricular (prevalencia: 1,35%). De ellos,
47.049 (69,4%) pertenecian al grupo de alto riesgo, 18.051 (26,6%) al
grupo de riesgo moderado y 2.686 (4,0%) al grupo de bajo riesgo. Los
porcentajes de pacientes sin profilaxis, AAS, otros antiagregantes y anti-
coagulacién fueron respectivamente 8,8%/19,9%/5,5%/65,8% para el
grupo de alto riesgo, 14,1%/24,6%/3,7%/57,6% para el grupo de riesgo
moderado y 37,1%/26,2%/2,0%/34,7% para el grupo de bajo riesgo.
Conclusion. El seguimiento de las recomendaciones dista de ser 6ptimo.
Destaca el uso aun insuficiente de la anticoagulacién en pacientes de al-
to riesgo, y un uso excesivo en los pacientes de bajo riesgo. Existe un por-
centaje no despreciable de pacientes sin ninguna pauta profilctica.

P7.07 ;PODEMOS MEJORAR LAS CIFRAS TENSIONALES
EN NUESTROS PACIENTES DIABETICOS?

M. Besa Castella, M. Alsina Casalduero, A. Font Sala, M. de La Poza
Abad, C. Iglesias Serranoy M. Oller Colom

CAP Dr. Carles Ribas. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: martabesa@yahoo.es

Obyjetivos. - Estudiar el grado de control de tensién arterial en diabéticos
hipertensos con tratamiento analgésico efervescente. - Evaluar el grado
de eficacia de la retirada del tratamiento efervescente en estos pacientes.
Material y métodos. Estudio experimental (antes-después) en un centro de
salud urbano. De 2.411 pacientes hipertensos (CIE-10 I10) incluidos en
la historia clinica informatizada de nuestro centro, se seleccionaron aque-
llos que eran diabéticos y estaban en tratamiento crénico con analgesia
efervescente (paracetamol y/o ibuprofeno) cumpliendo dichas condicio-
nes un total de 44 sujetos. A este grupo de pacientes se les calcul6 la me-
dia de tension arterial, clasificindolos en buen control y mal control se-
gun criterios de la OMS. Tras la retirada de los analgésicos efervescentes,
se realizo al mes un control tensional.

Resultados. De los 44 pacientes estudiados, 75% eran mujeres. El grado de
mal control de la tensién arterial inicial fue del 59,1% en la sistdlica y del
6,8% en la diastélica. Tras la retirada, el grado de mal control fue de
43,2% en la sistélica y 11,4% en la diastdlica.

Conclusion. - Se constaté un importante porcentaje de mal control en dia-
béticos hipertensos que realizaba tratamiento con analgésicos efervescen-
tes (con un no despreciable contenido en sodio). - Tras la retirada de
analgésicos efervescentes observamos una franca mejoria de la tensién ar-
terial sistélica en los pacientes diabéticos, aunque esta diferencia no re-
sulté estadisticamente significativa.

P7.08 DISLIPEMIA Y CARDIOPATIA ISQUEMICA: ;TRATAMOS 0 NO?

E. Ferndndez Valdivieso, S. Montesinos Sanz, N. Pereira Berdullas, V. Pérez
Martin, M. de Miguel Peldez y C. Diez Lizaro

ABS Barri Llati; ABS Santa Rosa. Santa Coloma de Gramanet. Barcelona.
Catalufia.

Correo electrénico: jrmeca@gmail.com

Objetivos. Evaluar el grado de control de dislipemia en pacientes diag-
nosticados de cardiopatia isquémica (CI) en atencién primaria y evaluar
si existen diferencias segun el tratamiento emprado.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Sujetos: muestra ale-
atoria sistemdtica de 122 sujetos con diagnéstico de cardiopatia isquémi-
ca de > 3 meses de evolucién, de 2 ABS urbanas. Variables: edad, sexo,
tabaco, diagnéstico de dislipemia, tratamiento y tipo de hipolipemiante.

Resultados. Hombres 72,1%, mujeres 27,9%, con una edad media de 70

afios. Angina 48,5%, infarto 51,6%. Fuman el 5,7%, sin registro el 11,5%.
Sélo el 31% tenian LDL < 100 mg/dl; LDL 100-130: 23%; LDL > 130:
16% y el 30% sin registrar. E1 54% estaban diagnosticados de dislipemia,
de éstos, el 58% presentaban LDL < 100. El 72% recibian tratamiento hi-
polipemiante, de éstos, el 89,5% tenian LDL < 100. De los que no reci-
bian tratamiento (28%), s6lo el 10,5% conseguian LDL < 100 y el 54,1%
sin registro del LDL. Respecto al tratamiento: 30,3% simvastatina (con
control de LDL < 100 del 44,7%); 30,3% atorvastatina (control 39,5%),
8,2% pravastatina (control 5,3%); 1,6% fluvastatina (control 2,6%) y 2,5%
fibratos (control 1 2,6%).

Conclusion. Sélo uno de cada tres cumple LDL < 100. Al recibir trata-
miento hipolipemiante se consigue mejor control del LDL, sin hallar di-
ferencias segun el tratamiento emprado. Es importante intensificar el tra-
tamiento en prevencién secundaria para reducir la morbilidad asociada y
mejorar el registro en las historias clinicas.

P7.09 TABACO Y ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

T' Rama Martinez, P. Beato Ferndndez, Y. Maltas Hidalgo,
R. Alcolea Garcia, F. Monfort Basurto y O. Salvador Vinyoles

CAP El Masnou, Alella, Teia. CAP Besés. E1 Masnou (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 20533mrm@comb.es

Objetivos. Describir la asociacién entre el hdbito tabaquico y la enferme-
dad vascular cerebral (EVC). )

Material y métodos. Disefio descriptivo transversal. Ambito: 3 centros de
Atencién Primaria semiurbanos. Sujetos: todos los pacientes diagnostica-
dos de ECV hasta 2008. Variables: edad, sexo, tipo de ECV registrada,
habito tabdquico. Fuente: Historia clinica informatizada sistema e-cap.
Resultados. 323 pacientes diagnosticados de ECV' (52,2% hombres). Edad
media: 72,8 afios (rango 30-96). Por grupos de edad: Menores de 65 afios:
26,3% (32,6% de los hombres y 19,2% de las mujeres). E1 68,7% diagnosti-
cado de accidente vasculocerebral. Del total, 10,5% son fumadores (16,3%
de los hombres y 4% de las mujeres) y 18,6% exfumadores (29,1% de los
hombres y 6,6% de las mujeres). De los menores de 65 afios, son fumadores
24,7% (30,3% de los hombres, 13,8% de las mujeres) y son exfumadores
24,7% (26,8% de los hombres, 20,7% de las mujeres). Respecto a los mayo-
res de 65 afios, fuman el 5,4% (9,5% de los hombres, 1,6% de las mujeres) y
son exfumadores 16,4% (30,2% de los hombres, 3,3% de las mujeres).
Conclusion. - El hdbito tabdquico es mds prevalente en los hombres con
ECV, sobre todo en los mayores de 65 afios. - El consumo de tabaco en
edades tempranas se asocia a mayor prevalencia de ECV. - Uno de cada
tres hombres de menos de 65 afios que ha padecido un episodio de ECV
es exfumador, pero otro tercio sigue fumando. - Es conveniente estudiar
la morbimortalidad de la asociacién tabaco/ ECV para plantear nuevas y
eficaces intervenciones sanitarias.

P7.10 PREVENCION DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN EL
AMBITO DE ATENCION PRIMARIA: COMPARACION ENTRE LA FUNCION
SCORE PARA PAISES DE BAJO RIESGO CON LA TABLA CALIBRADA
PARA ESPANA

M. Solla Acutia, §. Troncoso Recio, A. Leiro Manso, M. Blazquez
Ballesteros, O. Diaz Castro e I. Alonso Alonso

CS de Sdrdoma; Hospital Meixoeiro; Universidad de Vigo. Vigo. Galicia.
Correo electrénico: msolacu@hotmail.com

Objetivos. Estudio comparativo de dos ecuaciones de valoracion del ries-
go de mortalidad cardiovascular, SCORE para paises de bajo riesgo pro-
cedente de la tercera Task Force y la funcién SCORE calibrada para Es-
pafia, para conocer el perfil de RCV y valorar las diferencias entre ambos
métodos de cilculo del SCORE.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, en una muestra total
de 1.096 pacientes. Se seleccionaron los de edades comprendidas entre
los 35-74 afios y sin evento cardiovascular, un total de 398 pacientes. Se
calculf el riesgo de mortalidad cardiovascular mediante las dos ecuacio-
nes. Se evaluaron las diferencias de clasificacion de riesgo obtenida con
ambas tablas de manera continua, mediante el test de la t de Student, y
en el numero de pacientes clasificados en cada grupo de riesgo, median-
te test de comparacién de proporciones x2.

Resultados. Para un riesgo = 5%, el SCORE calibrado para Espafia, in-
cluye al 12,9% de los pacientes mientras, que el utilizado para paises de
bajo riesgo incluye al 7%. La comparacién de los dos métodos, realizada
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mediante el test t-Student para datos apareados, mostré una diferencia
estadisticamente significativa (promedio del SCORE calibrado para Es-
pafia de 2,04 vs promedio del SCORE europeo de 1,46, p < 0,001). Co-
rrelacién entre las puntuaciones obtenidas por ambos métodos: coefi-
ciente de Pearson de 0,975 (p < 0,001).

Conclusion. La muestra estudiada, presenta un perfil de RCV bajo. Los
dos métodos son diferentes, un promedio del SCORE espariol de 2,04
frente a 1,46 para el europeo, el riesgo estimado mediante la funcién ca-

librada SCORE fue un 28,4% mas alto.

P7.11 INTERPRETACION DE LA ESPIROMETRIA EN PERSONAL
SANITARIQ DE ATENCION PRIMARIA; ANTES-DESPUES DE UNA
FORMACION

C. Doménech Tura, E. Borrell Thio, N. Curés Bernet, M. Coll Perona,
A. Gordillo Lupion y X. Planell Garcia

ABS-5 Sant Roc. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 38961cdt@comb.es

Objetivos. Conocer las dificultades en la interpretacidn de la espirometria
de los profesionales sanitarios de atencién primaria (AP). Comparar sus
conocimientos antes-después de una formacién

Material y métodos. Estudio antes-después de una intervencién formativa
con personal sanitario de 5 Equipos de AP docentes de un ambito de Sa-
lud. Al principio del curso se pasé un cuestionario para conocer la opi-
nién del profesional respecto la espirometria. Se midieron los aciertos en
los distintos apartados de la interpretacién de una prueba prictica de 12
espirometrias (técnica, patrén, gravedad y prueba broncodilatadora). La
misma prueba se realizé antes y después de la formacién. Comparacién
de resultados mediante t Student para datos apareados.

Resultados. 47 profesionales (36 médicos, 11 enfermeras). 49,1% médicos
afirmaban solicitar 1 espirometria/mes (enfermeria nunca 26,3%), 63,6%
pensaban que pedian pocas por no pensar en la prueba (78,9% enferme-
ria no contestd). El 45,5% de los médicos opinaron que sus mayores di-
ficultades en la interpretacion estin en el Patrén y la Técnica por igual.
El grupo pasé de 52,75% aciertos antes a 80,51% aciertos después for-
macién. Para el global de totas las espirometrias y para los diferentes
apartados de la prueba, se observé una mejoria estadisticamente signifi-
cativa antes y después de la formacién, en medicina y en enfermeria.
Conclusion. Divergencias entre la impresion de los profesionales en los di-
ferentes apartados de la interpretacié de la prueba respecto a las dificul-
tades observadas. Alto porcentaje de errores al inicio del estudio, con me-
joria significativa para ambos después de la formacién. Enfermeria doblé
la mejora a medicina.

P7.12 PROFESIONALES SANITARIOS Y CESACION DEL HABITO
TABAQUICO

D. Garcia Vidal, M. Vidal Piriol, M. Vidal Cambra, M. Arroyo Dorado,
O. Colet Villar y M. Pinilla Macarro

ABS Baix Penedes Interior. Arbog (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: dgarcia@xarxatecla.cat

Objetivos. -Conocer la actitud de nuestros profesionales sanitarios frente
al habito tabaquico. -Conocer el hébito tabiquico de los profesionales sa-
nitarios, el indice de cesacién y la terapia utilizada para la cesacién.
Material y métodos. Estudio transversal descriptivo a través de una en-
cuesta validada que ha sido contestada por 122 profesionales sanitarios de
6 centros de salud.

Resultados. E1 56,1% son no fumadores, 24,6% ex-fumadores y el 19,3%
restante son fumadores (de los fumadores 54,4% son disonantes y 45,6%
son consonantes). De los que han dejado de fumar en los ltimos 5 afios,
33,3% lo han hecho con algtn tipo de terapia y 66,6% restante lo han de-
jado sin ayuda farmacolégica. De los que han utilizado algtn farmaco pa-
ra la cesacién, 33,3% ha utilizado bupropion, 33,3% tratamiento sustitu-
tivo de nicotina (TSN) y 33,3% terapia combinada (bupropion + TSN).
Conclusion. La mayoria de los profesionales sanitarios (66,6%) que dejan
de fumar lo hacen sin ningin tipo de tratamiento. Los tratamientos mds
utilizados son el bupropion y los parches de nicotina. Sorprende la no uti-
lizacién de la vareniclina, probablemente relacionado con el poco tiempo
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transcurrido desde su comercializacién y quizds por el desconocimiento
de algunos profesionales.

P7.13 AGRAVA EL TABAQUISMO LA ARTRITIS REUMATOIDE

M. Nebot del Valle, R. Rodriguez Barrientos, A. Balsa Criado,
H. Aguilar Palomino y F. Camarelles Guillem

CS Infanta Mercedes. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: mariajonebot@hotmail.com

Objetivos. Describir la poblacién diagnosticada de artritis-reumatoide y el
tratamiento que reciben. Analizar si existe asociacién entre tabaquismo y
mayor actividad de la artritis-reumatoide. )

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito de estu-
dio. Centros de Salud pertenecientes a un determinado 4rea de Salud. Cri-
terios de seleccién: Inclusion: pacientes asignados a los centros de una de-
terminada drea de salud, de cualquier edad y sexo, que tengan abierto un
episodio de 88 en el Sistema Informatico OMI-AP y que corresponda con
artritis-reumatoide; en tratamiento con medicacién especifica. Exclusion:
pacientes que en el registro de 188 tengan otro diagnéstico que no sea ar-
tritis-reumatoide, que tengan tratamiento Unicamente con corticoides, que
no tengan registro de tabaco. Sujetos: 140 pacientes. Variables: factor de es-
tudio: exposicion al tabaco. Variable de respuesta: medicacién especifica pa-
ra artritis-reumatoide, como medida de actividad. Modificadoras del efecto
Género, Vsg, IMC. Andlisis: Se realizé mediante el paquete SPS: Analisis
Descriptivo de las variables, analisis bivariante, analisis estratificado.
Resultados. La mayoria son mujeres, media de edad de 64 afios, < 25% pre-
sentan tabaquismo, < 25% tienen normopeso. Farmacos mds usados: meto-
trexate, corticoides. Tratamiento combinado 32,9%. La asociacién encontra-
da entre tabaco y mayor actividad de artritis-reumatoide no es significativa.
Conclusion. Hemos encontrado las caracteristicas cldsicas de los pacientes
con artritis-reumatoide. No hemos encontrado la asociacién. O bien porque
en nuestra muestra no exista. O porque algunas de las limitaciones de los da-
tos obtenidos y el propio disefio no han permitido que la encontremos.

Sesion 8
Jueves, 20 de noviembre. 12.00-13.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P8.01 uN Afi0 DE CONSULTA ESPECIFICA PARA EL ALCOHOLISMO

J. Ribé Ribalta, M. Artigau Rofes, E. Armajach Cano, E. Mur Cervells,
H. Ferndndez Molineroy R. Lipez Fraile

ABS Calafell. Calafell (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: jribo@xarxatecla.cat

Objetivos. Describir a los pacientes bebedores de riesgo derivados desde
las consultas de atencién primaria entre febrero de 2007 y febrero de
2008 a la consulta especifica. Objetivo especifico: determinar el grado de
dependencia de los bebedores de riesgo. 3
Material y métodos. Tipo de estudio: descriptivo retrospectivo. Ambito de
estudio: 663 pacientes bebedores de riesgo del Area Bésica de Salud. N°
de sujetos incluidos: 26, mal derivados 3 (11,5%), no acuden 6 (23%). Va-
riables: pacientes con consumo de riesgo segiin ISCA (hombres mids de
28 bebidas estandar a la semana (UBES) y mujeres més de 17 UBES).
Valoracién del grado de dependencia segin AUDIT. Edad y sexo.
Resultados. Se han incluido 17 primeras visitas (65,4%) 82,24% hombres
y 11,75% mujeres. 2 llegaron con consumo O UBES. 7 pacientes
(41,18%) presentaban criterios de dependencia (segin CIM -10), 3
(17,64%) se derivaron al CAS por no cumplir criterios de desintoxicacion
domiciliaria, en 4 (23,52%) se inicié desintoxicacién/deshabituacién, de
estos 3(75%) se han perdido y el otro se traslado de centro. 8 pacientes
(47%) entraron en el programa Bebe menos, 6 (80%) se han perdido y 2
(20%) estdn en seguimiento.
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Conclusion. Mayoritariamente los bebedores de riesgo son hombres. Es
una poblacién de dificil seguimiento. Se debe continuar trabajando para
detectar y reducir este importante problema de salud.

P8.02 IMPLANTACION DE UNA CONSULTA ESPECIFICA PARA
EL ALCOHOLISMO

M. Artigau Rofes, J. Ribé Ribalta, E. Armajach Cano, E. Mur Cervelld,

R. Lopéz Fraile y H. Ferndndez Molinero

ABS Calafell. Calafell (Tarragona). Catalufia.

Correo electrénico: jribo@xarxatecla.cat

Objetivos de la experiencia. Hace afios la Direccién general de Drogode-
pendencias y Sida del Departamento de Sanidad y Seguridad Social de
Generalitat de Catalunya aplicé a todos los centros de atencién primaria
el Programa Bebe menos, un curso de formacién bdsica en técnicas de
identificacién precoz y consejo breve, tanto de bebedores de riesgo como
de dependientes. Los profesionales de atencién primaria empezamos a
detectar un aumento de la prevalencia de los bebedores de riesgo (2,77%),
motivo por el cual se creé una consulta semanal para que todo paciente
bebedor de riesgo motivado pudiera tener un tratamiento y seguimiento
mids personal.

Descripcion de la experiencia. La consulta especifica la lleva un médico y
una enfermera, previamente formados. Todo paciente detectado en el
drea basica de salud con consumo de riesgo, nocivo o sindrome de de-
pendencia alcohélica, se realiza una intervencién breve, si estd motivado
es derivado a la consulta en la cual disponemos de tiempo para una iden-
tificacién, asesoramiento, iniciacién del programa bebe menos en bebe-
dores de riesgo, tratamiento de desintoxicacion/deshabituacién o deriva-
cién al CAS en pacientes con sindrome de dependencia alcohélica y lo
mds importante un seguimiento bimensual al principio y trimestral pos-
teriormente hasta el afio o 2 afios para evolucién.

Conclusiones. La implantacién del programa bebe menos nos ha permiti-
do identificar el abuso del alcohol de nuestros pacientes. La creacién de
la consulta especifica ha permitido un asesoramiento y seguimiento me-
jor de estos pacientes.

P8.03 EDUCACION SANITARIA AL USUARIO

J. Benedicto Sdnchez, M. Yedra Alcaraz, J. Ferndndez de Simén Bermejo,
A. Menéndez Lipez, J. Jiménez Martinez y A. de Miguel Gomez

CS Mar Menor. El Algar (Cartagena). Murcia.
Correo electrénico: jrbs@hotmail.com

Objetivos de la experiencia. Implantar una consulta accesoria para asesora-
miento y educacién sanitaria al usuario con el fin de disminuir la demanda.
Descripcion de la experiencia. En nuestro Centro de Salud hemos promo-
vido y realizado la experiencia de llevar a cabo una consulta a la semana
con el fin de informar al usuario de aspectos y dudas que generan una de-
manda asistencial de gran magnitud. Con una explicacién, a veces indi-
vidual y en ocasiones colectiva, informando de los motivos de consulta
urgente, describiendo el proceso de las patologias més frecuentes que han
generado la consulta y concretando la conducta a seguir segun el tipo de
proceso. Todo ello sin el menoscabo de limitar el derecho a la peticién de
consulta cuando el usuario lo considere oportuno.

Conclusiones. Hemos concluido, que la informacién al usuario respecto a
las patologias mds frecuentes (sobre todo en pediatria), advirtiendo de los
posibles sintomas y signos que aparecerdn tras el motivo de consulta, han
disminuido en un 25% aproximadamente la demanda en nuestro Centro
de Salud. Una informacién adecuada por los sanitarios que estin en con-
tacto dia a dia con el usuario es mas ventajosa que la demanda que gene-
ran diversos medios de comunicacién, que sin la intencién de alarmar, ge-
neran consultas banales e innecesarias en la mayoria de las ocasiones.
Ademis, la encuesta de satisfaccién por el programa realizado ha sido
exitosa segtin los argumentos de los usuarios, rozando el 90%.

P8.04 ;EL TABAQUISMO PASIVO HACE ENFERMAR A NUESTROS
PACIENTES?

M. Gomez Lipez, C. Pascual Gonzdlez, G. Estrada Bancells,

L. Velasco Quintana, C. Benitez y N. Cortes Cuminal

ABS Malgrat de Mar-Palafolls. Malgrat de Mar (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 32511mgl@comb.es

Objetivos. El tabaquismo pasivo constituye un grave problema de Salud
Publica. Fumador pasivo (FP), es aquél que estd expuesto al humo del ta-
baco. La OMS calcula que el 40% de los nifios son FP en sus hogares y
en el afio 2002 declar6 la exposicién al humo del tabaco como carciné-
geno en humanos. El objetivo principal es calcular la fraccién poblacio-
nal de céncer, cardiopatia isquémica y EPOC atribuible al tabaquismo
pasivo. Los objetivos secundarios serian conocer la prevalencia del taba-
quismo pasivo en adultos y nifios.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. De los 1.138 pacien-
tes fumadores, se obtiene una muestra de 895 FP. Las variables registra-
das son: edad, sexo, fumador o exfumador, EPOC, bronquitis o asma y
neoplasias.

Resultados. La muestra es de 895 pacientes, con una media de edad de
31,4 afios. E1 53,63% son mujeres y el 10,9% consta como fumador acti-
vo. E1 23% son nifios menores de 15 afios, de los que el 28,2% presenta
registro de bronquitis de repeticién o asma. De los adultos, un 11,9% tie-
nen registro de bronquitis o asma y un 0,6% son pacientes EPOC. Se ha
observado una incidencia del 1,62% entre las neoplasias registradas.
Conclusion. El porcentaje de mujeres FP es mds elevado que el de hom-
bres, siendo mds evidente a partir de los 65 afios. Los episodios de bron-
quitis en relacién con el tabaquismo pasivo son mds frecuentes en nifios.
La incidencia de cardiopatia isquémica ha sido del 1,25%. Las neoplasias
observadas con mids frecuencia han sido la de mama, colon y de vejiga.

P805 PROYECTO COMPARTIDO, ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN
ATENCION PRIMARIA

C. Moliner Molins, M. Gonzdlez Santamaria, M. Sans Corrales,
1. Campama Tutusaus, S. Soriano Dieste y J. Garcia Ramos
EAP El Castell. Castelldefels (Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: cmoliner@ambitcp.catsalut.net

Obyjetivos de la experiencia. Crear un programa piloto compartido entre el
Equipo de Atencién Primaria y el Ayuntamiento para dar soporte y rea-
lizar una intervencién a la gente mayor que todavia no han desarrollado
una pérdida de autonomia personal significativa con el fin de aumentar
sus conocimientos de salud para facilitar su autocuidado y mejorar su per-
cepcién del estado de salud.

Descripcion de la experiencia. Participan todos los ciudadanos que realizan
diversas actividades en dos asociaciones de la gente mayor dependientes
del ayuntamiento de la ciudad, con las siguientes intervenciones: promo-
cién y prevencion de la salud: Modificar estilos de vida, actividad fisica,
alimentacién saludable y autocuidados a través de: - Talleres précticos. —
Conferencias. - Documentos escritos, tripticos - Participacién en la re-
vista municipal. — Vacunaciones. - Control de factores de riesgo (toma de
tensién arterial y peso). - Control de medicacién. Durante el afio 2007 se
han realizado distintas actividades en el casal del ayuntamiento: - 4 Ta-
lleres de alimentacién saludable (4 horas, 60 personas). - 4 Charlas res-
pecto al documento de voluntades anticipadas (4 horas, 284 personas). -
400 folletos informativos de la prevencién de la ola de calor. - 2 docu-
mentos acerca de la gripe para 400 personas. - Vacunacién antigripal: 280
personas. - Registro peso y tensién arterial: 310 personas. - Informes de
gimnasia y natacién: 325 personas.

Conclusiones. Disponer de un programa compartido entre las dos institu-
ciones permite mejorar el abordaje de estos pacientes, capacitarlos para el
autocuidado, aumentar su satisfaccién y la accesibilidad.

P8.06 INTERVENCION COMUNITARIA CON ALARMA SOCIAL
EN UN GRUPO DE RECIEN LLEGADOS SUBSAHARIANOS

L. Valerio Sallent, J. Milozzi Berrocal, O. Pérez Quilez, R. Lipez Linares,
P, Peralta de Andrés y E. Martin Correa

ABS El Fondo; Unidad de Salud Internacional Barcelonés Nord i Maresme.
Santa Coloma de Gramanet (Barcelona). Catalufa.

Correo electrénico: espemartin7@terra.es

Objetivos de la experiencia. Describir y evaluar el funcionamiento asisten-
cial de los diferentes actores socio-sanitarios en la atencién a un colecti-
vo de inmigrantes irregulares en situacién de vulnerabilidad (hacina-
miento locales parroquiales del barrio) a propésito de un caso de
tuberculosis.

Descripeion de la experiencia. Enero’07: el Equipo de Intervencién Inme-
diata del Ayuntamiento (EIIM) deriva un posible caso de tuberculosis
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grave detectado en un grupo de 25 africanos clandestinos que habian si-
do acogidos en diferentes parroquias del barrio por voluntarios. Sucesiva-
mente intervinieron diferentes actores: a) Cdritas (ofrecen sesién infor-
mativa sobre situacién juridica y regularizacién); b) ONGs Fundacié
Intergramenet (ofrecen piso), Centro Social Ocupado y Banc d’Ali-
ments; ¢) EIIM (ofrecen mediacién cultural y financiacién de pruebas
diagnésticas); d) Consulado de Senegal en Barcelona (tramitacién pasa-
portes); ¢) Equipo de Atencién Primaria (valoracién médica); f) Hospi-
tal (realizacién pruebas diagnésticas) y g) Cruz Roja Espafiola (gastos de
ingresos y UCI). Los medios de comunicacién publican el caso en varios
medios locales.

Conclusiones. Fueron examinados 16 inmigrantes evidencidndose 3 infec-
ciones tuberculosas latentes y una ancylostomiasis. Los tratamientos fue-
ron realizados en Unidad de Salud Internacional BNiM. El diagnéstico
final del paciente ingresado fue de mediastinitos secundario a flemén
dental. Se objetivaron graves deficiencias en la atencién socio-sanitaria:
a) indeterminacién inicial de responsabilidades ante un caso de alarma
sanitaria, b) atomizacién de las actividades sin resultados en la regulari-
zacion juridica y sanitaria, ¢) no se confirmé ninguna enfermedad trans-
misible a pesar de la alarma social con repercusién medidtica. En conclu-
sién, se desconoce el paradero y situacién juridica de la mayoria de los
implicados y se constata que los recursos invertidos mostraron poca efec-
tividad a medio plazo.

P8.07 EVALUACION MULTIDISCIPLINAR DE LOS FACTORES DE
RIESGO DE SALUD EN EL EXAMEN DE SALUD A LOS INMIGRANTES

O. Marin Muioz, J. Soler Gonzdlez, J. Cuadrat Capdevila,
A. Retamero Ferndndez, A. Revés Juanbard y J. Marsol Mas

CS Rambla de Ferran. Lleida. Catalufa.
Correo electrénico: jorgesolergonzalez@gmail.com

Obyjetivos. El papel multidisciplinar en el nuevo modelo de Atencién Pri-
maria ha cobrado una importancia troncal en nuestros equipos. Hay muy
pocos estudios que calculen las prevalencias de los factores de riesgo en la
poblacién inmigrante. Por eso, debido a la alta prevalencia de pacientes
inmigrantes en nuestra zona, hemos querido analizar los diversos facto-
res de riesgo que han sido ampliamente codificados en la poblacién au-
téctona para poder comparar las prevalencias con la poblacién extranjera.
Material y métodos. Estudio observacional descriptivo transversal en un
Equipo de Atencién Primaria. La primera visita del paciente inmigrante
fue llevada a cabo por el personal de enfermeria o médico (enfoque bidi-
reccional), que se encargé de gestionar el motivo de consulta principal,
ademds de evaluar el estado de salud inicial del paciente y de interesarse
por los factores de riesgo como el tabaco, el alcohol, el ejercicio, IMC y
estado de salud bucal. En la misma visita se realizé consejo breve y se
ofreci6 intervencién sobre los problemas detectados.

Resultados. De los 216 inmigrantes analizados, el 8% en la primera visita
tenian cifras tensionales elevadas. E1 58% tenfan patologia buco-dental
evidente (caries, falta de piezas). E1 28% eran fumadores. E1 23% consu-
mian alcohol de forma moderada y el 2% eran bebedores de riesgo. El
36% tenian sobrepeso y el 18% cumplian criterios de obesidad.
Conclusion. Los inmigrantes tienen porcentajes absolutos de factores de
riesgo superiores en algunos pardmetros a la poblacién autéctona. Debe-
mos tener presentes estos datos a la hora de intervenir eficientemente so-
bre la poblacién inmigrante.

P8.08 MORTALIDAD DE UNA POBLACION RURAL

P Salelles Climent, B. Folch Marin, M. Giner Esparza, A. Mialaret
Labhiguera, E. Miedes Pitarch y E. Ferrer Vizcaino

CS Alberic. Alberic (Valencia). Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: psalelles@gmail.com

Obyjetivos. Anilisis de mortalidad de una poblacién y comparacién con la
de la Comunidad Auténoma (CA).

Material y métodos. Disefio: Descriptivo Retrospectivo. Emplazamiento:
Centro de Salud Rural. Sujetos: Pacientes asignados a un Centro de Sa-
lud que fallecen durante el afio 2007 (n = 96). Fuentes de Datos: Histo-
ria Clinica (HC) y Certificados de Defuncién. Variables: edad, sexo, cau-
sa fundamental de defuncién (CIE10) y comorbilidad asociada.
Resultados. Fallecen 46 hombres y 50 mujeres. La edad media de los fa-
llecidos es 77 y 82 afios respectivamente. Comorbilidad: HTA 57,3%;
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DM 33,3%; deterioro cognitivo 33,3%; cardiopatia 29,2%, EPOC
29,2%; ACVA 19,8%; arritmia 19,8% y tumores malignos 21,87%. Cau-
sas de defuncién por frecuencia: circulatorio 31,3%, respiratorio 16,7%,
tumores 14,6%, senilidad 9,4%. En mujeres la 1* causa es circulatorio
(37,5%), seguida de respiratorio (16,7%), senilidad (14,6%) y tumores
(10,4%). En hombres la primera es circulatorio 30%, segunda tumores
(22,5%) y tercera respiratorio (20%). En menores de 75 afios la causa mds
frecuente son tumores (40%) y en mayores de 75 es circulatorio (36,8%).
E177,1% de fallecidos es mayor de 75 afios.

Conclusion. La mortalidad atribuible a circulatorio es similar a la de la
CA. La mortalidad por tumores en la poblacién estudiada es menor que
en la CA, mientras que la de respiratorio es superior a la de la CA. La se-
nilidad tiene una proporcién significativa en la poblacién estudiada.

P8.09 TALLER PARA MODIFICAR HABITOS ALIMENTARIOS
FAMILIARES

1. Sabio Membiela, M. Tarrés Sort y B. Tarragona

CAP Antén de Borja. Rubi (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: iris_sabio@hotmail.com

Objetivos de la experiencia. Desde las consultas de enfermeria de pediatria
se observan nifios con obesidad que requieren intervencién especifica pa-
ra modificar habitos de conducta alimentaria. Hipétesis: realizar un taller
que incluya a padres e hijos, mejorard el abordaje del problema. Objetivo
general: -Modificar/corregir hédbitos alimentarios familiares. Objetivos
especificos: -Proporcionar espacios donde entrenar habilidades para ad-
quirir conductas saludables y expresar dudas y temores con padres e hi-
jos. ~-Expresar emociones.

Descripeion de la experiencia. Se ha realizado una prueba piloto con 12 ni-
fios de edades comprendidas entre 8 y 11 afios. 6 sesiones en grupo de 75
min cada 15 dias. Las sesiones han estado impartidas por una enfermera
y una psicéloga. -12 (padres e hijos). Presentacién del programa, bisque-
da de objetivos conjunta, Aclaracién de expectativas. -22 (padres). Im-
portancia de la familia. Dificultades y frustraciones de los padres ante la
educacién de hibitos alimenticios. -3 (hijos) (mediante juegos). Comida
saludable, cantidades, hdbitos sanos, comer en familia. -42 (hijos). Mejo-
rar autoestima, emociones en familia, insultos en el colegio, reconducir
escenas violentas. -5 (padres).Abordaje emocional del problema, relacio-
nes sociales. -6* (padres e hijos). Tedrico/practico, recetas divertidas de
comida saludable. Los hijos preparan una merienda saludable.
Conclusiones. Los padres manifiestan ser mds conscientes de las dificulta-
des que tienen los hijos para hacer dieta saludable y reconocen, que de-
ben modificar sus hédbitos alimenticios familiares para la resolucién del
problema. Los hijos expresan sentirse mejor cuando pueden verbalizar
sus temores en grupo, tienen miedo de decirlo en casa por si sus padres
se enfadan. El grupo favorece la reflexién personal y la toma de concien-
cia.

P8.10 DISFRUTAR COMIENDO: VISION DESDE LA COMUNIDAD

A. Plana Blanco, N. Torra Solé, E. Artigues Barbera, M. Martinez Orduna,
E. Ferndndez Labadia y C. Moreno Castillon

ABS Balafia-Pardinyes-Seca de Sant Pere; EAP Lleida 4. Lleida. Catalufa.
Correo electrénico: antoniplana@camfic.org

Objetivos. Conocer la actitud ante la alimentacién de usuarios que acuden
a consulta de Atencién Primaria (AP). Determinar si se es consciente de
lo que se come. Determinar el perfil de estas personas que acuden a con-
sulta.

Material y métodos. Estudio retrospectivo transversal y descriptivo. En-
cuesta alimentaria semiestructurada a les primeras 5 personas de la agen-
da diaria de consulta de AP urbana. Periodo estudio: 4 semanas de ju-
1io0’07 (contexto del Estudio de Investigacién de alumno de 2° de
Bachillerato).

Resultados. 100 personas entrevistadas. 62 mujeres. Edad media 51 afos
(DE =+ 22,47). Peso medio 66 Kg (DE + 15,32). Obesidad 22%, sobrepe-
so del 28%. 50% realizan tres comidas diarias. 56% consideran la comida
del mediodia como de mayor importancia. Ninguno conocia el significa-
do del resopén (suplemento antes de acostarse). 76% se interesa por su
alimentacién. 54% restringen algin tipo de alimento. 70% siguen alguna
dieta especial. 58% reconocen una dieta inferior a las 2000 calorias. 75%
encuestados comen diariamente fruta, verdura y pescado. 58% consideran
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al colesterol como una enfermedad grave. 82% conocen enfermedades
desencadenadas por una deficiente alimentacién. 66% desconocen la di-
ferencia entre nutriente y alimento. 72% no saben cudles son los princi-
plos inmediatos. 37% no practican deporte (ni caminar).

Conclusion. La poblacién encuestada se preocupa por su alimentacién pe-
ro destaca un desconocimiento sobre conceptos alimentarios bésicos. Pa-
rece que la conciencia por una buena alimentacién se refleja en una res-
triccién de alimentos y realizar dietas especiales. El perfil de la persona
encuestada resulta ser una mujer de media edad con sobrepeso.

P8.11 BIOMARCADORES DEL ALCOHOL Y AUDIT
EN TRABAJADORES INMIGRANTES

M. Medina Abelldn, J. Pereniiguez Barranco, J. Noguera Velasco,

E. Osuna Carrillo de Albornoz, A. Luna Maldonado y M. Pérez Cdrceles
CS Espinardo; Departamento de Bioquimica Clinica del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, Departamento de Medicina Legal y Forense de la
Universidad de Murcia. Murcia. Murcia.

Correo electrénico: medinaabellan@hotmail.com

Obyjetivos. Valorar la necesidad de realizar un cribado de consumo de al-
cohol en trabajadores inmigrantes en el marco de la vigilancia de la salud.
Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal y retrospectiva. Se re-
aliza seleccién de una muestra aleatoria de los inmigrantes que acuden a
los reconocimientos para la vigilancia de la salud (n = 100). Se aplica
cuestionario con variables sociodemograficas, Audit y perfil analitico.
Resultados. E1 69% de los entrevistados son hombres, el 49% tienen una
edad comprendida entre 26- 30 afios, el 47% estd soltero. La estancia me-
dia en Espafia de 73,50 meses (+ 34,1). E1 68% se declara musulmén pro-
cediendo de Marruecos el 66%. E1 53% de los sujetos se dedica a la agri-
cultura. Entre las bebidas alcohélicas mis consumidas se encuentran la
cerveza (37%), whisky (17%) y vino (3%). La mayoria consume alcohol
en bares (27%) acompanados por amigos (28%). El 12,2% presenta un
consumo de riesgo (con puntuacién en Audit superior a 8), todos ellos
admiten su consumo. El 83,3% son hombres, el 50% son marroquies. E1
17,6% de los trabajadores de la construccién y el 17,6% de la agricultura
tienen un consumo de riesgo. Analiticamente, aquellos con una puntua-
cién mayor a 8 presentan VCM 88,1, GPT 21,75 y GGT 26,42.
Conclusion. Los desérdenes del consumo de alcohol son similares en na-
cionales e inmigrantes. Consideramos que es necesario conocer las pau-
tas de consumo actual para establecer medidas de prevencién eficaces no
s6lo para esta generacion sino para futuras generaciones.

Este estudio forma parte de un proyecto financiado por Fundacién Mapfre.

P8.12 LAS PAREDES TAMBIEN PREVIENEN: CARTELES POSITIVOS

Y. Cinovas Zaldiia, N. Vizquez Morales, B. Raspall Coromina,
C. Garcia Alarcon, S. Garcia Garcia y M. Navarro Asin

ABS Marti i Julia; ABS La Riera. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 37442ycz@comb.es

Objetivos de la experiencia. Realizar actividades de prevencién y promo-
cién de la salud aprovechando la infraestructura de nuestro centro de sa-
lud, para asi hacer llegar a nuestros pacientes mensajes positivos sobre sa-
lud y autocuidado.

Descripeion de la experiencia. Se han colocado 28 carteles repartidos por el
centro (puertas de las consultas, paredes, escaleras y mostrador de admi-
nistracién).Los carteles se disefiaron con el asesoramiento de una perio-
dista experta en comunicacién. Contienen 4 mensajes acompafados de
dibujos relacionados con los temas. El color, tamafio y colocacién se de-
cidieron en funcién de las caracteristicas del centro (color de paredes, dis-
tribucién de consultas, etc.). Los mensajes presentes en los carteles son:
Cuidate: haz ejercicio cada dia y realiza una alimentacién saludable. El
tabaco bien lejos: hoy es un buen dia para dejar de fumar. ;Sonrie!: Son-
reir mejora el estado de d4nimo y te aleja de la depresién. Haz del sol tu
amigo: disfruta del sol con proteccién y medida. Se decidieron dichos
mensajes de acuerdo con un examen preliminar de los problemas de sa-
lud mis prevalentes en nuestra comunidad. Previamente a colocar los car-
teles se retiraron todos aquellos carteles con connotacién negativa (por
ejemplo: no llamar a la puerta, no hablar por teléfono, etc.).

Conclusiones. Hemos percibido por parte de nuestros pacientes una gran
acogida e interés hacia los mensajes expuestos en los carteles, remarcin-
dose el hecho de que se expresan en un leguaje directo y claro junto con

un atractivo disefio. Creemos que esta novedosa experiencia aprovecha los
sitios estratégicos del centro de salud, donde nuestros pacientes pasan en
ocasiones mucho tiempo, para promover habitos saludables entre nuestra
comunidad.

Sesion 9
Jueves, 20 de noviembre. 13.00-14.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P9.01 vALIDEZ DE METODOS INDIRECTOS DE MEDIDA
DEL CUMPLIMIENTO EN PACIENTES CON EPOC

P, Barnestein Fonseca, F. Leiva Ferndndez, F. Vidal Espatia,

A. Garcia Ruiz, J. Leiva Ferndndez y M. Carrion de la Fuente

UD de MFyC de Milaga; Departamento de Farmacologfa y Terapéutica Clinica
de la Facultad de Medicina; CS Vélez Sur. Milaga. Andalucia.

Correo electrénico: udmfyc.hch.sspa@juntadeandalucia.es

Objetivos. Evaluar la validez diagnéstica de métodos indirectos de cum-
plimiento terapéutico en pacientes con EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica) con terapia inhalada pautada.

Material y métodos. Disefio: Estudio de cohortes. Ambito: 9 centros de sa-
lud de Atencién Primaria. Sujetos: 195 pacientes con EPOC y terapia in-
halada pautada seguidos durante 1 afio. 108 pacientes completaron el se-
guimiento. Variables: edad, sexo, nivel educativo, comorbilidad, estadio de
EPOC (SEPAR), medicacién prescrita, métodos indirectos de cumpli-
miento (test de Batalla y Morisky-Green) y contaje de dosis como patrén
oro. Andlisis: tablas de contingencia y calculo de sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos positivo y negativo y cocientes de probabilidad po-
sitivo (CP+) y negativo de métodos indirectos respecto a patrén oro.
Resultados. Predominio de hombres (93,8%), media de edad de 69,59
aios (IC 95% 68,29-70,89); bajo nivel cultural (85,4%), 23,6% fumado-
res (17,52 cigarrillos/dia [IC 95%, 14,34-20,7]). Indice masa corporal
29,55 kg/m? (IC 95%, 28,87-30,23), el 80% severidad leve-moderada
con predominio del patrén mixto; FEV1 (media) 56,86% (IC 95%, 54,2-
59,52), 1,41 reagudizaciones/afio (IC 95%, 1-1,8). Tratamiento farmaco-
légico (% pacientes): anticolinérgicos (93,3%); beta2-adrenérgicos
(86,2%); corticoesteroides inhalados (69,2%); xantinas (14,9%); oxigeno-
terapia (5,6%); corticoesteroides orales (2,1%); mucoliticos (14%). Preva-
lencia de cumplimiento al afio de seguimiento: 84%; Test Morisky-Gre-
en: 69,1% (sensibilidad 69,62%, especificidad 33,33%, CP+: 1,04); test de
Batalla: 64,9% (sensibilidad 67,09%, especificidad 46,66%, CP+: 1,26). Si
consideramos ambos test juntos: 42,6% (sensibilidad 44,3%, especificidad
66,66%, CP+: 1,33).

Conclusion. Los métodos indirectos de cumplimiento son vilidos y podri-
an ser aplicables en la prictica clinica diaria.

P9.02 ;como UTILIZAN LOS INHALADORES NUESTROS USUARIOS?
M. Ltl’l]égﬂ Llorens

ABS Ronda. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: mmerce78@hotmail.com

Objetivos. Los enfermos con EPOC son usuarios un poco reticentes a los
cambios sobre su conducta a la hora del manejo de los inhaladores debi-
do al tiempo que se administran la medicacién uno de los objetivos de
enfermeria es poder garantir que la técnica de inhalacién se haga correc-
tamente con el fin de evitar exacerbaciones en un futuro y tener esta pa-
tologfa crénica més controlada.

Material y métodos. Determinar cudles son los errores mas frecuentes que
realizan los usuarios con diagnostico MPOC en la administracién de fér-
macos por via inhalada, comparando diversos dispositivos de administra-
cién. Estudio descriptivo transversal de las Consultas de enfermeria de
adultos del CAP del Afio 2007 de una Seleccién aleatoria de una mues-
tra de pacientes > 45 afios con MPOC.

Resultados. Cartucho; el 78,57% no mantienen la boca cerrada cuando in-
halan la medicacién, el 92,85% no retienen la medicacién durante 6 se-
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gundos y un 64,28% no se enjuaga la boca cuando finaliza la técnica. C4-
mara con cartucho; el 88,88% no realizan la espiracién forzada, un 66,6%
no retienen la medicacién, un 57,14% no esperan un minimo de 30 se-
gundos para inhalar otra medicacién y un 66,66% no se enjugan la boca
al finalizar la técnica. Polvo seco; un 88,88% no realizan la espiracion for-
zada y un 58,33% no retienen la medicacién durante un minimo de 6 se-
gundos. Accuhaler; un 83,33% de la muestra no realiza la espiracién for-
zada y un 58,33% no retienen la medicacién durante 6 segundos.
Turbuhaler; en un 100% la muestra no realizaba la espiracién forzada y la
retencién de la medicacién.

Conclusion. Se ha mantenido la confidencialidad de los usuarios estudia-
dos. Se les ha pedido el consentimiento oral.

Conclusiones. -Hemos podido observar que los tres errores mds frecuentes
a la hora de utilizar medicacién inhalada han sido; realizar la espiracién
forzada antes de ajustar la boquilla a los labios, retener la medicacién in-
halada un minimo de 6 segundos y el hecho de no enjaguarse la boca. -
El profesional de enfermeria ha de dedicar mas tiempo a los enfermos de
MPOC, con el fin de asegurar la correcta utilizacion de la medicacién y
mejorar su calidad de vida.

P9.03 QuE CONTROL DEL ASMA TIENEN NUESTROS PACIENTES:
SEGUN ELLOS, SEGUN NOSOTROS Y EL TEST ACT

M. Ballester Tor(ens, J. Valencia Dacal, M. Mullo! Tarragona,
C. Vendrell del Alamo, J. Morro Pla y G. Esteruelas Forcada

CAP Ramon Turré. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: maramagnum@terra.es

Obyjetivos. Estimar la percepcion y el autocontrol del paciente asmitico y
compararlo después con el test ACT y su médico.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo. ABS Urbano. Mues-
tra de 60 pacientes con asma que acudieron a consulta espontinea al cen-
tro de salud durante los meses de abril-mayo 2008, se les invitan a parti-
cipar en el estudio. Preguntando inicialmente como creen que estd
controlado su asma. Se anota la opinién del profesional sobre el control
asma a simple vista del paciente. Recogemos datos demogrificos y antro-
pométricos (edad, sexo, tensién arterial, frecuencia cardiaca y indice de
masa corporal), factores de riesgo, afios de diagnostico del asma, compli-
caciones, ingresos, intubaciones. Se pasa la encuesta ACT (5 preguntas
cerradas). Se determina peak-flow en consulta.

Resultados. La muestra tiene una edad media 48,14 = 17,61afios, con
un 77,7% de mujeres. En un 77,7% IC (57,7-91,4) autopercibe su es-
tado de control de asma actual como bueno. De éstos un 59,2% IC
(38,8-77,6) solo cree el profesional que el control es aceptable. Segun
ACT: se observa un 18,6% IC (6,3-38,1) de maximo control, 40,7% IC
(22,4-61,2) estd bien controlada y 40,7% IC (22,4-61,2) el control es
deficiente.

Conclusion. Destaca la diferencia entre la percepcién del control asmatico
de un 77,7% por parte del paciente con lo que refleja el test ACT que so-
lamente el 59,3% tiene buen control; y la similitud de los resultados de
los resultados del test ACT con la percepcién del profesional (59,2%) a

simple vista.

P9.04 EVALUACION Y MEJORA DE CALIDAD DE LAS
INTERCONSULTAS AL NEUMOLOGO DE ATENCION PRIMARIA

1. Menacho Pascual, M. Pinyol Martinez, J. Mitjavila Lépez,
J. Hoyo Sanchez, L. Benito Serrano y G. Fluxa Terrasa

CAP Les Corts. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 32110imp@comb.es

Objetivos. Evaluar la calidad de las interconsultas al neumélogo de aten-
cién primaria (A.P) tras consensuar unos criterios de derivacién y solici-
tud de exploraciones complementarias (E.C.). )
Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Am-
bito: centro de salud urbano. Sujetos: todas las primeras visitas a neumo-
logia de A.P. atendidas durante los afios 2005 y 2007. Intervencién: se
consensu6 durante el afio 2006 con el neumdélogo los criterios de deriva-
cién y las pruebas complementarias que debian acompafar cada inter-
consulta. Mediciones: se realizaron 2 evaluaciones por auditoria interna y
retrospectiva, mediante revisién de historias clinicas. Las variables revisa-
das fueron: nimero de primeras visitas, cumplimiento de los criterios
diagnésticos y las E.C. consensuadas.
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Resultados. En el afio 2005 se derivaron a 146 pacientes frente a 122 en
2007, que represent6 un 16,4% menos de interconsultas. Las derivacio-
nes fueron correctas en el 76% de los casos en 2005 vs 72,1% en 2007 (p
= 0,46). Las exploraciones complementarias se adecuaron al consenso en
el 44,14% en el 2005 y en el 70,5% en el 2007 presentando una mejora
estadisticamente significativa (p = 0,0003).

Conclusion. Consensuar unos criterios de derivacién con el neumélogo de
A.P. no mejoré los motivos de interconsulta pero si se adecuaron mas las
exploraciones complementarias que debian acompaiiar cada interconsul-
ta.

P9.05 ADECUACION DEL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES
INHALADOS EN EL PACIENTE DIAGNOSTICADO DE EPOC

G. Diaz Grdvalos, G. Palmeiro Ferndndez, M. Valifio Lopez,
M. Castro Lopez, M. Portuburu Izaguirre y A. Robles Castirieiras

CS Cea; CS Rubig; CS Vilamarin; CS A Carballeira. Cea (Ourense). Galicia.
Correo electrénico: gdgravalos@hotmail.com

Objetivos. Valorar la adecuacién del tratamiento con corticoides inhala-
dos segin la gravedad estimada en los pacientes diagnosticados de
EPOC. i

Material y métodos. Disefio: transversal, descriptivo. Ambito de realiza-
cién: Atencién primaria. Criterios de seleccién: pacientes diagnosticados
de EPOC en los registros de crénicos de 28 cupos de 8 Centros de Sa-
lud. Nimero de sujetos incluidos: Se registraron 294 casos, excluyéndose
22 por falta de algtin dato. Variables y métodos de evaluacién: edad, sexo,
valores espirométricos al diagnéstico y en los 2 ltimos afios y grado de
disnea mds reciente, nimero de exacerbaciones en el Gltimo afio y trata-
mientos empleados. Se determiné la adecuacién diagnéstico-terapéutica
tomando las recomendaciones GOLD 2006 como referencia. Se deter-
miné la significacién estadistica con valores de p = 0,05.

Resultados. 1.a media de edad era de 77,3 (10,2) afios, siendo varones 211
(77,6%). Existia constancia de indice VEF1/CVF < 70 en 89 casos
(30,3%). Fue posible cuantificar la gravedad en funcién del VEF1 en 87
casos (29,6%), siendo catalogados como leves 8 (9,2%), moderados 35
(40,2%), graves 34 (39,1%) y muy graves 10 (11,5%). En 227 (83,5%) se
habian pautado broncodilatadores (agonistas 32 y/o anticolinérgicos). El
76,4% de los pacientes con exacerbaciones multiples (mas de dos/afo) te-
nia pautados corticoides inhalados (68,7% de los que no presentaron exa-
cerbaciones; x2 = 1,7; p = 0,2), al igual que 77,2% de los pacientes graves
o muy graves (73,3% de moderados y leves; x> = 0,2; p = 0,7).
Conclusion. Se constata una discordancia notable entre las recomendacio-
nes de uso de los corticoides inhalados de las guias terapéuticas y la prac-
tica registrada.

P9.06 EPOC. CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA MEDIANTE
EL EUROQOL-5D

M. Regi Bosque, I Villar Balboa, R. Carrillo Musioz, M. Segundo Yagiie,
M. Carrera Lama y N. Arcusa Villacampa

ABS Florida Sud. UHospitalet de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 39732mrb@comb.es

Objetivos. Conocer la calidad de vida percibida por nuestros pacientes
EPOC. )

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Ambito: Centro de
salud urbano, docente, poblacién atendida 20.000 personas. Pacientes:
diagnosticados de EPOC. Excluidos pacientes con exacerbacién aguda,
ATDOM, terminales, demencia. Mediciones e intervenciones: revisién
historia clinica informatizada. Entrevista personal. Calculo indice BO-
DE (Body mass index-Obstruction-Dysnea-Exercise capacity) para va-
lorar mortalidad respiratoria y global que punttia de 0 a 8 de mejor a pe-
or prondstico. Pulsioximetria. Cuestionario Euroqol-5D (valora 5
dimensiones calidad de vida y autoevaluacién estado de salud 12 meses
previos), escala visual analégica (EVA).

Resultados. 97 pacientes. 82,6% hombres. Edad media 71 afios (IC95%
69-73). 18,6% mayores 80 afios. 3% EPOC leve, 65% moderado, 26% se-
vero, 6% muy severo. 51% exfumador. 29% fumador activo. Indice BO-
DE: media 1,8 (0-8). Euroqol-5D: -Dimensiones calidad de vida: pro-
blemas movilidad 44%, cuidado personal 13%, actividades cotidianas
30%, dolor/malestar 55%, ansiedad/depresion 38%. -Todas las dimensio-
nes del Euroqol-5D excepto ansiedad/depresién, estuvieron condiciona-
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das por grado severidad EPOC e indice BODE. - Problemas movilidad,
cuidado personal y actividades cotidianas estuvieron condicionadas por
mayor grado disnea y peor saturacién O,. - 19% manifestaron tener un
estado Sptimo salud. 74,5% estaba igual que hace 1 afio, 17,3% peor.
EVA: 3% afectacién importante de calidad de vida, 32% moderada, 63%
ligera.

Conclusion. Las dimensiones mds afectadas fueron: dolor/malestar, pro-
blemas movilidad. Indice BODE vy grado severidad EPOC son los que
mds dimensiones del Euroqol-5D condicionan. Casi un 20% manifesta-
ron tener un estado de salud 6ptimo y la gran mayoria tuvieron percep-
cién de estabilidad en el tiempo. Segtin EVA, mds de la mitad de pacien-
tes refirieron tener ligera afectacién de calidad de vida.

P9.07 APoYO Y ASISTENCIA A LA CESACION TABAQUICA DESDE
LA ASISTENCIA PRIMARIA A LA COMUNIDAD

E. Pérez Aznar, M. Aivar Blanch, R. Garcia Andrade y A. Carbo
Queralto

CS Sant Ildefons. Cornella de Llobregat (Barcelona). Cataluia.
Correo electrénico: 33872acq@comb.es

Objetivos de la experiencia. Establecer contacto con la comunidad y reali-
zar prevencién primaria y secundaria en los sujetos interesados en la des-
habituacién tabdquica.

Descripeion de la experiencia. Con motivo de la celebracién del Dia Mun-
dial Sin Tabaco 2008 se organiza en nuestro centro de salud una activi-
dad que consiste en la colocacién de un “stand” en la entrada del centro
para concienciar a la poblacién de los riesgos del tabaquismo. En el
“stand”, personal sanitario dispone de hojas de recogida de datos: general
y, especifica para los fumadores (datos de filiacién, caracteristicas del ha-
bito, Test de Fagerstrom, fases del cambio segtin Prochaska y Diclemen-
te), cooximetro y folletos informativos. Los sujetos pueden realizar una
visita voluntaria durante toda la jornada, y se les facilita una primera vi-
sita en la consulta de tabaco, en caso de encontrarse en fase de prepara-
cién.

Conclusiones. Los “stands” a las puertas del centro de salud atraen a los
ciudadanos y permiten llegar e informar a gran numero de fumadores.
Numerosos estudios ponen de manifiesto que determinadas intervencio-
nes de apoyo y asistencia a la cesacién tabdquica muestran una relacién
coste-efectividad muy favorable. Proporcionamos informacién sobre ta-
baquismo a mds de 80 personas, de las cuales tres cuartas partes son fu-
madoras. Los fumadores que acuden presentan una distribucién similar
por sexos, con dependencia nicotinica baja/moderada, en fase de prepa-
racién la mayoria y, con total acuerdo con la Ley del Tabaco. Todos los
profesionales sanitarios deberian poder ofrecer tratamiento a los fumado-
res ya que, mayoritariamente, consideran muy importante dejar el tabaco.
Dada la buena aceptacién por parte de los usuarios se plantea realizar es-
ta actividad de forma periédica.

P9.08 ESTRATEGIAS PARA FAVORECER EL PROCESO DE DEJAR
DE FUMAR

A. Carbé Queralté y N.T! Nanu

CS Sant Ildefons. Cornella de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 33872acq@comb.es

Objetivos de la experiencia. Analizar la eficacia de una consulta de desha-
bituacién tabdquica donde se ha introducido la consulta telefénica como
estrategia alternativa o complementaria a la visita presencial para favore-
cer el proceso de dejar de fumar.

Descripcion de la experiencia. Creacién de una consulta especializada en la
deshabituacién tabaquica en un Centro de Atencién Primaria de un drea
urbana dirigida a los pacientes fumadores, priorizando al paciente con
dependencia moderada/alta y/o perteneciente a grupos de riesgo; asi co-
mo, trabajadores sanitarios del Centro. Consulta semanal con acceso te-
lefénico y agenda electrénica. Primera entrevista presencial: recogida de
datos (filiacion, caracteristicas del hébito, Test de Fagerstrom, cooxime-
tria). Se les facilita la opcién de seguimiento telefénico bidireccional
(que el paciente pueda solicitar asistencia telefénica, o bien, que el pro-
fesional pacte una cita atendiendo a las gufas de practica clinica).
Conclusiones. Los fumadores que nos consultan son de edad media, han
realizado una media de 2 o 3 intentos de deshabituacién previa sin tera-
peuta, con dependencia nicotinica moderada/alta. A la mayoria se les ha

pautado tratamiento farmacolégico. Se han realizado mas de una cuarta
parte de las visitas de seguimiento mediante contacto telefénico con bue-
na aceptacién. Abstinencia al afio de seguimiento 31%, reduccién a la mi-
tad del consumo previo 27,5%, recaidas 14%, no han iniciado los trata-
mientos 27,5%. El uso de tecnologias de la comunicacién, ofrece un
complemento a las estrategias en la deshabituacién tabdquica accesible
para la poblacién, que permite llegar a un gran nimero de personas con
los mismos recursos terapéuticos, pudiendo resultar una intervencion fle-
xible y econémica.

P9.09 EPOC. SELF-AUDIT COMO MEJORA CONTINUA
DE LA CALIDAD EN ATENCION PRIMARIA

J. Caro Martinez y 1. Garcia Arranz

EAP Poblenou. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: joanacarocat@yahoo.es

Objetivos de la experiencia. 1. Averiguar el nimero de pacientes con
EPOC de nuestra consulta con diagnéstico correcto y clasificados segtin
la gravedad. 2. Conocer el grado de cumplimiento de las recomendacio-
nes de seguimiento de los enfermos con EPOC en la consulta. 3. Averi-
guar la influencia del método SELF-AUDIT en la mejora de la calidad
de nuestra intervencién en pacientes con EPOC.

Descripcion de la experiencia. Se realizaron dos procesos de SELF-AUDIT
con un intervalo de seis meses, a las historias de los pacientes asignados,
analizando los siguientes pardmetros: 1. Numero total de pacientes diag-
nosticados de EPOC. 2. Diagnéstico y seguimiento correcto segtin reco-
mendaciones de Guias Clinicas, donde se analizaban diferentes variables
y su periodicidad (espirometria, hemograma, ECG, técnica inhalatoria,
adherencia al tratamiento, constancia de antecedentes relevantes, Rx t6-
rax, estado nutricional, etc.).

Conclusiones. Realizados los dos procesos de SELF-AUDIT en el inter-
valo mencionado, se constaté un aumento del niimero de casos nuevos de
EPOC y una mejora del registro de los controles arriba descritos, en mds
del 60% de los pacientes. Esto nos confirma la idea de que el SELF-AU-
DIT es una herramienta sencilla y 4gil de mejora de nuestra préctica asis-
tencial, haciéndonos conscientes de nuestros déficits y permitiéndonos
constatar nuestras mejoras.

P9.10 CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ASMATICOS: APLICACION
DE LA VERSION ESPANOLA REDUCIDA DEL ASTHMA QUALITY OF LIFE
QUESTIONNAIRE 0 MINI-AQLQ

N. Dominguez Niitiez, X. Flor Escriche, J. Méndez Gomez,
R. Poblet Cortés, M. Fraga Martinez y A. Sanchez Callejas

CAP Chafarinas. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: neusdn@gmail.com

Objetivos. Estudiar la calidad de vida (CV) de nuestros asmaticos y su re-
lacién con diferentes variables )

Material y métodos. Tipo de estudio: transversal descriptivo. Ambito del
estudio: Centro urbano de Atencién Primaria. Muestra: 71 asmaticos de
536 registrados de entre 17 y 70 afios. Medidas e intervenciones: se apli-
¢6 el Mini-AQLQ_y se analizaron las variables: edad, sexo, tabaquismo,
patologias crénicas mds prevalentes, ansiedad y/o depresién asociadas, ri-
nitis alérgica, tipo de asma y grado de control. E1 Mini-AQLQ _valora la
CV en una escala del 1 al 7 (15 preguntas), donde 1 supone el mayor gra-
do de discapacidad y 7 el mayor grado de autonomia.

Resultados. 71 asmiticos. Edad media: 47,9 afios (DE 14,5), 79,2% mu-
jeres. Asma intermitente 43,7%, persistente leve 11,3% y persistente mo-
derada 45,1%. Asma controlada 43,7%, parcialmente controlada 40,8% y
no controlada 15,5%. Existe relacién directamente proporcional entre
CV, tipo de asma y grado de control. Las personas con trastorno mixto
de ansiedad-depresién presentaron peor CV en las preguntas relaciona-
das con sintomas. La depresién y la diabetes presentaron peor CV en las
relacionadas con limitacién de actividades. La depresién, lumbalgia y
trastorno mixto de ansiedad-depresion se asocié a peor CV en las pre-
guntas relacionadas con estimulos ambientales.

Conclusion. A mayor gravedad y peor control del asma, peor CV. No se
encontré relacién entre CV, tabaquismo y rinitis. La depresion se rela-
ciona con peor CV en las preguntas de sintomas, limitacién de activida-
des y estimulos ambientales. Hay que tener presente el estado afectivo en
el manejo de los asmiticos.
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P9.11 L0S PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA NO RECIBEN EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO MAS ADECUADO A SU NIVEL DE GRAVEDAD

M. Pinyol Martinez M.A. Sdnchez Falcd, D. Marti Grau,
E. Moles Moliner, M. Mas Heredia y V. Obadia Gil

CAP Les Corts. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mpinyol@clinic.ub.es

Objetivos. Determinar la adecuacion del tratamiento farmacoldgico de los
pacientes diagnosticados de enfermad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), segin el nivel de gravedad definido en el consenso.

Material y métodos. Disefo: estudio descriptivo. Ambito: centro de salud
urbano. Sujetos: todos los pacientes diagnosticados correctamente de
EPOC desde enero de 2004 a diciembre de 2007 (n = 107). Mediciones:
se analizaron las variables: edad, sexo, hdbito tabdquico, nivel de gravedad
y adecuacién del tratamiento en el momento del diagnéstico.

Resultados. La edad media de los pacientes es 67 (DE 11,21), el 84,11%
son hombres, 38,31% fumadores, 51,4% exfumadores y el 10,2% no fu-
madores. Presentan EPOC leve (Estadio I) el 22,42% de los pacientes,
EPOC moderado (Estadio II) el 50,46%, EPOC grave (Estadio III) el
18,69% y EPOC muy grave (Estadio IV) el 8,41%. Estdn correctamen-
te tratados el 42,9% de los pacientes (58,3% de los EPOC leves, 24,07%
de los EPOC moderados, 65% de los EPOC graves y el 66,6% de los
EPOC muy graves). E1 65,8% de los pacientes clasificados en los Esta-
dio IIl y IV presentan tratamiento correcto y el 36,44% de los Estadios I
y II (p = 0,0041).

Conclusion. La mayoria de los pacientes EPOC no reciben el tratamien-
to farmacolégico mds adecuado a su nivel de gravedad. Cuanto mayor es
el nivel de gravedad de los pacientes, mas adecuado es su tratamiento. La
mayoria son hombres, exfumadores y con un EPOC moderado.

P9.12 ATENCION ALERGOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA

M. Dordal Culla, M. Romero Delgado, M. Verdii Arnal, M. Freixas
Laporta, A. Garcia Solana y E. Marti Guadario
Servicio de alergia de la Fundacié Hospital Sant Pere Claver; CAP Roger de Flor;

CAP de I'Eixample Dreta. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: montseverdu@hotmail.com

Obyjetivos de la experiencia. Incorporar un alergélogo a un Centro de Aten-
cién Primaria urbano con el fin de reducir el tiempo de espera hospitala-
rio, y aproximar la figura del alergélogo a la Atencién Primaria (AP).
Descripcion de la experiencia. Un alergdlogo y una enfermera especializada
se desplazan dos dias por semana a un Centro de Atencién Primaria
(CAP) para atender pacientes con sospecha de patologia alérgica deriva-
dos por el médico de familia o pediatra. Se realiza anamnesis, exploracién
fisica, pruebas cutdneas, y exploracién funcional respiratoria cuando pro-
cede. Entre mayo’05 y mayo’08 fueron atendidos 892 pacientes (63,4%
adultos, 36,6% nifios). Las derivaciones de los pacientes adultos/pedidtri-
cos por uno o mds motivos de consulta fueron: patologia respiratoria
424/255, patologia cutdnea 120/67, sospecha alergia alimentaria 14/40,
sospecha alergia medicamentosa 66/12, otros motivos 2/6. Se realizaron
pruebas cutineas con neumoalergenos 763 pacientes, pruebas cutineas
con alimentos 260, espirometria basal forzada 472, prueba broncodilata-
dora 168. Fueron derivados 106 pacientes al hospital para otro tipo de ex-
ploraciones complementarias (estudio alergia medicamentosa, provoca-
cién a alimentos, pruebas epicutineas, etc.). En el 62,28% de los
pacientes adultos y en el 50'31% de los pacientes pedidtricos el estudio
alérgico fue positivo. El tiempo de espera para primeras visitas fue infe-
rior a 15 dfas.

Conclusiones. El desplazamiento del equipo de Alergologia a la AP ha
permitido: 1. Reducir el tiempo de espera de primeras visitas. 2. Estable-
cer un diagnéstico etiolégico con prontitud. 3. Reducir la carga asisten-
cial hospitalaria. 4. Ahorro de costes directos/indirectos. 5. Facilitar la co-
municacién especialistas-médicos de AP.
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P10.01 EFICACIA DE UNA UNIDAD DE TABAQUISMO EN UN ABS
URBANO

A. Vallejo Domingo, 8. Gonzdlez Sdnchez, J. Ojuel Solsona,
8. Flayeh Beneyto, R. Medrano Jiménez y M. Castario Gea

CAP La Salut. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: vallejodomingo@hotmail.com

Objetivos. Evaluar la asistencia y el seguimiento del plan de tratamiento
para la deshabituacién tabdquica de nuestro centro y su eficiencia.
Material y métodos. -Disefio: Estudio descriptivo transversal. -Ambito de
realizacién: ABS urbano (35.031 persones asignadas). -Criterio de se-
leccién: todos los pacientes citados en la unidad de tabaquismo del cen-
tro durante el afio 2007 (plan terapéutico establecido en 5 visitas). -Nu-
mero de sujetos: 73. -Variables: datos demogrificos, nimero de visitas
realizadas por cada paciente, abstinencia tabdquica a los 6 meses postin-
tervencién y consumo diario previo. Los datos se obtuvieron de las su-
cesivas entrevistas, de la historia clinica informatizada y mediante
llamadas telefénicas para comprobar abstinencia. -Métodos de evalua-
cién de la respuesta: Andlisis de datos con el paquete informdtico SPSS
12.0.

Resultados. Se estudiaron 73 pacientes (edad media 47,23, DE 12,12). De
ellos, un 28,8% dejé de fumar. Si recibian atencién sanitaria (al menos 1
visita), la abstinencia era mayor (36,5% vs 9,5%, p = 0,024). Analizado en
funcién del ndmero de visitas recibidas (el tratamiento se instauraba
siempre en la segunda visita) la abstinencia fue mayor a partir de la 3 vi-
sita (53,8%, p = 0,002) que entre los que recibieron una o dos visitas
(19,2%) o ninguna (9,5%).

Conclusion. La unidad especializada de nuestro centro demuestra ser una
herramienta eficaz para ayudar al cese del habito tabdquico, sobre todo en
aquellos pacientes que completan la intervencion.

P10.02 v RUTA DE LA SALUD DR. PEDRO ZARCO

A. Sacristan Rubio, J. Zarco Montejo, H. Juan Gallinari y A. Rodriguez
Blanco
CS Ibiza; CS Monterozas. Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: hdjuan@hotmail.com

Objetivos. Organizar por 5° afio consecutivo una actividad comunitaria,
que pretende dar ejemplo de la prictica de ejercicio y describir las carac-
teristicas poblacionales de los participantes mediante la préctica del ci-
clismo no competitivo.

Material y métodos. Participaron 1167 personas, 948 mediante inscripcién
previa a través de Internet o teléfono. En el formulario de inscripcién se
contemplan una serie de variables clasificatorias que se analizan con
SPSS 11.0.

Resultados. De los preinscritos 31 personas no acudieron a participar. El
22% (252) son mujeres y el 19% (216) son menores de 10 afios. Edad de
38 + 12 afios. En cuanto a la procedencia eran de Madrid capital 667 par-
ticipantes. E1 32% dice realizar ejercicio 7 dias de la semana, el 16% 2 di-
asy el 17% 3 dias/semana. El 38% sefiala hacerlo de 31- 60 minutos/dia,
el 24% > 61 minutos/dia. E1 16% pertenece a un club. 118 participantes
son médicos (9%) y 68 son Médicos de Familia. El 46% de los inscriptos
no completo el campo de profesién.

Conclusion. Se ha conseguido consagrar una actividad comunitaria con
una alto indice de participacién con el objetivo de fomentar habitos de vi-
da saludables. Se obtuvo una representativa participacién de nifios y adul-
tos. La mayor parte de los participantes practican de forma regular algu-
na actividad deportiva.
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P10.03 EVALUACION DE LA MORTALIDAD EN UN SERVICIO
DE URGENCIAS

E Varela Ruiz, M. Rodriguez Alvarez, J. Segovia Rojas, P. Gallego

Gongora, S. Brito Pérez y E. Almagro Jiménex

Hospital San Juan de Dios Aljarafe. Bormujos (Sevilla). Andalucia.

Correo electrénico: xraxra2001@yahoo.es

Objetivos. Analizar la mortalidad en el Servicio de Cuidados Criticos y
Urgencias durante el afio 2007 segtn patologias, ubicacién de los pacien-
tes y estado de terminalidad.

Material y métodos. Se trata de un Hospital Comarcal con mds de 90000
urgencias anuales. Estudio descriptivo transversal de la mortalidad de los
pacientes atendidos en urgencias en el afio 2007, excluida la mortalidad
infantil.

Resultados. Se atendieron 95930 urgencias en el afio, de las cuales 92 fue-
ron éxitus (0,10%) con una media de edad: 78,58 afios, el 98,9% fueron
de causa médica: cardiaca (40%), insuficiencia respiratoria (22,11%), en-
fermedad cerebrovascular (10,53%), sepsis (9,47%), hemorragia digestiva
(7,37%), neoplasia (4,21%), otras causas médicas (3,1%) y causa traumd-
tica (1,05%). En Sala de Emergencias se produjo el 23,16%, 71,58% de
los éxitus en observacién y el resto en planta de hospitalizacién. El
21,05% estaba en situacién paliativa.

Conclusion. Encontramos una escasa mortalidad en urgencias. La patolo-
gia médica es la mds prevalente, con gran relevancia las enfermedades
cardiovasculares. Existe un alto porcentaje de pacientes paliativos que nos
hacen reflexionar sobre el adecuado abordaje de los mismos en todos los
niveles asistenciales.

P10.04 TRABAJANDO CON LA COMUNIDAD, NUEVA HERRAMIENTA
PARA PREVENIR LAS CAIDAS EN LA POBLACION ANCIANA

R. Martin Alvarez, L. Martinez Palli, M. Payan Cruz, E. Llaurado
Santclement, R. Corral Anton y M. Garcia Fuentes

EBA Vallcarca-Sant Gervasi. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: rmartin@perevirgili.catsalut.net

Objetivos de la experiencia. Evaluar la efectividad de la técnica taichi sobre
el equilibrio y la fuerza muscular en la poblacién de edad avanzada, asi
como valorar la influencia sobre el riesgo de caidas.

Descripcion de la experiencia. Ensayo clinico comunitario con muestreo
aleatorio simple. 130 pacientes > 65 afios, independientes para las ABVD
sin caidas de repeticién. Grupo intervencién, 65 pacientes, aprendizaje
técnica taichi (60 minutos/semana, 28 semanas). Grupo control, 65 pa-
cientes, consejos seriados sobre el ejercicio convencional (bimensual).
Mediciones. Test biomecénicos con valoracién del equilibrio estitico y
dindmico, de la marcha y de la fuerza muscular. Incidencia de caidas. Los
anilisis estadisticos se realizan en base a la intencién de tratar. Compara-
cién de mediciones pre y postintervencién, entre grupos postinterven-
cién. Riesgo de caidas mediante regresién de Cox. Edad media 72,1 afios
(DE 5,7), 65% mujeres. Habito sedentario 26%. Prevalencia de caidas
37%. 64% fuerza disminuida, 88% estabilidad dindmica alterada. A los 12
meses, grupo control sin cambios biomecanicos (p > 0,05). Taichi mejo-
ra la fuerza (37% vs 60%, p < 0,01) y equilibrio dindmico (18% vs 60%, p
< 0,001). Taichi comparado con ejercicio convencional mejora la fuerza
(23% frente 2%, p < 0,001), y equilibrio dindmico (38% frente 18%, p <
0,001). El taichi reduce el riesgo de caidas (p < 0,018), riesgo estimado
de caida de 2,1 (IC 95% 1,1-3,9), y NNT de 4 ancianos con practica re-
gular para prevenir una caida.

Conclusiones. Las técnicas de re-educacion del equilibrio han demostrado
disminuir el riesgo de caidas, mejorar la fuerza y el equilibrio. Son bien
aceptadas por la poblacién y aportan los beneficios de practicar ejercicio
fisico en grupo.

P10.05 uso DE GUANTES DE LATEX EN EL SECTOR ALIMENTARIO.
REPERCUSIONES EN LA SALUD DE LOS MANIPULADORES
DE ALIMENTOS

R. Mata Ayuso, P Vaca Macho, E. Bravo Martin, A. Arias Senso
y V. Sdnchez Santos

Direccién de la Gerencia del Area de Salud Don Benito, Servicio Extremefio
de Salud. Don Benito (Badajoz). Extremadura.
Correo electrénico: adolfo.arias@ses.juntaex.es

Objetivos. Conocer la utilizacién de guantes de litex por los manipulado-
res alimentos, su proporcionalidad en los distintos sectores alimentarios y
las repercusiones en la salud de los propios manipuladores. Desde 2006
se incluyen en los programas de formacién, impartidos por nuestros Ser-
vicios Oficiales Veterinarios y Farmacéuticos, contenidos relacionados
con el uso de guantes. i
Material y métodos. Encuesta a 5.848 manipuladores formados en un Area
de Salud de Extremadura durante 2006 y 2007, con recogida de datos so-
ciodemogrificos, laborales y sanitarios. Datos procesados y analizados
con Excel.

Resultados. Responde al cuestionario el 91,34% de los manipuladores.
Utilizan guantes de litex como mecanismo de proteccién el 36,8%. Pro-
porcionalmente, se utilizan en las Industrias hortofruticolas (26,47%),
Restauracién colectiva (25,35%), Alimentacién (9,19%), Pasteleria-pana-
deria (4,78%), Cérnicas (4,41%), Conservas (4,05%) y otros (25,75%).
Tienen problemas relacionados con su uso 0,37% (dermatitis y/o alergia).
Conclusion. Si bien los problemas derivados de su utilizacién son escasos,
su uso estd bastante extendido a pesar de los estudios y recomendaciones
cientificas y técnicas que propugnan usar guantes sélo cuando las carac-
teristicas del trabajo o del trabajador asi lo requieran. Desde los Servicios
de Salud podemos informar y educar a la poblacién general y formar a los
manipuladores de alimentos en que lo mds adecuado es no usar guantes
en la manipulacién de alimentos y lavar las manos tantas veces como sea
necesario.

P10.06 coNOCE TU CENTRO DE SALUD

M. Sanz Sanz, J. Caravilla Parra, A. Casas Sierra, A. de Francisco Gil,
B. Mesa Borrego y E. Vicente Maria
CS Las Aguilas, Arca 7. Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: sanzsanzmarta@hotmail.com

Obyjetivos de la experiencia. Despertar el interés en los nifios para conocer
el primer nivel del sistema sanitario

Descripcion de la experiencia. Un Colegio de la zona bésica propone visitar
el Centro de Salud. E1 EAP valora positivamente que los nifios conozcan
el primer escalén del Sistema Sanitario, lo sientan como algo propio y
aprendan a “cuidarlo”. Proyecto educativo dirigido a 1° y 2° de Primaria.
Se realizan 15 sesiones, participan 121 nifios, 10 profesores y 12 docen-
tes. La visita se divide en tres sesiones Tras la recepcién, pasan a la bi-
blioteca, contestan 10 preguntas sobre lo qué es un Centro de Salud. Se
presentan los profesionales, se proyecta montaje fotogréfico que explica
divertida y sencillamente la filosofia y valores de la Atencién Primaria. Se
dividen en dos subgrupos de “investigadores”. “Descubren” consultas de
medicina, pediatria, enfermeria, fisioterapia, curas y laboratorio, explicin-
doles las diferentes actividades, animandoles a preguntar y desarrollan
practicas. Finalmente se retinen en la Biblioteca, se proyecta “Ratoncito
Pérez”, se entregan cepillos dentales, hoja de tareas: sopas de letras y di-
bujos, las 10 preguntas iniciales, que cumplimentan en el colegio, y remi-
ten con la evaluacién.

Conclusiones. Después de las sesiones el grado de conocimiento de los ni-
fios se duplicé. La evaluacién del profesorado fue muy positiva. La arti-
culacién de mecanismos de participacién desde la infancia podria mejo-
rar y hacer mds fluidas las relaciones de los futuros adultos y su centro de
salud.

P10.07 EJERCICIO FiSICO, ;REALIDAD 0 UTOPIiA?

J. Vila Garcia, M. Martinez Gil, A. Casasa Plana, C. Brotons Cuixart
e I. Moral Peldez

EAP Sardenya. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: jvila@eapsardenya.cat

Objetivos. Conocer la actividad fisica que realiza nuestra poblacién.
Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal en una muestra de
330 pacientes mayores de 18 afios que acudieron al centro entre octubre
y diciembre de 2007.

Recogida de datos: se elaboré un cuestionario autoadministrado.
Resultados. 63,3% eran mujeres, 36,7% hombres. La media de edad fue de
57,3 afios. Actividad principal en el centro de trabajo: 33,6% Sentado la
mayor parte de la jornada, 23,6% de pie sin efectuar grandes desplaza-
mientos. 35,5% caminando efectuando desplazamientos frecuentes. 3,3%
realiza tareas que requieren gran esfuerzo. 3,9 no contesta. Actividad fi-
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sica en el tiempo libre: 33% ninguna actividad fisica, 11,5% Menos de
una vez a la semana, 10,6% una vez por semana, 23,6% 2 o 3 veces por
semana, 18,5% mads de tres veces a la semana, 2,7% no contesta.
Conclusion. La mayoria de la poblacién estudiada es sedentaria. Mds de la
mitad de la muestra no cumple las recomendaciones del PAPPS sobre ac-
tividad fisica. Son necesarios mds programas comunitarios de promocién
del ejercicio fisico.

P10.08 ABORDAJE INICIAL DEL CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL
EN LA POBLACION ADULTA

O. Colet Villar, M. Pinilla Macarro, M. Sarasa Bernabé, C. Rafecas Jane,
D. Garcia Vidal y M. Ruiz Batalla

ABS Baix Penedes Interior. Arbog (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: olcolet@hotmail.com

Obyjetivos. El consumo de riesgo de alcohol (CRA) es un problema de Sa-
lut Publica. El Programa Beveu Menys (Programa Bebed Menos)
(PBM) fue creado desde la Direccién General Drogodependencias de
nuestra Comunidad Auténoma para dotar la Atencién Primaria (AP) de
un instrumento para abordar CRA. Objetivos a valorar: -Intervencién
sobre los bebedores de riesgo (BR). -Implementacién del PBM. -Uso
formulario especifico disefiado en nuestro programa informaitico.
Material y métodos. Area Bésica de Salut rural. 14000 habitantes. Estudio
descriptivo transversal. Revisién de pacientes con registro informidtico
BR: Si, incluye consumo de més de 28 unidades bebida estindar (UBES)
en hombres y mds de 17 en mujeres. Revisamos casos de Unidad Basica
Asistencial (1900 pacientes) en formulario especifico y curso clinico. Va-
riables: edad, sexo, formulario cumplimentado, UBES, Alcohol use disor-
ders identification test (AUDIT), pauta consumo, estado motivacional,
intervencién, seguimiento y evolucién del consumo.

Resultados. 96 casos, 5% de la poblacién estudiada. 96,5% hombres. Edad
media 52,5, Se utiliza formulario en 43%, registro UBES 82,7%, AUDIT
24%, pauta consumo 63,7%, estado motivacional 65,5%. Se interviene en
75,8% y seguimiento por AP 94,8%. Evolucién del consumo: disminuye
34,5%, sin cambios 34,5% y no consta en 31%.

Conclusion. 5% de la poblacién estudiada presenta CRA (prevalencia es-
perada CRA 7-10% en poblacién adulta). Seguimiento PBM sobre todo
a través de curso clinico pero con infrautilizacién del formulario especi-
fico PBM. Escasa realizacién test AUDIT. Elevado porcentaje de inter-
vencién sobre el CRA y amplio seguimiento desde AP.

P10.09 ;cOMEN NUESTROS PACIENTES UNA DIETA
SALUDABLE?

M. Martinez Gil, J. Vila Garcia, A. Casasa Plana, I. Moral Peldez,
C. Brotons Cuixart e I. Martinez Pino

EAP Sardenya. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: jvila@eapsardenya.cat

Obyjetivos. Conocer los hibitos alimentarios de la poblacién atendida en
un centro de atencién primaria situado en zona urbana.

Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal en una muestra alea-
toria de 330 pacientes mayores de 18 afios, que acudieron al centro entre
octubre y diciembre 2007. Recogida de datos: se elaboré un cuestionario
especifico auto administrado de habitos alimentarios.

Resultados. Un 63,3% de la muestra era mujeres y un 36,7% hombres.
La media de edad fue de 57,3 afios. 48,8% comen verdura diariamente
y fruta fresca un 67,6%. 24,2% come carne diariamente y pescado sélo
un 5,5%. 28,6% comen legumbres menos de una vez por semana o nun-
ca. 48% come embutidos al menos una vez por semanay el 10,7% lo ha-
ce diariamente. 80% consume de productos licteos. 59,2% consume
menos de una vez por semana o nunca frutos secos. 77% comen pan o
cereales diariamente. En cuanto a dulces y pasteleria prefabricada un
34% y un 42% respectivamente los consumen al menos una vez por se-
mana.

Conclusion. El consumo de proteinas se basa fundamentalmente en el
consumo de la carne olvidando el pescado y las legumbres. Nuestra po-
blacién estd lejos de alcanzar las 5 raciones de fruta y verdura al dia que
se aconseja. El consumo de alimentos superfluos estd demasiado patente
olvidando otros como los frutos secos.
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P10.10 EL PROFESIONAL SANITARIO ;PRESCRIBE EJERCICIO
FiSICO? Y..., ;PRACTICA EJERCICIO FiSICO?

M. Pinilla Macarro, O. Colet Villar, D. Garcia Vidal, M. Ruiz Batalla,
Y. Reillo Marques y M. Soler Pont

ABS Baix Penedes Interior. Arbog (Tarragona). Catalufia.

Correo electrénico: mpinilla@xarxatecla.cat

Objetivos. Conocer si el profesional sanitario (PS) prescribe ejercicio fisi-
co (EF) y ademis lo practica.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo a través de encuesta
autoadministrada validada a todos los sanitarios (200 total: 50% médicos
y 50% enfermeros/as) de 6 Areas Basicas de Salud de gestién privada que
atiende una poblacién aproximada de 140.000 habitantes.

Resultados. Encuesta contestada por 70 PS (35%). 54% son enferme-
ros/as. 74% mujeres. Edad media 38 (DE + 8). Los PS aconsejan EF al
87% de pacientes sanos y al 86% con patologia. E1 60% recomiendan du-
racién entre 30 min y una hora y el 44% entre 2 y 4 dias a la semana. En-
tre los PS el 60% hace ejercicio habitualmente, el 52,4% entre 3 y 6 dias
a la semana. El 64,3% son mujeres y el 52,4% de enfermeros/as. Respec-
to a la prescripcién de EF a pacientes sanos y con patologia por el perso-
nal sanitario: lo realizan enfermeros/as en el 62,3% y 56,7% respectiva-
mente.; si es médico en el 37,7% y 43,3% respectivamente.

Conclusion. E1 60% del PS hace ejercicio habitualmente, mayoritariamen-
te el sexo femenino y la profesién de enfermeria. E1 PS prescribe EF ha-
bitualmente a sus pacientes, siendo mds aconsejado por enfermeria.

P10.11 PERSONAL NO SANITARIO: UNA EXPERIENCIA DE MEJORA
EN LA COMUNICACION CON EL USUARIO

R. Ferndndex Alvarex, M. Ferndndez Dominguez, M. Herndndez Gomez,
C. Menéndez Villalva, M. Gonzilez Seoane y R. Pena Vetoret

PAC Allariz; CS Marifiamansa-A Cufia; CS Valle Inclan. Ourense. Galicia.
Correo electrénico: mariajose.fernandez.dominguez@sergas.es

Objetivos de la experiencia. Formacién de personal no sanitario (PNS) en
el campo de la comunicacién y relacién con el usuario.

Descripcion de la experiencia. Gran parte de las reclamaciones de los usua-
rios de atencién primaria se originan en la relacién con el PNS. Miem-
bros del grupo de Comunicacién y Salud (CyS) pusimos en marcha en
2007 un grupo formado por PNS con el objeto de profundizar en el es-
tudio de la comunicacién con el usuario. Como primera actividad se rea-
1iz6 un curso de formacién de formadores impartido en 2007 por tutores
miembros del grupo de CyS, y dirigido a PNS que habia realizado un
curso previo de habilidades de comunicacién. A continuacién este perso-
nal formado, acompafado de los tutores, imparte cinco talleres de cuatro
horas de duracién dirigidos a PNS, a lo largo de noviembre y diciembre
de 2007. El grupo mantiene reuniones periédicas. En ellas se realizan las
siguientes actividades: Comunicacién y discusién de encuentros dificiles
con usuarios; andlisis de videograbaciones utilizando metodologia; pro-
puesta y desarrollo de estudios de investigacion.

Conclusiones. Los talleres impartidos por el grupo fueron evaluados de
forma satisfactoria (38%, 83%, 92%, 99%), por los participantes, los cua-
les comunicaron, en su mayoria, el aspecto positivo de que la formacién
procediese de profesionales que compartian sus experiencias. El grupo
mantiene un buen nivel de motivacién y de actividad, si bien aun no se
ha evaluado el impacto de esta iniciativa en la satisfaccién del usuario ni
en la frecuencia de las reclamaciones.

P10.12 pSICOPATOLOGIA COMPARADA ENTRE INMIGRANTES
LATINOAMERICANOS Y ESPANOLES

M. Cereceda Satué, M. Barcelé Castello, L. Luzén Oliver, L. Bailo Vinués,
V. Otin Ciprés y M. Astier Pefia

CS Torre Ramona. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: mariacereceda5@hotmail.com

Objetivos. Comparar la prevalencia de psicopatologia en una muestra de
poblacién inmigrante latinoamericana respecto a la autéctona.

Material y métodos. -Estudio observacional transversal. -156 inmigrantes
y 156 espafioles, mayores de 18 afios, con residencia en Espafia menor a
35 meses y emigrantes latinoamericanos. -Instrumento: entrevista MINL
Cuestionario sobre el estado general de salud (GHQ_12). Escala de An-
siedad y Depresién de Goldberg. Los integrantes fueron captados en
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centros de AP. Los resultados de cada inmigrante fueron apareados con
los de otro del grupo, siendo del mismo sexo y una diferencia maxima de
edad de 2 afios. Se configuré una base de datos con el SPSS. La compa-
racién se realizé utilizando para variables dicotémicas la prueba de Mc-
Nemar, y para variables de respuesta multinomial la de Wilcoxon.
Resultados. E1 29% de los inmigrantes presentaba patologia psiquidtrica,
frente al 31,6% de los espafioles. No se apreciaron diferencias estadistica-
mente significativas en la prevalencia de trastornos afectivos (depresion,
distimia, episodio hipomaniaco), de ansiedad (angustia, ansiedad genera-
lizada, TOC, trastorno por estrés postraumdtico) psicéticos, abuso del al-
cohol, ni en anorexia nerviosa. El grupo de latinoamericanos presentd di-
ferencias en el trastorno del estado de dnimo con sintomas psicéticos (p
= 0,044); en episodios maniacos (p = 0,037); una mayor dependencia de
alcohol (p = 0,010); y en la bulimia nerviosa (p = 0,013). Los espafioles
presentaron mds trastorno antisocial de la personalidad (p = 0,024).
Conclusion. Se han observado diferencias significativas respecto a los sin-
tomas psicoticos, siendo mds frecuentes entre los inmigrantes, y el tras-
torno antisocial, mds prevalente entre los espafioles.

Sesion 11
Jueves, 20 de noviembre. 09.00-10.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P11.01 VALORACION DEL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES
DIABETICOS

A. Espina Castilla, E. Vargas Vilardosa, J. Lépez Vivd, N. Taulé Clausell,
M. Sasal Lasaosa y C. Andreo Ihor

CAP Antén Borja. Rubi (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 32623evv@comb.es

Objetivos. La American Diabetes Association 2003 y diferentes sociedades
cientificas de nuestro 4mbito, establecen los criterios de control lipidico en
poblacién diabética, basados en el riesgo de complicaciones macro y mi-
crovasculares. Los niveles deben ser: colesterol total (CT) < 200, LDL <«
100, HDL > 40 y triglicéridos (TG) < 150. Objetivo: analizar el perfil li-
pidico de los pacientes diabéticos y conocer qué tratamiento reciben.
Material y métodos. Estudio: descriptivo transversal. Poblacién: pacientes
diabéticos tipo 1y 2 de un centro de atencién primaria urbano. Muestra:
366 pacientes diabéticos seleccionados aleatoriamente. Método: revisién
de historias clinicas informatizadas

Variables: edad, sexo, tipo de diabetes, niveles de CT, LDL, HDL, TG y
tratamiento prescrito, complicaciones cardiovasculares (CV).

Resultados. Edad media: 62,5 Hombres: 49,18% CT > 200: 42% LDL >
100: 56% HDL baja: 32,5% TGL > 150: 24%. Reciben tratamiento hi-
polipemiante: 43,9%. Estatinas: 43,1% (simvastatina: 41,5% lovastatina:
18,3%, pravastatina: 11,3%, atorvastatina: 21,6%, fluvastatina: 6,9%. Fi-
bratos: 4,3% (gemfibrozilo: 62%, fenofibrato: 48%) Otros fiarmacos:
1,6%. E1 72% de los pacientes > 75 afios no reciben tratamiento hipoli-
pemiante. Han presentado complicaciones cardiovasculares: 11%, de los
cuales recibian tratamiento con estatinas el 67%, y con fibratos el 3,7%.
En el grupo de pacientes tratados, el 26% presentaban niveles correctos
de CT, LDL, HDL y TG.

Conclusion. Menos de la mitad de nuestros pacientes diabéticos, tienen un
perfil lipidico correcto. La simvastatina es el firmaco mis utilizado. A pe-
sar de recibir tratamiento es dificil adecuar el perfil a las recomendacio-
nes.

P11.02 ;ANTIAGREGAMOS A NUESTROS PACIENTES DIABETICOS
COMO PREVENCION PRIMARIA EN LA CONSULTA AMBULATORIA?

S. Montesinos Sanz, E. Ferndndez Valdivieso, V. Pérez Martin,
L. Orteu Dominguez, N. Pereira Berdullas y M. de Miguel Peldez

ABS-5 y ABS-2 de Santa Coloma de Gramanet. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: susannix2002@yahoo.com

Objetivos. Analizar el uso de AAS (dcido acetil salicilico) como preven-
cién primaria en DM2 (diabetes mellitus tipo 2) que cumplen criterios
para la antiagregacion segin ADA 2004 y GEDAPS. 3

Material y métodos. Disefo: estudio descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: 2 ABS urbanas. Sujetos: muestra aleatoria sistematica de 284 suje-
tos con diagnéstico DM2. Se excluyen quienes hayan sufrido eventos
cardiovasculares, alérgicos o contraindicaciones para AAS y tratados con
otros antiagregantes o anticoagulantes, Medidas e intervenciones: regis-
tramos edad, sexo, tabaquismo, HTA, Indice masa corporal (IMC), valo-
res de colesterol total (CT), HDL y LDL, triglicéridos (T'G), historia fa-
miliar cardiopatia (HFC) y prescripcién AAS 100 mg.

Resultados. Hombres 49,6%, edad media 67,76 + 11,67, 100% no consta
HFC, tabaquismo 11,3% (no consta 17,6%), HTA 63,4%, IMC > 30:
36,3%, HbAlc > 7: 33,1%. CT > 200: 50%, LDL > 100: 73,2%, TG >
150: 34,5%. Indicacién AAS 82,4% (234), toman 19,2% (45), teniendo
un factor 51,9% (98), dos 33,9% (64), tres o m4s 4,3% (27).

Conclusion. A pesar de las recomendaciones sobre el uso de AAS en po-
blacién diabética y sus beneficios, solamente uno de cada cinco pacientes
recibe este tratamiento. Destacamos que en uno de cada seis diabéticos
no consta si fuma y el nulo registro de la HFC. Es de vital importancia
conseguir un buen control de los factores de riesgo cardiovascular en dia-
béticos, asi como alcanzar un 100% de cobertura de prescripcién de AAS
para evitar en un futuro posibles eventos cardiovasculares.

P11.03 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES DIABETICOS
CON INSULINA GLARGINA. EFICACIA Y EFECTOS SECUNDARIOS

J. Lopez Aguilar y A. Sanchez Gualberto

Unidad de gestién clinica del CS Isla Chica. Huelva. Andalucia.
Correo electrénico: jaloag@jaloag.jazztel.es

Objetivos. Describir y analizar caracteristicas de pacientes insulinizados
mediante glargina de 3 consultas médicas, control glucémico, hipogluce-
mias y variacién en peso.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Seleccién de todos los
pacientes insulinizados mediante glargina de 3 consultas médicas (con o
sin otro antidiabético). Variables: sexo, edad, tipo DM, dltima glucemia
basal y HbAlc (< 6 meses), uso concomitante de insulina rapida y/o
ADOQO, Ne pinchazos diario, dosis total diaria de glargina, tiempo de insu-
linizacién, N° hipoglucemias descritas en historia y ganancia peso desde
inicio de insulinizacién. Anilisis estadistico: usamos para variables cuan-
titativas la media y la desviacién tipica, y para cualitativas el porcentaje.
Resultados. N = 30 (10,38% de los diabéticos; 61,2% del total insuliniza-
dos). 60% mujeres, 83,3% DM II. Media edad = 66,6afios (DE 17,7).
16,7% usaba insulina ripida. 100% de pacientes se administraba la insu-
lina en 1 pinchazo, dosis media diaria de 33,3UI (DE 16,1). E146,7% ha-
bia iniciado tratamiento con glargina hace < 1 afio, 40% entre 1-3 afios,
y 13,3% > 3 afios. 53,3% tomaba concomitantemente un ADO, 20% to-
maba 2, y 26,7% ninguno. ADOs mas utilizados: biguanidas (40%), bi-
guanidas + sulfonilureas (16,7%), secretagogos (10%). No hubo descrita
ninguna hipoglucemia. Seleccionando pacientes con tratamiento > 1 afio
observamos media en ultima determinacién de glucemia basal = 183,83
mg/dl (DE 85,5), media HbA1lc = 8,2 (DE 1,79). Estos pacientes per-
dieron media de 920 gramos de peso (DE 1,33).

Conclusion. Dosis media de insulina utilizada se muestra insuficiente. Ne-
cesario incidir en mejor control, aumentando dosis de glargina y segui-
miento de estos pacientes, hasta cifras HbAlc 6ptimas. Convendrd im-
plementar medidas para promocionar insulina ripida y/o metformina
asociada a glargina para control de picos pospandriales en detrimento de
sulfonilureas/secretagogos.

P11.04 FACTORES CLINICOS ASOCIADOS AL DEFICIENTE CONTROL
METABOLICO EN DIABETICOS TIPO 2

J. Martin Garcia, C. Albaladejo Blanco, . Ojuel Solsona, S. Moreno Avila,
J. Ferndndez Pérez y O. Salvador Vinyoles

ABS Llefia. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: martin23120@wanadoo.es

Objetivos. Determinar qué factores influyen en la persistencia de un con-
trol metabdlico deficiente en diabéticos tipo 2 (DM2).

Material y métodos. Tipo de estudio: descriptivo longitudinal, octubre
2005- mayo 2007. Ambito: Centro de Atencién Primaria (CAP) urbano.
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Sujetos: de 2.918 pacientes con DM2 se detectaron 88 (3%) con hemo-
globina glicada (HbA1c) inicial igual o mayor al 10%. Variables: edad, se-
xo, HbAlc inicial-final, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), co-
morbilidad psiquidtrica, lugar de seguimiento, medicacién y
cumplimiento terapéutico. Definicién de control metabélico deficiente:
HbAlc final igual o mayor al 8%, tras periodo de observacién e inter-
vencién mayor o igual a 6 meses (intervalo temporal entre HbAlc inicial-
final). Fuente de datos: historia clinica informatizada. Anilisis estadisti-
co: programa SPSS 12.0.

Resultados. Se estudiaron 88 pacientes. Edad media: 62 + 12 afios. Sexo:
55% mujeres. Media HbAlc inicial: 11,1 + 1,2% (rango: 10-16,3%).
FRCV: 72% dislipemia, 70% hipertensién, 61% obesidad, 17% tabaquis-
mo. Comorbilidad psiquidtrica: 28%. Seguimiento: 71% CAP, 10% endo-
crinélogo o mixto y 18% desconocido. Tipo de tratamiento: 17% sélo me-
didas higiénico-dietéticas, 32% monoterapia oral, 24% asociaciones de 2 o
mds tdrmacos orales, 11% insulina sola y 16% asociaciones de insulina mds
hipoglicemiantes orales. Cumplimiento terapéutico: 18% medidas higiéni-
co-dietéticas y 29% medicacién. Media HbAlc final (n = 61): 8,8 + 2,1%,
de los cuales 37 pacientes (61%) persistian con control deficiente. Las va-
riables que se asociaron, de forma significativa, con el mantenimiento de
una HbA1lc final mayor o igual al 8% fueron la presencia de hipertensién
(p = 0,02), obesidad (p = 0,023) y comorbilidad psiquidtrica (p = 0,032).
Conclusion. Los unicos factores que influyeron significativamente en la
persistencia de un control metabélico deficiente fueron: hipertension,
obesidad y comorbilidad psiquidtrica.

P11.05 RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES EN PACIENTES
CONSULTANTES EL DiA MUNDIAL DE LA DIABETES (14/11/2007),
MEDIANTE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO FINDRISC

J. Abdnades Herranz, M. Salinero Fort, F. Arrieta Blanco, C. Martin
Madrazo, E Carrillo de Santa Pau 'y J. Cardenas Valladolid

Unidad de Investigacién de Atencién Primaria del Area 4 del Servicio Madrilefio
de Salud. Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: msalinero.gapm04@salud.madrid.org

Obyjetivos. Analizar el riesgo de desarrollo de diabetes en pacientes con-
sultantes a través del cuestionario FINDRISC.

Material y métodos. Tipo de estudio: Transversal. Ambito: 11 Centros de
Salud de un Area de Salud. Poblacién: 261 pacientes consultantes el Dia
Mundial de la Diabetes (14/11/2007). Mediciones: variables sociodemo-
gréficas, biolégicas (tension arterial sistélica y diastélica), comorbilidad
(HTA, cardiopatia Isquémica, insuficiencia cardiaca, dislipemia, albumi-
nuria, isquemia crénica de miembros inferiores (MMII)) y puntuacién en
el cuestionario FINDRISC que incluye edad, IMC, perimetro de la cin-
tura, tratamiento con antihipertensivos, glucemia previamente elevada, ac-
tividad fisica, consumo de verduras, antecedentes familiares de diabetes.
Resultados. Edad 61 + 16 afios; Mujeres 65,9%; Analfabetos/estudios pri-
marios 57,5%; Trabajadores cualificados 44,4%; Ingesta de verdura diaria
69,7%; Ejercicio diario 67%; Tabaquismo activo 16,1%; Indice de Masa
Corporal 28,4 + 4,6; Perimetro de Cintura 98,4 + 14,7; TAS 129,7 + 17;
TAD 78,6 + 10,4; HTA 46,4%; Cardiopatia isquémica 2,3%; Insuficien-
cia cardiaca 0,4%; Dislipemia 39,1%; Albuminuria 0,4%; Isquemia créni-
ca MMII 1,9%; Antecedentes DM 37,2%; FINDRISC > 15 19,5%. Al
estudiar la asociacién entre las variables no incluidas en el FINDRISC
(género, nivel de estudios, isquemia crénica MMII) y el resultado > 15
del cuestionario, se obtuvo significacién estadistica (p < 0,05) para el ni-
vel de estudios y la isquemia crénica de MMII. Posteriormente, al ajus-
tar por género, se obtuvo una OR = 2,94 (p < 0,05) para los pacientes
analfabetos/estudios primarios, y una OR = 10,92 (p < 0,05) para los pa-
cientes con isquemia crénica MMIIL.

Conclusion. Los pacientes analfabetos/estudios primarios y aquellos con
isquemia crénica MMII, independientemente del género, tienen alto
riesgo de padecer diabetes en los siguientes 10 afios a la realizacién del

FINDRISC.

P11.06 GRADO DE CONTROL MULTIFACTORIAL DE LA DIABETES
TIPO 2 EN UNA ZONA SANITARIA METROPOLITANA

L. Mengual Martinez, P Roura Olmedo, M. Serra Laguarta, M. Montasell
Pérez y G. Prieto de Lamo

ABS Ciutat Badia. Badia del Valles (Barcelona). Catalufa.
Correo electrénico: lucasmengual@comb.es
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Objetivos. Conocer el grado de control multifactorial de la diabetes tipo 2
(DM2) en las consultas de Atencién Primaria.

Material y métodos. Se obtuvo una muestra al azar de 392 pacientes con
DM2 (precisién + 4% e IC 95%) procedentes de 40 médicos, selecciona-
dos aleatoriamente, en los 16 Equipos de Atencién Primaria de una co-
marca con 8 municipios y 429.816 habitantes. Durante 10 dias consecu-
tivos se selecciona al primer diabético de lista de pacientes citados. Se
analizé el grado de control multifactorial: glicada < 7%, presion arterial <
130/80 mmHg, colesterol total < 200 mg/dl, LDL < 100 mg/dl, HDL >
40 mg/d1 TG < 150 mg/dl, y no fumador. Como objetivos secundarios se
estudi6 el grado de control del IMC entre 18,5 y 24,9 y perimetro abdo-
minal < 102 hombres y < 88 mujeres.

Resultados. La edad media de la muestra fue de 66,8 (DE 10,6). Hombres
45,4%. Afios evolucién DM2 8,4 (DE 7,6). Peso 76,9 Kg (DE 13,4),
IMC 30 ng (DE 5). Perimetro abdominal 102,2 cm (DE 12,9). El gra-
do de control para cada variable fue: glicada 54,8%, colesterol total
59,9%, LDL 40,6%, HDL 75,5%, TG 65,8% PAS 29,6%, PAD 58,9%
PAS y PAD 24,7%, No tabaco 88%. El porcentaje de diabéticos con con-
trol de todas las variables fue de 2,8%. Presentaron un éptimo IMC el
13% y un perimetro abdominal un 27%.

Conclusion. El grado de control unifactorial y multifactorial de la diabe-
tes es mejorable sobro todo en el control de 1a PAS, IMC y perimetro ab-
dominal.

P11.07 siNDROME METABOLICO E INERCIA CLINICA EN PACIENTES
QUE DESARROLLAN ICTUS: ESTUDIO ICTUS-AP

J. Alfaro Gonzadlez, L. Guirao Sdnchez, L. Garcia-Giralda Ruiz,
M. Izquierdo Ros, C. Moya Vergara e I. Carrillo Garcia

CS Murcia-Centro; CS Alguazas; CS Archena. Murcia. Murcia.
Correo electrénico: Igiralda@hotmail.com

Objetivos. Valorar los cambios de tratamiento para el control éptimo del
sindrome metabdlico en los 3 afios previos al desarrollo de un ictus en pa-
cientes de Atencién Primaria.

Material y métodos. Estudio retrospectivo observacional en atencién pri-
maria con 225 pacientes, sobre de glucemia basal, tensién arterial, trigli-
céridos, HDL-colesterol y obesidad abdominal, asi como los cambios en
el plan terapéutico.

Resultados. Edad media de 72,4 afios (57-96). Observamos que ningin
paciente tenia 2 o menos factores de riesgo, el 32,94% (45 mujeres y 39
varones) presentaba 3 factores, el 36,08% (52 m y 40 v) tenia 4 factores,
y el 12,16% (16 m y 15 v) padecia 5 o mis factores de riesgo. Los pa-
cientes con sindrome metabélico consumen 3,63 firmacos de media. Los
controles durante los 3 afios previos al ICTUS sobre la glucemia, trigli-
céridos, colesterol HDL, tensién arterial y obesidad abdominal, no supe-
raron en conjunto el 16,3% las recomendaciones de las guias. Sélo en el
40,67% de los controles en los pacientes se introdujeron cambios en los
tratamientos, incluidos ejercicio fisico y dieta, para mejorar su sindrome
metabdlico.

Conclusion. La realidad del control de los FRCV para la prevencién de
ICTUS en nuestro medio es que permanece muy bajo, especialmente en
el caso del sindrome metabélico en donde sélo lo consiguen 1 de cada 6
pacientes a lo largo de 3 afios. No podemos dejarnos llevar por la inercia
clinica y debemos ser mucho mds agresivos y contundentes para conse-
guir el control del sindrome metabdlico que aconsejan las guias de préc-
tica clinica.

P11.08 EVALUACION LONGITUDINAL DE EXPLORACION DEL PIE
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

N. Acero Guasch, N. Colomo Rodriguez, R. Cuenca del Moral, R. Bordallo
Aragon, P. Vega Gutiérrez y F. Mufioz Cobos
CS El Palo. Milaga. Andalucia.

Correo electrénico: franciscam@supercable.es

Objetivos. Analizar la evolucién de la exploracién de pies de pacientes
diabéticos. Determinar factores asociados a desarrollo de pie patolégico.
Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo longitudinal (2003-2007).
Emplazamiento: Centro de Salud urbano. Sujetos estudio: pacientes dia-
béticos seguidos en atencién primaria con al menos tres evaluaciones.
Mediciones: variables sociodemogrificas, factores de riesgo cardiovascu-
lar, enfermedad cardiovascular (ECV), retinopatia diabética, tiempo evo-
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lucién, tratamiento, dlcera o amputacién, clinica enfermedad vascular pe-
riférica (EVP) o neuropatia, HbAlc, microalbuminuria, exploracién pie
(inspeccién, sensibilidad al monofilamento, pulsos pedios y tibiales pos-
teriores) e indice de masa corporal (IMC). Andlisis: t de Student mues-
tras independientes y 2, Variable dependiente pie patolégico en 32 eva-
luacién, alfa 0,05.

Resultados. 140 pacientes, 84 hombres y 56 mujeres, edad media 66 afios
(desviacién estindar DE 10,5). Hipertensos 87,9%, dislipemia 85%,
ECV 20%, retinopatia 5,7%, clinica vascular periférica 10,7%, neuropa-
tia 22,1%, evolucién < 5 afios 47%. Evaluaciones anuales (nl1 = 140, n2 =
114 y n3 = 84): fumadores: 20%-18,1%-13,6%, microalbuminuria nega-
tiva: 60,7%-80,6%-85,3%, antidiabéticos orales: 32,2%-54,2%-56,5%,
insulina: 17,8%-30,8%-31,8%, pie normal: 37,1%-20,9%-14,3%, pie de
riesgo: 30,7%-30,8%-29,8%, pie patolégico 32,1%-47%-56%, sensibili-
dad monofilamento normal: 78,6%-78,1%-83,3%, pulsos presentes:
75,7%-71,7%-63,3%, HbAlc media: 7,4 (DE 1,7)-7,5 (DE 1,5)-7,3
(DE 1,6), IMC 29,3 (DE 7,4)-26,65 (DE 9,4)- 28 (DE 9,3). Relacién
significativa con pie patolégico: dislipemia, clinica de EVP y alteracién
de pulsos en 12 evaluacién.

Conclusion. Se produce un incremento temporal de pacientes con pie pa-
tolégico, con perfil de mayor riesgo si dislipemia, clinica de enfermedad
vascular periférica y alteracién de los pulsos en la 12 evaluacion.

P11.09 EsTuDIO ECONOMICO DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES
TIPO 2 CON INSULINA GLARGINA E INSULINA DETEMIR EN ESPANA
F Alvarez Guisasola, C. Casal Llorente y C. Rubio Terrés

CS La Calzada; CS Villagarcia de Arosa; Health Value. Gijén, Pontevedra,

Madrid. Asturias, Galicia, Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: falvarezg@papps.org

Objetivos. Comparar el coste anual por paciente de dos tratamientos pa-
ra la diabetes mellitus tipo 2: insulina glargina e insulina detemir, en el
dmbito del Sistema Nacional de Salud Espafiol.

Material y métodos. Estudio econdémico, con la perspectiva del Sistema
Nacional de Salud espaiiol. Se han tenido en cuenta sélo costes directos
sanitarios (consumo de insulinas, de tiras reactivas y de agujas). Los da-
tos de consumo de insulinas se han obtenido a partir de un ensayo clini-
co aleatorizado de 52 semanas de duracién con 582 pacientes. Otros da-
tos sobre uso de recursos y costes unitarios se han obtenido de la
literatura y bases de datos de costes espaiolas.

Resultados. El ensayo muestra que los pacientes tratados con insulina
glargina (IG) utilizaron menos dosis media que los tratados con insulina
Determir (ID); ademas el 100% de los pacientes tratados con IG preci-
san una Unica inyeccién diaria frente al 55% de los tratados con ID que
necesitaron dos inyecciones diarias. En todas las partidas de costes direc-
tos sanitarios analizadas el uso de IG se asocié a menores costes de tra-
tamiento que la ID (los ahorros de insulina fueron de 606,18€; los de
agujas y tiras de 87,23€), con un ahorro por paciente afio de hasta
693,40€.

Conclusion. El tratamiento de los pacientes insulinizados con DM2 en
tratamiento con IG se asociaria a menores costes totales anuales por pa-
ciente, que los tratados con ID; con ahorros anuales en costes directos pa-
ra el SNS de hasta un 39% por paciente.

Estudio realizado con el patrocinio de Sanofi-Aventis.

P11.10 PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
PARA EL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES PSICOTICOS 0 EN
TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO COMPARADO CON EL RESTO DE LA

POBLACION

M. Serrano Barragdn, L. Visias Cabrera y M. Riera del Brio
ABS Poblenou. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: mlidonserrano@gmail.com

Objetivos. Conocer la frecuencia de factores de riesgo de sindrome meta-
bélico en psicéticos o en tratamiento antipsicético respecto a poblacién
general.

Material y métodos. Descriptivo transversal. Atencién Primaria. Barrio ur-
bano. Poblacién: 20918. Pacientes entre 15-64 afios atendidos en 2007.
Tamafo muestral: 14665. Mediciones e intervenciones: historia clinica
informatizada: edad, fumador, risc CV, HTA, DM, dislipemia, obesidad,
IMC, perimetro abdominal, col t, col HDL, TG, Glu, MC y atencién en

2007. Comparandose variables cualitativas con Chi- cuadrado y cuanti-
tativas con t-Student utilizando SPSS.

Resultados. 14.665 pacientes. Fumador constaba en 34,7% de poblacién y
en 56,7% de psicéticos con porcentaje del 58,7% en poblacién y 70,8% en
psicoticos, estadisticamente significativo (p 0,037). Triglicéridos registra-
dos en 11,1% de poblacién y en 22,5% de psicéticos, porcentaje con va-
lores > 150 mg/dl de 25% en poblacién y de 45,2% en psicéticos, signifi-
cacién estadistica (p 0,006). IMC constaba en 19,4% de poblacién y en
28,9% de psicoticos, con porcentaje > 25 en 34,4% de los primeros y de
81,4% en los segundos, significacion estadistica (p 0,011). Dislipemia en
17% de la poblacién y en 32,6% de psicoticos, diagndstico en 44,9% y en
59% respectivamente, significacién estadistica (p 0,037).

Conclusion. El estudio muestra infrarregistro PAAPS en ambas poblacio-
nes, objetivindose en poblacién psicética mayor frecuencia de fumadores,
dislipemia y obesidad, con el riesgo cardiovascular que esto implica. De-
berfamos mejorar nuestro registro para intentar mejorar el grado de con-
trol.

P11.11 CALIDAD DE LA ATENCION A DIABETICOS EN UN EQUIPO
DE ATENCION PRIMARIA, ;INFLUYE EN LA INERCIA CLiNICA
TERAPEUTICA?

M. Lipez Piriera, J. Marcos Serrano, J. Menarguez Puche,
A. Nicolds Garcia, J. Herndndez Soler y D. Rubira Lipez

CS de Molina de Segura. Molina de Segura (Murcia). Murcia.
Correo electrénico: josef.marcos@carm.es

Objetivos. Describir calidad de proceso (CP) y resultados (objetivos de
buen control-OBC) de atencién en pacientes diabéticos. Comprobar su
impacto en Inercia Clinica terapéutica (IT). )

Material y métodos. Disefo: transversal, retrospectivo. Ambito de estudio:
Zona de Salud urbana. Sujetos: 310 pacientes seleccionados mediante
muestreo aleatorio sistemdtico (confianza = 95%, precisién = 5%) entre
1592 incluidos en Servicio de Diabetes. Se analizaron edad y criterios de
CP (registro en tdltimo afio de RCV, examen oftalmolégico—EO-, valo-
racién de neuropatia, tabaquismo y antiagregacion adecuada). Los OBC
se valoraron mediante los Standards of Medical Care in Diabetes de la
ADA 2008 (HbA1C < 7, LDL-C < 100, HDL-C > 40 hombres o > 50
mujeres, TG < 200, PAS < 130 y PAD < 80). La IT se valoré de forma
global, para control glucémico, lipidico y tensional. Tratamiento estadis-
tico mediante estudios descriptivos, x? y correlaciones.

Resultados. Edad media 66,5 + 11,97afios. Indicadores CP: RCV = 85,5%
(IC: 81,03-88,97). EO = 59,4% (IC: 53,52-64,48), neuropatia = 38,4%
(IC: 32,6-43,4), tabaquismo = 87,1% (IC: 83,26-90,74), antiagregacion =
43,9% (IC: 38,47-49,53). Indicadores OBC: glucémico = 38,1% (IC:
32,6-43,4), lipidico = 14,8% (IC: 10,14-17,86), tensional = 28,1% (IC:
23-33). Una mayor CP no tuvo como consecuencia mejores OBC. La IC
global fue 74,5% (IC: 69,12-78,88), glucémica = 16,1% (IC: 11,92-
20,08), lipidica = 51,6% (IC: 45,44-56,56) y tensional = 48,7% (IC:
42,44-53,56). La CP fue mayor en diabéticos de mas edad (p < 0,001).
La IT no se relacion6 con OBC, CP o edad.

Conclusion. -La CP y OBC son claramente mejorables, especialmente pa-
ra antiagregacion, neuropatia, control lipidico y tensional. -Mejor CP no
determina un mayor alcance de OBC en nuestros diabéticos. -A pesar de
unos malos resultados en OBC no modificamos nuestra actitud terapéu-
tica. -La elevada IT lipidica y tensional dificulta la obtencién de objeti-
vos de control en los mismos. -No hemos identificado en nuestro medio
ningun factor que explique la elevada IT.

P11.12 INSUFICIENCIA RENAL OCULTA EN DIABETICOS
EN PREVENCION PRIMARIA

M. Gijon Conde, C. Rodriguez Martin-Millanes, E. Minguela Puras,
M. Ramirez Ariza, §. Jones Dougan y E. Tolmo Estela

CS Majadahonda-Cerro del Aire, Area 6. Majadahonda (Madrid).
Comunidad de Madrid.

COITCO electrénico: condemaite@terra.es

Objetivos. Conocer prevalencia de insuficiencia renal en diabéticos en
prevencién primaria. )

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Ambito: centro de sa-
lud urbano. Sujetos: revisién de historias clinicas de diabéticos mayores
de 50 afios sin diagnéstico previo de enfermedad cardiovascular ni nefro-
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patia obtenidos por muestreo aleatorio estratificado por edad del registro
informadtico. Variables: Factores de riesgo, analitica de sangre, calculo del
filtrado glomerular segin formula MDRD- abreviada y Cockeroft, con-
siderando insuficiencia renal si filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m.
Control de presién arterial, diabetes e hiperlipemia.

Resultados. Se incluyeron 240 pacientes, 48% varones, edad media 65(10)
afios. Un 70% de hipertension asociada con un 55,4% de control (cifra <
130/80). Dislipemia asociada en 50,8% con colesterol-LDL < 100 en
27,2% de los casos. Control de diabetes (HBA1c < 7) en 42%. Obesidad
(IMC > 30) 37,5%. Un 19,4% eran fumadores. Porcentaje de insuliniza-
cién del 15%, un 33% tomaban IECAS y 44,2% estatinas. Insuficiencia
renal por MDRD en 8% de los pacientes estando ésta asociada a la edad
> 65 (p < 0,001) y al mal control de la diabetes (HbAlc > 7) (p < 0,01) y
por Cockeroft en 16% estando asociado a la edad mas de 65 (p < 0,002)
y al mal control de la presién arterial (p < 0,02).

Conclusion. Alta prevalencia de insuficiencia renal en prevencién prima-
ria estando asociada a la edad y al mal control de la diabetes y la hiper-
tensién. Mal control de diabetes y factores de riesgo asociados. Es nece-
sario calculo de filtracién glomerular en esta poblacién por las
implicaciones pronésticas y terapéuticas que tiene.

Sesion 12
Jueves, 20 de noviembre. 18.00-19.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P12.01 ;CONOCE LA POBLACION QUE ES EL TABAQUISMO PASIVO?

M. Gomez Lipez, C. Pascual Gonzdlez, G. Estrada Bancells, L. Velasco
Quintana, B. Lopez Rodriguez y E. Egea

ABS Malgrat de Mar-Palafolls. Malgrat de Mar (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 32511mgl@comb.es

Objetivos. Fumador pasivo es el que estd expuesto al humo del tabaco de
forma involuntaria. El objetivo principal del estudio es averiguar el gra-
do de conocimiento de la poblacién sobre el tabaquismo pasivo y los ob-
jetivos secundarios conocer cémo es el entorno de los no fumadores, si
evitan la exposicién al humo y dénde creen que estdn mds expuestos.
Material y métodos. Estudio observacional descriptivo. Se ha distribuido
una encuesta entre los usuarios de nuestra ABS y escolares de secundaria
de un instituto (a través del programa de salud y escuela). La muestra es
de 500 pacientes.

Resultados. Un 56% de los que respondieron son mujeres de edades com-
prendidas entre 13-20 afios (43%). E1 16,9% no son fumadores y convi-
ven con 1 o 2 fumadores. E1 83% son menores de 16 afios. Un 40% de los
encuestados desconoce el significado de tabaquismo pasivo, siendo mds
importante entre los menores (51,7%). El tiempo de exposicién al humo
ambiental del tabaco se duplica durante los fines de semana, siendo los
lugares de mayor exposicién restaurantes y discotecas.

Conclusion. Casi la mitad de la poblacién no conoce el significado del ta-
baquismo pasivo, lo que es més evidente entre jévenes. El tabaquismo pa-
sivo afecta de manera mds importante a los menores de 16 afios. El lugar
de mayor exposicién al humo ambiental del tabaco se sitia en restauran-
tes y locales de ocio, donde la ley es mds permisiva.

P12.02 ENSENANDO A REANIMAR

L. Bailo Vinués, M. Cereceda Satué, M. Barcelé Castells, L. Luzén Oliver,
M. Alonso y P. Cuadra

CS Torre Ramona. Zaragoza. Aragén.

Correo electrénico: mariacereceda5@hotmail.com

Obyjetivos de la experiencia. Ensenar a los alumnos de educacién primaria
y secundaria a reconocer y saber actuar ante emergencias potencialmente
fatales que pueden encontrarse en su entorno.
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Descripcion de la experiencia. -Describir la cadena de supervivencia del
adulto de la American Heart Association (AHA) y los signos de sindro-
me coronario agudo, paro cardiaco, accidente cerebrovascular y asfixia en
adultos. -Informar sobre la Cadena de Supervivencia y los signos de
emergencias respiratorias en lactantes y nifios, asi como, la prevencién del
sindrome de muerte sabita del lactante. -Ensefiar a los reanimadores le-
gos maniobras de Reanimacién cardiopulmonar bdsica y liberacién de la
obstruccién de la via aérea por un objeto extrafio en adultos, nifios y lac-
tantes. -Manejo de un desfibrilador externo automatico. -Mostrar la po-
sicién de recuperacion y las situaciones en las que se debe usar. -Prime-
ros auxilios ante emergencias médicas frecuentes: hemorragia,
hipoglucemia, sincope, reaccién alérgica y convulsion.

Conclusiones. Se pretende educar a la poblacién, siguiendo las recomen-
daciones de la AHA para la formacién de personas legos, a saber recono-
cer situaciones que son potencialmente fatales y actuar ante ellas con el
fin mantener a la victima en las mejores condiciones posibles hasta la lle-
gada del personal sanitario. Del mismo modo, se da especial importancia
al hecho de que “todos podemos hacer algo”y que de ello depende en mu-
chas ocasiones la supervivencia de la victima. Se ha observado una exce-
lente acogida de los alumnos, que mediante una encuesta de satisfaccion
han valorado el curso de forma positiva asi como su utilidad.

P12.03 cAMPANA DE PROTECCION SOLAR Y PREVENCION
DEL CANCER DE PIEL

J. Ruiz Perera, A. Corrales Rodrz:guf’z, D. Perera Sanz, E. Pérez Garcia,
M. Tejera Ramirez y M.L. Pérez Alava

UD de MFyC de Santa Cruz de Tenerife, zona 1. Santa Cruz de Tenerife.
Islas Canarias.

Correo electrénico: jerupe@hotmail.com

Objetivos de la experiencia. El objetivo de nuestra campafia es comunicar
a la poblacién los riesgos de la exposicién indebida a las radiaciones sola-
res y educarla para que adquiera hébitos sanos al respecto.

Descripcion de la experiencia. En nuestra comunidad auténoma y durante
los meses de verano, hemos realizado nuestra campafia, dirigida a la po-
blacién general. Las charlas se realizan en centros de salud, previo anun-
cio de las mismas a través de medios de comunicacién y carteles infor-
mativos. La metodologia empleada se basa en un cuestionario previo a la
intervencién sobre los comportamientos de la poblacién frente a la expo-
sicién solar. A continuacién procedemos con la intervencién educativa
(charla), y por ultimo pasamos otro cuestionario en el cual queremos co-
nocer el grado de satisfaccién y aprendizaje tras la intervencion.
Conclusiones. Nos hemos dado cuenta que la poblacién desconoce las con-
secuencias dafiinas de una exposicién solar inadecuada. La mayoria de los
encuestados no tiene buenos habitos frente a una exposicién continuada,
exponiéndose en la franja horaria de mayor riesgo, y no usando barreras
fisicas ni haciendo un correcto uso de los fotoprotectores, incluso en sub-
grupos que tienen antecedentes, personales o familiares, de patologia
cancerosa cutinea. Nosotros como médicos, nos hemos preguntado “ses-
taremos haciendo bien las cosas?, sestaremos educando bien a nuestros
pacientes?, sestamos haciendo una correcta prevencién?...”. Si queremos
prevenir, tenemos que ensefiar, y asi lo creen nuestros pacientes, solici-
tando mds informacién por parte del personal sanitario. Asi que hagamos
que nuestros pacientes “disfruten del sol, pero con salud”.

P12.04 coNOCIMIENTOS Y HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS
PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA DE LA COMARCA DEL
MARESME (BARCELONA)

J. Montero Alia, T. Jiménez Pascua, E. Zurilla Leonarte,

P Toran Montserrat, M. Jiménez Gonzdlez y Y. Ramirez Garcia

EAP Matar6-7; EAP Mataré-1; EAP Mataré-6; EAP El Masnou. Mataré,
El Masnou (Barcelona). Catalufa.

Correo electrénico: 31297jma@comb.es

Objetivos. Conocer los hébitos alimentarios del personal sanitario de di-
ferentes centros de salud del Maresme y evaluar conocimientos sobre ali-
mentacién cardiosaludable.

Material y métodos. Estudio multicéntrico multidisciplinar descriptivo
transversal, 5 centros de salud del Maresme realizado en junio de 2008.Se
recogen hiabitos alimentarios (frecuentacién a hamburgueserias, ingesta
de frutas, verduras y pescado) y realizacién de ejercicio. También se pre-
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gunté sobre dcidos grasos “trans”, alimentos transgénicos y alimentos
funcionales. Se utilizaron preguntas “trampa’.

Resultados. 109 individuos: mujeres 79%.Media de edad 43,35 afios + DE
10 (rango 25-64a). Distribucién de profesionales: 30,8% facultativos,
33,6% enfermeria,23,4% administrativos y 12,1% otros. Un 73,4% creen
que se alimentan bien. Un 21% nunca hacen ejercicio. Un 13,8% diaria-
mente. E1 59,6% nunca comen en “burgers/McDonalds”. E1 67% come o
cena bocadillo de forma esporddica. El 81,7% comen ensalada o verdura
diariamente y el 79% hacen lo mismo con la fruta. E1 78% comen pesca-
do de 1 a5 veces por semana. De los profesionales que decian conocer el
significado de 4cido graso trans (70% de la muestra), el 40% se equivoca-
ban. E150,5% desconocen qué es un alimento transgénico y el 58,3% qué
es un alimento funcional. Enfermeria es el grupo que mejor cree que se
alimenta (83%) vs administrativos (68%) y médicos (63%).Tienen con-
ceptos erréneos de lo que son las grasas trans el 50% de los médicos, el
39% de enfermeria y s6lo el 10% de administrativos.

Conclusion. Los hébitos de alimentacién de los profesionales de atencién
primaria son globalmente buenos. Los conocimientos sobre alimentacién
cardiosaludable son francamente mejorables en todos los colectivos estu-
diados, con especial atencién al colectivo médico.

P12.05 ESTUDIO DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD
DE LA POBLACION DE UN CENTRO DE SALUD

E. Alarcon Manoja, M. Coronilla Carbonell y M. Oribuela Traverso
CS de La Merced. Cidiz. Andalucia.

Correo electrénico: elviraalarconmanoja@hotmail.com

Obyjetivos. Identificacion de factores de riesgo y causas de muerte mas fre-
cuentes, de la poblacién adscrita a un Centro de Salud, con el objetivo de
elaborar un plan de actuacién sobre factores de riesgo evitables y disefiar
protocolos que ayuden en el seguimiento de los restantes.

Material y métodos. Es un estudio descriptivo transversal, sobre el total de
defunciones ocurridas durante el afio 2007 en un Centro de Salud (el
0,4% del total poblacional del mismo). Variables de estudio: existencia o
no de DM, DLP o HTA, el control de éstos, el sexo, la edad, y la causa
fundamental de la muerte.

Resultados. -El total de varones fallecidos (58%), fue mayor que el de mu-
jeres (42%). -Se observaron notables diferencias respecto a la edad de la
muerte, predominando la banda de edad de los 70-80 en varones, mien-
tras que en mujeres fue la de = 80 afios. -Diabetes mellitus se detectd en
53% de los fallecidos, hipertensién en 50% y dislipemia en el 26%; ha-
llindose peores controles de estos factores de riesgo en varones. -Entre las
causas fundamentales de muerte destacan en frecuencia el cincer y las
afecciones respiratorias.

Conclusion. Con la finalidad de reducir las tasas de mortalidad de la po-
blacién estudiada se podrian intentar poner en marcha medidas como las
siguientes: - Trabajar la concienciacién en la poblacién masculina sobre la
importancia del correcto seguimiento de los tratamientos recomendados
para controlar sus factores de riesgo. - Disefiar campafias para la detec-
cién precoz de cancer entre la poblacién de riesgo. - Continuar el traba-
jo en marcha sobre deshabituacién tabiquica.

P12.06 PROYECTO COOPERACION SANITARIA
N. Sosa Ferndndez y M. Va’xquez Colet

CAP de I'Eixample Esquerra. Barcelona. Cataluiia.
Correo electrénico: nsosafer@hotmail.com

Obyjetivos de la experiencia. La experiencia que queremos narrar a conti-
nuacién, se basa en la vivencia de la realizacién de un proyecto de coope-
racién sanitaria en un centro de salud de un medio rural en Camerun, lle-
vado a cabo por enfermeras.

Descripcion de la experiencia. E1 proyecto sanitario parte del Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Barcelona, tiene como objetivos la formacién prac-
tica de enfermeras en el campo de la cooperacién sanitaria internacional.
Antes de realizar esta experiencia prictica, las enfermeras desplazadas, re-
alizan un curso teérico sobre cooperacion sanitaria y medicina tropical.
Digamos que la estancia es la puesta en préctica de esta materia y de la vi-
vencia de esta experiencia. El lugar de destino se encuentra al este de Ca-
merdn, en centro de salud situado en una zona rural: Bakou. La estancia
es de unas cuatro a cinco semanas de duracién, aqui conviven enfermeras
procedentes de Barcelona o alrededores que hayan realizado el curso, jun-

to a poblacién camerunesa. El trabajo que se desarrolla en el centro tiene
como objetivo el aprendizaje de un modelo asistencial diferente debido a
las caracteristicas del terreno, un intercambio cultural y profesional con los
integrantes del equipo y los usuarios, y la obtencién de una visién mds am-
plia sobre el panorama sanitario a nivel mundial.

Conclusiones. Como conclusiones después de nuestra estancia podemos apor-
tar la experiencia de poder conocer otro modelo sanitario y el medio cultural
en el que se desenvuelve. En definitiva poder abordar des de una perspectiva
antropoldgica la asistencia sanitaria y el impacto sobre los usuarios.

P12.07 FISIOTERAPIA DOMICILIARIA, UNA BUENA SOLUCION PARA
EL TRATAMIENTO DE LAS PROTESIS TOTALES DE RODILLA

J- Jové Monné, R. Muixi Gebells, J. Ferndndez Martinez, A. Maya Martin
y M. Inglés Novell

CAP Catalunya. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: jjovem.tarte.ics@gencat.cat

Objetivos. El envejecimiento de la poblacién se refleja en la fisioterapia
domiciliaria, tratando mds patologias degenerativas, la mds frecuente la
gonartrosis. -Demostrar la eficacia del tratamiento de fisioterapia. -Dar a
conocer la incidencia de esta patologia.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de
todas las estadisticas de fisioterapia domiciliaria de las dreas bdsicas de sa-
Iud (ABS) de nuestro 4mbito del 1/06/06 al 31/03/08.

Resultados. Durante 21 meses se han tratado en 8 ABS 167 protesis totales
de rodilla (PTR). 42 en Reus IV (25%); 37 a Reus III (22%); 25 en Borges
(14,9%); 22 en Constanti (13%); 17 en Mont- Roig (10,1%); 10 en Reus I
(5,9); 8 en Reus II (4,7%); 6 en Jaume I (3,5%). E1 70% de las PTR son
mujeres de edades entre 60 y 83 afios (media de 73,7). El 30% son hom-
bres de edades entre 65 y 82 afios (media 74,1). Con un total de 784 sesio-
nes (media 4,7), el 93,2% consigue los 90° de flexién y una extensién com-
pleta. E1 6,8% restante < 85° de flexién y una extensién de -5°.
Conclusiones. Teniendo en cuenta que la poblacién de Reus IV es casi el
doble que en las Borges podemos decir que las prétesis son mds frecuen-
tes en dreas rurales que en urbanas debido a los trabajos mds exigentes.
Hay mas PTR en mujeres que en hombres debido al trabajo mas duro re-
alizado. En pocas sesiones de fisioterapia domiciliaria el paciente recupe-
ra la funcionalidad de la extremidad afectada la autonomia en la deam-
bulacién con o sin ayuda técnica.

P12.08 FACTORES RELACIONADOS CON LA CONSERVACION
FUNCIONAL EN PERSONAS MUY ANCIANAS

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

CS El Palo. Milaga. Andalucia.
Correo electrénico: nuriagal980@hotmail.com

Objetivos. Determinar factores relacionados con la conservacién de la ca-
pacidad funcional en personas mayores de noventa afios.

Material y métodos. Disefio: descriptivo transversal. Ambito: Centro salud
urbano. Sujetos: personas de 90 o mds afios de edad atendidos por un
Equipo de Atencién Primaria en un centro de salud urbano y/o en sus
domicilios. Se incluyen el total de 134 pacientes. Variables: variable de-
pendiente: capacidad funcional para la realizacién de las actividades basi-
cas de la vida diaria medida mediante el Indice Barthel. Se consideran
conservadas para puntuaciones 80-100. Variables independientes: edad,
sexo, patologia (hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipemia, oste-
oarticulares, neuroldgicas, demencia, incontinencia), polimedicacién y
uso de psicofdrmacos. Andlisis bivariante mediante SPSS 15.0. Se utili-
zan x2 y regresion logistica.

Resultados. Predominio femenino del 75%, con edad media 91,5 afios. La
patologia se distribuye: 65% HTA, 13,5% DM, patologia osteoarticular
49,6%, neurolégica 28,2%, incontinencia 43%.E1 53,1% estin polimedi-
cados y el 53,4% consume psicofdrmacos. Se asocian significativamente a
conservacién de la funcionalidad (Barthel 80-100) en el anlisis bivarian-
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te las siguientes variables: sexo masculino (p 0,009), ausencia de patolo-
gia neurolégica (p 0,083), de demencia (p 0,039) o de incontinencia (p
0,001) y los que no toman psicofarmacos (0,044). En el anlisis multiva-
riante el Gnico factor asociados a conservacién funcional es la ausencia de
incontinencia (p 0,001), OR = 19,44 (IC95% 5,083-74,381).

Conclusion. Las mujeres viven mds afios con peor capacidad funcional.
Existe fuerte asociacién entre conservacién de la funcionalidad y ausen-
cia de incontinencia.

P12.09 coNOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS SOBRE EL DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS
EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

M. Vilarrubi Estrella, R. de Leon Gallo, N. Montella Jordana,
G. Pérez Nieto y M. Sierra Rodriguez

ABS-4 de Santa Coloma de Gramanet. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 12658mve@comb.es

Obyjetivos. Describir el grado de conocimientos y las actitudes respecto al
Documento de Voluntades Anticipadas (DVA) entre los profesionales sa-
nitarios de Atencién Primaria.

Material y métodos. Disefio: estudio observacional descriptivo transversal.
Ambito: 6 centros de salud urbanos. Poblacién de estudio: 157 profesio-
nales sanitarios. Método de recogida de datos: cuestionario disefiado es-
pecificamente y auto cumplimentado. Variables de estudio: grado de co-
nocimiento del DVA, grado de acuerdo con una determinada sentencia y
pregunta abierta para expresar otra opinién.

Resultados. Respuesta 61%. Edad: 25,8% < 35 afios, 53,6% entre 35 y 50
afios y 20% > 50 afios. Profesion: médicos 49,5%, diplomados de enfer-
merfa 45,5% y 5 trabajadores sociales 5,2%. El 64,9% conocia el docu-
mento, el 76,3% desconocia como formalizarlo. Informacién a los pa-
cientes: 21,6% siempre, 50,5% nunca y 27,8% no, por desconocer el
documento. 18,6% conversa con los pacientes sobre aspectos de final de
la vida, 66% pocas veces y 15,5% nunca. Registro en historia clinica:
5,2%. 29.9% pocas veces, 64.9% nunca. E1 74,2% de los profesionales cre-
en que el DVA ayudaria a tomar decisiones, el 9,3% lo haria pocas veces
y el 16,5% no lo sabe. El 89,7%, respetaria las instrucciones del DVA, el
4,1% cree que no lo haria y en el 5,2% no consta.

Conclusion. EL. DVA es poco conocido y poco utilizado por los profesio-
nales sanitarios de Atencién Primaria. Se habla poco con los pacientes
sobre aspectos del final de la vida y se registra poco en la historia clinica.
Valoran su importancia porque puede ayudar a tomar decisiones cuando
el paciente no pudiera expresar su voluntad. La mayoria de profesionales
respetaria las instrucciones.

P12.10 EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
MULTIFACTORIAL PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE CAIDAS
EN LOS ANCIANOS DE LA COMUNIDAD: PROYECTO EPICA

V. Rodriguez Navarro, J. Solis Cuesta, M. Rodriguez Berrocal,
C. Ortega Milldn, M. Amidn Novales y M. Arias Blanco
UD de MFyC de Cérdoba. Cérdoba. Andalucia.

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

Obyjetivos. Se trata de un estudio ya finalizado pero que por sus caracte-
risticas (multicéntrico, de prevencién primaria, abordaje comunitario) y
sus resultados, puede resultar interesante de exponer en este foro, pues se
describirian cuales han sido los obstéculos y dificultades con las que se ha
tropezado y de qué modo se han solventado. Ademids, el estudio ha ido
muy bien desde el punto de vista logistico, habiéndose producido un es-
caso numero de pérdidas.

Material y métodos. Evaluar la eficacia de un programa de intervencién
multifactorial, para disminuir la incidencia de caidas e incrementar la ca-
lidad de vida relacionada con la salud en la poblacién de 70 afios o mds
residente en la comunidad.

Resultados. Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado, aleatorizado por
cluster, de dos brazos paralelos, abierto, multicéntrico. Ambito: 11 Cen-
tros de Salud ubicados en una provincia andaluza. Sujetos: = 70 afios de
ambos sexos, residentes en la comunidad. -Criterios de inclusién: que
aceptasen participar y firmasen el consentimiento informado. -Criterios
de exclusién: enfermos terminales, inmovilizados, enfermedades psiquid-
tricas graves, personas desplazadas o institucionalizadas. Muestreo: 142

pacientes en el Grupo Experimental ~GE- y 284 en el Grupo Control
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—GC-, en base a lograr una reduccién del 15% en la frecuencia de caidas
en el GE y un 5% en el GC, para un error alfa del 5%, un error beta del
20%, una hipétesis bilateral, una razén 1:2, y un porcentaje de pérdidas
del 15%. Muestreo consecutivo. Mediciones e intervenciones: El GE re-
cibié un programa con un abordaje multifactorial conformado por activi-
dades grupales (taller de formacién) e individuales (en consulta o en su
domicilio), mientras que los del GC recibi6é una intervencién minima
(entrega de un folleto informativo). Ambos grupos fueron seguidos a los
3, 6,y 12 meses. La medida principal de resultado es el porcentaje y el
numero de caidas en cada grupo y como variables secundarias se mide la
calidad de vida relacionada con la salud (EuroQol-5D). Se analizan otras
variables predictoras y/o de confusién: caidas previas, sexo, edad, clase so-
cial, problemas de salud activos, ingesta de medicamentos. Analisis esta-
distico: porcentaje de pérdidas, comparabilidad inicial de los grupos.
Prueba de chi-cuadrado y t test de Student para comprobar la diferencia
de incidencia y nimero de caidas entre los grupos (p < 0,05); riesgo rela-
tivo (RR), Riesgo atribuible (RA) y NNT. Control de factores de riesgo
y confundentes mediante modelos multivariantes (regresion logistica
multiple).

Conclusion. Dada la magnitud e importancia de las caidas y la morbimor-
talidad asociada a éstas, este estudio tendria una elevada trascendencia, ya
que demostraria que una intervencion sistematizada tiene un valor afia-
dido sobre las actuaciones habituales realizadas por los profesionales de
atencién primaria.

Este trabajo ha sido financiado por la semFYC (convocatoria de ayudas
a tesis doctorales, afio 2007).

P12.11 ADECUACION DE LA PRESCRIPCION DE BENZODIAZEPINAS
EN PACIENTES ANCIANOS

N. Riera Nadal, M. Lloret Badia, G. Férriz Villanueva,
M. Sallent Claparols, M. Pérez Rodriguez y E. Martin Gracia

CAP Sagrada Familia. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: gemma.ferriz@sanitatintegral.org

Objetivos. Identificar la prevalencia de tratamientos crénicos con benzo-
diazepinas (TCBZD) en pacientes = 85 afios. Perfil del grupo a estudio.
Evaluacién de una accién de mejora para adecuar el TCBZD.

Material y métodos. Andlisis descriptivo retrospectivo en un centro de sa-
lud urbano con una poblacién adulta atendida de 13.341. Analisis de una
muestra de pacientes =_85a. Variables: edad, sexo, institucionalizacién,
programa atencién domiciliaria (ATDOM), caidas, fracturas, tipo, na-
mero y dosis de BZD prescritas. Periodo a estudio: enero-junio 2007. In-
tervencién: carta al médico prescriptor con listado de pacientes =_85a en
TCBZD recomendando retirada, cambio de tratamiento a BZD de ac-
cién mds corta o disminucién de dosis. Registro de notificacién.
Resultados. 719 pacientes = 85a (5,4%), de los cuales 244 (33,93%) pa-
cientes en TCBZD. 82,4% mujeres, edad media 88,982 (IC95% 88,57-
88,39a). 45% (n = 110) institucionalizados (I), no institucionalizado (NI)
(n =130), 71 (54%) ATDOM, 12% viven solos, 41% viven acompaiiados
y €l 2% no consta. 31% han presentado alguna caida registrada durante el
ultimo afio, 9% fractura. Tipos BDZ: 71% BZD accién corta, 14% BZD
accién larga, 14% andlogos BZD, 1% BZD ultracorta. BZD mis prescri-
ta: lorazepam (35,1%). 86,07% en tratamiento con 1 BZD (I: 42,02%);
12,7% 2 BZD (I: 66,6%); 0,82% 3 BZD (I: 100%); 0,41% 4 BZD (I:
100%). Tras revisién por médico prescriptor se notifica: revisién en 92
pacientes (37,7%), 11 TCBZD retirados, 8 cambios por BDZ de accién
mis corta y 6 disminuciones de dosis.

Conclusion. Aun considerando prioritaria la revisién periédica de la me-
dicacién crénica de los pacientes geridtricos para evitar una utilizacién
inadecuada de medicamentos considerados de riesgo(BZD), especial-
mente en pacientes institucionalizados, ya que son los que presentan ma-
yor consumo de éstas, hemos obtenido una baja respuesta en nuestra in-
tervencién, siendo necesaria una mayor sensibilizacién y formacién de los
profesionales en esta materia.

P12.12 ;PODEMOS MEJORAR LA DIETA DE NUESTROS MAYORES?

8. Sdnchez Villacampa, C. Celdran Campo, E. Jiménez Santana,
F Anguera Cugat, S. Giménez Revueltas y §. Garcia Garcia

ABS La Riera de Badalona. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: ssvillacampa@bsa.gs
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Objetivos. Analizar los conocimientos adquiridos sobre dieta equilibrada
en mayores de 65 afios, a través de la realizacién de talleres educativos im-
partidos por enfermeras, en Hogares de ancianos y su persistencia en el
tiempo. .

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo longitudinal. Ambito: tres
hogares de ancianos localizados en una Area Bésica de Salud urbana. Su-
jetos: participantes voluntarios asistentes al taller educativo y que respon-
dieron al cuestionario. Variables de estudio: sexo, edad, nivel de estudios,
enfermedades crénicas y respuesta a un cuestionario elaborado al efecto
antes y después (primera fase: 1F) de la realizacion de los talleres y al ca-
bo de 1 afio (segunda fase: 2F).

Resultados. Participaron y respondieron el cuestionario 89 personas (64%
mujeres) en la 1F y 82 personas (67% mujeres) en la 2F; edad media de 75,3
afios; nivel de estudios: 86,3% estudios primarios, 12,2% secundarios y
1,5% universitarios; enfermedades crénicas: 30,3% diabéticos, 59,1% hi-
pertensos, 31,8% dislipémicos, 43,9% obesos y 22,7% otras; 60,6% casados.
Los conocimientos en la 1F fueron: previos al taller 47,1% insuficientes (I),
34,8% suficientes (S) y 18,1% excelentes (E), los posteriores al taller: 4,4%
1,56,6% Sy 39% E, y en la 2F fueron: 49,3% I, 36,7% S y 14% E.
Conclusion. Los talleres educativos mejoran los conocimientos sobre die-
ta equilibrada en personas mayores a corto plazo, pero los resultados no
se mantienen en el tiempo por lo que serfan necesarias intervenciones pe-
riédicas de refuerzo.

P12.13 INFLUENCIA ESTACIONAL SOBRE LOS NIVELES

DE VITAMINA D EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CONSULTA
DE ATENCION PRIMARIA

A. Ferndandez Moreno, M. Beamud Lagos y L. Visquez Annly

CS Orcasitas, Unidad de Formacién del Area 11. Madrid.

Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: afernandez.gapm11@salud.madrid.org

Objetivos. Valorar cambios en la prevalencia de déficit de vitamina D se-
gin periodo estacional, en una muestra de pacientes atendidos en una
consulta de Atencién Primaria.

Material y métodos. Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes, se-
leccionada mediante muestreo simple aleatorio, atendidos en enero-mar-
zo (periodo 1) y septiembre-octubre (periodo 2) de 2007. En ambos pe-
riodos se determiné variables antropométricas, niveles plasmidticos de
calcio corregido (Cac), 25-hidroxi-vitamina D (250HD) y parathormo-
na intacta (PTH).

Resultados. Se estudiaron 81 pacientes en el periodo 1(P1) y 73 de ellos en
el periodo 2 (P2). Durante P2 se objetivé un incremento de los niveles de
250HD (31,88 ng/ml; IC 95%: 28,78-34,97 vs 15,75 ng/ml; IC 95%:
14,35-17,15; p < 0,001) y un descenso del porcentaje de pacientes con dé-
ficit de 250H (2,7% vs 50,6%; p < 0,001) y de los niveles de PTH (27,95
pg/ml; IC 95%: 24,38-31,53 vs 32,68 pg/ml; IC 95%: 29,95-35,40; p =
0,001). En ambos periodos se objetivé una correlacién inversa entre niveles
de PTH y de 250HD (P1:r = -0,220, p = 0,048; P2: r = -0,262, p = 0,026).
Conclusion. 1) En nuestro estudio, mds de la mitad de los pacientes pre-
sent6 deficiencia de vitamina D durante el periodo enero-marzo. 2) Tras
los meses de mayor exposicién solar se observé incremento de los niveles
de 250HD, descenso de PTH y reduccién del porcentaje de pacientes
con déficit de vitamina D. 3) En los dos periodos estudiados se encontré
relacién inversa entre los niveles de 250HD y PTH.

Sesion 13
Jueves, 20 de noviembre. 10.00-11.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P13.01 RETINOGRAFiA AMBULATORIA: EXPERIENCIA PRELIMINAR

1. Almeria Diez y E. Rodriguez Ferndndez

CS de Los Llanos de Aridane. La Palma. Islas Canarias.
Correo electrénico: ialmeriadiez@yahoo.es

Objetivos de la experiencia. Tras la instauracién de la retinografia ambula-
toria (RA) en una ZBS para el diagnéstico de retinopatia diabética (RD)
se plantean los siguientes objetivos: 1.- Proveer al MAP de una herra-
mienta diagnéstica mds eficaz que la visualizacién convencional del fon-
do de ojo (FO). 2.- Evaluar las caracteristicas de la técnica. 3.- Disminuir
el tiempo de espera entre diagndstico y valoracion por atencién especia-
lizada (AE). 4.- Aumentar la capacidad diagnéstica en fases precoces de
la enfermedad.

Descripcion de la experiencia. Tras acreditacién especial, los MAP reciben
las imagenes digitalizadas del FO, via intranet, y las valoran como nor-
males (ausencia de RD) o patoldgicas. Estas ultimas se derivan de forma
automdtica a AE. Tras ser valoradas por éstos se remiten de nuevo a AP
con cita en consulta externa si es preciso. En condiciones ideales la reali-
zacién de la prueba, valoracién por MAP y valoracién por AE, si es pre-
cisa, no superaria las 24 horas. Durante el periodo 01/nov/07-30/abr/08
se realizaron 977 RA en nuestra ZBS. 317 (32,45%) fueron valoradas co-
mo patolégicas desde AP, de ellas 49 (15,45%) moderadas o severas, por
lo que casi un 85% se detectaron en estadios iniciales. De las valoradas
como patolégicas, 198 (62,46%) fueron confirmadas por AE.
Conclusiones. 1.- La técnica es rdpida, fiable, cémoda y sencilla. 2.- Los
MAP diagnostican estadios cada vez mas tempranos de RD. 3.- Con es-
ta técnica los MAP han demostrado ser altamente resolutivos. 4.- Dis-
minuye drasticamente la demora en la valoracién por AE.

P13.02 ;QUE CONOCEN Y QUE OPINAN LOS PACIENTES
CON DIABETES SOBRE SU ENFERMEDAD?

A. Lemos-Monteiro, M. Martinez Vélez, M. Rodriguez Martinez,
J. Sdnchez Gil, C. Ariza Copado y V. Gavara Palomar

EAP Isaac Peral. Cartagena. Murcia.
Correo electrénico: vicentej.gavara@telefonica.net

Objetivos. Conocer los conocimientos, actitudes y motivaciones de los
diabéticos tipo2 en una zona bisica de salud.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Zona de salud urba-
na. Sujetos: Diabéticos no insulino-dependientes, de 40-75 afios, con
HBA1c # 8,5%, TA < 160/90 ¢ IMC < 40 y sin complicaciones crénicas.
De una poblacién de 300 sujetos, seleccionamos 108, mediante muestreo
aleatorio sistemdtico (IC%, potencia 80%). Utilizamos el cuestionario
DAS-3sp, para evaluar actitudes y motivaciones, con 5 subescalas: S1
(necesidad de entrenamiento especial), S2 (percepcién de gravedad), S3
(valoracién del control estricto), S4 (valoracion del impacto social), S5
(autonomia del paciente). Variables (edad, género, nivel de instruccién,
tiempo de evolucién y puntuaciones/subescalas). Estadistica univariante
(descriptivos y frecuencias); ANOVA y test-Student (variables cuantita-
tivas) y x? (cualitativas), incluyendo casos por intencién de tratar.
Resultados. Edad media: 62,31 + 0,75 afios; > 65 afios: 41,7%; mujeres:
59,3%. Sin estudios: 15,7%, primarios: 63,9%, secundarios: 11,1% y univer-
sitarios: 4,6%. Tiempo medio de evolucién: 7,3 + 0,64 afios; < 3 afios: 36,1%;
3-10 afios: 45,4%; > 10 afios: 18,5%. Puntuacién media global: 3,7 + 0,02.
Para S1: 4,39 £ 0,04; S2: 3,37 + 0,05; S3: 3,70 + 0,05; S4: 3,54 + 0,05; S5:
3,67 + 0,04. Encontramos puntuaciones altas (4-5) en mayor porcentaje en
S1 (92,6%), contrastando con S2: 13%; S3: 33,3%; S4: 26,9 y S5: 25%. (p =
0,04) y menor percepcién de gravedad en los > 65 afios (p = 0,004).
Conclusion. Las puntuaciones son similares a otros estudios. Ha sido la
mejor valorada la necesidad de entrenamiento. Deben mejorar las otras
dreas y los mayores de 65 afios en la percepcién de gravedad.

P13.03 EL ANALOGO DEL GLP-1 HUMANO DE ADMINISTRACION
UNICA DIARIA, LIRAGLUTIDA, REDUCE LA PRESION ARTERIAL
SISTOLICA EN LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

P Mezquita, C. Herndndez, F. Tinahones, E. Romero, S. Durdin

yJ.C. Ferre

Hospital Torrecirdenas; Hospital Virgen de la Macarena, Hospital Clinico Virgen
de la Victoria, Hospital Clinico de Valladolid, Hospital Nuestra Sefiora de Valme,
Hospital General de Valencia. Almeria, Sevilla, Malaga, Valladolid, Valencia.
Andalucia, Castilla y Leén, Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: emili.gil@adelphi-targis.com

Objetivos. La diabetes tipo 2 se asocia a un riesgo cardiovascular aumen-

tado. La hipertensién arterial es también un factor de riesgo de alta pre-
valencia en el paciente diabético. El andlisis pretende evaluar el impacto
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del tratamiento con liraglutida sobre la tension arterial sistélica y diast6-
lica de pacientes diabéticos tipo 2 en tres estudios pertenecientes al pro-
grama LEAD de desarrollo clinico de liraglutida.

Material y métodos. Se recogen los datos de tres estudios clinicos doble
ciego y randomizados, pertenecientes al programa LEAD, de 26 semanas
de duracién, en los que liraglutida fue comparada frente a glimepirida
(Lead 1), metformina (Lead 2) o glargina (Lead 5), en tratamiento de
combinacién con los anteriores.

Resultados. Liraglutida redujo la tensidn arterial sistélica en todos los es-
tudios de forma estadisticamente significativa en dos ellos (de -2,7 a -4,5
mmHg vs. los tratamientos de comparacién). Las reducciones se aprecian
a las 2 semanas de inicio del tratamiento y no pueden ser explicadas por
los cambios en el peso corporal. No se detecté disminucion significativa
de la tension arterial diast6lica. El porcentaje de pacientes que alcanza-
ron los objetivos de TA por debajo de 130/80 mmHg fue del 24,3% en el
grupo liraglutida, frente al 18,4% en el de placebo y del 21,6% en el de
glargina (estudio Lead 5).

Conclusion. El tratamiento con liraglutida reduce la tensién arterial sist6-
lica entre 2,7 y 4,5 mmHg en pacientes diabéticos tipo 2 y puede mejo-
rar el riesgo cardiovascular en estos pacientes.

P13.04 CARACTERISTICAS DE UNA COHORTE DE PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2, GRADO DE CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
Y PREVALENCIA DE COMORBILIDAD

J. Pepid, A. Juan, C. Aguilar, M. Boira, R. Ciurana y R. Juan

ABS Tortosa Oest-Amposta. Tortosa (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: miboira@yahoo.es

Objetivos. Determinacién grado control de pacientes diabéticos tipo
II(DM), prevalencia factores riesgo cardiovasculares (FRCV') y patologia
asociada. )
Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito:
Atencién primaria. Sujetos: pacientes diagnosticados DM. Muestra: 509
sujetos. Variables: grado control 6ptimo (HbA1c < 7, tensién arterial (TA
< 130/80), LDL < 100, microalbuminuria (MAQO) negativa) FRCV (ta-
baco, HTA, dislipemia (DLP)). Patologia asociada: retinopatia, arterio-
patia, cardiopatia isquémica (CI), insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC), accidente vascular cerebral (AVC), insuficiencia renal establecida
(IRE) (creatinina > 1,3 y 1,4 mg/dl en mujeres/hombres respectivamen-
te) y IR oculta: filtrado glomerular (FGCr < 60) y creatinina normal.
Resultados. 509 pacientes, 54,6% mujeres, edad 66,5 + 18,7afios,media
afios diagnéstico DM 7,4 + 8 afios, 18,5 fumadores, 79,6% HTA, 65%
DLP. Un 85,9% tienen HbAlc < 7, un 22,6% con TA < 130/80, 31,9%
LDL < 100, 82,3% MAO negativa. Patologias asociadas: 7,9% retinopa-
tia DM, 9% CI (7,3% angor y 1,8% IAM), 4,9% AVC (4,1% TIA), 3,1%
arteriopatia y 7,1% ICC, IR establecida 10,9% y segiin FGCr 24,2%. La
HbA1c en grupo RCV bajo es significativamente inferior respecto a los
grupos con RCV ligero y moderado-alto (RCV bajo: 5,4; RCV lige-
ro/moderado-alto: 5,9; p = 0,014). Media HbAlc en pacientes con en-
fermedad cardiovascular es 5,7. No se observan diferencias estadistica-
mente significativas entre RCV y la ausencia patologia renal, IR oculta y
IRE (medias: 9,46; 9,31 y 10,93), para estos tltimos resultados se han
descartado los pacientes con enfermedad cardiovascular. El 8,8% no pre-
sentan ninguna patologia asociada, 44,4% presentan 2 y 18,3% tres o
miés. Hay relacion lineal entre HbAlc y ndmero patologia asociada (sin
patologia 5,4; 1 patologia 5,8;2 o mis 5,9; p = 0,026).

Conclusion. El grado de control es éptimo respecto a glicemia y mejora-
ble en la TA. Destaca la alta comorbilidad del paciente diabético asocia-
da a un peor control. Deberfamos conseguir un mejor control FRCV pa-
ra prevenir aparicién de patologia asociada.

P13.05 EL SINDROME METABOLICO ES UN FACTOR DE RIESGO
PREDICTIVO PARA LA DIABETES TIPO 2

J. Cabré Vila, B. Costa Pinel, J. Pisiol Moreso, J. Basora Gallisa, J. Saumell
Boronat y J. Sabaté Fiestras

Instituto de Investigacién en Atencién Primaria Jordi Gol, Ambito de Atencién
Primaria Tarragona-Reus; Institut Catala de la Salut. Reus (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: jeabre.tarte.ics@gencat.cat

Objetivos. Se ha descrito una relacién entre el sindrome metabélico (SM)
y la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo: estimar la in-
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cidencia de DM2 en una poblacién con diagnéstico de SM segtn la nor-
mativa del NCEP-ATPIII.

Material y métodos. Estudio multicéntrico de cohortes, enteramente en
atencién primaria. Una submuestra de personas no diabéticas se siguié
durante diez afios (n = 1500, mayores de 15 afios, seleccionados aleato-
riamente en 1998 para estudiar el SM). Registramos datos sociodemo-
graficos, antecedentes familiares/personales, factores de riesgo cardiovas-
cular, pardmetros antropométricos, presién arterial y tratamientos
farmacolégicos. Las pruebas analiticas incluyeron glucemia basal y perfil
lipidico, medidos al inicio y al final del periodo de seguimiento, defi-
niendo DM2 por criterios ADA-97.

Resultados. De los 1500 individuos (edad media 60,3 + 11,5 afios),
431 mujeres (59,9%), 236 se diagnosticaron de DM2 al inicio y se ex-
cluyeron. El resto (1.264 sujetos) se dividieron en: 153 (12,1%) que
cumplieron criterios de SM y 1.111 (87,9%) no los cumplieron. Al
cierre del seguimiento, se diagnosticaron 23 nuevos casos de diabetes
en este grupo (9 hombres; 14 mujeres) representando 2,1%. En cam-
bio, observamos 35 nuevos diagnésticos de DM2 (22,9%) (19 hom-
bres; 16 mujeres) en el grupo SM. El riesgo relativo de incidencia de
DM2 fue 10,9 comparando el grupo SM frente al exento del mismo
(p < 0,001).

Conclusion. E1 SM por si mismo es un potente factor de riesgo relaciona-
do con la incidencia de DM2. Los individuos que cumplen criterios SM
deberian ser incluidos en programas de prevencién de diabetes y enfer-
medad cardiovascular.

Financiacién FIS 06/0379, Instituto de Salud Carlos I11.

P13.06 ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN DIABETICOS:
(REALMENTE NOS PREOCUPA?

F Anguera Cugat, M. Ripoll Mairal, F. Herndndez Chafez, M. Miracle
Fandos, L. Santasusagna Terradas y S. del Amores

ABS Sant Rafael; SAP Muntanya; Institut Catala de la Salut. Barcelona.
Catalufa.

Correo electronico: fanguera@gencat.cat

Objetivos. Analizar la deteccién y el seguimiento de la enfermedad renal
crénica (ERC) en pacientes diabéticos tipo 2 (DM-2).

Material ) métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal (Control de
calidad). Ambito: Area Basica de Salud urbana. Sujetos: pacientes regis-
trados como DM-2. Variables: sexo, edad, filtrado glomerular (FG), al-
bumina/creatinina en orina (A/C), control hipertension arterial (C-
HTA), control diabetes (C-DM2), uso inhibidores sistema
renina-angiotensina (IECA-ARA2), registro ERC (R-ERC) y deriva-
cién a Nefrologia (NEF).

Resultados. Se incluyen 232 pacientes, 50% mujeres, edad media de 74
afios en mujeres y 66 en hombres. Se detecta ERC en el 23,7% de pa-
cientes (15,5% en hombres y 31,9% en mujeres) de la que el 94% corres-
ponde al estadio 3; no consta el FG en el 7%. Presentan A/C alterado el
23,5% de los realizados, no habiéndose calculado en el 36% de DM2 en
los que estaba indicado. E1 C-HTA no se alcanza en el 63% de los casos,
mientras que el C-DM2 se logra en el 69%. Un 80% de DM2 con ERC
recibe tratamiento con IECA-ARA2. No consta el registro de ERC en
el 80% de los casos y inicamente un 12,7% de pacientes han sido deriva-
dos al NEF.

Conclusion. Presentan ERC casi 1 de cada 4 DM2. Se desconoce el A/C
en un elevado porcentaje. E1 C-HTA no es satisfactorio a diferencia del
C-DM2. La mayoria de pacientes toma IECA-ARA2. No se registra el
diagnéstico de ERC hasta fases avanzadas. Debemos implementar medi-
das correctoras para mejorar la deteccién y el seguimiento de la ERC en

DM2.

P13.07 ;p0CTOR, NO ME QUITE LA MAQUINA!

V. Rios Calderon, C. Momblan Trejo, C. Lecumberri Pomar,
R. Ramirez Torralbo, M. Bentue Ferrer y R. Villafafila Ferrero

CAP Viladecans-2. Viladecans (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: vianeth36@hotmail.com

Objetivos. Analizar el impacto de la suspensién del autoandlisis de glice-
mia capilar sobre los valores de hemoglobina glicada (HbA1c) en pa-
cientes diabéticos tipo 2 (DM-2) que segun evidencia cientifica no lo re-
quieren.
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Material y métodos. Estudio de intervencion antes-después realizado en
un centro de atencién primaria docente del drea metropolitana de Barce-
lona. De 1082 pacientes, se retiré el glucémetro a 263 (24%) durante
2006-2007. Variables: edad, sexo, afio diagnéstico, fecha retirada, HbAlc
antes y después.

Resultados. De los 263 de los pacientes DM-2 a los que se retir6 el glu-
cémetro, la media de afios de evolucién de la enfermedad es 5,65 (DE:
5,4; rango 0-37afos). El 54,4% son hombres. La media de edad es
65,5afi0s (DE: 11,8); 63,3 (DE: 11,4) para hombres y 68,14 (DE: 11,8)
para mujeres (p = 0,001). Se registra la HbAlc previa a la retirada en 222
pacientes (84,4%), la media es 6,6 (DE: 1,38). La HbA1lc registrada pos-
terior a la retirada en 166 pacientes (63,12%), la media es 6,82 (DE:
1,42). En 159 pacientes (60,5%) tienen el registro de HbAlc antes y des-
pués de la retirada. La media de la diferencia es -0,11 (DE: 1,02; rango -
2,8y 3,0; p =0,16).

Conclusion. Se ha retirado el glucémetro en un alto porcentaje (24%) de
pacientes. La edad media es de 65 afios, las mujeres a las que se les ha re-
tirado el glucémetro tienen la edad ligeramente superior a la de los hom-
bres. No existen cambios estadisticamente significativos entre los valores
de la HbAlc antes y después de la retirada.

P13.08 ANALISIS DE LA DEMANDA POR CONSULTA MEDICA
TELEFONICA DE PACIENTES DIABETICOS CON ALTERACIONES
DE SUS CIFRAS DE GLUCEMIA EN UNA COMUNIDAD AUTONOMA

C. Miras Bello, J. Ferndndez Garcia, S. Garcia Mosteiro,

A. Salgado Portabales, O. Dosil Diaz y R. Garcia Betanzos
Central de Coordinacién del 061 de Galicia. Santiago de Compostela
(A Corufia). Galicia.

Correo electrénico: carlos.miras.bello@sergas.es

Obyjetivos. Analizar la respuesta de la central de coordinacién sanitaria de
nuestra comunidad auténoma ante la demanda telefénica de consulta
médica por parte de pacientes diabéticos con alteraciones en sus cifras de
glucemia y conocer si nuestro consejo telefénico ha sido util o no para re-
solver su problema. )
Material y métodos. Estudio descriptivo y longitudinal retrospectivo. Am-
bito de realizacién: nuestra comunidad auténoma. Marco: nivel de Aten-
cién Primaria o prehospitalaria. Periodo de estudio: 1/1/2005 al
30/4/2008. Poblacién: diabéticos de nuestra comunidad que demandan
asistencia telefénica por alteraciones glucémicas. Variables: edad, sexo, fe-
cha, hora, dia de la semana, mes, provincia y municipio de procedencia de
la llamada, diagnéstico de sospecha y respuesta emitida ante la demanda.
Datos analizados con SPSS-15.

Resultados. Se registraron un total de 7877 consultas durante el periodo
estudiado (2.417 en el afio 2005, 2.356 en 2006, 2.263 en 2007 y 841 en
2008 hasta el 30/4). Predominio de los pacientes con sexo femenino
(61%). Edad media de 73,23 afios, con desviacién estindar de 16,18. Pre-
dominan las consultas en los meses de invierno (enero con 12,4%) y du-
rante el fin de semana (sibado 16,83% y domingo 18,96%). Picos de con-
sulta en horas preprandiales: 10, 13 y sobre todo 21 horas. E1 85,6% de la
demanda se resolvié por consulta telefénica.

Conclusion. El apoyo prestado a nuestros enfermos diabéticos mediante con-
sulta y consejo médico telefénico es complementario a la educacién sanita-
ria que deben recibir por parte de su Centro de A.P. y de enorme impor-
tancia al evitar en gran medida la saturacién de nuestros servicios sanitarios.

P13.09 un cASO DE DIABETES AUTOINMUNE LATENTE
DEL ADULTO

A. Leon Llavata

CS de Campanar. Valencia. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: maleon337e@cv.gva.es

Objetivos de la experiencia. A propésito de un caso clinico, destacar la im-
portancia de un buen diagnéstico etiolégico en adultos con diabetes me-
Llitus (DM), contemplando la posibilidad de DM autoinmune latente del
adulto (LADA), por la relevancia que supone en el manejo y tratamien-
to de esta enfermedad.

Descripeion de la experiencia. Varén de 49 afios con caracteristicas de insu-
lin-resistencia (sobrepeso y dislipemia) que presenta sintomatologia car-
dinal de diabetes sin cetosis, al que se diagnostica de DM 2. Tiene ante-
cedentes familiares de DM, hipertensién y enfermedad cardiovascular

precoz. Con modificaciones en el estilo de vida, se consigue buen control
glucémico, de cifras de lipidos y de peso, pero a los 9 meses del diagnés-
tico sufre empeoramiento progresivo clinico y analitico, lo que lleva al
tratamiento con hipoglucemiantes orales (metformina) y a solicitar anti-
cuerpos anticélulas insulares (ICA), ante la sospecha de LADA, dada la
ripida evolucién con mal control metabélico en un paciente con buen
cumplimiento terapéutico. En esta forma de presentacién tan heterogé-
nea de DM, se confirma LADA, con insulinopenia e ICA positivos,
manteniendo mal control glucémico a pesar del tratamiento instaurado,
por lo que a los 16 meses del diagnéstico, se inicia tratamiento con insu-
lina.

Conclusiones. La deteccién de autoinmunidad en diabéticos adultos tiene
implicaciones prondsticas y terapéuticas, por lo que se debe resaltar la im-
portancia de considerar la posibilidad de LADA, aun en aquellos casos
que rednen varias de las caracteristicas propias de DM 2 (incluido el so-
brepeso) y aplicar los criterios de sospecha de LADA para decidir la so-
licitud de determinacion de anticuerpos anti-islote.

P13.10 CRIBADO DE LA RETINOPATIA EN LA POBLACION
DIABETICA EN NUESTRA ABS

8. Herndndez Luque, C. Gas Colomé, M. Torres Sentis,
J. Herndndez Anguera, M. Montariés Boncompte y O. Simén Muela

ABS Reus 1. Reus (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: sarahelu77@hotmail.com

Objetivos de la experiencia. Detectar precozmente la retinopatia en pa-
cientes diabéticos mediante retinografia con cdmara no midridtica
(CNM). ) )

Descripcion de la experiencia. Ambito: Area Bésica de Salud de 15855 ha-
bitantes.

Material y métodos. Estudio observacional. Se ha realizado retinografia
mediante CNM a los pacientes con diabetes mellitus (DM) en las con-
sultas de atencién primaria (AP) con el objetivo de detectar la prevalen-
cia de retinopatia en esta poblacién. Se han seleccionado 325 pacientes
para someterse a dicha exploracién. 69 retinogramas han sido valorados
como patoldgicos en las consultas de AP, motivo por el cual son enviados
para revaloracién por el servicio de oftalmologia del hospital de referen-
cia, que posteriormente comunica su diagndstico.

Resultados. Total retinografias: 325. Retinografia normal: 256 (78,8%).
Retinografias valoradas por el oftalmélogo: 69 (21,2%). Retinografias pa-
tolégicas: 30 (9,2%). Retinopatia diabética (RD) leve: 6 (1,8%). RD mo-
derada: 7 (2,1%). RD grave: 1 (0,3%). Edema macular: 2 (0,6%). Dege-
neracién macular asociada a la edad: 2 (0,6%). Otros: 5 (1,5%). No
valorables: 2 (0,6%). No hay datos: 5 (1,5%).

Conclusiones. Un 9,2% de los diabéticos presentan un cribado patolégico.
Un 53,3% corresponde a diferentes grados de retinopatia. La exploracién
mediante CNM en la poblacién diabética ofrece la posibilidad de diag-
nosticar retinopatia de forma precoz. Gracias a su accesibilidad y facil
aplicacién permite una exploracién oftalmoldgica en una poblacién con
importante factor de riesgo para desarrollar patologia retiniana. Esta in-
tervencién permite mejorar la calidad de la atencién al paciente diabéti-
co y racionalizar su derivacién al servicio de oftalmologa.

P13.11 MEJORA DE LA CALIDAD TRAS LA IMPLANTACION DEL
PROCESO ASISTENCIAL EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

R. Cuenca del Moral, N. Gilsanz Aguilera, A. Gonzdlez Rodriguez,
F Lépez Ocatia y F. Mufioz Cobos
CS El Palo. Milaga. Andalucia.

Correo electrénico: rebecuenca@hotmail.com

Objetivos. Evaluar el impacto de la implantacién del Proceso Asistencial
Integrado de Diabetes Mellitus tipo 2 en la mejora de la calidad asisten-
cial.

Material y métodos. Disefo: ciclo evaluativo. Estudio longitudinal: dos
cortes 2004 y 2007. Ambito de estudio: Centro de salud urbano. Sujetos:
pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 (N1 = 2335 en 2004;
N2 = 1715 en 2007) Muestreo aleatorio sistemadtico (alfa 0,05, potencia
=0,10); n1 = n2 = 96. Mediciones: criterios de calidad: 1) realizacién de
HbAlc anual; 2) consejo antitabaco en fumadores; 3) tratamiento con
metformina si sobrepeso; 4) tratamiento con AAS si enfermedad cardio-
vascular; 5) determinacién de microalbuminuria anual; 6) exploracién
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anual de pies; 7) exploracién bianual de fondo de ojo. Analisis de la me-
jora: Z comparacién de proporciones; t de Student muestras indepen-
dientes; alfa 0,05.

Resultados. (2004; 2007) Edad: 66,65 + 1,1; 67,3+1. Mujeres: 62,5%;
58,57%. 1) realizacién de HbAlc: 57,29%; 60,92%. HbAlc: 7,67 + 0,2;
7,58 £ 0,2; 2) consejo antitabaco: 72,73%; 84,62%. No registro del habi-
to: 60,42%; 65,52%; 3) tratamiento con metformina: 77,27%; 100% so-
brepeso u obesidad: 71,88%; 41,38%; 4) tratamiento con AAS: 76,47%;
78,65%; 5) determinacién de microalbuminuria: 39,58%; 28,74%; 6) ex-
ploracién de pies: 22,92%; 36,78; 7) exploracién fondo de ojo: 21,88%;
32,48%. Existe mejora significativa en la exploracién de pies, realizacién
de fondo de ojo y tratamiento con metformina.

Conclusion. Se aprecia un impacto positivo en deteccién de complicacio-
nes microvasculares excepto las renales y en el tratamiento con metfor-
mina. Se precisa mejorar la deteccién de fumadores, consejo antitabaco,
la determinacién de HbAlc, microalbuminuria y el tratamiento con

AAS.

P13.12 EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD EN EL
SEGUIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LOS DIABETICOS
TIPO 2 BIEN CONTROLADOS

X. Otero Serra, M. Pinyol Martinez, J. Hoyo Sdnchez, E. Jordan Trias,
M. Devant Altimir y A. Sanchez Falcd

CAP Les Corts. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mpinyol@clinic.ub.es

Objetivos. Evaluar la mejora del seguimiento de las complicaciones de los
diabéticos tipo 2 (DM-2) bien controlados después de realizar una inter-
vencién. )
Material y métodos. Disefio: Descriptivo, transversal y retrospectivo. Am-
bito: Centro de salud urbano. Sujetos: la poblacién diana fueron los pa-
cientes DM-2 bien controlados (hemoglobina glicada (HbAlc) inferior
o igual a 7.5) atendidos durante el 2006 (n = 849) y 2007 (n = 944). Las
muestras se obtuvieron por muestreo aleatorio: 384 en el 2006 y 340 en
el 2007. Intervencién: Realizamos sesiones clinicas durante el afio 2007
al personal sanitario, talleres de pie diabético y afiadimos avisos en la his-
toria informatizada. Mediciones: realizamos dos evaluaciones por audito-
ria interna y retrospectivas. Las variables revisadas fueron: edad, sexo, re-
alizaciéon de fondo de ojo (FO), electrocardiograma (ECG),
determinacién de microalbuminuria, valoracién de neuropatia y arterio-
patia periférica, pie diabético, nimero de determinaciones de HbAlc y
nimero de visitas por DM-2 a enfermeria y al médico de familia.
Resultados. En el 2006 la edad media fue de 69 afios (DE 10,2), el 54,9%
hombres y en el 2007 la edad media fue de 70,4 (DE 11,5), 54,1% hom-
bres. La realizacién del ECG y la microalbuminuria tuvieron una mejo-
ra significativa (p < 0,05), el resto de mediciones experimentaron una me-
jora sin llegar a tener diferencias estadisticamente significativas.
Conclusion. El hecho de haber realizado una intervencién no supuso una
mejora significativa en el seguimiento de las complicaciones de los pa-
cientes DM-2 excepto en el ECG vy el despistaje de nefropatia. Se debe-

rian analizar los factores que motivan este incumplimiento.

Sesion 14
Jueves, 20 de noviembre. 19.00-20.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P14.01 RoTACION POR UN EQUIPO DE SOPORTE DE CUIDADOS
PALIATIVOS: ;COMO NOS VEN?

Y. Ruiz Castellano, R. Mota Vargas, M. Sdanchez Correas, M. Julidn

Caballero, M. Cuervo Pinna y I Bonino Timmermann

Equipo de Cuidados Paliativos de Badajoz. Badajoz. Extremadura.
Correo electrénico: masanchezc@papps.org
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Objetivos. - Conocer la valoracion que hacen los rotantes tras su forma-
cién por el equipo, tanto en lo referente a su infraestructura como al de-
sarrollo de sus actividades en las diferentes 4reas funcionales. - Valorar si
existen diferencias en funcién de su estatus profesional.

Material y métodos. Desde el 2004 al 2007 se solicité voluntariamente a
todos los rotantes que rellenaran una encuesta de valoracién del equipo.
Cada una de las variables se valoré mediante una escala Likert del 1 al 5
(de insatisfactorio a excelente). Se cre6 una base de datos SPSS11.0, ana-
lizandose posteriormente sus resultados. Para conocer si existian diferen-
cias en la valoracién en funcién del estatus profesional del rotante, utili-
zamos el Chi?. Significacién estadistica p-valor < 0,05.

Resultados. En las variables de actividad asistencial, docencia, organiza-
cién y trabajo en equipo la valoracién media super6 el 4,5. E1 5,2% y el
7,2% de los encuestados, en el caso de la infraestructura y labor investi-
gadora, respectivamente, manifesté que serfa necesario mejorar. Sélo hu-
bo diferencias significativas en funcién del estatus profesional, en lo que
respecta al trabajo en equipo y la investigacién (p = 0,018 y 0,010).
Conclusion. En general, la valoracién fue muy buena. Destacan dos dreas
de mejora: infraestructura e investigacién. Ambas dreas coinciden con la
percepcién de los propios profesionales del Equipo. Podrian existir dife-
rencias de valoracién en la faceta del trabajo en equipo e investigacién en
funcién de si el rotante es residente en formacién o profesional, apun-
tindose una mejor valoracién del primero y peor de la segunda por parte
del residente.

P14.02 quE oPINION TIENEN NUESTROS PACIENTES
DE RESIDENCIAS DE ANCIANOS TRAS UNA JORNADA SOBRE
EL DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

M. l{al[exter Torrens, M. Mullo! Tarragona, J. Valencia Dacal, C. Vendrell
del Alamo, J. Morro Pla y R. Cariada Momblant

CAP Ramon Turré. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: maramagnum@terra.es

Objetivos. Conocer la opinién que tienen nuestros pacientes de residencia
geridtrica o familiares sobre el documento de voluntades anticipadas
(DVA) tras una jornada de informacién. )
Material y métodos. Disefio: estudio transversal, mediante encuesta. Am-
bito: 2 residencias geridtricas que dependen de un centro de Salud urba-
no. Sujetos: de 60 pacientes usuarios de residencia geridtrica de nuestra
zona, se excluyen demencias severas y no querer contestar la encuesta
quedando un total de 40 sujetos. Mediciones e intervenciones: Se reali-
zan charlas, se dejan folletos explicativos sobre el DVA de Catalufia y se
pasa una encuesta de preguntas cerradas. Se registraron datos demografi-
cos, antecedentes patolégicos y tiempo de estancia en residencia.
Resultados. La media de edad fue 81afios (63-99). Siendo un 81% muje-
res. E1 95% de los encuestados considera util el documento. Bajo conoci-
miento de la existencia DVA (46%). Tras la charla la intencién de reali-
zar el DVA fue de un 40% IC (24,9-56,7). Al hablar del tema el grado de
incomodidad de los asistentes era mucho en un 2,5% IC (0-13,2), un po-
co en un 60% IC (43,3-75,1) y nada en 37,5% IC (22,7-54,2).
Conclusion. La jornada foment6 el protagonismo compartido entre resi-
dentes, familiares, cuidadores y el personal sanitario en la toma de deci-
siones mediante un documento escrito de las voluntades anticipadas, con-
siderando este documento como util y sin mucha incomodidad para
hablar de este tema en estas edades.

P14.03 LA FIEBRE DEL SUPERNOCHE: USO DE PANALES
EN RESIDENCIAS GERIATRICAS

C. Bernades Carulla, S. Vilalta Garcia, S. Gonzdlez Azuara,
M. Urbano Ferndndez, D. Garcia Tristante y A. Carrasco Garcia

CAP Can Bou. Castelldefels (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: cbernades@casap.cat

Objetivos. Describir la utilizacién de pafales de los pacientes ancianos
institucionalizados en Castelldefels.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se estudié los pacien-
tes ancianos institucionalizados en residencias geridtricas. Se excluyeron
las residencias psiquidtricas. A partir de la historia clinica informatizada
se recogieron las variables: Fecha de nacimiento, sexo, nombre de la resi-
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dencia, el diagnéstico de incontinencia de orina y/o fecal (Si/No), nime-
ro de paquetes de pafales utilizados al mes y el uso de panales superno-
che (Si/No). Analisis estadistico: se realiz6 un anilisis descriptivo me-
diante media * desviacién estandar (DE) de las variables cuantitativas y
porcentajes de las cualitativas. El analisis bivariado se realizé con la t-Stu-
dent y el test de chi-cuadrado. Nivel de significacién aceptado p < 0,05.
Resultados. Se identificaron 763 pacientes con una edad media de 82,3 +
9,9 afios ingresados en las 22 residencias. E1 83,4% utilizaba pafiales y un
37,8% de panales supernoche, en tan sélo un 25,1% de los casos consta-
ba el diagnéstico en la historia clinica. El 9,6% de los pacientes que uti-
lizaban panales se les prescribia 3 o mds paquetes al mes. E1 88% de las
mujeres utilizaban pafiales. Dos de las 22 residencias prescribian el por-
centaje mds alto de pafiales comparadas con el resto.

Conclusion. Hay una alta prescripcién de pafales en las residencias gerid-
tricas con un infradiagndstico de incontinencia. Es necesaria la realiza-
cién de una intervencion para adecuar la prescripcion a las necesidades de
los pacientes y optimizar el gasto farmacéutico. Asimismo, se debe mejo-
rar el registro de la incontinencia.

P14.04 ATENGION DOMICILIARIA AGUDA: ;COMO LO HAGEMOS?

N. Martinez Sinchez, J. Romano Sinchez, A. Trepat Gonzdilez,
1. Clavijo Ferndndez y N. Sudrez Ferndndez
ABS Sant Josep. LHospitalet de Llobregat (Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: nuriamarsa@hotmail.com

Objetivos. Objetivos: describir caracteristicas de la poblacién que deman-
da asistencia domiciliaria aguda, motivos, diagnésticos, via de resolucién
y evolucién. )
Material y métodos. Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. Am-
bito de estudio: ABS urbano de 25257 habitantes cuyo CAP estd ubica-
do a 300 m del inicio del drea de asistencia. Sujetos: pacientes con HCAP
abierta informatizada que solicitaron de junio de 2007 a mayo 2008 asis-
tencia domiciliaria aguda de 8:00-19:00 h. Mediciones e intervenciones:
Hoja de recogida de datos por revision HCAP: médico del paciente, dia
de la semana, mes, afio, franja horaria, topografia, residencia geridtrica,
edad, sexo, antecedentes patolégicos, motivo de consulta, resolucién,
diagnéstico, seguimiento.

Resultados. N: 1093. Edad media: 66 (DE 22,8), 69% mujeres. De 836
domicilios con informacién se acudié al 78,9%. Calendario: lunes 20,6%
y el que menos sibado 9,1% enero 15.6% y julio el menos frecuente
(3,5%). Franja horaria de mayor registro: 8:00-11:00 h con 44%. Topo-
grafia: 37,8% < 600 m, 51,5% 600-1050 m, 10,7% > 1.050 m. E121% de
los 1.093 eran pacientes ATDOM (el 63,8% de estos con Barthel mode-
rado-severo). Motivos frecuentes: 22% fiebre, 8,7% osteomuscular, 7%
catarral, 7% mareo, 6,4% diarrea, 5,9% néuseas, 4,8% astenia/malestar ge-
neral. Diagnésticos: 10% no consta diagnéstico, del resto 10,7% viriasis,
10,3% bronquitis, 9,1% GEA, 5,2% lumbalgia. Seguimiento: 22,9% con-
sultan por mismo motivo en 1 semana al ABS.

Conclusion. Conclusiones: Alta demanda por patologia banal que se po-
dria disminuir con educacién poblacional. Seria conveniente aumentar la
resolucién telefénica. Se podria mejorar el registro en la HCAP.

P14.05 DETECCION DE LA FRAGILIDAD EN LA POBLACION
ANCIANA MEDIANTE EL TEST DE BARBER Y EL INDICE DE LAWTON
Y BRODY

M. Rus Ferndndez, M. Muntané Rodriguez, E. Morales Bartolomé,

8. Rivas Zuazo, M. Porta Borges y R. Torres Allepuz

CAP Larrard; UD de Medicina Preventiva Salud Publica IMAS-UPF-Agencia
Salud Publica Barcelona. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: rmtorres@caplarrard.net

Objetivos. Analizar la utilidad del test de Barber y indice de Lawton pa-
ra la deteccion del anciano frégil en atencién primaria.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal (octubre-diciembre
2005) realizado en dos 4reas basicas de salud urbanas. Poblacién de estu-
dio: mayores de 64 afios que participaron en la campafia de la gripe. Se en-
viaron el test de Barber y el indice de Lawton via postal para ser autocon-
testados. Se clasificaron como frigiles aquellos individuos con puntacién en
Test de Barber = 1 ¢ Indice de Lawton < 8 en mujeres y < 5 en hombres.

Resultados. Tasa de participacién del 32%. Se obtuvo informacién de
2949 sujetos: 1724 mujeres (58,5%). El test de Barber caracterizé como
ancianos fragiles a 1.677 (56,9%) sujetos. El Indice de Lawton detecté a
722 (24,5%). La prevalencia de fragilidad en mujeres segun Barber fue
del 62,7% y del 48,7% en hombres (p < 0,001). Mientras que las preva-
lencias de fragilidad en mujeres y hombres segin Lawton fueron del
26,3% y 22,0%, respectivamente (p = 0,007). La probabilidad de ser cla-
sificado como frégil fue superior en mujeres que en hombres segtin Bar-
ber Odds Ratio ajustada por edad (ORa = 1,77, IC95% 1,52-2,07, p <
0,001) y Lawton (ORa = 1,22, 1C95% 1,02-1,46, p = 0,031).

Conclusion. 1. La fragilidad es mds prevalente en mujeres mayores de 64
afios. 2. El test de Barber sobreestima la deteccién de ancianos fragiles en
mayores de 64 afios. 3. El test de Lawton parece obtener unas cifras de
prevalencia mds cercanas a las habitualmente descritas en poblacién an-
ciana, facilitando la posibilidad de realizar un plan de intervencién pos-
terior mas adaptado a los recursos existentes.

P14.06 SiNDROMES GERIATRICOS Y PSICOFARMACOS
EN PACIENTES DOMICILIARIOS

V. Gallego Duesias, M. Llano Izquierdo, E. de Prado Pefia,
A. Aguilar Margalejo, M. Monchis Gonzdlez y M. del Valle Roth

ABS Florida Sud. UHospitalet de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: miriamllano@hotmail.com

Objetivos. -Describir las causas que llevan a la inclusién en un programa
de atencién domiciliaria (ATDOM). -Describir las caracteristicas de la
prescripcion de psicofdrmacos, ingresos agudos/larga estancia y principa-
les sindromes geridtricos del anciano.

Material y métodos. Ambito: Centro de salud urbano. Disefio: estudio des-
criptivo transversal. Sujetos: poblacién incluida en programa ATDOM.
Revisién de historias clinicas de junio’06 a junio’08. Medidas: datos filia-
cién, causa ATDOM,% caidas,% s confusionales,% ingresos agudos/lar-
ga estancia, % incontinencia urinaria,% ulceras. Solicitud prestaciones
econémicas. Polimedicacién. Consumo de psicofirmacos.

Resultados. N = 206. Excluidos 22 por éxitus. Edad media 93,4. Muje-
res 71,3%. Motivo de inclusién ATDOM: patologia crénica 69,4%
(34% demencia, 45% artropatia, 26% insuficiencia cardiaca, 11%AVC).
Barreras arquitecténicas 12,6%. Ambas 18%. Sindromes geridtricos: ul-
ceras: 24,75%. Incontinencia urinaria: 58,73%. Caidas:16,5% han sufri-
do alguna caida. Sélo 4 previo cambio de medicacién psicotrépica. Sin-
dromes confusionales: 7,2%. 4 con cambio de medicacién psicotrépica
previa. Polimedicados 75,24%. Ingresos agudos: 33,5% (cirugia: 20%,
IC: 20%, infeccién respiratoria: 16%). Ingreso residencias: 17,5%. 1/3
por claudicacién familiar. No consta motivo: 55%. Solicitud prestacio-
nes econémicas 33,5%. Tratamiento: -116 pacientes en tratamiento con
psicofarmacos: 61% benzodiacepinas (11% vida media corta, 54% vida
intermedia, 34% vida media larga). Destaca uso de lorazepam
(43%BZD utilizadas). -21,5% hipnéticos; -61% antidepresivos: 0,1%
triciclicos, 47% ISRS(18 citalopram,11 paroxetina), 0,12%
IRSN,0,11% mirtazapina; -32,7% antipsicéticos (25 cldsicos y 13 atipi-
cos. Destacan haloperidol y rispedal en un 76% de casos respectiva-
mente); -7,7%morficos; -Uso de psicofarmacos genéricos: 9,7% poli-
medicados, 21,25% no polimedicados, 12,62% polimedicados que
asocian genéricos y no genéricos.

Conclusion. -Demencias y artropatia: principales motivos de inclusién en
programa ATDOM. -Claudicacién familiar como principal causa de in-
greso en residencias. -Mayor prescripcién de psicofdrmacos genéricos en
pacientes no polimedicados. Uso inadecuado de BZD de vida media lar-

ga.

P14.07 ;TRATAMOS BIEN EL DEFICIT DE VITAMINA B12
EN UN AREA RURAL?

C. Ferrando Lipez, A. Carbonell Sanchez y G. Pacheco Navas
ABS Garraf Rural. Sant Pere de Ribes (Tarragona). Catalufia.

Correo electrénico: 33005¢fl@comb.es

Objetivos. Describir la poblacién diagnosticada de anemia por deficiencia
de cobalamina en nuestra consulta, si hay otro diagnéstico asociado, el ti-
po de tratamiento administrado y la via de administracién.
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Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo. Poblacién drea sa-
nitaria rural. Anilisis del registro de todos los pacientes diagnosticados de
anemia por deficiencia de cobalamina (n = 65). Se analizaron las variables
edad, sexo, diagnéstico asociado, tratamiento y via de administracién.
Resultados. Se estudiaron 65 pacientes con una edad media de 68afios, de
los cuales el 67,7% eran mujeres. E1 20% se asociaba a gastritis atréfica,
el 6,15% antecedentes de cirugia géstrica y en el 73,85% no constaba nin-
gun otro diagnéstico asociado. El 13,84% de los sujetos recibieron trata-
miento oral y el 78,47%, intramuscular.

Conclusion. En atencién primaria la mayorfa de las veces el déficit de co-
balamina es un hallazgo y no se realizan pruebas complementarias para
realizar un diagnéstico preciso. Todavia seguimos usando la via intra-
muscular para el tratamiento cuando los ltimos estudios evidencian que
son tan o mds efectivas dosis altas de cobalamina oral (1000 microgra-
mos) y presentan menos complicaciones mejorando asi la calidad de vida
del paciente. De todos modos, en Espaiia la vitamina B12 sola y a estas
dosis sélo estd comercializada en viales inyectables. La prescripcién oral
se debe hacer como férmula magistral.

P14.08 EXPERIENCIA EDUCATIVA EN EL ANGIANO

M. Moreno Garcia, P Peralta Nadal, C. Charlez Milldn, M. Alastuey Aisa,
R. Rubio Cavero y J. Sangros Gonzdlez

CS Torrero-La Paz. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: mariaalastuey@yahoo.es

Objetivos de la experiencia. -Promover estilos de vida saludables en el an-
ciano institucionalizado para prevenir posibles problemas de salud y sus
complicaciones. -Contribuir a mantener su bienestar fisico, psiquico y so-
cial. -Realizacién de un folleto educativo y su posterior uso en los ancia-
nos que acuden al centro de salud.

Descripeion de la experiencia. Nuestra experiencia consisti6 en realizar cua-
tro visitas a una residencia de ancianos y Centro de Dia perteneciente al
drea de nuestro Centro de Atencién Primaria. Previamente elaboramos
un folleto informativo sobre promocién de la salud que englobé aspectos
de alimentacién, ejercicio fisico e higiene. Las charlas didacticas tenfan
como poblacién diana a aquellos ancianos con una puntuacién en el Mi-
nimental mayor de 24. Su duracién fue de 60 minutos aproximadamente
y fueron apoyadas con métodos audiovisuales y de participacion, tanto de
ancianos como de sus cuidadores. Se prevé, en un plazo de dos meses, re-
alizar entre ellos una encuesta para valorar la utilidad y puesta en practi-
ca de los consejos derivados de esta actividad educativa.

Conclusiones. - La Atencién Primaria es ideal para ejecutar programas de
prevencién y promocién de la salud. - La informacién que les damos les
permite realizar cambios de conducta para lograr una mejoria en su cali-
dad de vida. - La experiencia resulté positiva tanto para los ancianos, por
el gran interés y participacién que mostraron, asi como para los docentes
y cuidadores implicados. - La promocién de la salud es util en todas las
etapas de la vida y no debe quedar relegada a la poblacién joven.

P14.09 MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE PACIENTES QUE
RESIDEN EN CENTROS GERIATRICOS DESDE LA ATENCION
PRIMARIA

M. Mulero Collantes, R. Buron Leandro, E. Diez Diez, M. Milidn
Mirquez, F. Orfila Pernds y M. Barcels Colomer

CAP Sant Andreu. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: ebarcelo.ben.ics@gencat.cat

Objetivos de la experiencia. La atencién sanitaria a los ancianos depen-
dientes es un reto en nuestra sociedad, conllevando la coordinacién de di-
ferentes dispositivos asistenciales y, entre ellos, residencias geridtricas
(RG) y centros de salud (CS). Se plantea utilizar las herramientas de me-
jora continua de la calidad para impulsar estrategias que optimicen la
asistencia a los institucionalizados.

Descripeion de la experiencia. Se constituye un grupo de mejora de la cali-
dad multidisciplinar en un sector sanitario urbano que tiene 386135 ha-
bitantes, 18 CS, 50 RG y 2804 plazas residenciales en su dmbito de in-
fluencia. Se realiza una lluvia de ideas para identificar problemas y dreas
de mejora, se ordenan las acciones correctoras con un diagrama de Ishi-
kawa y se priorizan segun facilidad, factibilidad, rendimiento esperado e
implicacion directiva (cada item puede tener entre 4 y 20 puntos). Parti-

cipan los 17 miembros del grupo y 22 directivos de los CS.
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Conclusiones. Las 24 acciones correctoras identificadas inciden sobre todo
en profesionales, procesos asistenciales y no asistenciales, registro de da-
tos, aplicaciones informaticas, marco legal, mediacién directiva ante con-
flictos y formacién. Responden 34 profesionales (87,2%). Las acciones
priorizadas y posteriormente consensuadas son: la existencia de referen-
tes en los CS y RG (18,15), definir los circuitos de comunicacién para si-
tuaciones ordinarias, urgencias e imprevistos (16,74) y disponer de un
protocolo escrito con la informacién minima a compartir tanto adminis-
trativa como sanitaria (15,76). La corresponsabilidad de los CS en la
atencién a los pacientes institucionalizados hace imprescindible la pues-
ta en marcha de grupos de mejora continua para garantizar una asisten-
cia de calidad.

P14.10 A Los 90, ;QUE?

F Cantero Gomez, M. Ciurana Tebé, C. Rodriguez Forn, S. Alpdfiez
Abanades, C. Moriana de la Olla y 8. Juan Ezquerra

ABS Igualada Urbano. Igualada (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: montse.ciurana@terra.es

Objetivos. Conocer el estado de salud de nuestros pacientes mayores de 90
afios.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Ambito: centro de sa-
lud urbano. Sujetos: pacientes mayores de 90 afios de 8 equipos de aten-
cién primaria, se excluyeron a los pacientes ingresados en residencias. Va-
riables: edad, sexo, test de Barthel, test de Pfeizzer, numero de
medicamentos, consumo de psicofirmacos y analgésicos de manera habi-
tual. Método evaluacion: se utilizé programa SPSS.

Resultados. N: 40, edad: 95,3, sexo: hombres 15 (37,5%), mujeres 25
(62,5%). Test de Barthel: < 20: 9 (22,5%), 20-35: 3 (7,5%), 40-45: 6
(15%), 60-90: 19 (47,5%), 100: 3 (7,5%). Test de Pfeiffer: 0-2: 21
(52,5%), 3-4: 4 (10%), 5-7: 9 (22,5%), 8-10: 6 (15%). Nimero de medi-
camentos 5,8 de media. Consumo de psicofdrmacos: si 8 (20%), no 32
(80%), consumo de analgésicos: si 13 (32,5%), no 27 (67,5%).
Conclusion. Los pacientes mayores de 90 afios son mayoritariamente mu-
jeres con una ligera dependencia y escaso deterioro cognitivo. El consu-
mo de psicofirmacos y analgésicos es bajo lo que puede significar 2 co-
sas; o bien que estdn infratratados o lo que es mds probable, que no los
necesiten. Por tanto se puede concluir que la poblacién mayor de 90 afios
de nuestra zona goza de un estado de salud aceptable.

P14.11 ACERCANDO LOS CUIDADOS: SIETE ANOS DE APLICACION
DE UN PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA EN UN AREA
URBANA

N. Garcia Planas, G. Piera Losa, B. Valero Navarro, N. Sosa Ferndndez
y M. Mateu Hosta

EAP Capse Rossellé. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: ngarcia@clinic.ub.es

Objetivos de la experiencia. Atender a todos los usuarios que, por mo-
tivos fisicos, sociales o mentales, no pueden desplazarse a su centro de
atencién primaria. Adecuar el tipo de asistencia requerida a cada usua-
rio.

Descripcion de la experiencia. En 2001 se pone en marcha un programa de
ATDOM gestionado por enfermeras. El programa ha duplicado el nu-
mero de profesionales entre 2001 y 2007, y los usuarios que se benefician
del programa han aumentado considerablemente cada afio. La organiza-
cién de las enfermeras es de tipo sectorizado. En el programa, cualquier
profesional, familiar o paciente puede solicitar el ingreso, siendo la enfer-
mera, el médico y la Trabajadora Social los que realizan una valoracién y
plan de cuidados conjunto para llevar a cabo la atencién necesaria. Los
criterios de inclusién: tener dificultades para trasladarse al centro por mo-
tivos fisicos, sociales o mentales y los criterios de exclusién: no aceptacién
del programa o plan de cuidados establecido.

Conclusiones. Dado el progresivo envejecimiento de la poblacién y la dis-
persién geogrifica de nuestra drea de influencia, se ha hecho necesario el
disefio de un programa de Atencién Domiciliaria gestionado por enfer-
meras con dedicacién exclusiva para dar cobertura a usuarios que, por
distintos motivos, tenian dificultades para desplazarse al Centro de
Atencién Primaria. Este programa ha evolucionado a lo largo de estos
afios adecudndose a la poblacién atendida y mostrandose efectivo y efi-
ciente.
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P14.12 ;VISITAMOS A DOMICILIO A NUESTROS PACIENTES
DEPENDIENTES?

Y. Herreros Herrfrax, M. Valls Dominguez, M. Gili Riu, M. Sorribes
Capdevila, G. Alvarez Murioz y P Cortés Murioz

ABS Numancia. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: yolandaherreros@gmail.com

Objetivos. Analizar el grado de implicacién sanitaria, en funcién de la de-
pendencia en pacientes en programa de atencién domiciliaria (AT-
DOM), valorar grado de dependencia mediante escalas Pfeiffer, Barthel,
Braden. Valorar si los pacientes mas dependientes se visitan mds.
Material y métodos. Tipo de estudio: descriptivo transversal. Ambito:
centro salud urbano. Poblacién asignada > 15 afios: 27.197. Sujetos: pa-
cientes con diagnéstico ATDOM en programa E-cap (1-07-2006 a
30-06-2007). Mediciones: edad, sexo, criterios inclusién, n° visitas do-
miciliarias médico-enfermeria, escalas valoracién (Barthel, Pfeiffer, Bra-
den).

Resultados. 235 pacientes en programa ATDOM. Edad media: 84 afios
(rango 46-101). 73,6% mujeres. Media visitas/afio: médico < 1 (pacientes
terminales: 2 y > 90 afios: 1-2 visitas), enfermeria: 4,63 (> 7 pacientes
neurolégicos). 57,9% no visitados por médico; 39,6%: 1-4 visitas. 14% no
visitados por enfermeria. Test Barthel: 20,6% presentan dependencia to-
tal/grave; dependencia total presentan media 11,63 visitas (IC95%: 5,63-
17,82); dependencia severa: media 6,94 visitas (IC95% 3,02-10,86). Test
Pfeiffer: 20,5% tienen deterioro cognitivo importante, media: 6,77 visitas
(IC95%: 4,25-9,30). Test Braden: 11,4% pacientes tienen alto riesgo su-
frir ulceras presién, media de visitas: 12,86 (IC95% 6,70-19,07). Me-
diante andlisis de la varianza (ANOVA) se observan diferencias estadis-
ticamente significativas (p = 0,012) para test Barthel y numero de visitas
médicas; los pacientes mds dependientes reciben mayor nimero de visi-
tas domiciliarias.

Conclusion. Las escalas de valoracién permiten detectar a los pacientes de
alto riesgo, sobre los que se tendrian que intensificar las actuaciones, en
funcién del grado de dependencia. Detectamos que una quinta parte de
nuestros pacientes presenta dependencia grave y deterioro cognitivo im-
portante, en los cudles si realizamos mads visitas a domicilio.

P14.13 SITUACION ANALGESICA Y CONTROL DE SINTOMAS
DE PACIENTES TERMINALES EN SEGUIMIENTO POR UNA UNIDAD
DE CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS

M. Revolo Sanchez, A. Rodriguez Camacho, M. Vena, R. Puertas de la Luz,
M. Garcia Patrdn y P Ortega Delgado

CS Loreto-Puntales. C4diz. Andalucia.
Correo electrénico: revolo99@hotmail.com

Objetivos. - Porcentualizar los principales sintomas presentes en la pri-
mera visita de la Unidad de Cuidados Paliativos. - Analizar las necesida-
des analgésicas durante su estancia en la UCPD.

Material y métodos. Disefio: estudio retrospectivo descriptivo transversal.
Emplazamiento y sujetos: revisién de historias de pacientes incluidos en
Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios, fallecidos entre 1 de enero
de 2007 al 31 agosto de 2007. Registrados 117 fallecimientos. 11 exclui-
dos por ingreso en institucién privada (n = 106). Fallecidos varones
62,3%; 37,7% mujeres. Edad media: 70 afios. Principales variables: prin-
cipales sintomas en primera visita, tratamiento administrado en primera
visita y necesidad de cambio.

Resultados. Principales problemas recogidos en la primera visita: dolor
(69,8%), anorexia (49,1%), astenia (30,2%), estrefiimiento (27,4%) e in-
movilizacién (20,8%). Situacién analgésica al inicio de su estancia en
UCPD: 16 no precisaban analgesia (15,1%), otros 16 en primer escalén
(15,1%), y 10, en segundo (9,43%); siendo tramadol mis utilizado (90%).
Los 64 restantes necesitaban tercer escalén (60,37%) con fentanilo como
opioide mis utilizado (41 casos), seguido de morfina oral (12). Bupre-
norfina y oxicodona en misma proporcién. Tratamiento de rescate: De 51
casos que precisaron, la mds usada fue morfina. Cambio de tratamiento
analgésico: 68,9% no precisaron cambio ni rotacién. 81,15% precisaban
tratamiento coadyuvante, siendo ansioliticos (53 casos) y corticoides (46)
los mis utilizados.

Conclusion. El principal problema era el dolor. En la mayoria de los casos,
en primera visita precisan ya de tercer escalén analgésico, no siendo ne-
cesario cambio ni rotacién; tratamiento que bien podria ser manejado por
un médico de familia instruido en Cuidados Paliativos.

Sesion 15
Jueves, 20 de noviembre. 16.00-17.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P15.01 RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA DIABETES MELLITUS
EN UN PAIS MEDITERRANEO: ESTUDIO PROSPECTIVO DE COHORTE

J. Baena Diez, C. Simon Muela, L. Salas Gaetjens, C. Pozo Diaz,

Y. Sierra Aguilar y M. Garcia Lareo

CS La Marina. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: jpbaenad@meditex.es

Objetivos. Estudiar el riesgo cardiovascular de los pacientes con diabetes
mellitus (DM) en relacién a los no diabéticos en un pais de baja inciden-
cia de eventos cardiovasculares (ECV).

Material y métodos. Estudio de cohortes, prospectivo, realizado en 2 Cen-
tros de Salud. Los pacientes fueron seleccionados por muestreo aleatorio
simple de la poblacién atendida, con edad 35-84 afios, libres de ECV, se-
guidos 10 afios. Se estudié la aparicién de las siguientes ECV: cardiopa-
tia isquémica (CI), enfermedad cerebrovascular (EC), arteriopatia perifé-
rica de extremidades inferiores (APEI) y insuficiencia cardiaca (IC). Las
variables predictivas fueron la DM, la hipertensién arterial, el tabaquis-
mo y la hipercolesterolemia, ajustando el efecto mediante modelos de
Cox por edad y sexo y las variables predictivas asociadas (p < 0,05) a los
ECV estudiados.

Resultados. Se estudié a 144 pacientes con DM y 788 sin DM. La DM se
asoci6 de manera significativa a un superior riesgo de padecer al menos
un ECV, con un hazard ratio (HR) ajustado de 1,9 (IC95% de 1,22 1,8),
de presentar APEI (HR ajustado de 3,8; IC95% de 1,3 a 11,2) y IC (HR
ajustado de 2,5; 1C95% de 1,0 a 6,4). Se observé un mayor riesgo, sin sig-
nificacién estadistica de CI (HR ajustado 1,3; 1C95% de 0,7 2 2,6) y EC
(HR ajustado 1,5; IC95% de 0,7 a 3,2).

Conclusion. La DM es un factor de riesgo independiente y con una eleva-
da magnitud del efecto de presentar APEI y IC, observindose una ten-
dencia en la Cl y la EC.

P15.02 INFLUENCIA DEL TIPO DE SULFONILUREA EN LA
PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

M. Cirdenas Anton, P Peria Martinez, M. Laya Ponce,
M. de Dios Redondo Olmedilla y A. Pérex Milena

CS El Valle. Jaén. Andalucia.
Correo electrénico: alpemi@gmail.com

Objetivos. Conocer la presencia de complicaciones crénicas en pacientes
diabéticos tipo 2 segun el tipo de sulfonilureas utilizado.

Material y métodos. Disefio de estudio caso-control (cohorte histérica),
eligiendo a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un drea urbana de
clase media-baja mediante muestreo aleatorio sistematico. Criterios de
inclusién: edad > 40 afios, minimo una revisién en el dltimo afio; exclu-
sién: uso de insulina. Se forman tres grupos segtn los criterios del Servi-
cio Andaluz de Salud: SU recomendadas (glibenclamida, glicazida y gli-
quidona), otras SU y no toma.

Resultados. Se incluyen 245 pacientes: SU recomendadas 38%, SU no
recomendadas 7% y 55% no toman. La distribucién de factores de ries-
go cardiovascular (obesidad, tabaco, dislipemia, sedentarismo) es simi-
lar, al igual que la presencia de sindrome metabélico (49% + 3,5) y el
riesgo cardiovascular (Framingham 17% =+ 0,5). El grupo de pacientes
que no toma SU presentan menor tiempo de evolucién (diferencia 2,3
afios = 1,9; p < 0,001 ANOVA) y mayor prevalencia de HTA (diferen-
cia 7% 2,5; p = 0,035 x?). El control metabélico es aceptable en todos
los grupos (HbAlc 7,0 + 0,1). Las complicaciones crénicas macro/mi-
crovasculares (27,8%) son independientes del tipo de SU administrado,
sin diferencias con los que no toman SU; las mds frecuentes son la re-
tinopatia (11% * 4,1), coronariopatia (7% * 3,5) e ictus (6% = 2,9). El
uso de AAS y estatinas es similar, mientras que la metformina es me-
nos usadza en el grupo de SU no recomendadas (diferencia 32% = 5,4; p
= 0,18 x%).

| Aten Primaria. 2008;40(Supl 1):1-126 | 43



POSTERS

Conclusion. Las diferentes SU no implican diferencias en la presencia de
complicaciones en el diabético tipo 2, por lo que se confirma la necesidad
de usar las més costo-eficientes.

P15.03 APLICACION DEL INDICE TOBILLO-BRAZO A PACIENTES
DIABETICOS PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE ARTERIOPATIA
PERIFERICA

G. Pérez Braga, I. Zamora Casas, M. Bandrés Mingueza, A. Martinez
Asensio, B. Rodriguez Lozano y M. Carrasco Cabrera

ABS Santa Eulalia Sud. LHospitalet de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 27598izc@comb.es

Objetivos. Determinar la prevalencia de arteriopatia periférica (AP) en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) mediante el Indice Tobi-
llo-Brazo (medido por doppler). )
Material y métodos. Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal. Am-
bito: Area basica de salud (ABS) urbana. Sujetos: del total de pacientes
con DM2 de 3 médicos de familia del ABS (313) se excluyeron los de
atencién domiciliaria (24) y los ya diagnosticados de AP (13). Los res-
tantes (276) fueron citados para realizar el I'TB, acudieron 202. Variables:
edad, sexo, afios de evolucién de la DM2 y tratamiento, tabaquismo, to-
ma de antiagregantes/anticoagulantes orales, hipolipemiantes y antihi-
pertensivos, complicaciones de la DM2, hemoglobina glicosilada del ul-
timo afio, sintomas de claudicacién intermitente (CI, cuestionario de
Edimburgo) y determinacién del ITB en ambas piernas.

Resultados. n = 202, edad: 65,3 afios (DE + 11,1), sexo: 54,2% son hom-
bres, afios de evolucién de la DM2: 6,8 afios (rango 1-35), tratamiento:
sélo dieta 29,1%, antidiabéticos orales (ADO) 52,2%, ADO mais insuli-
na 13,3%, insulina sola 4,9%, tabaquismo:16,7%, exfumadores: 31%, to-
man antiagregantes o anticoagulantes orales 37,4%, hipolipemiantes
63,1% y antihipertensivos 67,5%. Complicaciones mds frecuentes: nefro-
patia 17,7%, retinopatia 10,3%. Hemoglobina glicosilada < 7: 57,6%. Cli-
nica de CI s6lo en 21 casos. Arteriopatia periférica: negativa 69,5%, po-
sitiva 13,3%, no valorable 17,2%.Los pacientes con > 5 afios de evolucién
tienen mds AP (24,7% versus 8,8%, p < 0,005, chi-cuadrado de Pearson).
Prevalencia de AP en el total de pacientes diabéticos antes del estudio:
4,4%, después: 13,8%.

Conclusion. E1 TTB es un método sencillo que nos permite diagnosticar la
presencia de arteriopatia periférica en pacientes diabéticos de forma precoz.

P15.04 MEJORA EN REGISTRO Y CONTROL DE FACTORES
DE RIESGO EN DIABETICOS

R. Aguilar Herndndez, M. Sdanchez de las Matas Garré, M. Aparicio Egea,
F Vallejo Rodriguez, M. Bonet Ferreiro y A. Musioz Urefia

CS Pozo Estrecho; CS San Antén; UD de MFyC de Cartagena. Cartagena.
Murcia.
Correo electrénico: rafagui33@hotmail.com

Obyjetivos. Mejorar registro y control de factores de riesgo cardiovascular
de diabéticos.

Material y métodos. Estudio intervencionista antes-después en centro de Sa-
lud. Muestra (A): 83 pacientes que acuden a control glucémico a consulta de
enfermeria en 5 dias (CGCE). Criterios de exclusién: no diabéticos. Varia-
bles demogrificas, grado de registro y valores de los factores de riesgo car-
diovascular (FRCV). Durante 11 meses intervencién sobre personal sanita-
rio (7 médicos y 7 enfermeros), 2 charlas y recordatorios quincenales via
intranet remarcando importancia del registro y objetivos de control para frev
segun guias de practica clinica. Muestra (B): 86 pacientes CGCE tras in-
tervencién. Comparamos muestras. Andlisis univariante descriptivo y de
frecuencias. Andlisis bivariante mediante Chi cuadrado y t Student.
Resultados. Edad media y sexo similares. Mejora en registros tabaquismo
A 14,55, B 57% peso A 62,7%; B 93%, IMC A 1 10,8%; B 74,4%,
HbA1lc A 132,5%; B 67,4%, microalbuminuria A 4,3%; B 36%, ECG A
41%; B 72,1%, TA cada dos meses A 63%; B 98%, OMI diabetes melli-
tus A 68%; B 100%, fondo de ojo 2%; B 30% (p < 0,001). Mejora signi-
ficativa p < 0,05 en valores de glucemia, HbAlc, triglicéridos y tensién
arterial sistdlica y diastdlica.

Conclusion. La intervencién mejora significativamente registro (salvo
fondo de ojo) y grado de control. Esta intervencién no es suficiente para
mejorar significativamente el registro de actividades realizadas por otros
especialistas.
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P1'5.05 PACIENTES DIABETICOS CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA: GRADO DE CONTROL Y EVENTOS CARDIOVASCULARES

J. Artigas Guix, M. Pie, B. Morna, M. Simd, M. Ferndndez Sanmartin

y I Cos Claramunt

CAP Sant Marti. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: el_petit_lord@hotmail.com

Objetivos. Evaluar el grado de control de los factores de riesgo cardiovas-
cular en pacientes diabéticos tipo 2 (DM2) con insuficiencia renal créni-
ca (IRC) y la presencia de eventos cardiovasculares: cardiopatia isquémi-
ca (CI) y accidente cerebrovascular (AVC).

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de pacientes con IRC (acla-
ramiento de creatinina < 60 ml/min por MDRD) y DM2 pertenecientes a
dos ABS de Barcelona. Mediciones: variables sociodemogrificas, creatinina,
filtrado glomerular (FG), HbAlc, obesidad, tabaquismo, HTA, colesterol to-
tal (CT) y subfracciones, microalbuminuria y presencia de IAM o AVC.
Resultados. Encontramos 355 pacientes diabéticos con FG < 60. De éstos,
46,19% tenfan creatinina normal (insuficiencia renal oculta), 38% eran
hombres, edad 77 (DE 8), FG 47,86 (DE 9), HbAlc 6,49 (DE 1,2), HTA
93,8%, obesidad 40,8%, fumadores 4,5%. S6lo un 6,2% tenian insuficiencia
renal grave (FG < 30). E169,6% HbAlc < 7. E130,1% TAS < 130, en 76,6%
TAD < 80, 59,4% colesterol < 200y el 38,6% LDL > 100. Tenian CI 19,4%
y AVC 14,1%. A mayor edad menor FG y menor PAD. A mayor TAS, ma-
yor PAD y edad de forma significativa. Los pacientes con CI tiene un me-
jor control del colesterol que los que no (49, (74,2%) vs 161 (58,5%) p =
0,019). Los AVC tienen un CT medio inferior que los que no (181,53 vs
193,32 p = 0,03) y una edad media superior (79,48 vs 77,01 p = 0,053).
Conclusion. La mayoria de los pacientes DM2 con IRC se encuentran en
estadio moderado (3a) de la IRC. Buen control de los factores de riesgo
en estos pacientes. Tendencia a mejor control de los pacientes con AVC
y CI respecto al resto.

P15.06 FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CONOCIMIENTOS
SOBRE LA DIABETES, ¢INFLUYEN EN EL CONTROL METABOLICO?

J. Caula Ros, M. Ferndndez Balcells, J. Barrot de La Puente, C. Gonzilez
Pastor y Grupo GINAD

Ambit d’Atencié Primaria de Girona; Hospital Dr. Josep Trueta, Serveis
Territorials de Salut de Girona. Girona. Catalufia.

Correo electrénico: jcaula@comg.es

Objetivos. Comprobar cémo los factores socioeconémicos, conocimientos
tedricos y actitudes respecto de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pueden
determinar el grado de control metabdlico.

Material y métodos. Estudio transversal en Atencién Primaria con 629 in-
dividuos del estudio GINAD que respondieron voluntariamente encues-
tas sobre conocimientos (DKQ), y actitudes de la DM2 (DAS-3). Se de-
terminé el nivel de estudios (sin estudios, estudios primarios y superiores)
y socioeconémico en 3 niveles (alto I, medio II, bajo III).

Resultados. Hallamos correlacién entre nivel de conocimientos y niveles de
HbAlc (r = 0,161, p < 0,001). Los pacientes clasificados como clase III
(25,8%) presentaron menor puntuacién en la subescala de valoracién del
control estricto que los pertenecientes a clase II (56,0%) y I (18,2%): 3,3
+0,7vs3,5+0,7vs 3,8 +0,7. También hubo diferencias en el nivel de co-
nocimientos: 13,1 + 4,2 vs 14,1 + 3,9 vs 15,9 * 3,0. No hubo diferencias
en los niveles de HbAlc. El 32,8% no habian completado estudios pri-
marios, un 42,6% habian completado primaria y un 24,6% de los pacien-
tes tenfan estudios superiores a primarios. Puntuacién obtenida en DKQ:
12,1 + 3,6 vs 14,5 + 3,8 vs16,3 + 3,4. Hubo diferencias en las subescalas
S1, 52, S3 y S4 del DAS-3 con relacién directa entre actitud positiva y el
nivel de estudios. No hallamos diferencias en los niveles de HbA1c.
Conclusion. Los factores socioeconémicos se asocian a diferencias en el
nivel de conocimientos teéricos y actitudes sobre la DM2. Bajos niveles
de conocimientos se correlacionan con peor control metabdlico. Se debe-
rian establecer estrategias educativas dirigidas a estos grupos de pobla-
cién para mejorar su control metabélico.

P15.07 PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS DIABETICOS
INMIGRANTES DE UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

V. Martinez Gaona, G. Asensio Riera, M. Aliaga Ugarte, 1. Moya Gomez,
M. Peraferrer Puigpelat y J. Albesa Blasco

CAP Torrassa. UHospitalet de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 33779mma@comb.es
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Obyjetivos. Describir los pacientes diabéticos inmigrantes en un centro de
salud urbano en funcién de su origen y conocer las caracteristicas de su
diabetes.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se identifica a todos
los inmigrantes diabéticos y se estudia su perfil en historia clinica infor-
matizada. Se incluyeron 75 pacientes inmigrantes de un total de 1123
diabéticos.

Resultados. Se identificaron 1123 diabéticos, 6,6% inmigrantes. 60%
hombres, 40% mujeres, con una edad media de 52,5 afios. Distribuidos
por paises: 23% Marruecos; 56,7% Latinoamérica (cerca del 40% ecuato-
rianos); 5.3% China; 11% Asia-India; 4% Europa del Este. La media de
HbA1c es: marroquis 7,7; latinoamericanos 7,3; chinos no constan datos
clinicos; indostanicos 8,4; europeos 7,8. Grado de obesidad (IMC > 30):
marroquis 27; latinoamericanos 29, llegando a la obesidad (IMC > 30)
los bolivianos; chinos 20,6; indostinicos 27. Tratamiento: marroquies:
29,4% dieta, 58,8% ADO, 11,7% insulina; latinoamericanos: 19%dieta,
62% ADO, 13,5% insulina, 5,5% insulina+ADQO; chinos, 100% ADO;
indostanicos: 37,5% dieta, 50%ADO, 12,5% insulina.

Conclusion. La mayoria de los diabéticos inmigrantes son latinoamerica-
nos. Los indostdnicos son el grupo con peor control. Los chinos mantie-
nen IMC normal, pero no siguen controles periédicos. La mayor parte de
todos ellos se controlan con ADO.

P15.08 DIABETES E INMIGRACION: ;EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE
EXTRANJEROS Y NACIONALES EN EL CONTROL DE LA DIABETES?

1. Ruiz Tamayo, M. Merino Audi, M. Caballero Martinez, R. Bofill
Rovira, A. Murioz Rodriguez y M. Kuria Haroun

CAP Torrassa. UHospitalet de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 33779mma@comb.es

Objetivos. Valorar si existen diferencias en el control, seguimiento y trata-
miento de la diabetes mellitus entre inmigrantes y autéctonos.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se eligieron al azar
100 pacientes diagnosticados de diabetes (50% autéctonos, 50% inmi-
grantes), de un total de 1123 diabéticos, de un centro urbano con 26000
historias clinicas. Se revisaron el indice de masa corporal (IMC), cifras de
hemoglobina glicada en analitica reciente y controles periédicos de en-
fermeria.

Resultados. Segtn su origen: 59,4% procedentes de Latinoamérica; 29,7%
de Marruecos; 4,2% indosténicos; 4,2% de China, con una edad media de
53,8 afios los extranjeros, y de 64 afios los autéctonos. Las cifras de he-
moglobina glicada en inmigrantes, fueron: inferior o igual a 7: 57,2%; en-
tre 7,1-8: 8,5%j superior a 8 17%j sin datos, 2%. Los inmigrantes se con-
trolaban con su enfermera un 63,8%, respecto a los autéctonos, que lo
hacian en un 72,2%. Un 40,5% de inmigrantes eran obesos (IMC > 30)
frente al 36,1% de los autéctonos.

Conclusion. Los inmigrantes tienen un peor control de su diabetes. Acu-
den menos a los controles programados en el centro que los autéctonos,
son mds jovenes y mds obesos.

P15.09 CONTROL DE HIPERCOLESTEROLEMIA. CONSECUENCIAS
DE LA APLICACION DE CRITERIOS PAPPS-2005 (TABLA SCORE)

L. Egz;do Flores, R. Fragua Gil, R. Judrez, J. Lobos Bejarano

y C. Alvarez Ferndndez

CS Villablanca. Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: luegiflo@hotmail.com

Obyjetivos. Analizar las implicaciones terapéuticas en el tratamiento de hi-
percolesterolemia al aplicar las recomendaciones PAPPS-2005 (SCO-
RE) en comparacién con la utilizacién de criterios ATP-IIT (Framing-
ham).

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal aleatorio que seleccio-
n6 un total de 223 pacientes hipercolesterolémicos entre 40 y 74 afios. Se
calculé el RCV, aplicando tablas de SCORE y Framingham-Anderson
1991, diferenciando dos grupos etarios: = 65 y > 65 afios. Se analizé el
cumplimiento del objetivo terapéutico segin PAPPS-2005 y ATP-III,
para LDL-colesterol, estratificando por grupos de riesgo y segin recibie-
ran o no tratamiento con firmacos hipolipemiantes. Se estimé el grado

de concordancia entre ambas recomendaciones. Por tltimo, se analizé la
concordancia y correlacién entre SCORE y Framingham para clasificar
pacientes de alto RCV.

Resultados. Cumplian el objetivo colesterol-LDL del PAPPS un 49,8%
de los casos, frente al 62,3% segun ATP-III. Se obtuvieron un 87,4% de
casos concordantes entre las dos recomendaciones (k = 0,75; p < 0,001).
Segtin PAPPS-2005, el 29,5% de los pacientes sin tratamiento farmaco-
légico cumplia el objetivo terapéutico. Se obtuvo un 4,5% de pacientes de
alto RCV tanto con SCORE como con Framingham. Ambas tablas pre-
sentan un 93% de casos concordantes (k = 0,55, p < 0,001) y una corre-
lacién (r de Pearson) de 0,79 (p < 0,001).

Conclusion. Al aplicar los criterios PAPPS-2005 se observa un menor gra-
do de cumplimiento de objetivos terapéuticos en pacientes hipercoleste-
rolémicos, fundamentalmente en los no tratados farmacolégicamente. A
pesar de las diferencias existentes, PAPPS-2005 y ATP-III presentan una

alta concordancia.

P15.10 FIBRINGGENO, COLESTEROL Y RIESGO CARDIOVASCULAR
TRAS UNA INTERVENCION INTENSIVA DE CAMBIOS DE ESTILO DE
VIDA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (RESULTADOS FINALES
ESTUDIO EFAP)

J- Rodriguez Cristobal, J. Pérez Santos, F. Benavides Mdrquez,
M. Lasala Moreno, E. Quillama Torres y N. Sanfeliu Soto
ABS Florida Sur; ABS Florida Norte; ABS Rio de Janeiro.
L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: 21002jre@comb.es

Objetivos. Estudiar el posible efecto de un programa intensivo de modi-
ficacién del estilo de vida en los valores de fibrinégeno plasmatico (FBG)
en pacientes sin enfermedad cardiovascular. Analizar si el efecto en el fi-
brinégeno es independiente o no del efecto en el colesterol (CLT).
Material y métodos. Ensayo clinico controlado y aleatorizado. Trece Are-
as Basicas de Salud (ABS). 436 pacientes de 35-75 afios, sin patologia
cardiovascular, con hiperfibrinogenemia y CLT plasmitico < 250 mg/dl.
Un grupo de 218 pacientes recibieron una intervencién intensiva, en fre-
cuencia e intensidad, aconsejandoles cambios de estilo de vida y trata-
miento. El seguimiento de este grupo de intervencién fue cada dos me-
ses. Otros 218 pacientes, controles, siguieron los cuidados habituales de
las ABS. Se valoré: FBG, CLT plasmitico y otros pardmetros de bioqui-
mica clinica. CEIC: Fundacién Jordi Gol y Gurina

Resultados. Las caracteristicas basales de los pacientes mostraron que ambos
grupos son homogéneos. La obesidad y la hipertensién fueron los factores
de riesgo més prevalentes. A los 24 meses del estudio, se encontraron mo-
dificaciones estadisticamente significativas, entre las medias ajustadas de los
2 grupos para los pardmetros siguientes: fibrinégeno, colesterol plasmitico,
presiones arteriales sistolica y diastélica e indice de masa corporal.
Conclusion. La intervencién intensiva se ha mostrado eficaz en la reduc-
cién de algunos factores de RCV. El efecto de la intervencién intensiva
en los valores plasmadticos del fibrinégeno no guarda correlacién con las
variaciones del colesterol.

P15.11 ;TANTO COLESTEROL NOS SOBRA?

M. Barreiro Montasia, E. Almerich Latorre, D. Garcia Pina,
M. Font, E. Carrillo Granel y P Paulo Burguete

ABS Pineda de Mar. Pineda de Mar (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 23458eal@comb.es

Objetivos. Conocer la prevalencia de colesterol total > 200 en las analiti-
cas generales que por cualquier motivo solicitamos desde las consultas de
Atencién/Primaria y observar si hay relacién con alguna otra patologia o
farmaco.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se recogen los anali-
sis de sangre solicitados durante un mes valorandose las siguientes varia-
bles: edad, sexo, colesterol total (CT), LDL, HDL, triglicéridos, glucosa
basal. De cada paciente se valora ademis: tabaco (No/registro, Fumador,
No/fumador, Ex-fumador) R.C.V. (Valorado/No valorado), tratamiento
farmacolégico y patologias asociadas que pueden producir hipercoleste-
rolemia. Se excluyen los que no hay CT calculado.

Resultados. Se estudian 250 analiticas. Hombres: 43% (n = 108), Mujeres:
57%(n = 142). En 68% (n = 171) hay CT > 200, si lo sumamos al 12% (n
= 30) de pacientes con cifras colesterol < 200 en tratamiento hipolipe-
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miante, el porcentaje asciende al 80% (n = 201). En 27% (n = 68) no se
ha valorado fracciones de colesterol HDL/LDL. De los pacientes con co-
lesterol > 200, en 61% (n = 104) no hay registro de R.C.V., el 25% (n =
42) corresponde a fumadores, en 29% (n = 49) no hay registro habito ta-
baquico. E1 27% (n = 47) estd en tratamiento hipolipemiante. E1 18% (n
= 31) presenta obesidad. En tratamiento hipolipemiante que ademis fu-
man un 5% (n = 9), no hay registro del habito tabiquico en un 6% (n =
10). Un 5% (n = 9) diagnosticados de hipotiroidismo. Un 8% (n = 13) en
tratamiento betabloqueante, un 62% (n = 8) ademds tratamiento farma-
colégico hipolipemiante. Un 11% (n = 18) en tratamiento diurético, 44%
(n = 8) ademds tratamiento farmacolégico hipolipemiante.

Conclusion. Elevadisima prevalencia de CT > 200. Nos preguntamos si no
estaremos sobrevalorando el limite diagnéstico de hipercolesterolemia en
prevencién primaria. En todo caso y dada la alta prevalencia valoramos la
conveniencia de incluir en el protocolo del “Examen Basico de Salud” las
fracciones de colesterol HDL/LDL. Deberiamos intervenir incidiendo
mis en los factores de RCV acompaiiantes, priorizando el consejo anti-
tabaco y mejorando su registro, e insistir en el cumplimiento terapéutico
en los pacientes tratados farmacolégicamente.

Sesion 16
Jueves, 20 de noviembre. 16.00-17.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P16.01 EL PACIENTE NONAGENARIO Y CENTENARIO EN ATENCION
PRIMARIA

1. Boix Soriano, M. Catalin Adell, E. Sequeira Aymar, F. Palacios Camacho,
M. Vergara Alert y M. Poveda Ayora

EAP Capse Casanova; EAP Capse Rossell6. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: catalan@clinic.ub.es

Objetivos. Describir las caracteristicas socio-demogrificas y el perfil clinico
de los pacientes mayores de 89 afios atendidos en nuestro centro de salud.
Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional sobre una poblacién
urbana de 70.000 pacientes. Se recogen los datos de las siguientes variables:
edad, género, residencia, estudios, estado civil, patologias mds prevalentes,
motivo de consulta mds frecuente, uso de farmacia, incontinencia urinaria,
estado cognitivo (escala Pfeiffer), grado dependencia (escala Barthel), ries-
go social (Escala Gijon), sobrecarga del cuidador (escala Zarit) e inclusién
en programa ATDOM. Se utiliza el paquete estadistico SPSS 14.0.
Resultados. Se incluyen 940 pacientes (poblacién atendida). La edad me-
dia es de 92 afios, siendo un 80% mujeres, la mayoria de estado civil viu-
das. Un 17% viven en una residencia geridtrica. Un 95% tienen estudios
primarios. Las patologias mds prevalentes son la enfermedad cardiovas-
cular (37%), demencias (20%) y poliartrosis (22%). El motivo de consul-
ta mds frecuente es la prescripcion de farmacos y visita con enfermeria. El
54% tienen polifarmacia (mds de 5 fairmacos crénicos). E146% tienen de-
terioro cognitivo leve o no presentan deterioro. E1 51% presentan un gra-
do de dependencia moderada. El 6% de los cuidadores presentan signos
de sobrecarga intensa. Un 32% estan incluidos en el programa ATDOM.
Conclusion. El paciente mayor de 89 afios atendido en nuestro centro es
principalmente una mujer viuda que reside en su domicilio. La mayoria
de los pacientes presentan un deterioro cognitivo leve, son polimedicados
y tienen enfermedades crénicas que les comportan un moderado grado de
dependencia.

P16.02 No VENGO PERO EXISTO. DESCRIPCION DEL PACIENTE
MAYOR QUE NO ACUDE DE FORMA HABITUAL AL CENTRO DE SALUD

X. Ferrer Menduifia, . Heras Montero, M. Anoro Preminguer,
T Clusa Gironella, C. Carrillo Aparicio y R. Martin Peinado

ABS Raval Sud. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: jfelix@mesvilaweb.cat
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Objetivos. Describir al paciente > 75 afios que acude < 4 veces al afio al
centro de salud (CS) y los motivos por los que no acude. Nuestro CS es-
td en uno de los barrios mds pobres de Barcelona, y hay unos 200 pa-
cientes de estas caracteristicas, que suelen presentar patologia crénica no
controlada.

Material y métodos. Estudio transversal, descriptivo y aleatorizado de pa-
cientes > 74 afios que acudieron 1,2 o 3 veces al CS en el 2007.En una
tabla de datos de Access hemos recogido edad, género, existencia o no de
patologia crénica, tratamiento y control de la misma, motivo de consul-
ta, y por qué no utilizan la sanidad publica. Los datos se han recogido de
la historia clinica informatizada.

Resultados. Se recogieron 31 casos. La edad media fue de 80,3 afios. El
60% mujeres. El promedio de visitas fue 1,9. EI 22% no presentaba pato-
logia crénica. E1 18% presentaba dislipemia, el 25% HTA, el 6% DM y
el 1% EPOC. El 18% restante otras patologias crénicas como: ACXFA,
VHC, alcoholismo y enfermedades mentales. Ninguno con patologia
crénica presenté un buen control y no consulté por problemas relaciona-
dos con la misma (VAGripal y recetas),sélo el 8% de consultas se rela-
cioné con su patologia crénica. Los motivos por los que no acuden habi-
tualmente encontrados en la historia clinica (HC) son: porque no quieren
el 48%, porque refieren estar bien el 16% (aunque presenten patologia
crénica),el 22% acude a otros centros.

Conclusion. La mayoria de pacientes que no acuden de forma habitual al
CS tienen patologia crénica pero no tienen percepcién de padecerla y re-
husan controles. El motivo de consulta mds frecuente de éstos pacientes
es la administracién de la VAG.

P16.03 uso DE FARMACOS PSICOTROPICOS EN LAS RESIDENCIAS
GERIATRICAS

C. Bernades Carulla, V. Silvestre Puerto, E. Bosch Romero, M. Santamaria
Martin, A. Alviarez Mendoza y M. Jarefio Sanz

CAP Can Bou. Castelldefels (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: cbernades@casap.cat

Objetivos. Evaluar el consumo de firmacos psicotrépicos en las residen-
cias geriatricas de Castelldefels.

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Poblacién de
estudio: todos los pacientes alojados en las 22 residencias geridtricas de
Castelldefels (n = 763). Se excluyé las pacientes de las residencias psi-
quidtricas. Mediciones principales: a través de la revisién de la historia
clinica informatizada se extrajeron las variables: edad, sexo, residencia
donde viven, diagnéstico de patologia psiquidtrica y/o demencia, psico-
farmaco prescrito. Andlisis estadistico: se describieron las variables cuan-
titativas mediante media y desviacion estindar (DE) y las variables cua-
litativas mediante porcentaje. Se compararon los porcentajes mediante la
prueba de la chi-cuadrado. Se acepté como nivel de significacién p <
0,05.

Resultados. Se estudié a 763 pacientes con un edad media de 82,3 (DE
9,9) afios, el 72,2% eran mujeres. E1 17,0% estaban diagnosticados de de-
mencia y el 6,3% trastorno mental severo. El antipsicético mds prescrito
fue la risperidona 13,9% y la benzodiacepina mas indicada fue la lorme-
tazepam (11,5%). E1 62,1% de los pacientes tomaba algin farmaco psi-
cotrépico y un 75,5% de ellos no estaban diagnosticados de patologia psi-
quidtrica o demencias. No hubo diferencias entre el consumo de un
psicotrépico segun género (p = 0,45). Se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre la residencia donde se alojaban los pacien-
tes y el uso de psicotrépicos (p = 0,002).

Conclusion. Existe una alta utilizacién de firmacos psicotrépicos en las re-
sidencias geridtricas. Son necesarias intervenciones para mejorar la cali-
dad de las prescripciones en las residencias.

P16.04 Los SUPERABUELOS DEL SIGLO XXI

M. Ortega Bravo, M. Rodrigo Claverol, M. Capdevila Andreu,
E. Rodrigo Claverol, N. Nadal Braqué y V. Martin Miguel

ABS Cap Pont; ABS Bordeta; Consultorio Linyola. Lleida. Cataluiia.
Correo electrénico: mortegabravo@yahoo.es

Objetivos. Describir las obligaciones de los pacientes que tienen nietos asi
como evaluar la carga emocional que les supone.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, poblacién mayor de
60 afios que acudia a una consulta de Atencién Primaria (AP) urbana. Se
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pasé encuesta individualizada realizada por los mismos profesionales, en-
tre enero y mayo del 2008. Variables: edad, sexo, activo/jubilado, nimero
de nietos que cuida y edad, nieto de hijo/hija, si también se quedan a dor-
mir, realizan otras a actividades (comprar, burocracia, ayudar en casa, cui-
dado animales), motivo de las tareas (es una obligacién, no puedo negar-
me, ayudo y disfruto).

Resultados. Muestra de 113 abuelos (69% mujeres). Media de edad de 71
afios (desviacion tipica * 7,7). 93,8% estdn jubilados. Un 53,1% cuidan de
sus nietos. La edad de los nietos estd comprendida entre los 5 meses-16
afios. La obligacién es diaria para 56,7% y se quedan a dormir el 23,7%.
Son nietos de la hija un 58,3%. El 66,2% cuidan de 1-2 nietos. Otras ac-
tividades: ayudar en casa 35,7%, comprar 17,9%, burocracia 7,1%, mds de
una 39,3%. Un 70% se sienten obligados.

Conclusion. Aunque con la jubilacién llega el merecido descanso, también
aumentan las obligaciones de los abuelos (54% cuidan nietos). Destacar
la edad avanzada de alguno de ellos (3 de los entrevistados tenfan mds de
90 afios). Unicamente el 30% disfrutan con estas labores. Es por ello im-
portante investigar en nuestros pacientes este nuevo factor estresante, que
repercute en la sensacién de bienestar y en la frecuentacién de las consul-
tas de AP.

P16.05 LEY DE DEPENDENCIA Y ATENCION DOMICILIARIA:
UN ANO DESPUES...

L. Serrat Asensio, B. de Andrés Beuter, E. Blat Guimera, M. Lipez Poyato
y 8. Gonzdlez Martinez

CAP Les Corts. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: serrat@clinic.ub.es

Objetivos. -Valorar el nivel de aplicacién de la ley un afio después de su
implantacién. -Conocer alcance de la gestién de la ley en los pacientes in-
cluidos en un programa de atencién domiciliaria de un centro de salud
urbano.

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional. Revisién de histo-
riales informatizados. Se incluyen los pacientes activos en el programa
ATDOM a mayo de 2008. Variables: soporte a domicilio y quien lo rea-
liza (privado, publico o familia), solicitud de valoracién de dependencia
entregada, valoracion realizada y grado reconocido.

Resultados. Pacientes activos: n = 156 Necesidad de soporte a domicilio:
5 pacientes no requieren de soporte en el domicilio y viven solos, y los
151 restantes reciben soporte a domicilio. De éstos: 80 disponen de re-
curso privado, 24 recurso publico y 47 reciben el soporte de familiares.
Del total de pacientes incluidos: la solicitud de valoracién se ha cursado
en 148 casos y no se ha cursado en 8 casos: 5 criterios de no dependen-
cia y 3 por negativa de familiares. Del total, 71 (45,5%) pacientes conti-
nuan pendientes de valoracién y 77 (49,5%) han sido valorados. De és-
tos, 44 (28,2%) reconocen un grado III, 23 grado II (14,7%) y 10
pendientes de resolucién de grado.

Conclusion. Los pacientes/familias del programa conocen el recurso. La
necesidad de soporte a domicilio es alta pero no siempre coinciden estas
necesidades con las escalas de valoracién de la ley dédndose situaciones de
pacientes que viven solos y con cuidadores privados 24 h y sin acceso a
ninguna ayuda. El retraso en la aplicacién de la ley queda reflejado en el
microcosmos de un programa ATDOM.

P16.06 VALORACION DEL NOMERO DE VISITAS REALIZADAS
A PACIENTES DE ATENCION DOMICILIARIA EN UN ABS
Y SU RELACION CON EL iNDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON

L. Pons Pons, Z. Sainz Beltran, M. Sacarroca Farrera, F. Orfila Pernas,
1. Mejia Galoza y B. Brun Alonso

CAP Montcada y Reixac. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: Ipons@gencat.cat

Obyjetivos. La atencién domiciliaria genera sobrecarga asistencial en Aten-
cién Primaria. El objetivo de este trabajo es estudiar la asociacién entre
la comorbilidad establecida por el Indice de Charlson y la utilizacién de
servicios de Atencién Primaria en pacientes domiciliarios (ATDOM).

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo. Incluimos 571 pa-
cientes de ATDOM atendidos por el personal sanitario durante el 2007.
Recopilamos los datos de la historia clinica informatizada. Utilizamos la
adaptacién del I. Charlson de Deyé y Romano, segin los cédigos del
CIE9 para la identificacién de las categorias diagnésticas. Las variables

utilizadas fueron: edad, sexo, categorias diagnésticas, I. Charlson, nime-
ro de visitas y categoria profesional. El analisis se realiz6 con el programa
estadistico SPSS, comparacién de medias con el test de Kruskal Wallis y
correlacién mediante el método de Spearman.

Resultados. De los 571 pacientes, 395 eran mujeres (69,2%) y 176 varones
(30,8%). La edad media fue 81,6 afios. La media del I. Charlson fue 1,24
(DE = 1,32). En hombres de 1,43 y en mujeres de 1,15, diferencia esta-
disticamente significativa (p = 0,02). Un 48,5% de pacientes obtuvieron
un I. Charlson entre 1y 2, el 15% entre 3y 7y el 36,4%. La media de vi-
sitas fue 24,78 visitas/paciente/afio. Se encontré una asociacién estadisti-
camente significativa (p < 0,001) entre la puntuacién del I. Charlson y el
numero de visitas realizadas para todas las categorias profesionales, por
separado y globalmente.

Conclusion. La media de visitas afio/paciente es elevada. El I. Charlson

puede ser util para racionalizar el nimero de visitas segtin la comorbili-
dad de los pacientes ATDOM.

P16.07 LAS ASISTENCIAS DOMICILIARIAS EN UNA ZONA BASICA
DE SALUD. ESTUDIO EN UN PUNTO DE ATENCION CONTINUADA

A. Tarrazo Antelo, R. Garcia Rodriguez, M. Galiano Leis,

8. Varela Castro, C. Gonzdlez Gonzdlez y C. Ferndndez Caamario
Ambulatorio Concepcién Arenal, CS Vite, CS Fontifias.

Santiago de Compostela (A Corufa). Galicia.

Correo electrénico: vrenyko@yahoo.es

Objetivos. Determinar las caracteristicas de la demanda asistencial domi-
ciliaria durante un afio en un punto de atencién continuada, cuya pobla-
cién tributaria es de procedencia rural y urbana.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo sobre los domicilios
médicos entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2007, en base a da-
tos recogidos en las hojas asistenciales. Variables estudiadas: sexo, edad,
mes del afio, dia de semana y hora de demanda. Se realiz6 una represen-
tacién porcentual y graficada, y para las variables cuantitativas se utiliza-
ron medidas de tendencia central, dispersién y forma.

Resultados. De un total de 48236 asistencias, 1014 fueron domiciliarias
médicas. De éstas, 62,43% fueron mujeres. La edad mads frecuente fue
87,87 afios. El mes de mayor demanda fue enero (11,44%) y el dia de se-
mana de mayor carga, el domingo (27,91%). Se objetivé, igualmente, una
mayor incidencia de domicilios en domingos y festivos, valorada en ho-
ras efectivas de trabajo (un domicilio cada 4,5 horas, respecto a uno cada
7,7 en dias laborables).

Conclusion. Destacamos el predominio del sexo femenino y la edad me-
dia avanzada, con énfasis de demanda en el periodo invernal y mafianas
de festivos. Supone, en horas efectivas de trabajo, una sobrecarga para el
equipo asistencial, dada la ausencia temporal de parte del staff durante la
asistencia, conllevando el retraso de las consultas restantes y el deterioro
del servicio prestado. Creemos necesario insistir en la educacién pobla-
cional para el buen uso del sistema sanitario, fomentar la pre-consulta te-
lefénica y reforzar el equipo asistencial en los dias estadisticamente con-
flictivos.

P16.08 DESCRIPCION DE UNA COHORTE DE PACIENTES
EN ATENCION DOMICILIARIA: PROPUESTAS DE MEJORA

M. Rus Ferndndez, R. Torres Allepuz, A. Novoa Pardo,

A. Santiveri Villuendas, V. Serrano Borraz y M. Porta Borges

CAP Larrard, UD de Medicina Preventiva y Salud Pablica IMAS-UPF-ASPB.
Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: rmtorres@caplarrard.net

Objetivos. 1. Describir las caracteristicas de la poblacién incluida en un
programa de atencién domiciliaria (ATDOM), de un Centro de Aten-
cién Primaria (CAP) urbano. 2. Realizar recomendaciones para mejorar
dicho programa.

Material y métodos. Se incluyeron los pacientes que constan dentro del
programa ATDOM (criterios inclusién “Manual d’atencié domiciliaria”
SCMFIC 2003) segtn registro central del CAP (periodo 2004-2007). Si
el motivo por el cual el paciente fue incluido en ATDOM se soluciona,
se da de baja del programa. Se analizé el tiempo de permanencia me-
diante un anilisis de supervivencia.

Resultados. Hubo 1336 individuos dados de alta en algin momento del
periodo: 878 mujeres (65,7%) y 458 hombres (34,3%). La edad media de
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la cohorte fue de 82,1 afios (DE 11,1), 79,7 afios (DE 11,2) en hombres
y 83,4 (DE 10,8) en mujeres. E1 94,1% fueron > 64 afios y el 83,3% > 74
afios. A lo largo del periodo el nimero de integrantes del programa fue:
2004 = 686, 2005 = 928, 2006 = 832, 2007 = 780. Las patologias mds pre-
valentes fueron la cardiaca 35,6%, artrosis 35,3%, y depresién/ansiedad
32,6%. E1 69,7% tenian = 4 trastornos crénicos. La mediana de perma-
nencia en el programa fue de 1,8 afios siendo mayor en mujeres y en
aquellos que presentan un mayor nimero de trastornos crénicos (p <
0,001).

Conclusion. La mayoria pacientes incluidos en el programa fueron muje-
res > 74 afios y con elevada comorbilidad. Largo tiempo de permanencia
y aumento progresivo de individuos. Se requiere aumento y reorganiza-
cién de los recursos destinados (trabajo en red social y sanitaria). Revisién
protocolos comorbilidad (coordinacién niveles/atencién integral coordi-

nada).

P16.09 EL ENTORNO DEL ENFERMO NOS IMPORTA

M. Velasco Carrera, A. Ruiz Comellas, C. Roses Circums,
J. Castillo Ballesteros, J. Irujo Fatuarte y H. Tarabishi Marin

CAP Sant Viceng de Castellet. Sant Viceng de Castellet (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: moonseaes@yahoo.es

Objetivos. Conocer el perfil y grado de sobrecarga del cuidador principal
informal (CPI) de pacientes terminales y/o inmovilizados no oncolégi-
cos. Identificar los factores de sobrecarga.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado mediante
entrevista personal. Se ha utilizado un cuestionario que recoge datos so-
ciodemogrificos del cuidador y enfermo, y la escala de sobrecarga del cui-
dador, versién castellana de la “caregiver Burden Interview” (CBII) de
Zarit. Los sujetos de estudio han sido cuidadores de pacientes no onco-
l6gicos incluidos en un programa de atencién domiciliaria.

Resultados. n = 53 cuidadores (92,5% mujeres), de edad media 61 afios, re-
lacién con el paciente: cényuge (39,6%), hijos (41,5%) y cuidador exter-
no (7,5%). Un 30,2% lee y escribe y un 49,1% tiene estudios primarios.
Un 56,6% soporta otras cargas familiares. E1 24,5% tenia prescrito algun
tratamiento ansiolitico y/o antidepresivo. El 58,5%, presentaba sobrecar-
ga (18,9% leve y 22,6% intensa). La proporcién de cuidadores con sobre-
carga no fue significativamente diferente entre los que tenian a su cargo
un enfermo con demencia o con sd. de inmovilidad. Existe relacién esta-
disticamente significativa entre la sobrecarga y el consumo de algun fér-
maco ansiolitico y/o antidepresivo. (x? 8,89, p = 0,003).

Conclusion. La mayoria de cuidadores son mujeres; siendo los cényuges y
los hijos los familiares mds implicados. La ayuda que reciben proviene
principalmente de familiares. La sobrecarga en los CIP de pacientes no
oncoldgicos alcanza una importante proporcion entre ellos, siendo inten-
sa con mayor frecuencia. La sobrecarga de dichos cuidadores presenta una
asociacion estadisticamente significativa con un mayor consumo de an-
sioliticos y/o antidepresivos.

P16.10 INFLUENCIA DEL GENERO EN LA MEDIDA
DE LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

J. Cabrero Garcia, J. Ramos Pichardo, C. Musioz Mendoza,
A. Sanjudn Quiles, S. Garcia Bevid e I. Flores Arjona
Departamento de Enfermeria, Universidad de Alicante; CS El Plg;
CS San Blas. Alicante. Comunidad Valenciana.

Correo electrénico: juan.ramos@ua.es

Objetivos. Medir AIVD sin influencia de roles de género, en personas
mayores.

Material y métodos. Disefio descriptivo transversal. 593 personas de 70 o
mds afios seleccionadas entre las que acudieron a consulta de Atencién
Primaria. Criterios de exclusién: 5 o mis errores en el test de Pfeiffer, fra-
gilidad extrema, problemas de comunicacién severos. Medidas: auto-in-
forme de movilidad (48 items, alfa de Cronbach = 0,98), baterfa de de-
sempefio fisico EPESE, item de salud percibida del SF-36, y escala de
AIVD en la que se diferencié entre discapacidad por motivos de salud o
por otros motivos (falta de costumbre o no saber hacerlo). Se us6 la rho
de Spearman para determinar la relacién entre la dependencia en AIVD
y el resto de variables.

Resultados. La correlacién del género con dependencia por cualquier mo-
tivo fue -0,32 (p < 0,01), mientras que con dependencia por motivos de
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salud no fue significativa. La salud percibida correlacioné con la depen-
dencia por motivos de salud (0,16; p < 0,05), y no con la dependencia ge-
neral. Las medias de limitaciones funcionales mostraron correlaciones
significativas tanto con dependencia general (EPESE: -0,13; p < 0,05;
cuestionario de movilidad: 0,15; p < 0,05) como con dependencia por
motivos de salud (EPESE: -0,32; p < 0,05; cuestionario de movilidad:
0,36; p < 0,05), aunque mas elevada en el segundo caso.

Conclusion. La influencia del rol de género en la determinacién de la de-
pendencia en AIVD puede atenuarse introduciendo una diferenciacién
entre dependencia por motivos de salud o dependencia por otros moti-
vos.

P16.11 ESTUDIO DE LA DIETA DE ANCIANOS CON DIABETICOS
TIPO 2. EVALUACION DE LA ADECUACION A LAS RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES DE LA ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES

G. Ldpez Torres, C. Osorio Martos, A. Herndndez Carmona,

J- Novo Martin, B. Saluefia Baquedano y M. Solana Moreno

CS Cartuja, distrito Granada; CS Villacarrillo, distrito Jaén Nordeste; CS
Cambil, distrito Jaén Sur. Granada. Andalucia.

Correo electrénico: ginelop@yahoo.es

Objetivos. Comparar la dieta de pacientes diabéticos tipo 2 diagnostica-
dos a partir de los 65 afios con las recomendaciones nutricionales de la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA). )

Material y métodos. Disefio: descriptivo transversal. Ambito: consultas a
demanda y programadas en Atencién Primaria. Seleccién: muestra de
100 pacientes diabéticos tipo 2 diagnosticados a partir de los 65 afios, y
con al menos un afio de evolucién. Se excluyen aquellos que presentan al-
gun tipo de deterioro cognitivo o enfermedad grave que limite sus ex-
pectativas de vida. Para evaluar la dieta utilizamos un cuestionario de la
dieta de las dltimas 24 horas.

Resultados. Se estudian 100 pacientes (edad media de 72,9 + 5,2 afios), sin
diferencias significativas (DE) en género, con un indice de masa corpo-
ral medio (IMC) de 29,6 + 1,1 kg/mz. El aporte calérico medio de lipi-
dos es superior al recomendado por la ADA [39,1 + 8,9 (% Kcal totales)].
Mientras que el aporte calérico medio de carbohidratos, estd por debajo
de lo recomendado [42,2 + 10,4 (% Kcal totales)]. Unicamente se deter-
miné adecuacién para la ingesta proteica [17,4 + 4,0 (% Kcal totales)].
Conclusion. La ingesta de ancianos diabéticos tipo 2 de nuestra muestra
dista bastante (salvo en el aporte proteico) de las recomendaciones nutri-
cionales de la ADA. Seria recomendable insistir en la dieta como base
principal en el tratamiento adecuado de la diabetes.

P16.12 vALORACION DE RIESGO SOCIOFAMILIAR EN ANCIANOS
CON DEMENCIA

8. Gomez Garcia, J. Pascual Lleds, D. Gomez Garcia y F. Serrano Aguilar

Hospital La Inmaculada; CS Cuevas del Almanzora. Almeria. Andalucia.
Correo electrénico: silviagomezgarcia@hotmail.com

Objetivos. Valorar el riesgo sociofamiliar en sujetos con demencia. Detec-
tar pacientes con demencia que puedan suponer un problema social (PS),
determinando el perfil de los mismos.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal en el que se incluye-
ron 73 sujetos mayores de 65 afios con demencia, de una muestra de 215
pacientes pluripatolégicos, que se hallaban registrados entre el 1 de mar-
zo y el 30 de mayo de 2007 en el Proceso Asistencial Integrado de Aten-
cién al paciente Pluripatoldgico. Se valoraron antecedentes personales de
los pacientes. El riesgo social (RS) se valoré mediante la “Escala de Va-
loracién Sociofamiliar de Gijén”, que consta de cinco items (situacion fa-
miliar, situacién econémica, vivienda, relaciones sociales y apoyo de la red
social) dirigida a la poblacién > 65 afios. Si el resultado es < 10 puntos
existe buena situacién social, de 10-15 puntos existe RS, = 16 puntos
existe RS elevado (PS). El diagnéstico de demencia se realizé segin los
criterios de la clasificacion DSM-IV.

Resultados. De los 73 sujetos con demencia, 86,3% presentaban aceptable
situacién social, 1,4% RSy 12,3% PS. La edad media de los pacientes con
PS fue 81,89 + 11,12 afios, predominando el sexo femenino un 66,7%.
De éstos, 33,3% tenian diabetes mellitus con hipoglucemias, 44,4% hi-
pertensién arterial, 44,4% dislipemia, 33,3% accidente cerebrovascular
junto a patologia cardiaca, 22,2% Parkinson, 22,2% depresién y 88,8%
estaban inmovilizados.
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Conclusion. La mayoria de los pacientes con demencia de nuestro estudio
presentan aceptable situacién social. El perfil del paciente con problema
social es el de un paciente demenciado, inmovilizado y con diversas pato-
logias asociadas.

P16.13 RELACION ENTRE EL ENTORNO FAMILIAR DEL PACIENTE
TERMINAL, SINTOMAS Y SU LUGAR DE FALLECIMIENTO

A. Rodriguez Camacho, M. Revolo Sdnchez, I Rodriguez Trujillo,
M. Sanchez Alex, C. Navea Tejerina ¢ I. Ruz Franci

CS Olivillo, Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios. C4diz. Andalucia.
Correo electrénico: blackowl_@hotmail.com

Objetivos. ~-Determinar el lugar de fallecimiento de los pacientes termi-
nales (PT) adscritos a una Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios
(UCPD) y ver s existe relacion con el nimero de convivientes. - Anali-
zar el motivo del ultimo ingreso de aquellos que fallecieron hospitaliza-
dos. - Conocer el parentesco del cuidador principal de los enfermos ter-
minales.

Material y métodos. Disefio: estudio retrospectivo descriptivo transversal.
Emplazamiento y sujetos: revisién de 117 historias correspondientes a
PT incluidos en programa de una UCPD fallecidos del 01/01/07 al
31/08/07. Se excluyeron 11 por salir del programa por diversos motivos.
Principales variables: edad, sexo, tipo de tumor, tiempo de estancia en el
programa, lugar de exitus, motivo de ingreso de los pacientes fallecidos en
hospital, nimero de convivientes en el domicilio y parentesco del cuida-
dor principal. Analisis estadistico: SPSS para Windows.

Resultados. Se analizaron un total de 106 historias de PT. La mayoria va-
rones (62,3%), frente al 37,7% de mujeres. Edad media: 70 afios. Diag-
nésticos principales: Ca. colon/recto (18,9%), Ca. pulmén (17,9%) y Ca.
mama (11,3%). E1 50% de los pacientes conocian el diagnéstico de su en-
fermedad. Estancia media dentro de programa 56 dias. El 64,2% murie-
ron en su domicilio, 35,8% en hospital, siendo el motivo de ingreso mds
frecuente previo a la muerte la disnea (14,2%), situacién agénica (5,75%)
y dolor incontrolado (3,8%). La mayoria de los PT convivia con un sélo
familiar, siendo los cényuges sus cuidadores principales, no existiendo di-
ferencias estadisticamente significativas entre el nimero de convivientes
y el lugar del exitus.

Conclusion. - El principal problema que deriva en ingreso hospitalario es
la disnea. - No podemos afirmar que exista relacién entre el nimero de
convivientes y el lugar del exitus. - A pesar de los esfuerzos de la UCPD,
mueren en hospital mds PT de lo que seria deseable.

Sesion 17
Jueves, 20 de noviembre. 17.00-18.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P17.01 LA GENERACION EASY-JET: OPORTUNIDADES

DE FORMACION TRANSFRONTERIZA EN MEDICINA DE FAMILIA

EN UNA EUROPA SIN FRONTERAS

T Villanueva y E. Gavildn Moral

USF Tornada; UD de MFyC de Plasencia. Caldas da Rainha, Caceres. Portugal,

Extremadura (Espaiia).
Correo electrénico: enrique.gavilan.moral@gmail.com

Objetivos de la experiencia. Describir la experiencia de autogestién de la
formacién de un residente de medicina de familia portugués en Espana.
Promocionar el intercambio de experiencias e ideas con colegas espafio-
les. Conocer el funcionamiento del sistema sanitario en Espana.

Descripcion de la experiencia. En la formacién del residente es esencial sa-
ber identificar lagunas formativas y establecer mecanismos de mejora tra-
tando de, a partir de un plan individualizado de las necesidades, aprove-
char las ofertas y oportunidades docentes apropiadas. Esta experiencia
comienza en febrero de 2008, cuando un residente portugués contacta
con el catdlogo formativo de Somamfyc-semFYC aprovechando la pro-

ximidad geogréfica, la cercania cultural y lingiiistica, las facilidades de
transporte y de movilidad transfronteriza. Tras el anilisis de sus propias
necesidades y el disefio de un plan individualizado formativo, ha realiza-
do cursos y adquirido material docente en Espafia. Ha mantenido, ade-
mds, encuentros informales con residentes y jévenes médicos de familia
espafioles para conocer nuestro sistema sanitario y el modelo de forma-
cién posgraduada en medicina de familia.

Conclusiones. Aprovechar oportunidades formativas en paises extranjeros
pero cercanos puede ser una forma gratificante de enriquecer la forma-
cién en competencias dificiles de cubrir de otra manera. Sin embargo, su-
ponen un importante gasto econémico para el residente, y no siempre son
faciles de compatibilizar con la planificacién docente reglada. Esta expe-
riencia ilustra la necesidad de impulsar programas de intercambios do-
centes, como el Hipécrates (EURACT-Movimiento Vasco de Gama), o
bien partiendo de acuerdos entre instituciones publicas y sociedades cien-
tificas relacionadas con la docencia en medicina de familia.

P17.02 IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE FORMACION
EN HABILIDADES PRACTICAS EN DOS CENTROS DE SALUD PARA
MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

D. Nisio Sintes, R. Segura Borrds, C. Herndndez Sanz, S. Barro Lugo,
R. Badia Casas y F. Diaz Gallego

CS Lesseps; CS La Salut. Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: 30947fdg@comb.es

Objetivos de la experiencia. Formar al Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria (RMFyC) en 4 habilidades que se pueden realizar en un
Centro de salud (CS): eco doppler, infiltraciones, cirugia menor y criote-
rapia.

Descripcion de la experiencia. La formacién del RMFyC se realizard du-
rante la rotacién de tercer y cuarto afio. La duracién serd de 16 meses re-
partidos en 4 rotaciones (una por habilidad) de 4 meses cada una. Los
profesores encargados de las clases tedricas y pricticas de estas habilida-
des serin médicos de familia (MF) del propio CS, expertos en cada una
de las técnicas, y que las realizan de forma regular en el CS. Cada
RMFyC hard un total de 16 horas de infiltraciones (1 hora/semana), 48
horas de cirugia menor (3 horas/semana), 40 horas de crioterapia (2,5 ho-
ras/semana) y 16 horas de eco doppler (1 hora/semana). Previo a cada ro-
tacién se impartird un curso teérico donde se explicaran los fundamentos
de cada técnica (1 o 2 horas por habilidad). Al principio de cada rotacién
se evaluaran los conocimientos previos del RMFyC mediante una en-
cuesta. Dos meses después de cada rotacién se repetird la misma encues-
ta para evaluar los conocimientos adquiridos. La evaluacién serd inde-
pendiente para cada habilidad.

Conclusiones. Si se consigue una adecuada formacién del RMFyC en las
habilidades especificadas anteriormente, aumentaremos la capacidad re-
solutiva de los MF y de la atencién primaria, disminuyendo las listas de
espera y derivaciones a otros especialistas. También se facilitard a los
usuarios una mayor accesibilidad a estas técnicas.

P17.03 EVALUACION DE LA EFICACIA DE UN SELF-AUDIT
DE HISTORIA CLINICA COMO HERRAMIENTA FORMATIVA
EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE MFYC

G. Hinojosa Bareas, C. Gomez Ruiz, M. Mahrami Zaeir,
M. Palomera Barbany, D. Sar Shalom Abadi y L. Force Sanmartin

Hospital de Matar¢; ABS Cirera-Molins. Mataré (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: lforce@csdm.es

Objetivos. Disefiar un estudio de self-audit de la historia clinica (HC), de-
finir unos criterios de evaluacién consensuados con los residentes de pri-
mer afio y evaluar la eficacia formativa mediante dos self-audits seriados.
Material y métodos. 1. Se realizé una reunién con 4 residentes de primer
afio para analizar los documentos de la HC y la sistemitica de cumpli-
mentacién. 2. Se consensuaron 10 criterios de evaluacién adjudicindoles
un valor de 2 puntos si estaban presentes y 1 si lo estaban parcialmente.
3. Se realiz6 un primer self-audit de 4 HC por residente, analizandose los
puntos fuertes, débiles y los objetivos de mejora. Al mes se realizé un se-
gundo self-audit, comparandose ambos resultados mediante el test de x.
Resultados. El cumplimiento global de los items consensuados fue del
55.7%, oscilando entre el 21% en la lista de problemas y el 89% en el deta-
lle de las alergias. Los residentes que iniciaron su rotacién por medicina in-
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terna obtuvieron mejores resultados que los que lo hicieron por otras espe-
cialidades médicas (36,7% vs 86,3%, p < 0,0001). El segundo self-audit evi-
dencié una mejora de la cumplimentacién de préicticamente todos los
items. La tasa global de cumplimiento aumento del 55,7% al 82,2% (p <
0,0001). Todos los residentes mejoraron respecto al primer self-audit.
Conclusion. E1 cumplimiento global de los diferentes items de la HC eva-
luados mejoré de forma estadisticamente significativa en el segundo self-
audit para todos los residentes. La realizacién sistemdtica de un self-au-
dit de HC permite homogeneizar la formacién bésica de los residentes de
primer afio, independientemente de la rotacién hospitalaria inicial.

P17.04 EXPERIENCIA DE UN PORTAFOLIO INFORMATICO
EN LOS RESIDENTES DE MFYC

E. Fabré Folch, G. Hinojosa Bareas, M. Juan Palacios, L. Ribé Turré,
D. Voss y L. Force Sanmartin

Hospital de Matar6; ABS Cirera-Molins. Mataré (Barcelona). Cataluiia.
Correo electrénico: Iforce@csdm.es

Objetivos de la experiencia. El portafolio es una recopilacién de informa-
cién que permite confirmar que se han conseguido los objetivos docen-
tes previstos en cada rotacién. Es un instrumento de evaluacién forma-
tiva util para el aprendizaje basado en la autorreflexién. Uno de los
principales inconvenientes que presenta es la dificultad de cumplimen-
tacion durante las diferentes rotaciones con alta presién asistencial y en
dreas muy distantes: ABS, hospital, centros sociosanitarios (CSS), etc.
Para minimizar estas dificultades se ha disefiado un portafolio informd-
tico mediante una aplicacién autoejecutable, que no precisa de instala-
cién, basada en Filemaker Pro.

Descripcion de la experiencia. Este programa se ha ubicado en un servidor
informitico que es accesible para todos los residentes y desde todos los
ordenadores de las instituciones adscritas a la Unidad Docente: ABS,
CSS y hospital. La aplicacién disefiada permite el registro durante la
propia actividad asistencial de: 1. La actividad formativa basada en las
dreas competenciales definidas en el programa de la especialidad. 2. La
actividad de atencién continuada, el drea en que se realiza y las inciden-
cias que puedan surgir. 3. Las tutorias y 4. La actividad curricular del re-
sidente como cursos realizados, comunicaciones y publicaciones. El pro-
grama permite asimismo, la exportacién de cada uno de los apartados a
un formato texto o HTML, la elaboracién automaitica del c. vitae y el
envio también automidtico de la informacién registrada al tutor, via co-
rreo electrénico.

Conclusiones. La aplicacién de estas nuevas tecnologias ha conseguido
mejorar la cumplimentacién del portafolio del residente y ha facilitado la
comunicacién con el tutor.

P17.05 INDICADORES CUALITATIVOS DE PRESCRIPCION. IMPACTO
DE UN PROGRAMA DE FORMACION

B. Ferndndez San José, J. Aguiar Bautista, V. Olmo Quintana,

M. Diaz Barreiros, M. Martinez Ibdriez y A. Reina Romero
Direccién General de Farmacia del SCS; UD de MFyC de Las Palmas;
CS de Vecindario. Las Palmas de Gran Canaria. Islas Canarias.

Correo electrénico: mcamjaab@mixmail.com

Objetivos. Evaluar el impacto de un programa de formacién en la mejora
de la prescripcién.

Material y métodos. Estudio retrospectivo. Se evalu6 la prescripcién me-
diante indicadores cualitativos de los médicos en plaza de médico de fa-
milia de la provincia entre abril y septiembre de 2004 y el mismo perio-
do de 2006. Entre septiembre de 2004 y abril de 2006 se realizé la
intervencién: cursos centralizados de 15 horas que abarcaban la terapéu-
tica de los principales procesos atendidos en Atencién Primaria. De los
803 facultativos que estaban en 2004, se incluyeron en el estudio la pres-
cripeién de los 663 que permanecian en 2006. Se compararon las pres-
cripciones de los médicos que acudieron al curso (n = 224) frente a los que
no asistieron (grupo control n = 439). Las variables incluidas fueron se-
x0, centro (urbano, rural o semiurbano), drea, sustituto o no, cupo o je-
rarquizado y 13 indicadores de prescripcién. En la evaluacién inicial no
existian diferencias en ningtn indicador entre ambos grupos.

Resultados. Entre las prescripciones de los facultativos que acudieron al
curso hubo una mejoria significativa (p < 0,05) respecto al grupo control
en 10 de los indicadores evaluados. La prescripcion de los médicos inte-
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rinos y estatutarios mejoré en 5 indicadores més que los sustitutos. Al re-
alizar el andlisis multivariante la formacién se asocié de forma indepen-
diente a la mejora de 7 indicadores.

Conclusion. La formacién mejoré los indicadores de calidad de la pres-
cripeién entre los facultativos. Otras medidas gubernamentales y locales,
no alteran los resultados del presente estudio, pues se aplican de forma
general y no individual.

P17.06 ENCUENTROS EN LA SOCIEDAD

R. Lipez Izquierdo, P Alvarez Manzanares, R. del Amo Lipez,
F Garcia Martin, G. Almonacid Canseco e I. Esteban

Sociedad Castellana y Leonesa de Medicina de Familia (socalemfyc).
Valladolid. Castilla y Leén.

Correo electrénico: rulo63@yahoo.es

Obyjetivos de la experiencia. Siempre es un placer encontrarse con amigos,
y compartir conocimientos. Desde sus inicios las sociedades de medicina
de familia han apostado por el crecimiento profesional de sus socios. La
oferta formativa es muy variada: congresos, publicaciones, talleres...Sin
embargo, en ocasiones se echa de menos a realizacién de actividades di-
rectas, participativas en las cuales se favorezca el debate respecto a los te-
mas tratados, y las evidencias mostradas. Con este espiritu se inici6 esta
actividad, que nacié con la intencién de servir de punto de encuentro y
divulgacién entre profesionales.

Descripeion de la experiencia. Se han realizado 5 sesiones clinicas en el au-
la de la sociedad, el primer martes de cada mes desde Febrero a Junio. El-
pidio descubrié a muchos la utilidad y la necesidad de la ecografia en
Atencién Primaria. De la mano de Ruperto nos encontramos con la ar-
quitectura de Roma, Segovia... y del corazén insuficiente. Rosana nos lle-
v6 hasta Widikum, en tierras africanas, y nos conté su experiencia como
médico cooperante en un centro de salud camerunés. Incluso el dolor fue
agradable cuando Javier nos hablé de él. Finalmente Carlos y Mercedes
nos hablaron y reflexionaron sobre eso de aconsejar en la prevencién y la
genética.

Conclusiones. La asistencia ha sido variada, pero desde luego el que ven-
gan unas 50 personas a alguna de las sesiones constituye un autentico éxi-
to. El alto grado de participacién en los debates generados, y el nivel cien-
tifico mostrado nos impulsan a continuar este préximo afio con esta
actividad y exportarla a otras provincias de la comunidad.

P17.07 cAPACITACION EN CIRUGIA MENOR AMBULATORIA
EN DOS CENTROS DE SALUD

C. Herndndez Sanz, D. Nirio Sintes, R. Segura Borras, . Diaz Gallego,
M. Rus Ferndndez y A. Blanch Mon

CAP Larrard. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 30947fdg@comb.es

Objetivos de la experiencia. Describir un programa de formacién conti-
nuada en cirugia menor (CM) en dos centros de salud (CSs) urbanos pa-
ra: 1-Capacitar médicos de familia (MdF) para asumir la CM de su cu-
po. 2-Formar residentes de medicina familiar y comunitaria (RAMFyC)
para que asuman una consulta de CM.

Descripcion de la experiencia. 2003: inicio servicio CM en ambos CSs. El
responsable del servicio y la formacién es un MdF del equipo experto en
cirugia. Objetivos de la formacién: 1. Conocer material de CM; 2. Me-
jorar capacidad de diagnéstico de lesiones cutdneas; 3. Aprender princi-
pales técnicas de sutura; 4. Conocer indicaciones y manejo del bisturi
eléctrico; 5. Aprender maniobras quirdrgicas elementales; 6. Aprender
manejo quirdrgico de la patologia ungueal. MdF: 16. Periodo 2003-2008:
rotan todos los MdF interesados. Inicialmente se realizan dos sesiones te-
dricas para: establecer el circuito, criterios de derivacién y rotaciones. En
4,5 afios han rotado por CM el 50% de los MdF de forma continuada.
Rotaciones mensuales, 1 dia/semana. 3h. RAMFyC: Rotacién de 4 meses
en el ultimo afio de residencia, un dia a la semana. Inicio formacién CM:
2009. Actualmente hay 9 RAMFyC en los CSs. Todos valoran la forma-
cién en CM como un complemento perfecto de la residencia.
Conclusiones. Se han asumido todos los objetivos pero no se realizan las
intervenciones de forma habitual. El argumento mds repetido es la falta
de tiempo. Los médicos que han pasado por el servicio consideran muy
interesante realizar CM en Atencién Primaria, pero se les ha de facilitar
los instrumentos, el espacio y el tiempo necesario para realizarlo.
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P17.08 FORMACION POR UN EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS:
¢EN QUE MEDIDA ESTAN SATISFECHOS NUESTROS ROTANTES?

M. Sinchez Correas, R. Mota Vargas, M. Julidn Caballero,
Y. Ruiz Castellano, M. Cuervo Pinna y M. Redondo Moralo

Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos de Badajoz. Badajoz. Extremadura.
Correo electrénico: masanchezc@papps.org

Objetivos. Conocer qué valoracién global del rotatorio en Cuidados Pa-
liativos hacen aquellos rotantes en periodo de pricticas por el ESCP de
Badajoz. Valorar si existen diferencias en la valoracién en funcién de su
estatus profesional (alumno, residente o profesional).

Material y métodos. Desde el 2004 al 2007 se solicité voluntariamente a
todos los rotantes que rellenaran una encuesta de valoracién de su for-
macién por el equipo. Cada una de las variables se valoré mediante una
escala Likert del 1 al 5 (de insatisfactorio a excelente). Se creé una base
de datos con las evaluaciones con SPSS11.0, analizindose posteriormen-
te sus resultados. Para conocer si existian diferencias en la valoracién en
funcién del estatus profesional del rotante, utilizamos el test de x. La
significacién estadistica vino determinada por un p-valor < 0,05
Resultados. Se realizaron 97 encuestas. E1 41,2% por alumnos de enfer-
meria o medicina, el 33% por residentes de familia e interna y el 25,8%
por profesionales médicos o enfermeros. En todas las variables evaluadas
la valoracién media superé el 4,5, siendo la mediana y moda de 5. Desta-
¢6 la valoracién del trato y acogida, asi como la recomendacién de la ro-
tacién para futuros rotantes (media 4,9). No hubo diferencias significati-
vas en ninguno de los aspectos que evaluaban el rotatorio en general entre
alumnos, residentes o especialistas.

Conclusion. La impresién general de los rotantes por el ESCP de Badajoz
fue muy buena, valorando de forma excelente el rotatorio en general.
Existe coincidencia en destacar como muy recomendable la rotacién por

Cuidados Paliativos.

P17.09 CADENA ASISTENCIAL DEL ICTUS ENTRE UN CENTRO
DE SALUD, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

C. Iglesias Simon, R. Rodriguez Ferndndez y M. Iglesias Simon

Centro de salud, servicio de Urgencias y Hospitalizacién de Ourense. Galicia.
Correo electrénico: kriskrismedica@hotmail.com

Objetivos. Conocer los tiempos de demora en las distintas fases de aten-
cién al ictus agudo para mejorar los planes de actuacién en nuestro me-
dio en estos pacientes. Contribuir a mejorar el diagndstico, tratamiento y
prondstico del ictus.

Material y métodos. Se realiza un anilisis prospectivo de todos los pacien-
tes con sospecha diagnostica de ictus evaluados por médicos de atencién
primaria durante cinco meses consecutivos y el seguimiento en la cadena
asistencial de su proceso. Se incluyen 33 pacientes. En cuanto a las varia-
bles se estudian los tiempos de llegada a los centros sanitarios, tiempos de
realizacién de TAC, tiempos de ingreso, tiempos de estancia hospitalaria,
tratamiento especifico del ictus, diagnostico especifico del ictus, tipo de
desplazamiento, etc.

Resultados. E1 60% pacientes acude directamente a urgencias, el tiempo
trascurrido hasta consultar excede las seis horas desde inicio de los sinto-
mas, ninguno recibe tratamiento adecuado para ictus, 95% pacientes es
atendido por médicos no neurdlogos, el tiempo de ingreso, tiempo de re-
alizacién de tac es muy elevado y el diagnostico de ictus isquémico se re-
aliza en tan sélo en el 20% casos y la mayoria de los pacientes no ingresa
en planta de neurologia.

Conclusion. Debemos realizar los esfuerzos necesarios para reducir los
tiempos de demora con el fin de que el mayor nimero de pacientes con
ictus pueda beneficiarse de la trombolisis y resto de medidas terapéuticas.
Asi, disminuiria la mortalidad y sus secuelas y se ahorrarian costes de es-
ta enfermedad que es la segunda causa de muerte y primera de discapa-
cidad grave del adulto.

P17.10 ;QUE CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES
DE MEDICINA SE RELACIONAN CON MEJORES CONOCIMIENTOS
Y ACTITUDES HACIA LA MEDICINA DE FAMILIA?

F Escobar Rabaddn y J. Lopez-Torres Hidalgo

CS Universitario Zona IV de Albacete; Servicio de Salud de Castilla-La Mancha;
Facultad de Medicina de Albacete. Albacete. Castilla-L.a Mancha.
Correo electrénico: fjescobarr@sescam.jcem.es

Objetivos. Conocer qué variables sociodemogréficas y académicas de los
estudiantes de medicina se asocian con mejores conocimientos y actitu-
des hacia la medicina de familia antes y después de cursar una asignatu-
ra de Atencién Primaria. )

Material y métodos. Disefio: Estudio “antes-después”. Ambito de realiza-
cién: Facultad de Medicina. Criterios de selecciéon: estudiantes matricu-
lados en una asignatura de Atencién Primaria. Metodologia: como varia-
ble dependiente se ha valorado los conocimientos y actitudes acerca de la
medicina de familia por medio de un cuestionario disefiado ad hoc, cons-
tituido por 34 preguntas con 5 opciones de respuesta en una escala tipo
Likert. El cuestionario, que también incluia preguntas relativas a caracte-
risticas sociodemogréficas y académicas de los estudiantes, fue adminis-
trado el dia previo al inicio de las clases y al final de curso. Se ha valora-
do la puntuacién en conocimientos y actitudes en funcién de los distintos
valores de las variables sociodemograficas y académicas por medio de un
andlisis de regresién lineal multiple.

Resultados. Respondieron al cuestionario 44 estudiantes (54,3% de los
matriculados). La unica variable que se asociaba con la puntuacién total
del cuestionario antes de iniciar las clases era el sexo (p = 0,004). Sin em-
bargo cuando se incluia en el modelo la edad como variable dicotémica
(19 afios vs 20 o mds) y la interaccién sexo-edad, estas mostraban tam-
bién una asociacién significativa (p = 0,011y 0,031). Al final de curso, s6-
lo el sexo mostré asociacién significativa (p = 0,013).

Conclusion. Mujeres y mds jévenes son los estudiantes que muestran me-
jores conocimientos y actitudes mds favorables hacia la medicina de fa-
milia y la atencién primaria.

P17.11 EXPERIENCIA EN LA REORGANIZACION DE LA ATENCION
ESPECIALIZADA EN ENDOCRINOLOGIA: ENDOCRINOLOGOS
HOSPITALARIOS EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

M.A. Sarlat Ribas, E. Ortega Martinez de Victoria, M. Fuentes Riaza,
A. Gaspar Lasanta, A. Bonillo Gomez y B. Alvarez Pérez

CAP Consell de Cent, CAP Magoria. Barcelona. Cataluia.
Correo electrénico: mfrfuentes@yahoo.es

Obyjetivos de la experiencia. Exponer la experiencia que ha supuesto en un
centro de atencién primaria la incorporacién al equipo de un especialista
en endocrinologia procedente del hospital de referencia.

Descripcion de la experiencia. La diabetes y las enfermedades endocrinas
tienen una alta prevalencia por lo que la incorporacién del especialista
puede ser beneficiosa. Sus funciones en el centro de atencién primaria
son tres: asistencial, docente y de consultoria. En el plano asistencial rea-
lizé 70 visitas mensuales, acudiendo semanalmente al ambulatorio. La
distribucién de las visitas en funcién del motivo de derivacién por parte
del médico de familia fue: diabetes 27%, hipotiroidismo 31%, patologia
nodular de tiroides 14% otros 28%. Se consensuaron motivos de deriva-
cién y criterios de derivacién normal o urgente. A nivel docente se reali-
zaron 8 sesiones en funcién de los principales problemas de salud, moti-
vos frecuentes de derivacion, novedades farmacoldgicas y propuestas de
los médicos de familia. La actividad docente se complementé con la po-
sibilidad de realizar rotacién por la consulta de endocrinologia. La acti-
vidad consultoria consiste en la discusién de casos de forma individual o
en grupo, y se realiza con periodicidad semanal (una hora/semana), dis-
poniendo de la posibilidad de consulta via e-mail.

Conclusiones. La oportunidad de contar con especialista consultor en el
centro permite una mayor agilidad en la resolucién de casos, mayor ofer-
ta formativa, y coordinacién con la atencién especializada hospitalaria.

P17.12 FORMACION EN TECNICAS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS
DURANTE LA RESIDENCIA MEDIANTE UNA AGENDA PROPIA

M. Buela Castell, M. Arias Moliz, M. Senan Sanz, J. Bays Llibre,
F Cano Sanz y J. Aoiz Linares

EAP El Clot. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: marta_buela_castell@hotmail.com

Objetivos de la experiencia. Formacién intensiva en técnicas diagndstico-
terapéuticas mediante la creacién de una agenda de visitas programadas
para los residentes (MG-RESIS).

Descripcion de la experiencia. Los residentes de tercer afo reciben talleres
de formacion fuera de su horario asistencial por parte de tutores expertos
en las distintas técnicas: infiltraciones articulares con corticoides, AMPA
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(automedida de la presién arterial), MAPA (monitorizacién ambulatoria
de la presién arterial), ITB (indice tobillo brazo), Retinografia con c4-
mara amidridtica, Crioterapia con nitrégeno liquido, curetaje de lesiones
cutdneas. Las primeras técnicas se realizan bajo supervisién de los tuto-
res con un feed-back continuo. Se crea una agenda especifica para resi-
dentes donde se citan pacientes derivados por su médico tras una orien-
tacion diagnéstica inicial. Cada residente tiene un dia a la semana
asignado. La agenda se distribuye en tres partes: MAPA, crioterapia y su-
cesivas (resto de técnicas). De enero a junio del 2008 se han realizado 258
visitas: 64% crioterapia de lesiones cutineas como verrugas, acrocordo-
nes, queratosis seborreicas y queratosis actinicas; 10% AMPAS; 8% MA-
PAS; 8% tetinografias; 5% infiltraciones; 3% ITB; 2% vuretajes.
Conclusiones. La experiencia es valorada positivamente por los residentes
que consideran que la formacién recibida y la creacién de una agenda
donde poner en prictica lo aprendido, les aporta autonomia y seguridad.
Los usuarios y el equipo se benefician de la reduccién en el nimero de
derivaciones a otros especialistas, gracias a la realizacién habitual de estas
técnicas en el centro.

Sesion 18
Jueves, 20 de noviembre. 17.00-18.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P18.01 ;SoMATIZAMOS NUESTROS ACONTECIMIENTOS VITALES
ESTRESANTES?

M. Gili Riu, M. Valls Dominguez, Y. Herreros Herreros, M. Arilla Tamayo,
R. Gibert Bosque y A. Zurita Diestre

ABS Numancia. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mgili@terra.es

Objetivos. Analizar la somatizacion del estrés del paciente trabajador y
ayuda médica.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Centro de salud urba-
no. Muestra aleatoria 155 trabajadores. Medidas: Screening de Trastorno
de Somatizacién (STS) de Othmer y Souza, edad, sexo, Acontecimien-
tos Vitales Estresantes (AVE) nacionalidad, capacidad de adaptacién a
los cambios, Incapacidad Transitoria (IT) y medicacién.

Resultados. 63,2% mujeres, edad media 42 afios, 75,5% espafiola, 15,82%
hispanoamericana. Screening trastorno somatizacién: 29,7% positivo
STS(+). Se observan diferencias estadisticamente significativas en los si-
guientes: respecto STS(+) y sexo (p 0,012) (36,7% H, 17,5% M); respec-
to AVE y STS(+) (p 0,000) (30%R = 17,4%, S0%R = 34,8%, 80%R =
47,8%); respecto STS(+) y capacidad de adaptacién (p 0,000) (estrés:
56,6% STS (+), 23,9% STS (-)); respecto STS(+) y toma de medicacién
(p 0,000) (farmacos: 45,7% STS(+), 18,3% ST (-)); respecto STS(+) y
numero de visitas médicas (p 0,014) (visitados en el dltimo afio: 58,7%
STS (+), 36,7% STS(-)). Se observa cierta tendencia a mayor STS(+) en
la poblacién hispanoamericana (p 0,089) (STS(+): 26,5% espaiioles,
42,9% hispanos). No se observan diferencias respecto STS (+) e incapa-
cidades temporales (p 0,155).

Conclusion. Casi un tercio de nuestros pacientes trabajadores dan positi-
vo en el screening de trastorno de somatizacién. El perfil de somatizador
es una mujer hispanoamericana con muchos cambios vitales estresantes y
con un 80% de riesgo de enfermar por estrés. La mayoria de somatizado-
res cree tener estrés y dificultad de adaptacion a los cambios vitales, ha-
bitualmente toman medicacién ansiolitica- antidepresiva y realizan mds
consultas médicas.

P18.02 APLICABILIDAD DE LOS TEST DE CRIBADO DE DETERIORO
COGNITIVO DESDE ATENCION PRIMARIA

T Lorente Aznar, F. Olivera Pueyo, M. Rodriguez Torrente,
8. Benabarre Ciria, B. Soldns Aisa y E. Puyol Ram:

UD de MFyC de Huesca. Huesca. Aragén.
Correo electrénico: tlorente@teleline.es
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Objetivos. Evaluar el rendimiento diagnéstico de los principales test de
cribaje cognitivo usados en Atencién Primaria: Mini-Examen Cognosci-
tivo (MEC), Test del Reloj (TR) Test de Fluencia Verbal (TFV), y Test
del Informador (TT). Calcular la concordancia entre ellos y su validez co-
mo pruebas de despistaje. Adicionalmente, estimar la prevalencia de de-
terioro cognitivo (DC) en ancianos.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se estudian 293 par-
ticipantes de ambos sexos, mayores de 64 afios, seleccionados mediante
muestreo aleatorio sistemdtico. Marco muestral: base de datos de Tarjeta
Sanitaria Individual. Ambito provincial. Mediciones: Variables sociode-
mogrificas bésicas, y exploracién del DC con MEC, TR, TFV y TI. Es-
tadistica descriptiva, andlisis de concordancia y valores de validez y cur-
vas ROC.

Resultados. En funcién del MEC y los diagnésticos previos, la prevalen-
cia de DC es: 18,1% (IC 95%: 15,3 a 24,4%). La concordancia del MEC
con el resto de los tests de cribaje es moderada: con el TR kappa = 0,40,
con el de TFV: 0,33, con el TI: 0,36. La concordancia global del conjun-
to de los test cognitivos es moderada-baja: Kappa (Jackknife) = 0,35 (IC
95%: 0,269 a 0,444). Considerando patrén de oro al MEC junto al diag-
néstico previo de DC, el TR presenta una sensibilidad: 78,3% y especifi-
cidad: 76,9%, el TFV: 80% y70,0% respectivamente y del TI: 76,7% y
71,4% respectivamente. El drea bajo la curva ROC del TFV es significa-
tivamente superior al resto.

Conclusion. La concordancia entre los distintos test de cribaje cognitivo es
tan sélo moderada. Respecto a la validez, el TEV es el que mejor rendi-
miento diagndstico presenta.

P18.03 CARACTERISTICAS DE LAS CEFALEAS QUE CONSULTAN
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA

M. Ruiz Niiriez, C. Ledn Rodriguez, J. Castillo Obeso, L. Cossio Garcia,
J- Izurieta Gil y M. Lassalle Ortiz

Servicios de Urgencias de Atencién Primaria, Servicio Cantabro de Salud.
Santander. Cantabria.
Correo electrénico: mruiznunez@hotmail.com

Objetivos. Conocer los tipos de cefalea que consultan en los SUAP, deter-
minar si los pacientes migrafiosos tienen “conciencia de enfermedad” y si
habian consultado previamente con su médico.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal con recogida de datos
prospectiva durante 10 meses en los SUAP, sobre una poblacién consul-
tante por cefalea. Se captaron 149 pacientes a los que se les aplicé la cla-
sificacién de la Internacional Headache Society para diagnosticar la ce-
falea, incluyéndose para el estudio aquellos que cumplian criterios de
migrafa y de cefalea tensional. Por cada paciente se cumpliment6 un cua-
derno de recogida de datos disefiado para el estudio. Se valoré si habian
consultado previamente por cefalea, y si el paciente tenia “conciencia de
enfermedad” en los casos de migrafia.

Resultados. 149 pacientes consultaron por cefalea. De ellos, el 79% fueron
mujeres y el 21% varones, con una media de edad de 43 afios. El diag-
néstico de migrafa fue el més frecuente (72%; de ellas el 22% fueron mi-
grafia con aura), seguido por la cefalea tensional (20%). E121% de los pa-
cientes migrafiosos manifesté no haber consultado a su médico de
Atencién Primaria por su cefalea. E127% de ellos no tenia “conciencia de
enfermedad”.

Conclusion. La migrafa es el motivo de consulta por cefalea mds frecuen-
te en los SUAP. A pesar de que es altamente invalidante, muchos pacien-
tes no habian consultado previamente a su médico, quizd por la percep-
cién que estos tienen sobre su dolencia (“conciencia de enfermedad”),
puesto que muchos migrafiosos, no consideraban que su cefalea fuese una
enfermedad.

P18.04 PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN MUJERES
PUERPERAS DE UNA CIUDAD DE TAMANO MEDIO

E. Navalon Ramon y M. Colomer Lloret

CS Ontinyent-2. Ontinyent (Valencia). Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: olimpicdexativa@gmail.com

Objetivos. Estimar la prevalencia de patologia psiquidtrica en mujeres
puérperas de una ciudad de tamafo medio (40.000 habitantes).

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y transversal cuyo
ambito de estudio era una ciudad de tamafio medio. Los criterios de in-
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clusién eran ser mujer, haber tenido un hijo de forma natural entre el 1
de octubre de 2006 y el 31 de marzo de 2008, que dicho hijo formase par-
te del cupo de cualquiera de los pediatras que prestan sus servicios en los
centros de salud de la ciudad. El Gnico criterio de exclusién era que el pri-
mer contacto con Atencién Primaria se hubiera producido antes del afio
inmediatamente anterior al parto. Fueron incluidas 545 mujeres, de las
que 143 quedaron fuera de la investigacién por cumplir el criterio de ex-
clusién, por lo que fueron investigadas 402 mujeres. La variable principal
era haber tener activo algin diagnéstico psiquidtrico desde el momento
del parto hasta el dia 42° después del parto. Para ello se consultaron las
historias clinicas informatizadas de Atencién Primaria.

Resultados. Hubo 49 mujeres con diagndsticos psiquidtricos, de las cuales
en 28 el diagnéstico era de estado de ansiedad no especificado. El resto
de trastornos presentes en las mujeres puérperas presentaba frecuencias
muy bajas.

Conclusion. Mas de un 10% de las puérperas de una ciudad de tamafio
medio presentan un trastorno psiquidtrico, de las cuales mas del 50% tie-
nen ansiedad.

P18.05 LA IDEACION SUICIDA EN URGENCIAS

F Varela Ruiz, F. Gonzdlez Mdrquez, J. Ferndndez Sosbilla,
8. Tuboada Prieto y M. Peria Capuz

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla). Andalucia.
Correo electrénico: florenciogonzalezmarquez@gmail.com

Obyjetivos. La patologia psiquidtrica atendida en urgencias es frecuente,
siendo cada vez mds numerosas la asistencia por ideacién autolitica.
Nuestro estudio pretende describir la asistencia y cuidados que precisan
dichos pacientes.

Material y métodos. Se trata de un hospital comarcal, sin especialidad en
psiquiatria, con mds de 90.000 urgencias anuales. Realizamos un estudio
descriptivo retrospectivo, analizamos las urgencias atendidas en el primer
trimestre del 2008, excluyendo las urgencias pedidtricas. Para el anilisis
de resultados utilizamos el programa SPSS versién 15.00, usando la
prueba Chi-cuadrado para variables cualitativas.

Resultados. La patologia psiquidtrica supone el 1,8% (N 587) del total ur-
gencias atendidas (N 31000), una mediana de edad de 37 afios, percenti-
les 25-75 (26-48), por sexo el 42,8% hombres, el 57,2% mujeres, el 69,8%
supone trastornos de ansiedad, 19,4% intoxicaciones por toxicos, sepa-
rando 9,7% debido al intoxicacién etilica y 1% otros diagndsticos. E115%
manifiestan ideacién autolitica, siendo el 59,5% secundario a ingesta de
benzodiacepinas (p < 0,005), precisando ingreso en unidad de estancias
cortas el 45,3% (p < 0,005) y observacién el 37,5% (p < 0,005), con una
mediana de 26 horas, trasladdndose a otro centro para valoracién psi-
quidtrica el 77,6% frente a los que no manifiestan ideacién autolitica que
son altas a domicilio en 92,6% (p < 0,005).

Conclusion. El gesto autolitico atendido en urgencias es un motivo de
consulta cada vez mids frecuente, siendo poblacién joven, sin diferencias
de sexo, hallando la ingesta medicamentosa por benzodiacepinas el me-
canismo mds utilizado, precisando vigilancia médica durante un tiempo
prolongado para descartar complicaciones orgdnicas y posterior valora-
cién por especialista.

P18.06 INTERVENCION COMUNITARIA PILOTO EN EDUCACION
PARA LA SALUD FRENTE A LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES DE UN CENTRO ESCOLAR

R. Vilchez Ortega, C. de Ugarte Herndndez, D. Manso Lopez,
P Cordero Puebla, J. Lesmes Gonzdlez y A. Vigil-Escalera Villaamil

CS Potes, Area 11. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: tcampillos@netscape.net

Objetivos de la experiencia. Objetivo principal: mejorar la salud y la cali-
dad de vida de los adolescentes de 12 a 16 afios de un centro escolar. Ob-
jetivos secundarios: capacitar a los padres y profesores para comprender y
detectar trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en los adolescen-
tes; conocer la prevalencia de adolescentes en situacién de riesgo; capaci-
tar a los adolescentes para mantener conductas saludables y fomentar su
resistencia y desarrollo personal.

Descripcion de la experiencia. Los TCA en adolescentes son uno de los
problemas emergentes en salud mds importantes de los Gltimos afios. Es-
te hecho y el alto impacto econémico justifican el siguiente programa de

salud en poblacién escolar. Disefio: intervencion grupal educativa para
prevencién primaria y si se detecta riesgo prevencion secundaria. Partici-
pantes: adolescentes entre 12-16 afios de un centro escolar. Padres y pro-
fesores. Grupo de intervencién del drea: médico, psicélogo, trabajador so-
cial y enfermera. Estrategias e intervencion: capacitar a los padres
mediante folletos informativos; capacitar a los profesores mediante parti-
cipacién en el disefio y actividades educativas, capacitar a los escolares
mediante diferentes actividades premiando las 5 mejores.

Conclusiones. Evaluacién de resultados: corto-medio plazo: estudio des-
criptivo de doble corte, antes y después de la intervencién; una encuesta
de salud para los propios alumnos de forma codificada y voluntaria. Efec-
tividad del programa y prevalencia del riesgo. Largo plazo: estudio des-
criptivo transversal para comparar prevalencia de adolescentes en riesgo
entre el afio inicial y a los cinco afios desde su aplicacién. Satisfaccién al-
canzada por padres e hijos, mediante encuesta (informacién cualitativa).
Test de conocimientos alcanzado por los alumnos (cualitativa y cuantita-
tiva). Porcentaje de participacién de padres y alumnos.

P18.07 PACIENTES QUE NO ACUDEN A PRIMERA CITA A SALUD
MENTAL, UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

F Caro Rebollo, M. Cay Auria, M. Alastuey Aisa, P Peralta Nadal
y L. Ferre Saiz

USM Torrero; CS Torrero-La Paz. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: lolacayauria@hotmail.com

Objetivos. La no asistencia a la primera cita USM tras la derivacién rea-
lizada tiene varias consecuencias. No existen datos sobre la importancia
de la inasistencia ni las caracteristicas de estos pacientes. Conocer el vo-
lumen y las caracteristicas de los pacientes derivados a una USM que no
acuden a su primera cita. Documentar las variables relacionadas con la
inasistencia.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de todas las derivaciones en un
periodo de 12 meses mediante revisién de volante de derivacién y notas
administrativas. Cuando fue posible se realizé tablas de contingencia y
comparacién de medias con los pacientes que si asistieron a su cita.
Resultados. De las 879 derivaciones, no asistieron a su primera cita 130
personas (14,7%). La edad media de los no asistentes fue similar a la de
los asistentes (42,9 y 43,1afios respectivamente). La proporcién de varo-
nes no asistentes fue mayor que la de los asistentes (39,2% vs 27,5%). Los
pacientes de fuera de zona presentaron un menor porcentaje de inasis-
tencias (5,9%) que los de CS A (15,2%) y CS B (18,3%). Los que no asis-
tieron fueron citados significativamente mas tarde que los que asistieron
(78,5 = 45 y 51 + 54 dias respectivamente) siendo estas diferencias esta-
disticamente significativas.

Conclusion. E1 14,7% de los pacientes no acuden a su primera cita en una
USM. Las mujeres y los pacientes de fuera de drea presentan una menor
inasistencia. Un tiempo de espera mayor puede favorecer la no asistencia
a la primera cita, ser un epifenémeno de la dificultad de establecer la ci-
ta, o ambas.

P18.08 TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS AFECTIVOS
MEDIANTE PSICOTERAPIA BREVE EN ATENCION PRIMARIA

C. Reverte Asuero y F. Lopez Lopez

CS Vicente Muzas, Area 4. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: cra@reverteasuero.e.telefonica.net

Obyjetivos de la experiencia. A. Mejorar la evolucién clinica de los trastor-
nos del 4nimo mediante tratamiento psicoterapéutico, proporcionando
un tratamiento precoz en el EAP. B. Reducir el tiempo de incapacidad
transitoria en pacientes activos. C. Disminuir el nimero de derivaciones
de pacientes con trastornos del dénimo a salud mental. D. Controlar la res-
puesta al tratamiento farmacélogico. E. Medir la satisfaccién de los pa-
cientes al alta.

Descripcion de la experiencia. Existe controversia sobre la eficacia de los
tratamientos psicoterapéuticos breves frente a los farmacoldgicos. Hay
poca experiencia del beneficio de la psicoterapia de orientacién dindmica
en AP y de derivacién interna de pacientes en el centro de salud a este ti-
po de tratamientos. Nuestra propuesta sugiere que es posible realizar psi-
coterapia en AP. Los médicos del EAP remiten a psicoterapia individual
los pacientes con trastornos afectivos que cumplan criterios de inclusién.
El tratamiento consta de 16 sesiones (4 meses) de 30 minutos que inclu-
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yen: encuadre, objetivos del tratamiento, alianza terapéutica, relacién
transferencial, evaluacién y 2 sesiones de seguimiento y control a los 3 y
6 meses.

Conclusiones. 1. Se produce mejoria clinica valorada por la escala de Ha-
milton para la depresién, en los pacientes sometidos a intervencién com-
binada con PST y tratamiento farmacolégico. 2. Los pacientes, median-
te encuesta autocumplimentada, valoran positivamente la intervencion. 3.
Disminuye el tiempo de IT y el ndmero de derivaciones a SM.

P18.09 VALORACION DE LA ACTUACION FRENTE A PACIENTES |
CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA DE ESTACION DE DEPORTES DE INVIERNO

E. Gutiérrez Peérez, P Casado Romero, A. Guiote Torres, N. Garcia Garcia,
M. Ruiz del Valle Linares y M. Ferndndez Gil
CS Sierra Nevada. Granada. Andalucia.

Correo electrénico: woselina@yahoo.es

Obyjetivos. Valorar en funcién de serie de variables la derivacién a Hospi-
tal de pacientes con traumatismo craneoencefilico (TCE) que han prac-
ticado deporte de montafia. Cuantificar secuelas en aquéllos que no uti-
lizaron casco con el fin de fomentar el uso del mismo. i
Material y métodos. Estudio descriptivo longitudinal prospectivo. Ambito
de realizacién: Centro de Atencién Primaria de estacién de deportes de
invierno, temporada 2006-2007. Criterio de seleccién: todo paciente que
consulta por golpe en cabeza. Tamafio muestral: 79. Variables: Edad, gé-
nero, deporte, casco, sintomas, focalidad, evolucién, Glasgow, derivacién,
radiologia, secuelas.

Resultados. De 79 pacientes con edad media de 30 afios, 41 practicaban
esqui, 30 snowboard y 8 otros deportes. Sélo usaron casco 14. El sintoma
mis frecuente fue cefalea (44,3%), seguido de amnesia (36,7%), pérdida
de conocimiento (32,9%) y vértigos (31,6%). 9 presentaban focalidad
neurolégica. El 36,7% presentd otra lesién asociada. Al 43% se le realizé
radiografia craneal o cervical. Un 82,3% permaneci6 en Observacién me-
nos de 2 horas, un 15,2% entre 2-4 horas, y un 2,5% entre 4-6 horas. Se
derivé a Hospital a 36 pacientes (por lesiones asociadas, sintomatologia
persistente, Glasgow < 15); a 25 se les realizé TAC craneal que en todos
fue normal. A las 8 semanas, en 6 de ellos persistian sintomas neurolégi-
cos derivados del TCE. Una paciente habia fallecido a consecuencia del
mismo. Sélo uno de éstos llevaba casco.

Conclusion. Con buena evolucién durante la estancia en el Centro, Glasgow
de 15 y sin lesiones graves asociadas, podemos evitar derivacién a Centro
Hospitalario. Es preciso fomentar el uso del casco en deportes de riesgo.

P18.10 TRATAMIENTO FARMACOLGGICO DEL INSOMNIO
Y COMORBILIDAD ASOCIADA EN UNA MUESTRA DE PACIENTES
ANCIANOS EN ATENCION PRIMARIA

L. Dominguez Barcelona, M. Deza Pérez, J. Dia Sahin
y FJ. Guelbenzu Morte

CS Torre Ramona. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: luismariano@comz.org

Objetivos. Identificar el tratamiento farmacolégico actual y comorbilidad
médica y/o psiquidtrica del insomnio en pacientes mayores de 65 afios en
un Centro de Atencién Primaria.

Material y métodos. Estudio transversal, descriptivo, a partir de una mues-
tra aleatoria de 150 pacientes, en un Centro de Atencién Primaria, del to-
tal de pacientes mayores de 65 afios con un episodio de insomnio en el
sistema informatico OMI-AP 6.0. Los datos han sido obtenidos entre el
1 de enero del 2003 y el 31 de enero de 2008.

Resultados. Muestra de 150 pacientes (mujeres: 64%; hombres: 36%) ma-
yores de 65 afios (65-74 afios: 44,7%; 75-84 afios: 40%; 85-99: 15,3%).
El tratamiento farmacolégico mayoritario es benzodiacepinico (84%), se-
guido del hipnético no benzodiazepinico (45,3%) y antidepresivo
(17,3%). La comorbilidad psiquidtrica aparece en un 68% del total de la
muestra, donde el trastorno depresivo representa: 47% y trastorno ansio-
s0: 35,2%. Un 10% de la muestra realiz6 interconsulta a Salud Mental. La
comorbilidades médica destacadas: Hipertensién arterial (69,3%), Alte-
racién del metabolismo lipidico (44,7%), alteracién del aparato locomo-
tor y/o enfermedad reumdtica (43,3%). La duracién del tratamiento far-
macoldgico en el 54% muestral ha sido mayor de un afio, frente al 10%
con duracién menor al mes.
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Conclusion. Destaca el mayor numero de mujeres de la muestra pesar de
ser una seleccién aleatoria. Un nimero importante de casos de insomnio
podria ser secundario a la comorbilidad asociada. Existe una importante
utilizacién de benzodiacepinas frente al resto de firmacos. Resulta 1la-
mativa la utilizacién de tratamientos benzodiacepinicos en esta poblacién
durante periodos de tiempo prolongados a pesar de los posibles efectos
secundarios.

P18.11 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DETERIORO
COGNITIVO EN GENTE MAYOR

L. Romera Li¢bana, J. Segura Noguera, V. Morales Zamudio,
C. Garro, N. Bastida y §. Lancho

CAP Dr. Lluis Sayé (ABS Raval Nord). Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: lauraromera@yahoo.es

Objetivos. Cribado mediante aplicacién de Minimental en una comuni-
dad de pacientes > 65 afios e identificacién de factores de riesgo asocia-
dos. )

Material y métodos. Estudio transversal de un Area Basica de Salud urba-
na durante un periodo de cuatro meses. Aplicaciéon del Minimental sobre
una muestra aleatoria de una poblacién > 65 afios sin alteraciones cogni-
tivas previamente conocidas que acudian a consultas por motivos no re-
lacionados con quejas de memoria. Se seleccionaron como variables:
HTA, DM, cardiopatia, accidente vasculocerebral, depresién y dislipe-
mia, asi como nivel educacional y ocupacién laboral.

Resultados. Se incluyeron 111 pacientes; el 67,6% eran mujeres; la edad
media fue de 76,7 afios (DE: 6,49); se establecié el punto de corte < 24
como medida de deterioro cognitivo (DC). Se determinaron 11 casos
nuevos (prevalencia del 10%), siendo el 50% de DC en pacientes con
AVC (p = 0,0001) y el 15,3% con HTA (p = 0,022); la profesién fuera de
casa se relaciond significativamente (p = 0,007) con menos alteraciones
(5,1% vs 21,8% respecto a desempeiiar labores de la casa), mientras que
el 14,8% de los que no acabaron la escuela primaria presentaban puntua-
ciones < 24 (p = 0,013) comparados con la nula alteracién del cribado en
niveles educacionales superiores. No otras significaciones en cuanto al
resto de variables.

Conclusion. El cribado a través del Minimental detecta pacientes que re-
quieren un abordaje mds preciso de demencia, identificando hasta el 10%
de la poblacién mayor asintomdtica, incrementindose este valor hasta el
15% entre los hipertensos y el 50% con AVC. Recomendamos mis estu-
dios para confirmar que trabajar fuera de casa y el nivel educativo pueden
actuar como factores protectores.

P18.12 PROGRAMA DE SOPORTE ASISTENCIAL A LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD MENTAL

M. Llagostera Espariol, M. Torres Rusiriol, J. Monedero Boado,
C. Camara Contreras, C. Prieto Villanueva y M. Leon Sanroma

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

Objetivos de la experiencia. -Compartir el paciente en los Centros de Sa-
lud (CS) entre profesionales AP y SM para la atencién de la SM poten-
ciando las habilidades de AP para mejorar la resolucién. -Dar soporte
asistencial y formacién.

Descripcion de la experiencia. El territorio tiene 17 CS, y 3 diferentes pro-
veedores de servicios de SM. 2007: Programa de Soporte en 12 CS, con
presencia fisica semanal en los CS, 6 horas, de psiquiatra, psicélogo y en-
fermera de SM. Se ceden espacios del CS, se identifica médico y enfer-
mera del CS referentes de SM, para coordinacién. Se establecen circuitos,
criterios de derivacién, calendario de actividades docentes e interconsulta.
Se comparte la historia clinica del CS. Para los profesionales de SM se es-
tablecen el mismo tipo de visitas que AP, se potencia la interconsulta, vi-
sitas conjuntas, de familia, y las de atencién grupal. Para la formacién se
establecen sesiones tedricas, pricticas, de interconsulta (individual, en gru-
po), y rotacién de referentes de AP por servicios de SM. La implantacién
ha sido muy variable en los CS, por causas multiples de éstos y de los pro-
fesionales de SM. El registro de la actividad ha sido dispar (especialmen-
te de las interconsultas). En adultos, realizadas 624 visitas (psiquiatria),
827 (psicologia) y 180 enfermeria SM. En infantil, 86 visitas de psicolo-
gia. La mayorfa de CS han realizado 1 sesién semanal de interconsulta. Se
han iniciado grupos de pacientes en el 25% de los CS.
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Conclusiones. La implantacion del programa es progresiva y muestra gran-
des posibilidades de éxito.

Sesion 19
Jueves, 20 de noviembre. 18.00-19.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P19.01 LucES Y SOMBRAS DE LA ROTACION EN ATENCION
PRIMARIA DE RESIDENTES DE ESPECIALIDADES DISTINTAS
A MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

G. Mora Navarro, E. Cervera Barba, R. Alvarex Nido, A. Garrido Barral,
G. Garcia Alvarez y M. Alonso Salazar

UD de MFyC del Area 11 del Servicio Madrilefio de Salud. Madrid. Comunidad
de Madrid.

Correo electrénico: gmora.gapm11@salud.madrid.org

Obyjetivos de la experiencia. Conocer la formacién de pregrado de los Mé-
dicos Internos Residentes (MIR) de especialidades distintas a Medicina
Familiar y Comunitaria que han rotado en Atencién Primaria (AP), y su
opinién sobre la pertinencia y satisfaccién con dicha rotacién y sobre su
nivel de conocimientos sobre AP.

Descripeion de la experiencia. La Resolucién Ministerial 15.06.2006 deter-
mina que los MIR de 18 especialidades roten en AP. Sélo el 4,5%
(10/233) de los MIR de dichas especialidades, susceptibles de rotar en la
unidad docente, lo han hecho. A los rotantes, se les pasé una encuesta au-
toadministrada con preguntas abiertas y cerradas al finalizar la rotacién.
En pregrado, el 50% (5) habian recibido formacién teérico-practica en
AP (todos bastante-muy satisfechos ello y lo consideran necesaria), 10%
(1) préctica y 40% (4) ninguna. Con la rotacién, se muestran muy satis-
fechos el 40% (4), 30% (3) bastante y 20% (2) moderadamente. Opinan
que es necesaria 60% (6), 10% (1) que no y 20% (2) que deberia ser op-
tativa. La mayoria expresa acabar con conocimientos aceptables-buenos
sobre aspectos de AP (comunicacién médico-paciente, razonamiento cli-
nico, bioética, enfoque integrado, continuidad, atencién a la familia y la
comunidad) y aceptables-regulares sobre aspectos organizativos y mejora
de la calidad.

Conclusiones. Un escaso nimero de departamentos hospitalarios ha apli-
cado la resolucién. Los MIR rotantes estdn satisfechos y consideran per-
tinente la formacién sobre AP en pregrado y la rotacién durante la resi-
dencia. Opinan que sus conocimientos sobre AP son adecuados. Como
aspectos positivos de AP destacan el enfoque integral, integrado y longi-
tudinal; como negativo la escasez de recursos (materiales, tiempo, tecno-
l6gicos). Parece necesario potenciar la formacién de los MIR sobre AP
en pregrado y postgrado.

P19.02 GRADO DE SATISFACCION DE LOS RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA EN UNA UNIDAD DOCENTE

M. Torres Justribo, A. Plana Blanco, V. Laguna Rodriguez,
L. Montull Navarro, M. Morcillo Gallego y C. Soler Elcacho

ABS Eixample. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: mtorres.lleida.ics@gencat.cat

Objetivos. Evaluar la satisfaccién de los residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria (MFyC) en cuanto a la acogida y la formacién recibida
durante el periodo de residencia.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario
an6nimo autoadministrado a los residentes de MFyC al acabar su perio-
do formativo en junio 2007.Cuestionario con preguntas abiertas en rela-
cién a las siguientes variables: conocimientos previos de la Atencién Pri-
maria (AP),acogida en el centro de salud, expectativas, necesidades
percibidas, déficits detectados, formacién, grado de tutorizacién/apoyo
en las guardias y propuestas de cambio.

Resultados. Poblacién estudiada: n = 12,83% mujeres y 17% hombres. El
87,5% tenian conocimientos previos parciales de la AP adquiridos du-

rante la rotacién en 6° curso de medicina. El 62,5%est4n satisfechos con
su labor en el centro de salud pero descontentos con las actividades for-
mativas ofertadas por la Unidad Docente en cuanto a frecuencia y distri-
bucién de las actividades formativas. El 75% no encontraron dificultades
en su integracién en el centro de salud pero el 63% manifiestan falta de
apoyo y tutorizacién en las rotaciones hospitalarias, principalmente en las
guardias. E1 88%consideran que su “utilizacién” laboral ha sido correcta a
lo largo de la residencia y adecuada al rol de personal en formacién. El
90% consideran satisfactorio el modelo actual de acogida y no harian
cambios.

Conclusion. Las expectativas de los residentes se cumplen, en general, de
forma satisfactoria. Es necesario mejorar la planificacién de los cursos de
formacién organizados por la Unidad Docente mediante un programa de
sesiones que sea atractivo, en horario compatible, adecuadas al contexto
de la AP y que permitan compartir informacién. Es necesario mejorar el
apoyo y tutorizacion en las rotaciones hospitalarias y en las guardias.

P19.03 0PINION DE LOS USUARIOS ACERCA DE LA PRESENCIA DE
RESIDENTES EN LAS CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA

P, Escuer Mateu, M. Torres Justribo, L. Montull Navarro, C. Soler Elcacho,
M. Morcillo Gallego y S. Mecerreyes Martin

ABS Eixample. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: mtorres.lleida.ics@gencat.cat

Objetivos. Conocer la opinién de los usuarios acerca de la presencia de
médicos internos residentes (MIR) en las consultas de atencién primaria.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal en un centro de salud
urbano. Se selecciond por muestreo sistematico 71 pacientes de las con-
sultas de dos tutores de MIR. Se elaboré un cuestionario anénimo es-
tructurado con preguntas cerradas de respuestas alternativas con tres po-
sibles opciones de respuesta. Se recogieron variables socio-demogréficas
(edad y sexo) y se recogieron datos referentes a la opinién de los pacien-
tes sobre la presencia de los MIR. Las encuestas fueron realizadas indis-
tintamente por el médico o la enfermera en la consulta del médico de fa-
milia.

Resultados. Todos los pacientes respondieron al cuestionario:35%varones
y 65%mujeres.La media de edad fue de 54,6 afios. E1 91%prefiere que le
atienda el mismo médico y al 95% no le importa el sexo del médico. El
94% no le molesta la presencia de los MIR en la consulta, el 5% si, pero
la cree necesaria para su formacién y el 1% restante le resulta indiferente.
E197% cree que el MIR no entorpece la relacién con el médico y el 99%
declara que nunca ha dejado de expresar algo importante ante la presen-
cia del residente. El 87% se manifiestan indiferentes ante la pregunta so-
bre si el paciente deberia poder opinar sobre la presencia del residente.
Conclusion. La mayoria de los pacientes considera positiva la presencia de
los MIR en las consultas y la cree necesaria para su formacién. Nuestros
pacientes se muestran mayoritariamente indiferentes en lo que se refiere
a “derecho de opinién” sobre la presencia de los residentes.

P19.04 oPINIGN SOBRE INVESTIGACION BIOMEDICA. DIFERENCIAS
ENTRE ATENCION PRIMARIA, HOSPITAL Y SOCIOSANITARIO

M. Kupperstein, N. Giménez Gomez, E. Jodar Hoste, M. Torres Lou,
M. Gavagnach Bellsola y A. Casagran Borrell
CAP Terrassa Sud; CAP Oest; CAP Rambla; Fundacién para la Investigacion;

Mitua de Terrassa. Terrassa (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: mkupperstein@hotmail.com

Objetivos. La investigacién biomédica es una faceta profesional apreciada
y necesaria. Objetivo: conocer la opinién sobre investigacién de los pro-
fesionales sanitarios y sus expectativas. Asimismo analizar las caracteris-
ticas diferenciales segn lugar de trabajo (atencién primaria, hospital, so-
ciosanitario) y formacién académica (licenciado, diplomado).
Material y métodos. Disefio: cuestionario autocumplimentado. Ambito de
realizacion: siete centros de salud, un hospital universitario y dos centros
sociosanitarios. Criterios de seleccién: profesionales activos en noviembre
2003. Numero de sujetos incluido: 432. Variables: 9 secciones teéricas
(opinidn, situacién personal, beneficios, dificultades, expectativas, impor-
tancia, actividad investigadora, sugerencias y datos sociodemogrificos) y
60 variables. Métodos de evaluacién: Analisis componentes principales.
Resultados. Coeficiente alfa-Cronbach = 0,817. La solucién factorial de 5
componentes principales explicé 50% de variancia total. Se repartieron
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682 cuestionarios, respondieron 432 profesionales (64%). Mujeres 71%.
Edad media 37 afios. Ejercicio profesional medio 14 afios. Destac6 que
el 90% reconocié querer investigar, el 88% lo consideré parte de su tra-
bajo y el 51% investigaba. E1 49% investigaba al margen de su jornada la-
boral, siendo esta préctica un 37% mds frecuente entre médicos que en-
tre enfermeras (IC95% 28% a 46%). E1 39% publicaban en revistas. El
34% tenian proyectos activos. E1 85% participaban en congresos y el 50%
en actividades docentes. La mayor dificultad fue la presion asistencial.
Las propuestas para potenciar la investigacién se centraron en aumentar
los recursos.

Conclusion. Los profesionales estudiados formaban un colectivo joven,
predominantemente femenino y altamente motivado. Sobre la percep-
cién de la investigacién, su importancia, dificultades y beneficios influyen
tanto el lugar de trabajo como la formacién académica.

P19.05 cOMO EVALUAR AL RESIDENTE. EXPERIENCIA
DE UN SISTEMA DE EVALUACION SUMATIVA EN UNA UNIDAD
DOCENTE DE MFYC

E. Cervera Barba, S. Garrido Elustondo, 4 Nieto Sdnchez,

J. Garcia Cariete, P Carrefio Freire y M. Alvarez Castillo

UD de MFyC del Area 7 del Servicio Madrilefio de Salud. Madrid.
Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: ecervera.gapm07@salud.madrid.org

Objetivos de la experiencia. E1 MSC propone la Ficha de Evaluacién de
Rotacién como documento para la evaluacién sumativa del residente. Los
comités de evaluacién constatan que dichas Fichas no son vilidas para
evaluar la competencia y calificacidn del residente. Para evaluar mas ob-
jetivamente a cada residente, en nuestra UD incorporamos nuevos indi-
cadores desde hace cuatro afios.

Descripcion de la experiencia. Cercana la evaluacién anual se solicitan las
Fichas de Evaluacién de las rotaciones y un modelo de Memoria de Ac-
tividades y Méritos en el que, visado por el tutor, el residente registra las
sesiones impartidas, comunicaciones y publicaciones, y otros méritos del
afio lectivo. La UD procesa la asistencia a cursos obligatorios y la media
de horas mensuales de guardia, para valorar el cumplimiento del progra-
ma, en base a percentiles. Los tutores de AP emiten un informe anual pa-
ra valorar la actitud y los conocimientos-habilidades sobre una escala ti-
po Likert de cinco opciones, sefialando fortalezas y oportunidades de
mejora. Los tutores hospitalarios emiten una puntuacién en una escala de
1 a 10, en actitud y conocimientos-habilidades. Los residentes de tltimo
afio pueden cumplimentar una encuesta voluntaria anénima para expre-
sar si considerarian Excelente a algin compafiero. En el comité de eva-
luacién se elabora un informe individual sobre el cumplimiento de los di-
ferentes items, observaciones y la calificacién otorgada. Dicho informe se
envia a cada residente al domicilio una vez finalizada la evaluacién.
Conclusiones. Las diferentes variables empleadas para la evaluacién suma-
tiva ayudan al comité de evaluacién a evaluar y calificar con mayor obje-
tividad a cada residente.

P19.06 APRENDIENDO A TOMAR DECISIONES EN MEDICINA
DE FAMILIA

L. Balsalobre Arenas, M. Alvarex Villalba, C. Paino Arteaga
y M. del Cura Gonzdlez

CS Mendiguchia Carriche. Leganés (Madrid). Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: lbalsalobre@hotmail.com

Objetivos de la experiencia. Comunicar una experiencia docente en la ro-
tacién del residente de tercer afio en el centro de salud. Secundarios: 1)
Facilitar el acercamiento al proceso diagnéstico y modelos de toma de de-
cisiones al afrontar problemas de salud. 2) Conocer estrategias para ma-
nejar y compartir con el tutor la incertidumbre.

Objetivos de la experiencia. Sesién formativa sobre modelos de toma de
decisiones (reconocimiento de patrén, razonamiento inductivo y estrate-
gia hipotética-deductiva), etapas del proceso diagndstico y manejo de la
incertidumbre. Durante dos semanas residente y tutora registraban en
una planilla de forma independiente los motivos de consulta, estructu-
rando para cada uno su ubicacién en un drea clinica, etapa del proceso
diagnéstico en el modelo (presentacion de sintomas, formacién de hipé-
tesis, diagndstico diferencial, diagnéstico de la enfermedad, pronéstico y
plan de actuacién), modelo y complejidad en la actuacién. Discusién del
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proceso, andlisis de concordancia y del grado de incertidumbre para fina-
lizar el proceso diagnéstico.

Resultados. Se recogieron 92 motivos de consulta, excluyendo IT, pres-
cripciones o informes de salud. En la distribucién por dreas clinicas des-
tacaron problemas infecciosos y osteomusculares, sin embargo el que pre-
senté mayor complejidad en la toma de decisiones fue el drea
ginecoldgica. Los modelos de actuacién mids utilizados fueron el recono-
cimiento de patrones y estrategia hipotética-deductiva. La concordancia
en la toma decisiones tutor/residente fue alta.

Conclusiones. La estrategia propuesta permite al residente acercarse a mo-
delos de toma de decisiones y herramientas para manejar la incertidum-
bre y tomar conciencia de lagunas en el conocimiento de ciertos proble-
mas de salud.

P19.07 CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN RESIDENTES
DE FAMILIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

M. Deza Pérez, P Astier Penna, C. Stlvestre Busto,
L. Dominguez Barcelona, A. Monreal Hijar y J.A. Martinez Milldn

CS Torrero-La Paz. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: carmendeza@comz.org

Objetivos. Determinar la valoracién global de la cultura de seguridad del
paciente por parte de Médicos Residentes de Medicina de Familia
(MIRMEF) en el entorno de trabajo de las urgencias hospitalarias de una
Comunidad Auténoma (CA).

Material y métodos. Estudio descriptivo por encuesta anénima que valora
12 dimensiones de la calidad de la cultura de seguridad del paciente. Se
utiliza el cuestionario HSOPSC de la AHRQ validado en castellano. Po-
blacién: todos los MIRMF de la CA.

Resultados. Numero de respuestas 70 MIRMF (100%) distribuidas: R1 =
23; R2 = 23; R3 = 24. La valoracién del nivel de seguridad global ha si-
do aceptable (53%), pobre (31%) y mala (3%); correspondiendo la valo-
racién mds baja a los R2. E1 86% del global no ha notificado ningtn efec-
to adverso en el ultimo afio. La dimensién mejor valorada es el Trabajo
en equipo en el servicio (40% de valoraciones positivas); mientras que la
peor valorada es la Comunicacién y feedback sobre errores: 13%. Se iden-
tifican como dreas de mejora: la Plantilla insuficiente, la Respuesta no pu-
nitiva al error y la Percepcion global de seguridad y no se ha identificado
ningun drea fuerte.

Se aprecian diferencias significativas en todas las dimensiones del estudio
respecto al estudio FIS 06/1875 realizado a Médicos de Atencién Pri-
maria, resultando mejor valoradas todas las dimensiones por parte de es-
tos profesionales, aunque el entorno de trabajo de ambos estudios es di-
ferente.

Conclusion. Sélo una minoria valora la seguridad global del paciente por
encima de aceptable. La pésima valoracién de la comunicacién y feedback
sobre errores muestra una cultura de seguridad inadecuada actualmente.

P19.08 EXPERIENCIA DE COOPERACION ENTRE UNIDADES
DOCENTES DE UNA COMUNIDAD AUTONOMA PARA ALCANZAR
SU REACREDITACION

E. Cervera Barba, G. Mora Navarro, M. Sdanchez Celaya del Pozo,
L. Garcia Olmos, E. Lozano Marin y R. Cafias de Paz

UD de MFyC del Area 7 del Servicio Madrilefio de Salud. Madrid.
Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: ecervera.gapm07@salud.madrid.org

Objetivos de la experiencia. Para afrontar el proceso de reacreditacién de las
Unidades Docentes (UUDD) de una comunidad auténoma (CA), con-
cluido en junio de 2008, los coordinadores de UUDD organizamos una
experiencia de trabajo colaborativo, cuyos objetivos eran: -Consensuar li-
neas estratégicas comunes de mejora para alcanzar los requisitos exigidos.
-Elaborar protocolos comunes para los principales procesos organizati-
vos, evaluativos y de acreditacién. -Elaborar un plan evaluativo global pa-
ra todas las UUDD de la CA.

Descripeion de la experiencia. El trabajo se organizé en reuniones mensua-
les desde septiembre 2005, con una primera parte de trabajo por grupos
y una posterior puesta en comun. Las actividades realizadas fueron: -Es-
tudio inicial para conocer la situacién de cumplimiento de requisitos en
los centros docentes (participacion del 79%). -Disefio de estrategias de
mejora y de informacién de la situacién a diferentes organismos oficiales
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con capacidad de decision, gestores, dispositivos docentes y tutores, re-
clamando su implicacién en los procesos de mejora. -Gestién de proce-
sos para implantar la rotacién rural y las guardias en Atencién Primaria y
Emergencias. -Creacién de protocolos comunes de acreditacién y reacre-
ditacién de tutores. -Elaboracién de un plan evaluativo global comdun,
con un sistema homogéneo de evaluacion a residentes y de encuestas de
satisfaccion de tutores y residentes. Todo ello fue aprobado por las comi-
siones asesoras de las UUDD.

Conclusiones. La experiencia ha aumentado la cohesién del grupo de co-
ordinadores, ha supuesto la implantacién de procesos comunes, y ha fa-
cilitado la tramitacién del proceso de reacreditacién y la implicacién de
diferentes actores involucrados para alcanzar los requisitos.

P19.09 PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA COMUN

DE ACREDITACION Y REACREDITACION DE TUTORES DE MFYC
EN UNA COMUNIDAD AUTONOMA CON VARIAS UNIDADES
DOCENTES

E. Cervera Barba, A. Garrido Barral, M. Sinchez Celaya del Pozo,
G. Mora Navarro, R. Casias de Paz y J. Abanades Herranz

UD de MFyC del Area 7 del Servicio Madrilefio de Salud. Madrid.
Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: ecervera.gapm07@salud.madrid.org

Objetivos de la experiencia. E]1 Programa de la especialidad contempla que
la Unidad Docente tenga procesos de acreditacién y reacreditacién de tu-
tores. Las UUDD de MFyC de la comunidad auténoma quisimos hacer
un sistema comun para la acreditacién y reacreditacién de tutores, para
homogeneizar criterios y favorecer el reconocimiento del nombramiento
entre UUDD y la movilidad de tutores.

Descripcion de la experiencia. Se analizaron sistemas de otras comunida-
des auténomas y de las diferentes UUDD, y los requisitos del Programa.
Se definieron los méritos exigibles en las diferentes dreas competencia-
les del Programa, diferenciando si eran para la acreditacién inicial o su-
cesivas reacreditaciones. Se tuvieron en cuenta las titulaciones, horas de
formacién, produccién cientifica, méritos como docente, el proyecto do-
cente, el informe del coordinador médico y el compromiso con la orga-
nizacién. Para la reacreditacién, ademds, el cumplimiento de criterios de
buena préctica en atencién al individuo, la familia y la comunidad, la re-
alizacién de entrevistas de evaluacion formativa con los residentes, y la
valoracién que ellos hicieron del tutor. Se ponderaron los méritos para
establecer un baremo con un punto de corte y minimos exigidos en de-
terminados méritos. Se elaboraron documentos explicativos, modelos de
solicitud y curriculum vitae, de autobaremo y de proyecto docente, tan-
to para la acreditacion como para la reacreditacién. Los documentos se
sometieron a la aprobacién de las diferentes comisiones asesoras y al vis-
to bueno del organismo autonémico con competencias en formacién
postgrado.

Conclusiones. En la actualidad en nuestra autonomia tenemos implantado
un sistema comun de acreditacién y reacreditacién de tutores que cumple
los objetivos perseguidos.

P19.10 IMPACTO DE UNA SESION CLIiNICA DEL DIAGNGSTICO
DE HIPERPARATIROIDISMO DESDE ATENCION PRIMARIA

E. Rodriguez Soler, M. Vergara Alert, N. Gimferrer Artigas,
M. Navarro, M. Meineri y E. Sequeira Aymar

EAP Capse Rossellé. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: erodrigu@clinic.ub.es

Objetivos de la experiencia. Analizar el impacto de una sesién clinica de ca-
ricter docente impartida en una centro de Atencién Primaria sobre
“diagnéstico del Hiperparatiroidismo” valorando los casos nuevos diag-
nosticados por el médico a partir del dia de la formacién. Experiencia re-
alizada en dos centros de atencién primaria de 4mbito urbano con cober-
tura poblacional de aproximadamente 70.000 habitantes.

Descripcion de la experiencia. Se revisa historia clinica de pacientes con an-
tecedente de hiperparatiroidismo en los dltimos 8 afios, analizando qué
profesional ha contribuido en el diagnostico. Se observa que de los 55 pa-
cientes con hiperparatiroidismo 40 habian sido diagnosticados por reu-
matdlogos, endocrinélogos o médicos externos a su médico de familia. Se
prepara e imparte sesion sobre sospecha clinica y diagnéstico del hiper-
paratiroidismo a los médicos de familia del centro. A los seis meses se re-

coge los nuevos casos y se objetiva un aumento del nimero de diagnésti-
cos realizados por el propio médico de familia.

Conclusiones. La sesion clinica sobre la deteccién y diagndstico del hiper-
paratiroidsimo resulté en un aumento del nimero de casos diagnostica-
dos por el propio médico de familia.

P19.11 DOCENCIA PARA DISMINUIR LA LISTA DE ESPERA
A ESPECIALIZADA

M. Andreu Miralles, S. Bel Pla, A. Cereijo Thomas, O. Dominguez
Guillamén, O. Peral Alonso y N. Martin Andrade

ABS Amposta. Amposta (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: 31170mam@comb.es

Obyjetivos de la experiencia. Aumentar los conocimientos en dermatologia,
tanto de médicos de familia como de enfermeria. Disminuir con ello la
derivacién a especializada. Animar a los profesionales de Atencién Pri-
maria a empezar a contemplar la posibilidad de realizar cirugia menor en
el centro. Diagnosticar mds patologias que puede asumir el médico de fa-
milia y no tener que derivar, asi aumentamos la satisfaccién del profesio-
nal y del paciente.

Descripcion de la experiencia. Viendo el aumento de la lista de espera de
nuestra dermatéloga de referencia, la responsable de formacién pensé en
organizar una Jornada en Dermatologia, la primera, con una duracién de
todo el dia, y para incentivar a los profesionales se ha solicitado la acredi-
tacion, en esta jornada se cuenta con la intervencion de diferentes docen-
tes con amplia experiencia, participa la Dermatdloga de referencia con el
tema criterios de derivacion, después un taller de lesiones eritematodesca-
mativas, otro tema que es cabello y ufias por su alta frecuencia de consul-
tas, y introduccién a la cirugfa menor, todo ello por docentes acreditados
de la Sociedad Catalana de Medicina de Familia, con casos practicos y vi-
deos, ademds de examen tipo tests de 30 preguntas con multirrespuesta
para la acreditacién y un cuestionario de satisfaccién sobre la jornada.
Conclusiones. Es una buena manera de incentivar a los profesionales, y dis-
minuir la derivacién a especializada y aumentar la satisfaccién del pa-
ciente, por menor trdmites burocriticos administrativos y es tratado por
su médico de familia, y del profesional por realizar una medicina integral
y mas resolutiva.

P19.12 comPETENCIAS MEDICAS OPTIMIZACION DE LA RELACION
MEDICO PACIENTE

C. Cervantes Guijarro, J. Sevanne, G. Acosta, R. Ordovds y F. Mera
Menéndez

Areas 1,2 y 7 de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud. Madrid.
Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: carmilucervantes@gmail.com

Objetivos de la experiencia. El proceso de aprendizaje en muchas escuelas
de medicina, estd basado en un sistema predominantemente memoristi-
co, que no ha dado suficiente cabida a la reflexién e incorporacién de
nuevos campos que permitan acercarnos al entorno del paciente y com-
prender su problemitica social que puede ser generador de patologias.
Por este motivo propongo una vision diferente que tiene como objetivo
mejorar la relacién del médico de familia con el paciente.

Descripcion de la experiencia. Las competencias médicas son caracteristicas
individuales que pueden medirse, demostrarse de modo fiable, significa-
tivo y ayudar al médico de familia a diferenciar un desempefio excelente
de uno adecuado o entre un desarrollo eficaz de uno ineficaz durante la
consulta médica. Se ha seguido lineamientos de la Federacién Mundial
de Escuelas de Medicina y Concilio de Acreditacién de Medicina Con-
tinuada; para integrar los conocimientos adquiridos durante la carrera de
medicina y movilizarlos en situaciones reales. Se realiz6 una encuesta a un
grupo piloto de residentes de familia, para conocer el grado de conoci-
miento sobre su formacién durante su residencia y como aplicarlos en el
desarrollo de la consulta, cuyo resultado nos indicé que el conocimiento
de las competencias médicas potencia sus habilidades, mejora su perfil
profesional y su relacién médico-paciente

Conclusiones. Como conclusion, esta nueva visién de competencias médi-
cas permite aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera 'y
la residencia, para conseguir un perfil profesional renovado y generar un
proceso continuo de aprendizaje para mejorar la relacién médico-pacien-
te.
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Sesion 20
Jueves, 20 de noviembre. 18.00-19.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P20.01 EL MEDICO DE FAMILIA ANTE PACIENTES
CON DISCAPACIDAD PSIQUICA SEVERA: EXPERIENCIA
DE LA ASISTENCIA A UN COLEGIO DE AUTISTAS ADULTOS

J. Tamarit Torres, V. Martinez Avilés, F. Beltran Riquelme,
M. Nieto Sinchez, J. Lafuente y M. Vivancos Albentosa

CS San Blas. Alicante. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: tamarit_jostor@gva.es

Obyjetivos de la experiencia. Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria a
personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y a sus familiares,
instaurando un programa integral realizado por un equipo multidiscipli-
nar.

Descripcion de la experiencia. Diagnéstico precoz. Cuestionario deteccién
de riesgo autismo: CHAT y MCHAT. Atencién sanitaria. Unidad de
Referencia en el Centro de Salud (CS): -Responsable Unidad (Médico
Familia): coordina la Unidad y relaciones con el Colegio y Atencién Es-
pecializada. -Responsable Atencién Cliente: asegura una atencién inme-
diata. -Médico Familia: responsable de la atencién continuada del estado
de salud. Dependiendo del grado de autonomia del paciente, realiza la
atencién en el CS o en el Colegio/Residencia de Autistas, desplazdndo-
se semanalmente. -Enfermeria: un responsable en el Colegio/Residencia
que supervisa y coordina con el responsable de la Unidad. -Psiquiatra:
responsable de la patologia psiquidtrica. -Trabajador Social: interviene en
el medio socioambiental y familiar del paciente. -Rehabilitador: preven-
cién terciaria con programas de rehabilitacion. Coordinacién con Aten-
cién Especializada. Responsable en Hospital que coordina los cuidados
iniciados en el CS. Por problemas derivados de tratamientos y explora-
ciones se precisa realizar sedacién y se intenta realizar en el mismo acto
varias intervenciones. Formacién e investigacién. Programa de atencién a
la familia. Apoyo psicolégico e informacién.

Conclusiones. Las personas con TEA no reconocen los sintomas que de-
terminan su estado de salud y no colaboran en las exploraciones fisicas.
Cualquier intervencién se debe realizar como discriminacién positiva, a
través de programas que compensen al maximo sus carencias y limitacio-
nes.

P20.02 ABORDAJE DE TRASTORNOS MENTALES LEVES
DESDE jLAS CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCION
PRIMARIA

N. Garcia Planas y E. Sudrez Magaria

EAP Capse Casanova. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: ngarcia@clinic.ub.es

Obyjetivos de la experiencia. Crear una propuesta de intervencién en la ver-
tiente de cuidados enfermeros dirigido a mejoras en la eficiencia del cui-
dado de pacientes con trastornos de ansiedad y depresién leve.
Descripcion de la experiencia. La ansiedad y las depresiones leves son pro-
cesos frecuentes en las consultas de atencién primaria y generan un volu-
men de visitas muy importante produciendo, en ocasiones, disconfort en-
tre el colectivo médico. En ambos diagnésticos el trabajo de enfermeria
es de gran relevancia por la importancia de los seguimientos y el soporte
emocional requerido por este tipo de pacientes. Se desarrollé un plan de
cuidados estandarizado para la ansiedad y depresion leve utilizando la ta-
xonomia North American Nursing Diagnosis Association (NAN-
DA)/Nursing Interventions Classification (NIC)/Nursing Outcomes
Classification (NOC) y estructurado en el tiempo en forma de trayecto-
ria clinica.

Conclusiones. El trabajo con planes de cuidados estandarizados asegura las
actuaciones comunes a todos los pacientes que presentan estos diagnésti-
cos y facilita los seguimientos de enfermeria. Ademds el control por par-
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te de los profesionales de enfermeria mejora la accesibilidad de los usua-
rios a las visitas, permite dedicarles mds tiempo y descongestiona las con-
sultas médicas. Los pacientes afectados de estos trastornos han sido se-
guidos por profesionales de enfermeria y han acudido a las consultas
médicas unicamente para ajustes de la pauta de medicacién o cambios en
el tratamiento.

P20.03 CuIDANDO LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE SOPORTE DE SALUD MENTAL EN UN EQUIPO DE ATENCION
PRIMARIA

M. Leon-Sanroma y B. Agiiera

EAP La Gavarra. Cornella de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 10761mls@comb.es

Obyjetivos de la experiencia. Acercar los profesionales de Salud Mental
(SM) a un EAP, para mejorar sus habilidades y capacidad de resolucién,
la adecuacién de los pacientes derivados y el grado de satisfaccién de los
profesionales.

Descripcion de la experiencia. 4 profesionales de SM (psicélogo infantil, de
adultos, psiquiatra, enfermero) desarrollan su tarea en el centro de AP.
Ello ha implicado ubicar a estos profesionales tanto en el espacio fisico,
como en el espacio mental del EAP y buscar la complicidad de los dis-
tintos profesionales para resolver las tensiones generadas. Se ha dado es-
pecial importancia a la realizacién de sesiones de todos los profesionales
sanitarios tanto de SM como del EAP para coordinarse y profundizar en
casos concretos. Ventajas del programa: ambos colectivos (SM y EAP)
perciben que se ha facilitado su labor y se ha agilizado proceso de diag-
nosticar y tratar, sienten a los profesionales del otro colectivo mds proxi-
mos, y se ha logrado una mayor adecuacién de los casos derivados a SM.
Dificultades del programa: falta de espacio fisico, diferente duracién de
las consultas en AP y SM, multiplicidad de tareas de los profesionales, no
coincidir los profesionales al mismo tiempo (reducciones de jornada,
ITs...), rigidez de la historia clinica informatizada.

Conclusiones. Acercar los profesionales de SM y EAP mejora la satisfac-
cién de ambos colectivos y la adecuacion de las derivaciones.

P20.04 CEFALEAS TENSIONALES EN INMIGRANTES, ; MIRAMOS
MAS ALLA DE LA CLINICA?

R. Bartolomé Resano, F. Bartolomé Resano y M. Bartolomé Resano

CS Rochapea; CS Villaba; CS Ensanche. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: rbartolomer@telefonica.net

Objetivos. -Identificar si difiere el perfil del paciente con cefalea tensional
(CT) inmigrante vs autéctono en cuanto a diagndstico de patologia
ansioso-depresiva y sus tratamientos. -Evaluar si la CT se podria usar
como marcador depresivo del duelo del inmigrante (sindrome de
Ulises). )

Material y métodos. -Tipo: casos y controles. -Ambito: zona de salud ur-
bana de 26.000 habitantes. -Nivel: Atencién Primaria. -Sujetos: casos:
todos los inmigrantes (I) diagnosticados de CT en los tltimos 3 afios (n
=71; m = 57; h = 14; edad x = 37,82; s = 14,89). Controles: sujetos au-
téctonos (A.) de la misma edad y sexo con CT elegidos al azar (edad x =
37,85; s = 14,85; homogeneidad con pruebas de normalidad sin diferen-
cias significativas). -Mediciones: consulta retrospectiva de la historia cli-
nica.

Resultados. Diagnésticos y tratamientos evaluados: -Depresion: I: 16,9%;
A:19,7% (x? = 0,188; p < 0,664); ansiedad: I: 21,1%; A: 25,4% (x? =
0,355; p < 0,551); antidepresivos: I: 16,9%; A: 21,1% (x? = 0,412; p <
0,521); ansioliticos: 1:29,6%; A: 32,4% (x2 = 0,355; p < 0,551); trata-
miento preventivo para CT: I: 19,7%; A: 21,1% (x? = 0,043; p < 0,835);
No se han apreciado diferencias estadisticamente significativas en ningtin
pardmetro evaluado.

Conclusion. -Los pacientes inmigrantes con C.T. son diagnosticados de
depresién y ansiedad de forma similar al resto, y llevan el mismo porcen-
taje de tratamientos antidepresivos y ansioliticos. Consideramos que hay
un infra diagndstico de procesos depresivos y que prescindimos en gene-
ral del contexto socio-cultural centrindonos en los aspectos puramente
clinicos. -Los inmigrantes con C.T. no reciben tratamiento preventivo
con més frecuencia, por lo que en la préctica los tratamos clinicamente de
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forma similar. -De momento no podemos precisar la utilidad de la C.T.
como marcador de Duelo del inmigrante.

P20.05 ACTITUDES SOBRE LA MIGRANA, SU TRATAMIENTO
Y REPERCUSIONES, EN PACIENTES MIGRANOSOS SEGUIDOS
EN ATENCION PRIMARIA EN ESPANA. ESTUDIO PALM-AP

V. Utrilla Mainz, J. Matias Guiu, M. Caloto Gonzdlez y G. Nocea Pulfer

Centro médico Cea Bermudez. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: teresa_caloto@merck.com

Obyjetivos. Describir la percepcién que tienen los pacientes migrafiosos so-
bre su enfermedad, el tratamiento y las repercusiones sociales y laborales.
Material y métodos. Estudio observacional transversal. 279 médicos de AP
reclutaron pacientes con diagnéstico de migrafia. Se recogen variables so-
ciodemogrificas, clinicas, de impacto de la migrafia y un cuestionario de
actitudes sobre la migrafia, su tratamiento y repercusiones (respuestas ti-
po Likert de 5-categorias).

Resultados. Se incluyeron 1.149 pacientes: edad media 40 afios, el 76%
mujeres y el 71% estudian o trabajan fuera de casa. E1 40,7% refieren el
dolor asociado a la migrafia como grave, el 54% sufren alteraciones im-
portantes de sus actividades debido a la migrafia y el 17% no pueden re-
alizarlas. E1 90% estdn de acuerdo en que con migrafia no pueden traba-
jar al mismo nivel; ademds reduce la calidad de la vida familiar (79%) y
de las relaciones sociales (77%). El 74% sienten preocupacién de que el
tratamiento no sea eficaz, aunque el 66% consideran que, con los trata-
mientos especificos para la migrafia, la vida le ha cambiado conside-
rablemente (89% entre los pacientes que toman triptanes). Ademads el
71% creen que la migrafia no se considera un problema de salud rele-
vante y el 42% dicen no consultar al médico hasta que el dolor es inso-
portable.

Conclusion. La migrafa condiciona la vida familiar, laboral y social de
los sujetos que la padecen. La mayoria de los pacientes creen que no se
considera una patologia relevante y muchos no consultan con el médi-
co.

P20.06 DEPRESION Y RIESGO CARDIOVASCULAR

8. Gomez Pou, C. Cervantes Guijarro, G. Peldez Campos,
L. Garcia Gonzdlez, M. de La Haza Calvo e 1. Rodriguez Mision

CS Villablanca; CS Artilleros; CS La Paz. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: anandasil@hotmail.com

Objetivos. Analizar factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en pacien-
tes diagnosticados de depresion.

Material y métodos. Tipo de estudio: multicéntrico, descriptivo trans-
versal. Ambito de estudio: poblacién 3 Centros de Salud. Sujetos: pa-
cientes diagnosticados de depresion (Cédigo P76: clasificacion CIAP
2 WONCA, plantilla OMI) entre enero-2005 y diciembre-2007 entre
40 y 65 afios. Mediciones: edad, sexo, tension arterial sistélica (TAS)
incluida para célculo de riesgo cardiovascular (RCV) en SCORE; in-
dice masa corporal (IMC) actividad fisica, dislipemia (colesterol total
< 200 mg/dl, objetivo terapéutico en el manejo de RCV), tabaquismo,
diabetes tipo 2 (DM2). Para calcular RCV se utilizé tabla SCORE de
las sociedades europeas sobre Prevencién Cardiovascular en la Pricti-
ca Clinica.

Resultados. Total pacientes: 1335; 352 hombres (26,3%); 983 mujeres
(73,5%); 5,6% DM2; 20,6% fumadores; con registro de IMC 29%,de los
cuales 26% presentaba normopeso, 47% sobrepeso y 27% obesidad; con
registro de colesterol total 61,7% con valores > 200 mg/dl, 50,5% y < 200
mg/dl 48,8%. Con registro de TAS, 80%; > 140 mmHg 10,8% y < 140
mmHg 89,1%. Con registro de actividad fisica, 32%; si la realizan 51,6%
y no lo hacen 48,3%. Con registro de variables para calculo de RCV con
SCORE 221 pacientes (16,5%) 165 mujeres (74,6%), de las cuales un
89,8% presenté RCV = 5% y 10% RCV = 5%; 56 hombres (25,3%), de
los cuales 85,5% presenté RCV = 5% y 14,5% RCV = 5%.

Conclusion. En la poblacién diagnosticada de depresién (con registro de
FRCV), no se estimé un porcentaje elevado de riesgo cardiovascular ba-
sado en el sistema SCORE

Un porcentaje elevado de pacientes no tienen registro para cilculo

RCV.

P20.07 ANALISIS DE LA POBLACION CON INDICACION DE
DENSITOMETRIA OSEA SEGUN LOS DIFERENTES CRITERIOS
ESTABLECIDOS EN ATENCION PRIMARIA Y CONCORDANCIA
CON LA DEXA DE CALCANEO

A. Pérez Martin, E. Salvador Chevalier, M. Serrano Gonzdlez,
J. Lopez Lanza, M. Izquierdo Martinez y A. Avellaneda Ferndndez

CS Los Valles. Mataporquera. Cantabria.
Correo electrénico: alvaroperezma@yahoo.es

Objetivos. Analizar la indicacién, en poblacién general de realizar densi-
tometria (dexa) usando escalas basadas en factores de riesgo(FR) y la con-
cordancia entre estas y la realizacién posterior de una densitometria de
calcaneo.

Material y métodos. Estudio de corte transversal de todos los pacientes >
18 afios atendidos por cualquier causa en una consulta de Atencién Pri-
maria durante 2 semanas (enero 2008). Se han aplicado los criterios de
indicacién de densitometria de la Organizacién Mundial de la
Salud(OMS),del Comité Internacional de Guias Clinicas en Osteoporo-
sis (CIGCO),de la Agencia de Evaluacién de Tecnologia Médica de Ca-
talufia (AETM), de National Osteoporosis Foundation (NOF), Age
Body Size No Estrogen (ABONE) y Osteoporosis Index of Risk (OSI-
RIS). Se incluyeron 165 sujetos.

Resultados. La edad media fue de 62,84 (DE: 6,7) afios,el 66,1% mujeres.
Utilizando criterios OMS la indicacién fue del 18,8%,presentando una
media de FR de 0,2 (DE: 0,4);con criterios CIGCO fue del 67,9% (me-
dia FR: 0,97 (DE: 0,8)),con criterios AETM del 18,8% (media FR ele-
vados: 0,53 (DE: 0,6) y moderados: 1,35 (DE: 1,09)); con NOF del
64,8% (media FR: 0,79 (DE: 0,722)); con ABONE del 58,2% (media
FR: 0,86 (DE :0,6)) y con OSIRIS del 50,3% (media FR: 1,5 (DE: 4,5)).
El t-score medio obtenido en calcineo fue de -0,49 (DE: 1,3), estando el
23,6% en rango osteopordtico. Al comparar la concordancia esta fue po-
bre para OMS (k = 0,01), CIGCO (k = 0,11), AETM (k = 0,06), NOF
(k = 0,03) y ABONE (k = 0,18) y baja para OSIRIS (k = 0,25).
Conclusion. Existe mucha variabilidad en la indicacién de densitometria
segun los diferentes criterios aplicados, siendo los de la OMS y AETM
los que clasifican menos candidatos y los de CIGCO, NOF y ABONE
los que mas. Aproximadamente un 25% de los pacientes que acudieron a
consulta tienen riesgo de osteoporosis segtin la densitometria de calcineo,
siendo la concordancia con todas las escalas muy baja.

P20.08 HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO Y DISLIPEMIAS
M. Frias Lopez, P Tarraga Lipez y J. Rodriguez Montes

Zonas 5A y 6 de Albacete. Albacete. Castilla-La Mancha.
Correo electrénico: pjtarraga@sescam.jccm.es

Objetivos. Objetivo: Relacién del hipotiroidismo subclinico con la disli-
pemia, fundamentalmente con la hipercolesterolemia pura.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Muestra de 100 pa-
cientes de manera aleatoria y consecutiva, indice de confianza del 95%,
con una edad superior a los 14 afios, de las consultas de Atencién Pri-
maria en un Centro de Salud urbano. Se estudiaron las siguientes varia-
bles: edad, sexo, niveles de TSH, niveles de T4 libre, presencia de anti-
cuerpos antiperoxidasa (ACTPO), alteraciones ecogrificas,
antecedentes familiares, antecedentes personales de enfermedad cardio-
vascular, pulmonar, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia,
sobrepeso/obesidad, enfermedad autoinmune, niveles de colesterol total
y sus fracciones HDL-c y LDL-c, tratamiento, derivacién a especialis-
ta, evolucién de los niveles de TSH a los 6 y 24 meses, progresién hacia
un hipotiroidismo franco.

Resultados. De los 100 sujetos, 23 (23%) presentaban hipertensién arte-
rial, 13 (13%) diabetes mellitus tipo 2, 40 (40%) hipercolesterolemia y 23
(23%) sobrepeso u obesidad. De los 40 con hipercolesterolemia, 19
(47,5%) ademds hipertensién arterial. TSH, la media se situé en 6,92 +
2,29 5 mU/ml y de T4 libre se situé en 1,16 + 0,16 ng/dl. El colesterol
total de 200 + 35,6 mg/dl, el nivel medio de HDL-c fue de 62,3 + 13,86
mg/dl, y el de LDL-c fue de 116,48 + 32,8 mg/dl. Se establecié una re-
lacién estadisticamente significativa (p < 0,007) entre los niveles de TSH
y colesterol total, pero no asi con los niveles de LDL-c ni HDL-c.
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Conclusion. Hay una relacién significativa entre los niveles de TSH y el
colesterol total.

P20.09 ESTUDIO DE LA INDICACION DE DENSITOMETRIA OSEA
SEGUN LOS DIFERENTES CRITERIOS ESTABLECIDOS EN ATENCION
PRIMARIA

A. Pérez Martin, V. Pérez Marcide, J. Lopez Lanza, M. Gago Bustamante,
M. Izquierdo Martinez y A. Avellaneda Ferndndez

CS Los Valles. Mataporquera. Cantabria.
Correo electrénico: alvaroperezma@yahoo.es

Objetivos. Estudiar la indicacién de realizacién de densitometria 6sea se-
gun diferentes escalas basadas en factores de riesgo (FR) en la poblacién
que acude a consulta de Atencién Primaria.

Material y métodos. Estudio de corte transversal de todos los pacientes
atendidos en una consulta de Atencién Primaria durante 1 semana (ene-
ro 2008).Se han aplicado los criterios de indicacién de densitometria (de-
xa) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), del Comité Inter-
nacional de Guias Clinicas en Osteoporosis (CIGCO), de la Agencia de
Evaluacién de Tecnologia Médica de Cataluna (AETM), de National
Osteoporosis Foundation (NOF), Age Body Size No Estrogen (ABO-
NE) y Osteoporosis Index of Risk (OSIRIS).

Resultados. Se analizaron 101 sujetos (68,3% mujeres), con una edad me-
dia de 63,8 (DE 16,4) afios. Utilizando criterios de OMS la indicacién
de dexa fue del 14,9%, con una media de FR de 0,15 (DE 0,35), siendo
la toma baja de calcio (7,9%) lo més frecuente; con criterios CIGCO la
indicacién fue del 70,3% (FR: 1,01 DE 0,8), siendo la edad > 65 (52,5%)
y la preocupacién por la enfermedad (26,7%) los principales; con crite-
rios AETM tenfan indicacién 16,8%(FR elevados de 0,56 DE 0,6 y
1,35 DE 1,11 moderados), siendo la edad (44,6%) y la falta de ejercicio
(5%) los de riesgo elevado miés frecuentes y el sexo femenino (68,3%) y
el tabaco (10,9%) los moderados; con NOF tenian indicacién el 64,4%
(FR: 0,79 DE 0,76), siendo la edad (48,5%) lo principal; con ABONE
el 62,4% (FR: 0,92 DE 0,68) y con OSIRIS el 58,4% (FR: 1,04 DE
4,5).

Conclusion. La variabilidad en la indicacién de densitometria segtn los
diferentes criterios aplicados es grande, siendo los de CIGCO los que
clasifican més candidatos y los de la OMS y AETM los que menos. La
edad y el sexo femenino son los factores de riesgo mas frecuentemente
presentados.

P20.10 CANCER COLORRECTAL: DOS ANOS DE EXPERIENCIA
DEL CIRCUITO DE DIAGNOSTICO RAPIDO

I Moreno Herndndez, S. Canut Cavero, J. Sanahuja i Juncadella
yJ. Castellvi i Suatia

ABS Vilassar de Dalt-Cabrils. Vilassar de Dalt (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: imorenoh.bnm.ics@gencat.net

Objetivos. Conocer los resultados de la utilizacién del CDR colorrectal
(CCR) en atencién primaria (AP).

Material y métodos. Descriptivo- restrospectivo de pacientes derivados al
CDR de CCR desde la atencién primaria entre 2005 -2007. Las varia-
bles de estudio: edad, sexo, fecha solicitud CDR, médico derivador, fecha
realizacién colonoscopia (COL), inicio primer sintoma, motivo consulta:
anemia, rectorragia, cambio ritmo deposicional, abdominalgia, diagndsti-
co definitivo, concordancia diagndstica.

Resultados. 57 derivaciones de 312 (18%) (22% en el 2005/13% en 2006).
E189% derivados por médicos de familia, 65% hombres (n = 37/57), edad
media 70 afios (76 en mujeres, 69 en hombres). Intervalo dias entre soli-
citud CDR -realizacién COL 9,5 dias. El 42% consultan al mes de los
sintomas en el 2005 y frente al 11% en el 2006. E1 45% de las rectorra-
gias consultan entre 0-15 dias. Motivos de consulta: cambio ritmo 38,6%,
rectorragia 25% y anemia 35%. Diagndsticos: neoplasia 21% (23% en
2005/17% en 2006), diverticulos 26% (39% en 2005/21% en 2006), p6-
lipos 19%, sin patologia 32% (38% en 2005/17% en 2006). Concordan-
cia diagnéstica: 21% (23% en 2005/17% en 2006).

Conclusion. Los factores de riesgo asociados al CCR: sexo masculino,
edad 70 afios, presentar rectorragia y/o anemia. Realizacién de colonos-
copia: demora de 9,5 dias. Concordancia diagnéstica del 21%.
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P20.11 INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CON LEVOTIROXINA
EN EL PERFIL LIPIDICO DE LOS PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO
SUBCLINICO

M. Prats Julia y J. Tobias Ferrer

Hospital de Terrassa. Terrassa (Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: 29665mpj@comb.es

Objetivos. Detectar diferencias clinicamente relevantes (= 20% en coles-
terol total (CT) y = 15 mg/dl en cLDL) en el perfil lipidico de los pa-
cientes con hipotiroidismo subclinico después de iniciar tratamiento sus-
titutivo con levotiroxina.

Material y métodos. Estudio observacional de cohortes histéricas con da-
tos apareados. Ambito: atencién primaria. Criterios de seleccién: pacien-
tes con hipotiroidismo subclinico tratados con levotiroxina. Sujetos: in-
cluidos 127, desestimados 27, estudiados 100. Variables: demogréficas y
clinicas, datos temporales (de diagnéstico de hipotiroidismo subclinico,
de inicio de levotiroxina y de normalizacién de la TSH), dosis de levoti-
roxina administrada. Valores de TSH, perfil lipidico e indice de masa cor-
poral al inicio del tratamiento, a los 6-18 meses de tratamiento, en el mo-
mento de eutiroidismo y en los ultimos 12 meses. Métodos de evaluacién
de la respuesta: t-Student para datos apareados. Andlisis con SPSS.
Resultados. Edad media de 61 + 15 afios, 95% mujeres. Obesidad 40%, hi-
pertensién arterial 39%, dislipemia 37%, diabetes 10%, tabaquismo 7%,
enfermedad cardiovascular 6%. No se detectaron diferencias significativas
en el CT nien el cLDL con el tratamiento sustitutivo, pero si diferencias
no significativas: CT:-4 mg/dl (p = 0,77) y cLDL:-10 mg/dl (p = 0,31)
en el momento de eutiroidismo, CT:-10 mg/dl (p = 0,58) después de 5 +
3 afios de tratamiento.

Conclusion. El tratamiento sustitutivo del hipotiroidismo subclinico no se
traduce en disminuciones clinicamente relevantes del CT, independien-
temente del valor de TSH previo al tratamiento. Tampoco se traduce en
disminuciones clinicamente relevantes de cLDL.

P20.12 EL MAL USO Y EL ABUSO DE LOS INHIBIDORES
DE LA BOMBA DE PROTONES EN ATENCION PRIMARIA

C. Velarde Mayol, O. Hugo Martin del Barco, J. Hidalgo Santos
y C. del Castillo Casal

CS de Segovia I, IT y IIT; CS de Cuéllar. Segovia. Castilla y Ledn.
Correo electrénico: cvelardemayol@yahoo.es

Objetivos. Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son de los gru-
pos terapéuticos mds prescritos. Su prescripcion terapéutica o profildcti-
ca no se corresponde con la prevalencia de las patologias que lo justifica-
rian. Objetivo: describir las causas de prescripciéon y las de uso
inadecuado.

Material y métodos. Estudio analitico-descriptivo de utilizacién de medi-
camentos. Ambito: 4 centros de salud. Periodo: 2006-2007. Muestra: una
consulta/centro. Encuesta de prescripcién-indicacién: octubre-diciembre
2007. Variables. sociosanitarias, IBP: tipos, indicacién, tiempo de consu-
mo, prescripcién inadecuada. Estadistica. Descriptiva, con su intervalo de
confianza del 95% [IC95%)]. Analitica: t Student, chi-cuadrado, ANO-
VA; Significativo (ES) p < 0,05.

Resultados. Total: 6041 pacientes. 26,9% [IC95% = 25,6-27,9] recibieron
IBP. Mujeres: 51,8% [IC95% = 45,1-56,8], edad media 66,2 afios DE =
15,5. Media por paciente consumiendo IBP: 20,9 meses. Omeprazol:
84,0% [1C95% = 82,0-85,9]. El 60,6% [I1C95% = 53,6-66,4] del grupo
omeprazol fue prescrito por atencién primaria, restantes IBP por espe-
cialistas: 83,0% [I1C95% = 72,8-93,1] (diferencias ES p < 0,0007 respec-
tivamente). Encuesta: 280 pacientes. Profilaxis: 54,8% [IC95% = 52,4-
65,6], Enfermedad 35,3% [IC95% = 27,6-40,4], sintomas sin
diagnostico: 7,7% [IC95% = 2,8-9,2]. La prescripcién fue inadecuada en
30,0% [IC95% = 24,6-35,4] con tiempo de consumo injustificado de
15,3 meses (rango 1-80), Ranking: profilaxis mantenida, nunca indica-
dos, sin diagnéstico. No hubo diferencia ES entre los tipos de IBP y su
justificacion.

Conclusion. 1. Uno de cada 4-5 pacientes recibieron alguna vez IBP. 2.
Perfil: mujer de 66 afios, con omeprazol durante casi 2 afios, prescrito en
Atencién Primaria para gastroproteccién. 3. E1 83% de IBP no-omepra-
zol fue por prescripcién inducida. 3. Un 30% de la prescripcién estaba in-
justificada, fundamentalmente por una profilaxis inadecuada, mantenién-
dose esta prescripcién durante mds de un afio. 4. Es preciso cumplir las
guias de practica clinica para adecuar la prescripcién.
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Sesion 21
Jueves, 20 de noviembre. 19.00-20.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P21.01 un PROGRAMA PARA ENSENAR COMUNICACION CLIiNICA
BASADA EN LA PRACTICA REAL Y EN LA REFLEXION SOBRE
LA MISMA

C. Aguado Tqberne‘, A. Yun Casalilla, M. Amian Novales, F. Sierra Dugue,
M. Musioz Alamo y R. Ruiz Moral

UD de MFyC de Cérdoba. Cérdoba. Andalucia.
Correo electrénico: nicolasaguado@telefonica.net

Objetivos de la experiencia. El aprendizaje de comunicacién es eminente-
mente practico. En nuestra UD utilizamos con residentes un método PBI
basado en ensefianza en pequefios grupos con monitor utilizando graba-
ciones de consultas reales. El objetivo fue reorientar estos grupos para in-
corporar al tutor del Residente a sesiones y promover la reflexién sobre la
experiencia docente en el residente.

Descripeion de la experiencia. Se formaron 7 grupos de 30 tutores y 30 r1.
Se programaron 5 sesiones de 2 horas utilizando grabaciones de consul-
tas reales de los residentes utilizando una metodologia del tipo Problem
Based Interview descrita por Gask mediante la inclusién de guias orien-
tativas sobre habilidades de comunicacién (CICAA-PC) para los tutores.
Tras cada una de las sesiones el/los residente/s que habia/n presentado su
entrevista era/n invitado/s a completar una reflexién guiada sobre la co-
municacién desarrollada con el paciente y sobre la experiencia de apren-
dizaje tipo portafolio propuesto por CNE. Un niimero importante de tu-
tores no acuden por motivos de horarios y dispersion geogrifica, los que
lo hacen y los RR declaran una alta satisfaccién. Se aportan comentarios
de las reflexiones realizadas por los RR tras las sesiones.

Conclusiones. Conclusiones: Las dificultades logisticas limitan en la pric-
tica el desarrollo de grupos heterogéneos para impartir sesiones de entre-
vista clinica. Esto resalta la necesidad de realizar una formacién de tuto-
res que les permita ofrecer feedback a sus propios RR en entrevista
clinica. Su desarrollo con la metodologia propuesta genera altos indices
de satisfaccion y permiten al residente realizar reflexiones de calidad so-
bre su experiencia prictica.

P21.02 EVALUACION FORMATIVA DE RESIDENTES
EN UNA COMUNIDAD AUTONOMA: PRIORIZACION DE COMPETENCIAS
Y DISENO DE TAREAS E INDICADORES COMUNES

F Caballero Martinez, I Abdnades Herranz, P Doménech Senra,
A. Garrido Barral, R. Alvarez Nido y E. Cervera Barba

Ambito de Atencién Primaria Sermas. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: jabanades.gapm04@salud.madrid.org

Obyjetivos de la experiencia. Priorizar aquellas competencias del nuevo Pro-
grama de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) que se evaluarin,
como minimo, a todos los médicos residentes de la Comunidad Auténo-
ma (CA). Definir y consensuar los correspondientes indicadores y tareas
que permitan su valoracién objetiva y homogénea. Garantizar la partici-
pacién activa de los tutores de todas las Unidades Docentes (UD) de la
CA.

Descripcion de la experiencia. Se convocé una Jornada de Trabajo para los
tutores de MFyC de la CA, organizada por un Comité constituido por
Coordinadores de UD, tutores, representantes de la Sociedad Federada a
semFYC y de la Direccién General para la Formacién Sanitaria de la CA.
El Comité eligi6 a 10 tutores, para liderar el desempefio de 10 grupos de
trabajo (76 tutores en total), uno por cada una de las 10 dreas competen-
ciales del Programa. En la Jornada, cada grupo priorizé dos competencias
(practicables y medibles en todos los centros docentes de la CA) y defi-
nié una metodologia concreta para su evaluacion objetiva (tareas e indi-
cadores). Tras consenso estructurado grupal, se elevaron las propuestas
preliminares de cada grupo para discusién y aprobacién en una reunién
plenaria con 125 tutores. Tras aprobacién por las Comisiones Asesoras se

aplican a partir de 2008. Presentamos las 20 competencias consensuadas
como prioritarias y su correspondiente Mapa de Tareas.

Conclusiones. En nuestra CA disponemos de un método unificado de eva-
luacién formativa de residentes, acorde con el nuevo Programa de Medi-
cina Familiar y Comunitaria, consensuado por una amplia representacién
de tutores y adaptado a las caracteristicas de nuestro medio.

P21.03 CREACION Y CONSOLIDACION DE UN GRUPO PARA
INVESTIGAR EN ENFERMEDADES HEPATICAS EN ATENCION PRIMARIA

L. Caballeria Rovira, M. Auladell Liorens, P Tordn Monserrat, G. Pera
Blanco y L. Murioz Ortiz

EAP Premia de Mar; Unidad de Soporte a la Investigacién del Barcelones Nord
y Maresme. Premia de Mar (Barcelona). Catalufia.

Correo electronico: lcaballeria.bnm.ics@gencat.net

Objetivos de la experiencia. Objetivo: Crear y acreditar un grupo de inves-
tigacién formado por profesionales de la Atencién Primaria del Instituto
Cataldn de la Salud en la zona del Barcelonés Nord y del Maresme inte-
resados en hacer investigacion sobre enfermedades hepiticas.
Descripcion de la experiencia. Las lineas de trabajo actuales son: -Consumo
de riesgo de alcohol. -Esteatosis hepética no alcohdlica (EHNA). -He-
patitis transmisibles. En nuestro démbito hay 27 equipos que dan una co-
bertura a una poblacién de 350000 habitantes. En estos momentos hay
como minimo un referente en cada uno de ellos y el grupo lo forman unas
40 personas. Estos referentes participan en la elaboracién de los proyec-
tos, en el desarrollo del trabajo de campo y en el analisis final de los re-
sultados. Los proyectos en curso estin relacionados con la EHNA; uno
sobre prevalencia y factores de riesgo asociados, financiado por la Agen-
cia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETES 2006) del Instituto
de Salud Carlos III (PI06/90462) y otro de casos y controles financiado
por el FIS 2007(P1070635). También se estd llevando a cabo un estudio
sobre adecuacién y calidad de las ecografias abdominales solicitadas por
los profesionales de la atencién primaria. Otros proyectos de futuro son
la deteccidn oculta del virus de la hepatitis C mediante el andlisis de di-
ferentes estrategias, epidemiologia de la infeccién por el virus de la hepa-
titis E y consumo de alcohol y firmacos en la tercera edad e inmigrantes.
Conclusiones. Conclusiones: Consolidar el grupo para el estudio de dichas
enfermedades dada su alta prevalencia en la Atencién Primaria.

P21.04 ENCUESTAS DE SATISFACCION DE RESIDENTES
Y TUTORES: UNA HERRAMIENTA COMUN PARA LA MEJORA
DE LAS UNIDADES DOCENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE UNA COMUNIDAD AUTONOMA

R. Alvarez Nido, E. Lozano Marin, P Doménech Senra, L. Garcia Olmos,
F Caballero Martinez y J. Martin Ferndndez

Unidades Docentes de Medicina Familiar y Comunitaria del SERMAS.
Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: roalvani@hotmail.com

Objetivos de la experiencia. Consensuar un formato de encuesta de satis-
faccién para las Unidades Docentes (UUDD) de Medicina Familiar y
Comunitaria (MFyC) de nuestra Comunidad Auténoma (CA) que per-
mita: -Cumplir los Requisitos Generales de Acreditacién ministeriales de
junio 2005. -Servir de herramienta para el Plan Evaluativo Global. -
Comparar las UUDD de nuestra CA.

Descripcion de la experiencia. Inicialmente se realizé el anilisis de la situa-
cién de partida mediante el estudio de las diferentes herramientas de eva-
luacién-satisfaccién de las UUDD. En segundo lugar se revis6 la norma-
tiva aplicable, las exigencias del nuevo programa de la especialidad y los
criterios ministeriales de auditoria de las UUDD. Con todo ello se dise-
fi6 una encuesta de satisfaccién con las siguientes premisas: abarcar glo-
balmente estructura (centro de salud, hospital asociado y UD), recursos
(humanos y materiales) y proceso formativo (estancias formativas, aten-
cién continuada y formacién complementaria); ser unitaria, para residen-
tes de todas las promociones y para tutores, aunque cada uno contesta
partes especificas; tener una parte nominal y otra anénima; escala de eva-
luacién igual para todos los items (0 a 3); identificacién de puntos débi-
les y fuertes y sugerencias de mejora. Sobre esta propuesta comun cada
Comisién Asesora podrd ampliar los aspectos que considere necesario.
Conclusiones. Se ha disefiado una herramienta comun para las UUDD de
MFyC de nuestra CA que permitird evaluarlas, establecer comparaciones
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y facilitard la deteccién de dreas de mejora y la puesta en marcha de me-
didas correctoras.

P21.05 VALORACION DE LA RELACION RESIDENTE-TUTOR
POR LOS RESIDENTES DE MEDICINA DE FAMILIA

M. Tudela de Gea, I. Reina Nitalz{x, M. Guille’n/Torregram,
A. Carceles Alvarez, J. Blazquez Alvarez y G. Alvarez Sanchez

Gerencia de Atencién Primaria de Murcia. Murcia.
Correo electrénico: harmonial982@hotmail.com

Obyjetivos de la experiencia. Conocer qué opinién tienen los residentes so-
bre las cualidades del tutor y residente para establecer una buena relacién
docente. Comparar los resultados con los de la promocién anterior.
Descripcion de la experiencia. Estudio cualitativo descriptivo. Se utiliz6 la
técnica de trabajo grupal “tormenta de ideas™ cada residente de la pro-
mocién 2007-2011 de nuestra Unidad-Docente (30 en total) debia des-
cribir un minimo de tres caracteristicas deseables para tutor y residente;
posteriormente se pusieron en comun. Las respuestas se agruparon en los
apartados: actitud personal, capacitacién clinica y capacitacién docente.
Resultados. Respondieron 30 residentes. El nimero medio de respuestas
fue de 3 para tutor y 5 para residente. El item mds valorado fue el de ac-
titud personal con 12 caracteristicas para el tutor (46% del total) y 14 pa-
ra el residente (82%). El apartado clinico obtuvo 5 caracteristicas para tu-
tor (20%) y 2 para residente (11%). La capacitacién docente 9
caracteristicas para tutor (34%) y 1 para residente (5%). Comparando, la
anterior promocién valoré mds la actitud personal, tanto del tutor (54%
de respuestas), como del residente (79%). La competencia clinica obtuvo
un 29% tutor y 8% residente. El nivel docente un 16% para el tutor y el
12% para residente.

Conclusiones. Los resultados en ambos afios son similares con pequefias
diferencias. Para ambos lo mds valorado es la actitud personal positiva.
Para el residente se mantiene el orden de importancia de los items valo-
rados; el segundo item para tutor es la capacitacién docente en esta pro-
mocion, y la clinica para la anterior.

P21.06 TALLER DE COMUNICACION Y ENTREVISTA CLINICA

M. Berrio Miranda, P. Martin Moreno, M. Rupérez Larrea,
A. Sdanchez Zafra, A. Sdnchez Valencia y M. Ramirez Romero

CS Cartuja; CS Almanjdyar. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: correodemigue@hotmail.com

Obyjetivos de la experiencia. Mejora continuada de los residentes en habili-
dades comunicacionales.

Descripeion de la experiencia. Desde hace 8 afios se vienen realizando talle-
res formativos en habilidades comunicacionales en el centro de salud con
periodicidad cada 15 dias. Metodologia: en primer lugar cada residente se
graba en consulta. Tras visualizar este la grabacion, elige tres entrevistas y
tras reunién con su tutor selecciona cual va a analizar en el taller. El taller
tiene una estructura definida siguiendo una metodologia PBI modificada.
Pueden asistir al taller todos aquellos tutores que se graban habitualmen-
te, ademds de los residentes. Se inicia con la presentacion por parte del
moderador, del residente que va a exponer su grabacién. Posteriormente el
residente argumenta el motivo de elegir esa entrevista y que elementos co-
municacionales quiere que se analicen en el taller. Tras visualizar la entre-
vista en su totalidad, se inicia un debate tanto sobre los aspectos positivos
como de aquellos susceptibles de mejora. En caso necesario se revisualiza
la grabacidn tantas veces como sea preciso, para aclarar aspectos determi-
nados. El moderador cierra el taller entresacando aspectos importantes de
la reunién y conclusiones para la mejora en comunicacién.

Conclusiones. Consideramos que los talleres de entrevista son un método
util para la mejora en habilidades comunicacionales de los residentes.
Con esta actividad facilitamos el cumplimiento del programa docente de
la especialidad. En todas las evaluaciones anuales ha sido la actividad for-
mativa mejor valorada.

P21.07 LA IMPLANTACION DEL NUEVO LIBRO DEL RESIDENTE,
¢QUE NOS APORTA?

H. Moreno Martos, A. Vallejo Lorencio y J. Garcia Torrecillas

UD de MFyC de Almerfa. Almeria. Andalucia.
Correo electrénico: partaloa@eresmas.net
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Objetivos de la experiencia. -Valorar que aporta la cumplimentacién del
nuevo libro del residente(R). -Analizar los contenidos de los informes de
autorreflexién y guias de competencias.

Descripeion de la experiencia. En el 2007 se pone en marcha el nuevo libro
del R y la guia de préctica reflexiva para todos los residentes que se in-
corporaron a la Unidad Docente un total de 17. Al inicio se programan
reuniones con R y tutores, a mitad de afio se hace un seguimiento de la
cumplimentacién y al finalizar el afio los residentes aportan los diferen-
tes informes de reflexién e informes de las guias de competencias. Las ro-
taciones realizadas por nuestros residentes han sido Atencién Primaria,
Medicina Interna y Especialidades Médicas.

Resultados. 128 informes, 66% corresponden a las estancias formativas y
34% a guias de competencias. Los R identifican que les queda por apren-
der: el 73% hace mencién a conocimientos (repasar protocolos, enferme-
dades, manejo en urgencia), un 54% habilidades (exploracién fisica, prue-
bas complementarias, técnicas de comunicacién), s6lo un 13% mencionan
toma de decisiones, razonamiento clinico, autonomia, seguridad. La me-
todologia docente que proponen los R es: un 53% proponen autoaprendi-
zaje, realizacién de sesiones (20%) y busquedas bibliogréficas (20%), 47%
aprendizaje en las siguientes estancias formativas (aprendizaje de campo),
9% guardias de urgencias, y 13,3% a través de talleres/cursos.
Conclusiones. E1 déficit de aprendizaje mds detectado por los residentes es
en el drea de conocimientos. El autoaprendizaje es el método mis fre-
cuente que los R proponen para aprender. Estas aportaciones nos orien-
tan sobre el plan de aprendizaje de cada residente, y la planificacién de las
diferentes actividades docentes de la Unidad.

P21.08 uN PROYECTO DE MEJORA DE CALIDAD DEL PIE
DIABETICO: UN CAMPO DE MEJORA PARA LA CLINICA
Y LA DOCENCIA

F Sangros Gonzdlez, F. Martin Moreno, E. Abds Olivarés,
J. Martinez Milldn, V. Villar Sabastidn y M. Peralta Nadal

CS Torrero-La Paz. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: sangrosconte@telefonica.net

Objetivos de la experiencia. Exponer como un proyecto de mejora de cali-
dad (PMC) al pie diabético, aprobado por la consejeria de sanidad en el
2007, ha servido para mejorar los cuidados de salud a nuestros pacientes
y la docencia a médicos residentes y de plantilla.

Descripcion de la experiencia. La comisién de calidad del centro de salud
vertebré el proyecto en tres fases: 12) Preparé un folleto informativo pa-
ra todos los diabéticos que acudian a consulta médica o de enfermeria con
consejos de higiene y cuidado de los pies. Al mismo tiempo se impartié
educacién sanitaria individual. 22) Al menos una vez al afio se explorari-
an los pulsos y la sensibilidad con mono-filamento de Semmes- Wesins-
tein y 32) Utilizacién sistematica del indice tobillo/brazo ITB) en los dia-
béticos de 50 a 70 afios. El proyecto se presenté al personal sanitario del
centro Se realiz6 una sesion tedrica sobre el pie diabético y dos talleres
sobre el indice tobillo- brazo. En enero del 2008 se comenzé a realizar
ITB. En cinco meses se ha practicado a 56 pacientes (a més del 10% del
numero de diabéticos esperados en esta edad).

Conclusiones. Un PMC nos ha permitido mejorar los conocimientos ted-
ricos y conseguir que todos los sanitarios del centro de salud realicen sis-
teméticamente el ITB.

P21.09 ;SE AGOTAN LOS RESIDENTES?

D. Palacios Martinez, P Recio Diaz, M. Gutiérrez Lopez, J. Cora Vicente
y FJ. Gordillo Lopez

CS Ciudades. Getafe (Madrid). Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: drdpalacios@gmail.com

Objetivos. Evaluar la prevalencia del sindrome de burnout entre los resi-
dentes de una Unidad Docente de MFYC en Madrid y su evolucién a lo
largo del periodo MIR.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado sobre los re-
sidentes de MFYC del érea, al iniciar su 2°,3° y 4°afio de residencia (n =
51). Se utiliz6 el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) valida-
do al castellano, autocumplimentado, anénimo, valorando agotamiento
emocional (AE), despersonalizacién (DP), y realizacién personal (RP).
También se procesaron datos demograficos y afio de residencia. Se reali-
26 estadistica cualitativa con los datos utilizando SPSS v14.
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Resultados. Tasa de respuesta: 80%. Composicién de la muestra: R2 =
21,05%; R3 = 42,11%; R4 = 36,84%. Edad media + DE (afios): 27,76 +
1,60. [R2: 26,88 + 1,13; R3: 27,19 + 1,22 R4: 28,93 + 1,59]. Sexo feme-
nino: 86,84%. Variables valoradas mediante el MBI: més del 70% de los
residentes presenté puntuaciones moderadas o elevadas para AE y DP. El
50% de los residentes presenté baja RP. El 83,69% de los residentes pre-
sentan niveles de AE moderados o elevados. Al comparar dichas subes-
calas entre los afios de residencia, s6lo resulté estadisticamente significa-
tivo el incremento de los valores obtenidos para AE a lo largo del periodo
MIR (AE elevado en 50% de los R4, con IC 95%).

Conclusion. El sindrome de burnout aparece ya durante el periodo MIR,
con una prevalencia ligeramente superior al 25%. El AE incrementa su
frecuencia e intensidad conforme avanza el periodo MIR.

P21.10 ESTABILIDAD EN LA TIPOLOGIA DE DISENO DE LAS
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS PRESENTADAS EN LAS DIVERSAS
EDICIONES DE LOS CONGRESOS SEMFYC

J- Pujol Salud, M. Navarro Giménez, C. Lior Vila, A. Encinas Piriol,
N. Farré Pagés y E. Periascal Pujol

UD de MFyC de Lleida. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: jpujol.lleida.ics@gencat.cat

Objetivos. Describir los tipos de disefios epidemiolégico utilizados en los
trabajos de investigacién presentados en los congresos semFYC los afios
2004, 2005, 2006 y 2007, congresos del XXIV al XXVII.

Material y métodos. Se estudian todos los resimenes publicados en los li-
bros de ponencias de los congresos indicados y se excluyen los resimenes
correspondientes a comunicaciones de experiencias y a proyectos de in-
vestigacién. Se analiza, mediante lectura activa, cada resumen de comu-
nicacién oral o péster, y se determina el tipo de disefio utilizado en cada
trabajo. La determinacién y clasificacién del tipo de disefio se basa en el
texto: Argimon Pallds, J.M.; Jiménez Villa, J. Métodos de investigacion
clinica y epidemioldgica. 32 ed. © 2004 - Ultima reimpresién: 2007.
ISBN13: 978848174709-6. Editado por: Elsevier.

Resultados. Se estudiaron 545 comunicaciones orales y 1348 pésters. Se
hallaron disefios experimentales en el 22% de las comunicaciones orales
y en el 19% de los pésters. De cohortes en el 15% y 12% de comunica-
ciones y pésters respectivamente. De casos-controles en el 7% y el 6%.
Los disefios descriptivos fueron el 57% de las comunicaciones orales y el
62% de los pésters. No se observan variaciones en la tipologia de los di-
sefios comparando cada congreso con su precedente y posterior y tampo-
co comparando el XXIV con el XXVII congreso.

Conclusion. La tipologia del disefio epidemioldgico de los trabajos de in-
vestigacion presentados a los congresos semFYC parece consolidada y no
presenta evolucién en su complejidad en los Gltimos cuatro afios.

P21.11 AVANCES EN LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD CON PERSPECTIVA DE GENERO

M. Rojas Bolafios, G. Cdmara Dorantes y A. Ojeda Sosa

Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Yucatin. Mérida (Badajoz).

Extremadura.
Correo electrénico: rbolanos@tunku.uady.mx

Objetivos de la experiencia. Formacién de personal competente para apli-
car el modelo de atencién primaria a la salud con un enfoque multidisci-
plinario y con perspectiva de género.

Descripcion de la experiencia. Durante el 2004 una ONG feminista y dos
dependencias educativas -medicina y enfermeria técnica- iniciaron un
proyecto colaborativo para identificar y analizar los recursos profesiona-
les y personales de sus pasantes, para promover la participacién comuni-
taria en el cuidado de la salud sexual con perspectiva de género y para
desempenarse en un equipo multiprofesional. Y en el personal docente,
las competencias para favorecer los aprendizajes para la Promocién de la
salud y el trabajo en equipo, contenidos en sus respectivos Perfiles de
Egreso. Al identificar que ambos grupos se encontraban en etapa de pre-
contemplacién respecto a incorporar la perspectiva de género, la expe-
riencia se reorient6 bésicamente, a favorecer el “aprender haciendo” téc-
nicas y herramientas como el “diagnéstico comunitario participativo” y
la “historia de abajo”, que facilitaron examinar y reflexionar criticamen-
te sobre las caracteristicas de su formacién -bdsica, clinica, epidemiolé-
gica, en investigacién y en extensién- y otras vivencias personales o fa-

miliares, que permitirdn o no un adecuado desempefio durante la pasan-
tia.

Conclusiones. El ejercicio permitié compartir saberes -formales e infor-
males- y reconocer la necesidad de desarrollar habilidades para la partici-
pacién comunitaria eficaz, pero no modificé sus actitudes hacia la pers-
pectiva de Género al considerar que la formacién ética es suficiente, pese
a sus contradicciones cuando justifican episodios de violencia institucio-
nal durante la atencién a sexo-servidoras y/o a pacientes con VIH/SIDA,
informacién importante para la evaluacién curricular.

Sesion 22
Jueves, 20 de noviembre. 19.00-20.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P22.01 PREVALENCIA EN POBLACION ADULTA DE MALABSORCION
DE LACTOSA CON EL TEST DE METANO E HIDROGENO EN AIRE
ESPIRADO

M. Grau Carod, A. Romagosa Pérex-Portabella, H. Segurola Gurrutxaga,
8. Lancho Lancho, C. Casellas Montagut y M. Gonzdlez Solanellas

CAP Dr. Lluis Sayé. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: graucarod@msn.com

Objetivos. Determinar la prevalencia de malabsorcién de lactosa con el
test de metano-hidrégeno en aire espirado.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo, realizado en un cen-
tro de salud de barrio socio-deprimido con alto porcentaje de inmigra-
cién. Muestreo aleatorio de poblacién atendida entre 19-44 afios. Exclu-
sién: embarazo/lactancia, enfermedad malabsortiva. Se incluyeron 150
individuos, respondieron 103, exclusién/abandonos 47. Variables: edad,
sexo, pais de procedencia, consumo semanal habitual de licteos medido
por el cuestionario de frecuencia alimentaria, presencia de sintomas di-
gestivos tras ingesta de ldcteos, resultado del test de metano-hidrégeno
en aire espirado. Analisis estadistico: Chi-cuadrado, ANOVA/t-Student;
considerando significacién estadistica p < 0,05.

Resultados. n: 103, edad media 33,6 afios (DE: 7,06), 58,3% mujeres,
61,2% inmigrantes (57% Asia, 27% América, 9,5% resto-Europa, 6,3%
Africa). 89,2% leve o ninguna barrera idiomatica. 89,2% consumian ha-
bitualmente licteos. Media de raciones de licteos/semanales: 11,28
(DE: 5,67); 30,6% consume las raciones recomendadas, el 64,3% menos
de las recomendadas y un 5,1% en exceso. Resultado del test: 43,7% po-
sitivo, de éstos 57,8% sélo a metano, 22,2% sélo a hidrégeno y 20% a
ambos. 69,5% no sintomas digestivos tras ingesta de licteos, 2,1% tenia
dolor abdominal, 5,2% diarrea, 18,6% flatulencias, 13,4% distensién ab-
dominal, 4,1% urgencia para defecar. No encontramos diferencias signi-
ficativas entre las variables estudiadas en funcién de los diferentes resul-
tados del test (negativo, positivo-metano, positivo-hidrégeno y
positivo-ambos).

Conclusion. La prevalencia de malabsorcién intestinal es considerable-
mente mayor si determinamos los dos gases y no sélo hidrégeno como es
habitual. No hemos encontrado relacién entre las diferentes variables es-
tudiadas y el resultado del test.

P22.02 cALIDAD EN EL DIAGNOSTICO Y GASTO GENERADO EN
TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS PRIMARIA, EN DOS CENTROS
DE SALUD

A. Revuelta Alonso, E. Tapias Merino y D. Martin Acicoya
EAP Calesas, EAP Comillas. Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: arevuelta@ono.com

Objetivos. Valorar en dos Centros de Salud (CS) la calidad del diagnésti-
co y tratamiento de la Osteoporosis (OP) segtn criterios de la OMS. El
gasto farmacéutico derivado de su tratamiento y el impacto que supon-
dria sobre dicho gasto de la adecuacién del tratamiento a las recomenda-
ciones.
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Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito de es-
tudio: dos CS urbanos con una poblacién de 50.000 usuarios. Sujetos:
usuarios con el cédigo CIAP de osteoporosis en su historia clinica. Cri-
terios de exclusion: la redefinicién del episodio con otro diagndstico. Me-
diciones: cilculo del tamafio muestral n = 670. Se recogié la edad, sexo,
indice de masa corporal, factores de riesgo para OP, T score y tratamien-
to.

Resultados. Mujeres: 95,57%, (IC95%: 93-97), edad media: 69,77 (DE +
10,7), (IC95%: 68,8-70,7). Diagnéstico correcto de OP: 22,5% (1C95%:
18,8-26,1), el de osteopenia: 9,8%, (IC95%: 7,2-12,3) y sin criterios su-
ficientes para llegar al diagnéstico: 67,6% (IC95%: 60-73). T Score pre-
sente en la historia en un 38,2% (IC95%: 34,0-42,4).

Conclusion. En la mayoria de los pacientes con episodio de osteoporosis,
no aparecen datos que justifiquen dicho diagnéstico, ni el tratamiento.
Un 9% de los pacientes con osteoporosis no reciben tratamiento y la ma-
yoria de los pacientes sin osteoporosis si lo reciben. Se genera un gasto
global de 664.378€. Del que sélo el 22,5% seria justificable. Se necesita
mejorar el conocimiento de los médicos de familia sobre los criterios
diagnésticos y de tratamiento, de la osteoporosis y mejorar el registro en
la Historia.

P22.03 SEGUIMIENTO DE PACIENTES DERIVADOS
DESDE ATENCION PRIMARIA PARA UN ESTUDIO DE ANEMIA

A. Encinas Piriol, F. Nicolds Sdnchez, R. Sarrat Nuevo,
M. Gonzdlez Santivers, J. Pujol Salud y E. Pefiascal Pujol

ABS Bordeta-Magraners. Lleida. Catalufa.
Correo electrénico: aencinas@comll.cat

Objetivos. Andlisis de las causa de anemia derivadas de las consultas de
Atencién Primaria. )

Material y métodos. Estudio: descriptivo transversal. Ambito: pacientes
mayores de 15 afios derivados de dreas urbana y rural. Sujetos: muestra
exhaustiva desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2007. Medi-
ciones e intervenciones. Procesamiento mediante SPSS 12.0° Para resul-
tados: a) cuantitativos media y desviacion estindar (IC 95%). b) resulta-
dos cualitativos: porcentaje e IC 95%.

Resultados. N: 46. Hombres 18 (39,1%), mujeres 28 (60,9%). Edad media
72 afios (menor 32, mayor 87). Sintomas frecuentes: astenia 39,1%, pali-
dez 19,6%, diarrea 13%, pérdida de peso 45,7%, respuesta a hierro oral
2,2%, consumo de AINES 37%, gastrectomizados 2,2%. Se realizaron:
gastroscopia 67,4%, colonoscopia 69,4%, trinsito intestinal 13%. Anali-
sis: hemoglobina 10,2 (DE: 1,18), hematocrito 33% (DE: 3,19), VCM
81 (DE 14,6), ferritina 180 (DE: 315), vitamina B12 379 (DE: 290), fo-
latos 20 (DE: 11), transferrina 233 (DE: 87,9), INR 1,19 (DE: 0,5), cal-
cio 9.1 (DE: 0,43), proteinas totales 7 (DE: 0,84), albimina 3,5
(DE:0,59), colesterol 161 (DE: 31,5), CEA 276 (DE: 823). Linfocitosis
intraepitelial y anticuerpos gliadina concurrieron en 3 casos. Diagndsti-
cos: no filiada 10, anemia de trastorno crénico 7, neoplasia 10, arteritis de
la temporal 2, gastro-duodenal 10, varices esofgicas 1, linfocitosis intra-
epitelial 3, anemia perniciosa 1, insuficiencia renal crénica 1.

Conclusion. Las causas de anemia son diversas. Gran porcentaje de pa-
ciente sin diagndstico etiolégico. La neoplasia representa un porcentaje
significativo. La anemia asociada a enfermedades inflamatorias es infre-
cuente. Tener en cuenta el déficit de absorcién de hierro.

P22.04 RENDIMIENTO DEL MEDICO DE FAMILIA EN LA ATENCION
OFTALMOLOGICA DE URGENCIAS EN UN HOSPITAL COMARCAL.
¢INDISPENSABLE OFTALMOLOGO DE PRESENCIA FiSICA?

F. Gonzdlez Marguez, F. Varela Ruiz, R. Lopez Mancilla,
M. Rodriguez Alvarez y M. Martinez Laserna

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla). Andalucia.
Correo electrénico: florenciogonzalezmarquez@gmail.com

Objetivos. Evaluar el rendimiento del Médico de Familia, en la atencién
oftalmolégica de Urgencias, en un Hospital comarcal.

Material y métodos. Estudiamos los pacientes oftalmolégicos, valorados en
el SCCU de un Hospital Comarcal, atendido por médicos de familia,
donde el Oftalmélogo estd localizado, desde enero a mayo de 2008. Ana-
lizamos los diagnésticos mds frecuentes al alta, el destino final de los pa-
cientes, cuantos precisan ser valorados por el oftalmélogo localizado, y
cuantos pueden demorar dicha valoracién.
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Resultados. Atendimos 1.182 pacientes por patologia oftalmolégica de
31.561 pacientes totales (3,74%). Los diagndsticos mds frecuentes al alta
fueron infecciones (38,9%), cuerpos extrafios (22,6%), tlceras corneales
(11,9%), queratitis (8,5%), contusién ojo (4,7%), trastorno visién (3,5%),
hemorragia ocular (3,2%), diplopia (1,4%) y glaucoma (0,8%). El destino
final a alta fue; ingreso (0,3%), fuga (0,9%), traslado (0,3%) y alta (98,6%),
derivindose a consultas de revisién de Urgencias de Oftalmologia el 21%
con una demora media de 7,6 dias. Los motivos de derivacién fueron: pa-
tologia infecciosa (71%), ulceras corneales (55%), disminucién agudeza vi-
sual (54%), cuerpos extrafios (29%), queratitis-uveitis (19%), traumatismo-
contusién ocular (7%), hemorragia ocular (6%) y glaucoma (5%).
Conclusion. No consideramos imprescindible un oftalmélogo de presen-
cia fisica en un SCCU de un Hospital comarcal, si conseguimos 2 condi-
cionantes: 1) Médicos de Familia con formacién en atencién oftalmolé-
gica en urgencias, con material adecuado para esta valoracién; 2)
Posibilidad de valoracién oftalmolégica en los dias siguientes.

P22.05 PRINCIPALES MOTIVOS QUE DIFICULTAN LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO PARA LA OSTEOPOROSIS SEGUN EL TIEMPO DESDE
LA INDICACION DEL MISMO (ESTUDIO ADHOS)

8. Sitjar Martinez de Sas, J. Combalia Romera y M. Ferrer Pérez

CAP Les Corts; Departamento Médico, Procter & Gamble Pharmaceuticals,

Adknoma Health Research. Barcelona. Cataluia.
Correo electrénico: mirleferrer@adknoma.com

Objetivos. Conocer los principales motivos que dificultan la adherencia al
tratamiento con bifosfonatos (BF) en funcién del tiempo desde su pres-
cripeién.

Material y métodos. Estudio transversal, multicéntrico realizado en aten-
cién primaria (AP) en mujeres posmenopdusicas con diagnéstico de oste-
oporosis y en tratamiento con bifosfonatos (BF) al menos durante los 6
meses previos, en dos tipos de pacientes: no persistentes con el tratamien-
to (NP) y persistentes no cumplidoras segin Morisky-Green (PNC).
Resultados. 422 médicos de AP reclutaron 1.756 pacientes valorables, 675
NP y 1.066 PNC. La edad media fue 66,3 afios (DE = 9,1), y mayorita-
riamente eran residentes en drea urbana (61,0%), vivian acompanadas
(81,3%) y tenfan estudios primarios (54,8%). La edad media al diagnés-
tico de osteoporosis era de 60,7 afios (DE = 8,5), el 40,5% de las pacien-
tes habia presentado alguna fractura previa y el tiempo transcurrido des-
de la prescripcién del BF era entre 1y 5 afios. El motivo més sefialado en
ambos grupos fue: “cansancio de tomar la medicacién” (48,9% en NP vs
38,3% en PNC; p < 0,05). Para este motivo y el sefialado como “la enfer-
medad es propia de la edad”, se observé una relacién directa entre el por-
centaje de pacientes NP y PNC y el tiempo transcurrido desde la pres-
cripcién del BF (prueba Chi-cuadrado; p < 0,05).

Conclusion. El cansancio del tratamiento es el principal motivo de aban-
dono y mal cumplimiento de los BE, independientemente del tiempo
desde su prescripcién.

P22.06 cirRuGiA UNGUEAL EN UN SERVICIO DE CIRUGIA MENOR
AMBULATORIA EN DOS CENTROS DE SALUD; UNA EXPERIENCIA
DE CUATRO ANOS Y MEDIO

F Diaz Gallego, C. Herndndez Sanz, R. Segura Borras, D. Nifio Sintes,
J. Casermeiro Cortes y C. Rueda

CAP Larrard. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 30947fdg@comb.es

Objetivos. Describir la actividad en cirugfa ungueal (CU) desde el 2003 en
un servicio de cirugia menor (SCM) ambulatoria en dos centros de salud
(CS).

Material y métodos. 2003; inicio SCM en dos CS urbanos. El responsable
del servicio es un médico de familia del equipo experto en cirugfa. Total
intervenciones SCM 1.337; de las cuales CU 128 (9,5%): -Onicodistro-
fias 76 (59,3%; edad media 69): tipo intervencién: extirpacion total ufia.
Cultivo ufia: 50% positivo para micosis (Candida, fusarium, trycophi-
tum). Complicaciones postoperatorias: 1 caso infeccién leve. -Ufia incar-
nata 52 (40,7%; edad media 38): tipo intervencién: 70% extirpacién par-
cial lateral de ufia, del rodete homolateral y legrado matriz; 20%
extirpacion total de la ufia, de uno o ambos rodetes y legrado matriz; 30%
otros. Complicaciones postoperatorias: 2 casos de hemorragia leve y 3 ca-
sos de infeccién leve.
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Resultados. Costes de CU segtin SL'T/483/2005: Atencién primaria (AP):
11.520€. Hospital segundo nivel: 18.752€. Hospital de tercer nivel:
26.777€. Porcentaje de ahorro: 62,7% y 132,4% respectivamente.
Conclusion. Los problemas ungueales tienen una alta prevalencia entre la
poblacién general y son un frecuente motivo de consulta en AP. Un ele-
vado porcentaje no puede solucionarse de forma puramente médica y ne-
cesita de pequeifias intervenciones para hacerlo; en este estudio descripti-
vo se objetiva que es factible asumirlo en la consulta de atencién primaria,
con escasas complicaciones postoperatorias y un menor coste en compa-
racién con las mismas intervenciones a nivel hospitalario, disminuyendo
listas de espera.

P22.07 CIRUGIA MENOR EN DOS CENTROS DE SALUD: UNA
EXPERIENCIA DE CUATRO ANOS Y MEDIO. ESTUDIO DE CALIDAD

F Diaz Gallego, S. Barro Lugo, D. Nirio Sintes, C. Herndndez Sanz,
R. Segura Borras y B. del Amo Monleén

CAP Larrard. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 30947fdg@comb.es

Obyjetivos. Describir la actividad y calidad de un servicio de cirugia menor
(CM) en dos centros de salud (CS).

Material y métodos. Descriptivo retrospectivo. 2003: apertura servicio CM
en dos CS urbanos dirigido por un médico de familia experto en CM.
Criterios de inclusién: todos los pacientes intervenidos (798) y todas las
intervenciones realizadas (1.337) entre octubre 2003-mayo 2008. Varia-
bles: Nombre, edad, sexo, diagnostico preoperatorio, nimero de inter-
venciones quirdrgicas (IQ) por paciente, tipo de intervencién, complica-
ciones postoperatorias (CPO), resultado anatomia patolégica (AP),
correlacién clinico patolégica (CCP) y coste intervenciones en diferentes
ambitos (SI'T/483/2005). Encuesta de satisfaccién del usuario (ESU)
(muestra aleatoria de pacientes).

Resultados. Pacientes intervenidos: 798; 376 hombres (47%, 422 mujeres
(53%). Intervenciones realizadas: 1.337. IQ_por paciente: 1 1Q_614
(76,9%); 2 1Q_82 (10,2%); = 3 1Q_102 (12,7%), edad media: 52 afios.
Rango: 14-86. Diagnésticos: 244 acrocordones (18,2%); 304 Quistes epi-
dérmicos (22,7%); 109 queratosis seborreicas (8,15%); 128 Cirugia un-
gueal (9,4%), 145 nevus (10,8%), 35 lipomas (2,6%), 78 fibromas (5,8%),
44 dermatofibromas (3,2%). 250 Otros (18%). Exéresis con bisturi eléc-
trico: 284 pacientes (35,5%). CPO: 3%. CCP: 85% (literatura 80%). Cos-
te total CAP: 120.330€. Hospital Comarcal: 195870 E; Hospital 3" ni-
vel: 279.700,4€.

Porcentaje de ahorro: 62,77% y 132,44% respectivamente. ESU: 95% sa-
tisfechos.

Conclusion. Se demuestra la utilidad de la CM en atencién primaria acer-
cando esta técnica a la poblacién y manteniendo buenos niveles de calidad
y satisfaccién entre los usuarios. Se produce un gran ahorro respecto a las
mismas técnicas a nivel hospitalario, disminuyendo las listas de espera.

P22.08 EsTupIo DE LOS PROBLEMAS DERMATOLOGICOS
EN EL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2

M. Fuentes Riaza, M. Sarlat Ribas, A. Bonillo Gomez, E. Raidé Quintana,
S. Moreno Gutiérrez y A. Abilla Lumbiarres

CAP Consell de Cent, CAP Magoria. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mfrfuentes@yahoo.es

Objetivos. Evaluar los problemas dermatolégicos reconocidos como lesio-
nes predisponentes a pie diabético en los pacientes diabéticos tipo dos y
conocer el tipo de tratamiento que se realiza. Valorar necesidad de deri-
vacion.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo por 5 médicos de fami-
lia durante un periodo de 30 dias Poblacién: todos los diabéticos tipo II >
18 afios que se visitaron por cualquier motivo en el periodo de inclusién.
Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, patologia dermatolégica
(onicomicosis, paroniquia, tinea pedis, hiperqueratosis, tlcera neuropitica,
gangrena). Tipo tratamiento: antibiético oral/tépico/antifingicos oral/t6-
pico combinaciones y otros. Derivaciones: podologia/traumatologia y
otros.

Resultados. Se hizo revision fisica de los pies a 119 pacientes diagnostica-
dos de DMII. Edad media 71afios, DE 10,66. Mujeres 62,18%. Preva-
lencia onicomicosis (35%) paroniquia (6,72%) tinea pedis (11,75%) hi-
perqueratosis (43,69%) ulcera neuropdtica (3,36%), gangrena (0%). El

61,34% de los pacientes no recibieron tratamiento. De los tratados
63,04% recibi6 antifingico tépico para las ufias. 4,34% antifingico t6pi-
co para la piel. 10,86% antifingico tépico combinado para ufias y piel.
Tras la visita se derivé a un 29,41% de los pacientes. E1 85,72% al pods-
logo y el 14,28 al dermatdlogo.

Conclusion. -Onicomicosis y tinea pedis son las principales lesiones der-
matoldgicas encontradas en los pies diabéticos seguidas de la hiperquera-
tosis. -La mayoria de los casos se resuelven en la consulta del médico ge-
neral prescribiendo tratamiento tépico fingico. -La derivacién mds
frecuente es al podélogo.

P22.09 EFECTIVIDAD Y SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO
EN PACIENTES ESPANOLES CON DISFUNCION ERECTIL: RESULTADOS
DEL ESTUDIO EDOS

A. Martin Morales, P Gutiérrez, V. Chantada, F. Meijide, E. Murioz
y J. Casariego

Servicio de Urologia del Hospital Carlos Haya. Mélaga. Andalucia.
Correo electrénico: emateu@infociencia.com

Objetivos. Analizar la efectividad y la satisfaccién con el tratamiento en
pacientes con disfuncién eréctil (DE).

Material y métodos. EDOS es un estudio observacional, Europeo, de 6
meses de duracién que analiza variables asociadas a la DE en la prictica
clinica habitual. Se evaluaron varones = 18 afios que iniciaron o cambia-
ron su tratamiento para la DE (tadalafilo, sildenafilo, o vardenafilo) en
una visita basal, a los 3 y 6 meses. La efectividad y la satisfaccién se ana-
lizaron con cuestionarios estdndares. Presentamos los datos de los pa-
cientes espafioles que permanecieron con el mismo tratamiento durante
el estudio.

Resultados. Se evaluaron 1.030 pacientes. De éstos, 541 mantuvieron el
tratamiento (tadalafilo: 62,7%, sildenafilo: 14,8%, vardenafilo: 14,6%,
otros tratamientos: 7,9%). El tiempo medio [DE] entre la toma del me-
dicamento y la relacién sexual fue significativamente mayor en los pa-
cientes con tadalafilo (15,7 [1,5] horas) versus sildenafilo (2,1 [2,8]) y
vardenafilo (6,9 [2,7]). A los 3 meses, una proporcién significativamente
mayor de pacientes experimentd una mejorfa en la ereccién con tadalafi-
lo (Cuestionario de evaluacién global, GAQ: 96,5% tadalafilo, 85,7% sil-
denafilo y 87,2% vardenafilo). También se observé una mayor satisfaccién
con el tratamiento (Inventario de satisfaccién con el tratamiento para la
DE, EDITS: 84,2% tadalafilo, 75% sildenafilo y 76% vardenafilo). Sin
embargo, estas diferencias no fueron significativas a los 6 meses.
Conclusion. Se observaron niveles altos de efectividad y de satisfaccién
con todos los inhibidores de PDES. La disociacién temporal entre la to-
ma del medicamento y la actividad sexual fue mds pronunciada en pa-
cientes con tadalafilo.

P22.10 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: ;LA GRAN OLVIDADA?

M. Soler Vila, E. Caramés Durdn, I. Garcia Bayo, E. Barrau Calvo,
M. Casias Nebrera y C. Mariscal Belvis

ABS Gava-2. Gava (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 26788igb@comb.es

Objetivos. Identificar a los pacientes con insuficiencia renal (IR) crénica,
verificar su posible infradiagnéstico y conocer su comorbilidad.
Material y métodos. Estudio retrospectivo sobre poblacién atendida en un
Centro de Atencién Primaria. Se registraron datos de la totalidad de pa-
cientes a quienes se solicité algtin perfil analitico con valoracién de fun-
cién renal desde junio 2007 hasta marzo 2008. La IR se defini6 por un
filtrado glomerular (FG) segin la ecuaciéon MDRD inferior a 60
ml/min/1,73 m?. Se obtuvieron datos demograficos, factores de riesgo y
comorbilidad cardiovascular. Se excluyeron los menores de 15 afios y los
pacientes a quienes no se pudo aplicar el cdlculo de la ecuacién (embara-
z0, IR aguda, hepatopatia grave).

Resultados. De los 3.409 pacientes estudiados, 353 (10,35%) presentan un
FG inferior a 60 (IR crénica, estadios 3-5), con una edad media de 74,5
+ 10,6 afios, 62% son mujeres. En 251 (71%) no constaba el diagnéstico
de IR en la historia clinica, y sélo habian sido diagnosticados 102
(28,9%). E175% de los pacientes con IR son hipertensos, 31% diabéticos,
55% dislipémicos y 11% obesos. La prevalencia de enfermedad cardio-
vascular es del 25,9% (15% cardiopatia isquémica, 6,8% enfermedad ce-
rebrovascular y 4,1% arteriopatia periférica).
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Conclusion. Existe una prevalencia importante de IR en pacientes a los
que se realiza una analitica por cualquier motivo en Atencién Primaria.
Este nivel asistencial es el idéneo para efectuar un diagnéstico temprano.
Esto permitiria modificar los factores de riesgo cardiovascular asociados
y retardar el progreso de la enfermedad renal.

P22.11 0STEOPOROSIS: ;QUE ESTAMOS HACIENDO?

G. Férriz Villanueva, M. Rojas Blanc, N. Riera Nadal, E. Martin Gracia,
C. Riera Nadal y V. Liste Salvador

CAP Sagrada Familia. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: gemma.ferriz@sanitatintegral.org

Objetivos. Andlisis de los pacientes en tratamiento antiresortivo crénico
(PTAC), origen, adecuacién del mismo y coste anual farmacolégico
(CAF) que genera.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal en un centro de salud
urbano (poblacién adulta atendida 13341). Periodo: enero-mayo 2008.
Revisién de una muestra de 203 PTAC (37,8% del total PTAC). Varia-
bles analizadas: edad, sexo, diagnéstico asociado al tratamiento (DAT),
médico prescriptor (MP), registro densitometria ésea (DMO), control
bianual densitométrico (CBD), tratamiento antiresortivo (TAR) y CAF
generado. Se valor6 la adecuacién o no del tratamiento y el coste genera-
do por la no adecuacién.

Resultados. 92,6% mujeres. Edad media 70,16a (IC95% 68,74-71,57).
DAT: osteoporosis: 57,6%, osteoporosis grave (con fractura asociada):
8,9%, osteopenia: 11,5%, osteopenia con fractura asociada: 1%, Otros:
2%. No tenfan diagnéstico asociado: 18,9%. MP: 30% reumatélogo; 26,
12% médico familia; 22,18% traumatélogo; 9,8% ginecdlogo; 2,9% otros.
No constaba el médico prescriptor: 8,86%. Segun historia clinica infor-
matizada (HC) en el 41,38% de los PTAC no constaba DMO y el 37,8%
de los que si la tenian documentada no siguieron controles bianuales.
TAR mis frecuente: alendronato 58,62%, reciben suplemento calcio
(SC): 82,75%. CAF total: 204.142,68#. CAF (antiresortivo) medio:
432,64 (IC95% 365,82-499,46), CAF (antiresortivo+SC) medio: 44,11
(IC95% 474,51-613,71). Segun HC, el 44,8% de los TAR no eran ade-
cuados (64,1% sin diagndéstico registrado, 35,9% no indicados), pautados
por reumatdlogo (34,06%), traumatdlogo (28,57%), MF (8,79%), gine-
célogo (7,69%), otros (20,89%).CAF medio tratamiento no adecuado:
487,09 (IC95% 452,75-521,8).

Conclusion. La osteoporosis y su tratamiento abarcan diferentes especiali-
dades pero no la tenemos bien filiada, tratada ni controlada. Casi la mi-
tad de nuestros pacientes reciben tratamiento sin estar adecuado, con un
alto coste farmacoldgico anual, si bien el MF es el que presenta mayor
adecuacién en el tratamiento en nuestro estudio.

P22.12 INMIGRACION EN ATENCION PRIMARIA BASADA
EN LA NO EVIDENCIA: 10 CONCLUSIONES DE REFLEXION

J. Soler Gonzdlez, C. Ruiz Magaz, J. Gervilla Catio, C. Serna Arndiz,
C. Mateu Benseny y A. Retamero Ferndndez
CS Rambla de Ferran. Lleida. Catalufia.

Correo electrénico: jorgesolergonzalez@gmail.com

Obyjetivos de la experiencia. La inmigracién forma una gran parte de las
consultas diarias de la Atencién Primaria. Sin embargo, la revisién bi-
bliogréfica nos demuestra que los programas de salud en este colectivo es-
tén insuficientemente evaluados.

Descripcion de la experiencia. En nuestro centro de Atencién Primaria, de-
bido al gran nimero de pacientes de origen inmigrante de recién llegada,
tenemos experiencia en el plan de receptividad de inmigrantes que im-
plementamos hace tres afios para mejorar la asistencia. En este campo,
hemos probado las charlas informativas, los mediadores de salud, los ser-
vicios de traduccién, etc. El tiempo nos ha llevado a encontrar algunos
problemas que no hemos sido capaces de resolver. También hemos refle-
xionado sobre las diferencias entre los inmigrantes y los autéctonos en
cuanto al gasto sanitario, las incapacidades laborales, la utilizacién de ser-
vicios, etc. Los subsaharianos tardan mucho en obtener su tarjeta sanita-
ria porque no tienen pasaporte. La mayoria de enfermedades son simila-
res a las de nuestra poblacién autéctona joven. Pero...los profesionales
tienen claras las desigualdades en la doble cobertura sanitaria? ;Son rele-
vantes en nuestro dmbito las enfermedades importadas? Si la mayoria de
problemas son sociales, ;por qué no buscamos las soluciones en nuestra
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sociedad? ¢Se adaptan los protocolos de los inmigrantes a las necesidades
reales?

Conclusiones. El fenémeno inmigratorio es un hecho social suficiente-
mente importante como para que la Atencién Primaria tenga un papel
reflexivo activo, y que su opinién basada en la experiencia quede refleja-
da a la hora de colaborar en el disefio de las politicas sanitarias de nues-
tro pafs.

Sesion 23
Viernes, 21 de noviembre. 09.00-10.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P23.01 vALORACION DE LA CALIDAD PERCIBIDA POR LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA

G. Florensa Rex, R. Cruz Hidalgo, E. Blat Guimara, B. de Andrés Beuter,
J. Sotoca Momblona y B. de Pedro Elvira
CAP Les Corts. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: geflorensa@hotmail.com

Objetivos. Conocer la satisfaccion de los pacientes atendidos por las en-
fermeras de un centro de salud. .

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito: Cen-
tro de salud urbano (CS). Sujetos: muestra aleatoria de 205 pacientes ma-
yores de 15 afios que acudieron al CS o fueron visitados por la enferme-
ra en su domicilio, durante enero y febrero de 2008. Medidas: se
administra el cuestionario validado “Dimensiones sobre la cualidad per-
cibida modelo Servqual cuestionario Amable”. Consta de 11 preguntas
sobre las dimensiones: Accesibilidad, capacidad de respuesta, fiabilidad,
comunicacién, cortesia, competencia, seguridad, credibilidad y tangibili-
dad, el cual se valora con la escala Lickert entendiendo 1 puntuacién mi-
nima 5 méxima. Variables estudiadas: edad, sexo, atencién en consulta o
en el domicilio y resultado del cuestionario.

Resultados. La edad media es de 59.11 afios (DE 19,5), con una propor-
cién de mujeres del 60,5%. El origen de las encuestas es del 10,7% de los
pacientes atendidos en el domicilio y el 89,3% de los pacientes atendidos
en las consultas de enfermeria. La media de la cualidad percibida por los
pacientes segtn el modelo Servqual fue de 4,49 (accesibilidad 4,44, capa-
cidad de respuesta 4,53, fiabilidad 4,68, comunicacién 4,65, cortesia 4,6,
competencia 4,63, seguridad 4,62, credibilidad 4,62 y tangibilidad 4,61).
Conclusion. Los resultados obtenidos muestran una satisfaccién muy ele-
vada de todas las dimensiones estudiadas en la encuesta.

P23.02 SISTEMAS DE INFORMACION: UNA PRIMARIA INNOVADORA

G. Piera Losa, E. Sanchez Fontcuberta, X. Morell Vilaseca, E. Sequeira
Aymar y M. Pinyol

EAP Capse Rossell6. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: gpiera@clinic.ub.es

Objetivos de la experiencia. Formar un equipo multidisciplinar para cana-
lizar los objetivos estratégicos definidos por direccién y dar respuesta a las
necesidades de informacion de los profesionales de tres equipos de pri-
maria de un drea urbana que da cobertura sanitaria a 100.000 habitantes.
Descripcion de la experiencia. En 2007 se libera de labor asistencial a una
enfermera con conocimientos en informdtica, gestién en calidad e in-
vestigacion para facilitar la informacién a los profesionales de los resul-
tados de los indicadores de la parte variable. Estos se extraen, se anali-
zan y se ordenan en una base de datos que permite también informar a
gerencia de los resultados de indicadores de gestién. Colabora en la ex-
traccién de datos para trabajos de investigacién. Posteriormente se cons-
tituye un equipo con un responsable de sistemas, un informético, un mé-
dico de familia, una enfermera y un administrativo. Se define la
estrategia, la gestién y desarrollo de los sistemas de informacién. En
2008 asumen la transformacién del programa informatico asistencial
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existente a una aplicacién en entorno web (unificar bases de datos de los
tres centros, posibilitar conexién desde los domicilios...). Se responsabi-
lizan de los proyectos de Historia Clinica compartida entre primaria y
hospital. Automatizacion del cuadro de mandos con los indicadores de
gestion necesarios.

Conclusiones. La apuesta firme de gerencia por un equipo multidisciplinar
de soporte a los profesionales asistenciales en tecnologia de la informa-
cién, ha permitido dar respuesta a las peticiones de informacién para la
mejora asistencial y de gestion. Asimismo la nueva infraestructura facili-
ta la comunicacién y la comparacién con otros centros.

P23.03 EVALUACION DE LA DISPOSICION A PAGAR DEL USUARIO
DE LA CONSULTA DEL MEDICO DE FAMILIA

J. Martin Ferndndez, T. Gomez Gascon, J. Dominguez Bidagor, M. Beamud
Lagos, Y. Martinez Mateo y M. del Cura Gonzdlez

Areas 8,9 y 11 de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud. Madrid.
Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: jmartinefel@hotmail.com

Objetivos. Conocer el valor econémico que atribuye el usuario de las con-
sultas de medicina de familia del sistema publico de salud a este servicio.
Material y métodos. Disefio: estudio transversal de evaluacién econémica,
con el método de valoracién contingente. Sujetos: se entrevistaron 450
usuarios de 6 centros de salud, distribuidos por sus rentas medias dispo-
nibles. Variables: se recogieron la disposicion a pagar (DAP), variables
demogrificas, variables relacionadas con el uso del servicio (numero de
visitas/afio, tiempo de espera en consulta, relacién con su médico), con la
necesidad (nimero de enfermedades crénicas, ingresos, calidad de vida,
EuroQoL-5D), con la percepcién del riesgo, con la posicién socioecond-
mica (ocupacién, grupo laboral, nivel de estudios) y con los ingresos (ren-
ta familiar ajustada, RFa). Estrategia de anilisis: el modelo se validé me-
diante la técnica de andlisis discriminante.

Resultados. La mediana de DAP fue de 18 euros, (rango intercuartil 8-28
euros). Un 7% de los pacientes (33/450) no presenté ninguna DAP (“ce-
ro protestas”). La capacidad discriminativa del modelo fue baja (N Wilks
0,876) pero congruente con el marco teérico. Los factores relacionados
con una mayor DAP fueron: una mayor RFa, un nivel de estudios supe-
rior, una mejor relacién con el MEF, y un mayor tiempo de espera en con-
sulta. La capacidad de clasificacion para 4 grupos (DAP: 0-10€, 11-20€,
21-30€, > 40€), fue del 40,3%.

Conclusion. La DAP expresada por los pacientes de las consultas de AP
se puede situar alrededor de 18 euros y se asocia con la situacién socioe-
condémica y con la relacién con el MF.

P23.04 LA CONSULTA BUROCRATICA COMO HERRAMIENTA
PARA DISMINUIR LA PRESION ASISTENCIAL

D. Martinez Laguna, C. Mayorgas Mayorga, I Cos Claramunt,
A. Gutiérrez Sanchez, D. Figueiras Molina y M. Barbosa Monroy

CAP Sant Marti de Provengals. Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: 34859dml@comb.es

Objetivos de la experiencia. Realizar una prueba piloto de la implementa-
cién de la consulta burocritica como herramienta para disminuir la pre-
sién asistencial en las consultas de atencién primaria.

Descripcion de la experiencia. Se crea un grupo de trabajo multidiscipli-
nar formado por médicos, enfermeras y administrativos para identificar
todas aquellos motivos de consulta que no requieran de visita médica:
incidencias en recetas crénicas, solicitud de traslados hospitalarios en
transporte colectivo, solicitud de informes médicos, recetas de los ser-
vicios de urgencias, peticién de copia de la historia clinica, recogida de
informes de alta de rehabilitacion y de balneoterapia. Se establecen dos
circuitos: ordinario (el trimite se puede demorar una semana) donde el
administrativo recoge la solicitud y el profesional la realiza durante el
dia de visitas domiciliarias y urgente (el trdmite se ha de solucionar el
mismo dia) donde el administrativo durante el dia contacta con el mé-
dico que soluciona la consulta. Durante el pilotaje se identifican las si-
guientes incidencias: falta de implicacién y conocimiento por parte de
todos los administrativos, la existencia de un call-center externo difi-
culta la implantacién total del sistema, el usuario muchas veces es rea-

cio a comentar al administrativo su motivo de consulta o simplemente
quiere ser visitado.

Conclusiones. Son necesarios sistemas de informacién y publicitacién de la
consulta burocritica. Todo el personal asistencial y administrativo se ha
de implicar. Durante el pilotaje ha supuesto una reduccién media de 7-
10 consultas/semana.

P23.05 EL TELEFONO EN LA CONSULTA MEDICA

J. Thalamas Atienza, 1. Lizaso Ubera, J. Busto Sagrado, J. Iruretagoyena
Amiano, M. Benito Galarraga y M. Urreiztieta Diaz

CS de Lezo. Guipuzcoa. Pais Vasco.
Correo electrénico: thalamas@apge.osakidetza.net

Objetivos. Estudio de los motivos de demanda telefénica asi como que ca-
racteristicas tienen estas personas que utilizan con mayor frecuencia la
consulta telefénica (edad, sexo, presentan pluripatologias, estin polime-
dicados), y en qué momento de la semana, asi como en qué momento de
nuestra jornada laboral se ve nuestra agenda mas afectada.

Material y métodos. Estudio descriptivo prospectivo durante el periodo
entre enero a marzo 2006, analizando los motivos de consulta de 3 mé-
dicos y 1 pediatra de una poblacién semirural (8.600 personas). Anili-
sis de la demanda telefénica, tipo de consulta, dias de la semana y hora
de la jornada laboral. Estudio estadistico mediante el programa SPSS
13.

Resultados. Analizando las 336 consultas telefénicas recibidas observamos
que las mujeres (64%) son més demandantes con una media de 54 afios.
El dia de mayor presion telefénica es el miéreoles (25,6%) en contra de
otros estudios y en la franja horaria de 8:00 a 10:59 (57,7%). En contra
de lo esperado no son los crénicos domiciliarios los mas demandantes
(11,3%) y tampoco el padecer pluripatologias (25,7%). Sélo un 2,7% fue-
ron consultas telefénicas médicas urgentes. El médico es la figura princi-
pal de la resolucién de las consultas (83%) frente a la consulta adminis-
trativa o de enfermeria.

Conclusion. La utilidad de resolucién de consultas telefénicas en el mo-
mento es alto y necesario, pero siendo conscientes de la carga de trabajo
extra que supone y de la necesidad de una correcta organizacién dentro
de agenda medica y con el inconveniente de la interrupcién de la consul-
ta.

P23.06 cONSULTAMOS INTERNET 0 AL MEDICO

N. Camprodon Tuneu, R. Pou Vila, C. Gutiérrez Aparcero,
M. Benitez Camps y N. Esgueva de Haro

EAP Gotic. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: ncamprodon@yahoo.es

Objetivos. -Caracterizar los hibitos de consulta en internet de la pobla-
cién atendida en un EAP urbano. -Conocer si consultan informacién sa-
nitaria.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal mediante encuestas
auto-administradas a 200 pacientes que acudieron a una consulta de
atencién primaria entre febrero-marzo de 2008. Las variables fueron:
edad, sexo, nacionalidad, nivel educativo, actividad laboral, presencia de
hijos, enfermedad crénica, utilizacién de internet, consulta informacién
sanitaria y si ésta se comenta con el médico.

Resultados. De los encuestados, utilizaron habitualmente internet 108 pa-
cientes (56,8%), con mayor frecuencia hombres (p 0,031), menores de 50
afios (p < 0,001), no europeos (p 0,002), universitarios (p < 0,001), traba-
jadores (p < 0,001), sin hijos (p 0,002) y no afectos de enfermedad créni-
ca (p < 0,001). Al analizar el tipo de informacién consultada, 58 pacien-
tes (54,7%) buscaron informacién sanitaria, con mayor frecuencia
mujeres (p 0,088), mayores de 50 afios (p 0,937), europeos (p < 0,001),
universitarios (p 0,616), sin actividad laboral (p 0,844), con hijos (p
0,084) y afectos de enfermedad crénica (p 0,416). 24 pacientes (42,9%)
comentaron esta informacién con su médico.

Conclusion. La mitad de la poblacién encuestada utiliz6 internet y de ella,
la mitad para buscar informacién sanitaria. Menos de la mitad de los que
buscaron informacién sanitaria la comentaron con su médico. Se obser-
varon perfiles distintos entre los usuarios habituales de internet y los que
lo utilizaron como fuente de informacién médica.
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P23.07 ELABORACION DE PROTOCOLOS CONSENSUADOS
PARA LA PRESCRIPCION COLABORATIVA DE ENFERMERIA
EN DETERMINADAS PATOLOGIAS AGUDAS

F Gavildn Martinez, M. Pigueras Garré, M. Sabariego Manjon,
8. Martinez Gilvez, J. Catala Coll y C. Celdrdn Campo

CAP Riera; CAP Lloreda; CAP Apenins-Montigala; CAP Morera;
CAP Montgat. Badalona (Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: fernandogavilan@hotmail.com

Obyjetivos de la experiencia. Elaboracién de protocolos consensuados para
la prescripcién colaborativa de enfermeria en determinadas patologias
agudas. Desarrollar la profesién de enfermeria en la atencién a las perso-
nas en situaciones especificas consensuadas con medicina. Mejorar la ac-
cesibilidad en las consultas de AP y disminuir la presién asistencial. Dar
una respuesta a las demandas agudas de salud.

Descripcion de la experiencia. Con esta experiencia pretendemos mejo-
rar la eficacia en la gestion de la consulta de enfermeria dentro de un
marco juridico correcto y en el entorno de sus competencias profesio-
nales. Dentro de las diferentes posibilidades de prescripciéon por en-
fermeria, creemos que la que mds encajaria en nuestro sistema es la
“prescripcion colaborativa mediante protocolo”. En colaboracién me-
dicina-enfermeria, y basindonos en diagnésticos NANDA, hemos re-
alizado protocolos de actuacién consensuados para abordar demandas
de salud relacionadas con: diarrea aguda del adulto (alteraciones de la
eliminacién); infeccién urinaria no complicada (alteraciones de la eli-
minacién); catarro de vias altas (limpieza ineficaz de la via aérea); al-
teraciones del estado de 4nimo. En los casos descritos, el médico es-
tarfa como figura de apoyo para la resolucién de dudas y realizar
posibles prescripciones cuando no pudiesen ser realizadas por enfer-
meria.

Conclusiones. Con esta experiencia hariamos factible la incorporacién de
enfermeria a la primera linea de la demanda asistencial, de forma progre-
siva, con la formacién adecuada y dentro del 4mbito de sus competencias.
Diferentes estudios apoyan la posibilidad de la prescripcion colaborativa
por parte de enfermeria, suponiendo un respaldo legal para esta actividad.

P23.08 VALORACION QUE LOS SANITARIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALAMANCA REALIZAN DE LA INFORMATIZACION
DE SUS CONSULTAS

E. Sdnchez de la Cuesta, J. Montero Luengo, C. Julid Alvarez,
J. Olazdbal Ulacia, E. Sanchez Casado y M. Bernad Vallés

CS San Juan. Salamanca. Castilla y Leén.
Correo electrénico: jumonlu@yahoo.es

Obyjetivos. Evaluar la percepcién que los sanitarios de AP tienen de la in-
formatizacién de sus consultas.

Material y métodos. Encuesta autoaplicada realizada a 206 sanitarios del
dmbito provincial urbano-rural de Salamanca.

Resultados. En torno a la mitad de los profesionales (51%) est4 satis-
fecho de la informatizacién, siendo el grado de satisfaccién global
moderado (media 3,57, IC 95% 3,48-3,67, rango de muy mala 1 a
muy buena 5), tal que recomendarian a sus familiares que acudieran
a una consulta de AP informatizada (56,2%). Desde una perspectiva
miés cualitativa la positividad se centra en las tareas burocraticas
(96,4%) y en el seguimiento clinico (71,4%) y en mucho menor gra-
do en el aspecto relacional con los pacientes (42,1%). Un 20,6% de
los sanitarios se declara insatisfecho de la informatizacién, y en un
11,7% la consideran perjudicial. Una amplia mayoria (84,9%) creen
que se centra en aspectos de gestién y vigilancia de los sanitarios. Si
pudieran elegir, la mayor parte informatizarian de nuevo sus consul-
tas (56,2%), pero en un 29,1% lo condicionarian a la existencia de un
programa de gestién mds adecuado. De hecho, el programa de ges-
tién es la Unica variable que marca diferencias significativas en el
grado de satisfaccién, siendo mejor para el OMI que para MEDO-
RA, p < 0,001.

Conclusion. La valoracién global de la informatizacién de las consultas
por los sanitarios de AP de Salamanca es moderadamente positiva, cen-
trandose sobre todo en relacién con aspectos burocriticos y de segui-
miento clinico. En este sentido, se enfatiza la importancia dada al pro-
grama de gestion.
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P23.09 PREVALENCIA DE BURNOUT EN MEDICOS
CATALANES

R. Mourelle Varela, C. Molina Guasch, J. Menéndez Puigalli,

E. Martin Correa, R. Lilorens Vercher y E. Ropero Jiménez
Auténomo (no centro salud) en Santa Coloma de Gramanet. Barcelona.
Catalufa.

Correo electrénico: r.mourelle@gmail.com

Objetivos. Conocer la prevalencia de burnout en el personal facultativo de
atencién primaria (AP), asi como analizar su relacién con factores perso-
nales y laborales.

Material y métodos. Disefo: estudio observacional, transversal y descripti-
vo. Participantes y emplazamiento: todos los médicos de familia de los 6
centros de Atencién Primaria de titularidad publica (ICS) de Santa Colo-
ma de Gramanet, zona urbana de clase social media baja en la provincia
de Barcelona. Mediciones principales: se administré cuestionario anénimo
autoadministrado estructurado en dos cuestionarios: datos sociodemogra-
ficos y laborales, y Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS).

Resultados. Tasa de respuesta del 53%, 66% mujeres, con edad media de
41,7 aios, de los cuales 53,12% eran interinos, con 13,5 afios trabajados
de media, 36,06 pacientes vistos al dia y 37,86 horas semanales trabaja-
das. Afectado por burnout 69,4% de facultativos, 8,3% nivel muy eleva-
do (siendo todos ellos varones). Buena correlacién entre subescalas (CE,
DP, RP y VI, DE y AB) y burnout. Baja estabilidad laboral (34,37% con
plaza en propiedad). Baja satisfaccion laboral, 22% de encuestados habi-
an considerado abandonar su trabajo. No se hallaron diferencias signifi-
cativas de prevalencia de burnout en funcién caracteristicas sociodemo-
graficas. Asociacién estadisticamente significativa entre desgaste
profesional y nimero de pacientes vistos al dia, haber pensado abandonar
su trabajo, nimero de horas trabajadas y turno tarde.

Conclusion. Existe prevalencia de niveles medios-altos de burnout que es-
tan relacionados con factores modificables como nimero de pacientes vi-
sitados, nimero de horas de ejercicio profesional semanales y trabajar en
turno de tarde.

P23.10 ANALISIS DEL PERFIL DE PRESCRIPCION Y GASTO
FARMACEUTICO DURANTE EL ANO 2006 DE LOS ARAGONESES
DE 15 A 39 ANOS, COMPARANDO POBLACION AUTOCTONA E
INMIGRANTE

L. Gimeno Feliu, J. Armesto Gomez y R. Macipe Costa

CS San Pablo; CS Fuentes de Ebro, sector Zaragoza Ii, Servicio de Farmacia.
Zaragoza. Aragén.

Correo electronico: lugifel@gmail.com

Objetivos. Analizar los principales grupos terapéuticos prescritos a la po-
blacién aragonesa entre 15 y 39 afios. Conocer los firmacos que mds gas-
to generan. Comparar las diferencias entre poblacion autéctona e inmi-
grante respecto a los dos objetivos anteriores.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de consumo farma-
céutico. Se analizaron los patrones de consumo farmacéutico de la pobla-
cién entre 15 y 39 afios de Aragén, tanto autéctona como inmigrante, du-
rante el afio 2006, a partir de los datos de la base de datos de farmacia del
Servicio Aragonés de la Salud. Las variables medidas fueron DHD (do-
s1s/1000 habitantes/dia) de cada grupo terapéutico y gasto de cada far-
maco por persona y afio.

Resultados. Se analizaron un total de 1.941.285 recetas sobre una pobla-
cién de referencia de 447.744 personas (71.264 eran inmigrantes). Los
cinco grupos terapéuticos mds prescritos por orden decreciente (en
DHD) fueron sistema nervioso, respiratorio, digestivo-metabolismo,
musculoesquelético y antiinfecciosos. En cuanto al gasto, los firmacos
que mds gasto generaron en orden decreciente fueron: risperidona, olan-
zapina, topiramato, amoxicilina+clavulanico, ibuprofeno, paroxetina,
venlafaxina, lamotrigina, formoterol asociado a otros antiasmaticos y
quetiapina. El consumo medio de los autéctonos es muy superior al de
los inmigrantes en todos los grupos terapéuticos (un 95% mayor en
DHD) y en el coste de los firmacos (un 156% mayor). Se analizan los
grupos en que existen mayores diferencias, destacando los psicofirma-
cos.

Conclusion. Los adultos autéctonos tienen un consumo en DHD y un
gasto medio en firmacos significativamente superior al de los inmigran-
tes.
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P23.11 PRESCRIPCION DE 9 FARMACOS DE NUEVA INTRODUCCION
EN NAVARRA. UN ESTUDIO DE SU DIFUSION TEMPORAL

J. Garjon Parra, J. Loayssa Lara, I. Vergara Ferndndez, B. Azaola Estévez
y A. Azparren Andia

Centros de salud, Servicio de Farmacia, Unidad de Evaluacién de Calidad
Asistencial, Direccién de Atencién Primaria Navarra. Navarra.

Correo electrénico: jloayssal@papps.org

Objetivos. Determinar como la prescripeién de 9 principios activos de re-
ciente comercializacién, seleccionados por poseer indicaciones no restrin-
gidas, se han difundido entre los médicos de familia (MF) y especialistas
de Navarra.

Material y métodes. Disefio: descriptivo transversal. Emplazamiento:
Atencién primaria y especializada. Participantes: recetas facturadas pres-
critas por los médicos de Navarra clasificados por especialidad desde la
fecha de comercializacién del firmaco al 31-12-07. Mediciones: evolu-
cién mensual del nimero de envases de cada farmaco y del numero de
médicos que lo prescriben por especialidad y la media de envases/médico
en las distintas especialidades.

Resultados. Tiotropio se difunde con mayor rapidez y alcanza el mayor
nimero de médicos prescriptores (334), mientras olmesartin el menor
(76). El etoricoxib experimenta un estancamiento de numero de pres-
criptores los primeros 24 meses. El maximo de prescriptores se alcanza en
un tiempo que varia entrel3 y 32 meses. Todos los firmacos tienen los
primeros meses una media de recetas por médico mayor en especializada
especialmente la duloxetina, pregabalina y la levocetirizina que también
lo tienen en términos absolutos.

Conclusion. A pesar de que la mayoria de los principios activos estudiados
se encuentran en la categoria C de innovacién terapéutica alcanzan un ni-
vel considerable de difusién. La utilidad percibida, la cantidad y efectivi-
dad de las alternativas terapéuticas previas y el riesgo percibido del fér-
maco son factores que pueden condicionar la difusién de un principio
activo. Se aprecia una posible induccién a la prescripcién del MF desde
especializada que es diferente en cada firmaco en dependencia de sus ca-
racteristicas.

P23.12 INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA: UN BUSCADOR
“INDEPENDIENTE” PARA LA CONSULTA

E. Barrera Linares, C. Calvo Pitay R. Bravo Toledo

Gerencia de Atencién Primaria del Area 10 de de Atencién Primaria del Servicio
Madrilefio de Salud; Servei de Salut de Les Illes Balears. Getafe (Madrid), Palma
de Mallorca. Comunidad de Madrid, Illes Balears.

Correo electrénico: ernestobarreral@gmail.com

Objetivos de la experiencia. Desarrollar una aplicacién informdtica que
permita recuperar desde la consulta del médico de atencién primaria in-
formacién farmacoterapéutica de calidad e independiente del entorno
promocional de la industria farmacéutica.

Descripcion de la experiencia. Se elabora una web (http://informacionfar-
macoterapeutica.googlepages.com) que aloja un motor de busqueda
personalizado, construido con la herramienta gratuita Google Co-op
(http://www.google.com/coop/cse?cx = 017503224239761697087%
3Akl-1y1;i8_a). El buscador realiza la busqueda en péginas Web seleccio-
nadas por ofrecer informacién de calidad, preferiblemente en castellano y
orientada a la farmacoterapéutica en atencién primaria. En su mayoria
pertenecen a organismos publicos y se evita explicitamente la publicidad.
Hasta septiembre de 2008 contiene 106 sitios web, estando en perma-
nente actualizacién. El buscador clasifica los resultados en categorias o
“etiquetas”: 1) alertas de seguridad, 2) cédigo ATC y valor de la dosis dia-
ria definida (DDD) 3) boletines farmacoterapéuticos, 4) Critica a la pu-
blicidad sobre medicamentos, 5) informes de evaluacién 6) informacién
sobre reacciones adversas y farmacovigilancia, 7) fichas técnicas, 8) guias
farmacoterapéuticas, 9) informacién a pacientes y 10) autorizaciones de
nuevos medicamentos y nuevas indicaciones clinicas. Creado en noviem-
bre de 2007, ha registrado mas de 14.000 busquedas (hasta septiembre de
2008) procedentes de mds de 25 paises desde que se dio a conocer su exis-
tencia, en enero de 2008. Se han dado de alta 6 colaboradores en el bus-
cador, lo que ha permitido enriquecer su disefio con aportaciones de pro-
fesionales médicos y farmacéuticos.

Conclusiones. Disponemos de un buscador til y sencillo para la consulta,
que ofrece de forma inmediata informacién farmacoterapéutica de cali-
dad. La elevada utilizacién sugiere su buena aceptacién.

Sesion 24
Viernes, 21 de noviembre. 09.00-10.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P24.01 PROYECTO EDUCACIONAL DE INTERVENCION SOBRE
ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES

A. Romero Norefia, T! Lorente Aznar, M. Rodriguez Torrente,

J. Fuertes Ferndndez-Espinar, G. Gonzdlez Garcia, G. Rodriguez Martinez
y Grupo Investigacion PLANO

CS Santo Grial; CS Sabinanigo; UD de MFyC de Huesca; CS Perpetuo Socorro;

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Huesca, Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: aromeron@salud.aragon.es

Objetivos. La prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil es elevada y es-
td aumentando progresivamente. El objetivo fundamental del proyecto es
desarrollar, aplicar y evaluar una propuesta de intervencién educacional,
centrada en el dmbito escolar y planificada desde atencién primaria, que
incida en la promocién de hébitos alimentarios saludables y el aumento
de actividad fisica, intentando conseguir una mejora en la composicién
corporal y reduccién de la prevalencia de obesidad y sobrepeso de los es-
colares.

Material y métodos. Estudio experimental controlado en tres colegios ur-
banos, con un tamafio muestral de 412 nifios de 2°, 3° y 4° de Primaria.
Se realiza una valoracién de la composicién corporal mediante antropo-
metria (peso, talla, perimetro cintura, perimetro cadera y pliegues cuténe-
0s) y un cuestionario de hdbitos alimentarios, actividad fisica y factores
socioeconémicos. Durante el curso se desarrolla la intervencién educa-
cional centrada en el 4mbito escolar mediante sesiones informativas a ni-
flos y familiares, y actividades précticas que refuercen los conceptos teé-
ricos. Estd prevista una reevaluaciéon de pardmetros antropométricos,
actitudes dietéticas y hdbitos de actividad fisica tras un afio de interven-
cién, comparandose con las obtenidas previamente. Un anilisis estadisti-
co de las variables revelard datos de la composicién corporal, actividad fi-
sica y hébitos alimentarios de nuestros escolares y determinard si nuestra
intervencién educacional ha inducido cambios en algunos de los aspectos
estudiados. Dentro de las limitaciones del estudio un reto importante se-
rd el de tipo logistico, para la captacién y seguimiento de una amplia
muestra de nifios y sus familias, asi como la variabilidad intra e interob-
servador en la antropometria. Es necesario controlar posibles sesgos de
seleccién y el cegamiento en la recogida de variables y en el analisis de los
datos.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Nuestro proyecto aplica un pro-
grama de intervencién para favorecer la adquisicién de unos hébitos ali-
mentarios saludables y promocionar la actividad fisica en escolares. Si se
comprueba la efectividad del programa de intervencién, se podra utilizar
éste en futuras campafias de prevencion de la obesidad en la edad infan-
til, respondiendo asi a la creciente demanda, por parte de las institucio-
nes sanitarias y de la propia sociedad.

Aspectos éticos-legales. El estudio se lleva a cabo siguiendo las normas de-
ontoldgicas de la Declaracion de Helsinki y las Normas de Buena Prac-
tica Clinica. Antes del comienzo del estudio se solicité consentimiento
informado individual a nifios y padres. La informacién generada en este
ensayo serd considerada estrictamente confidencial. El proyecto investi-
gador ha sido sometido al Comité Etico de Investigacién Clinica auto-
némico.

P24.02 ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ATENCION PRIMARIA
ENTRE DOS CENTROS DE SALUD EUROPEOS

M. Martinez Gandolfi, M. Martinez Solorzano, F. Gomes
y J. Cordero Guevara

CS Miranda Oeste. Miranda de Ebro (Burgos). Castilla y Leén.
Correo electrénico: alejandritamartinezgandolfi@hotmail.com

El proyecto de investigacién involucra a dos paises, Espafia y Portugal. El
centro de salud Espafiol se ubica en la ciudad de Miranda de Ebro, en la
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Comunidad de Castilla y Leén. El centro de salud portugués se halla en
la ciudad portuguesa Lagoa. El estudio comparard la forma en que los
médicos de familia de ambos paises ejecutan los procesos clinicos segtin
la cartera de servicios del sistema de salud al que pertenece.

Obyjetivos. Identificar diferencias y similitudes de la gestidén sanitaria en
consultas de atencién primaria, en Espafia y Portugal durante un mismo
periodo.

Material y métodos. Las variables se analizarin teniendo en cuenta tres pa-
rdmetros comparativos: 1) Variables en relacién a la gestién clinica, 2) Va-
riables en relacién a la labor médica en la consulta y 3) Variables en rela-
cién a los pacientes. Tipo de estudio observacional, transversal y
comparativo entre ambos centros. Ambito del estudio: Centro de Salud
de Miranda Oeste, y Centro de Salud de Lagoa (Portugal). Sujetos: to-
dos los pacientes atendidos en la consulta del centro de salud portugués
y espaiiol y los que demanden atencién domiciliaria durante 2 semanas
de julio del afio 2008 segin tiempo definido por el programa Hipécrates
de Intercambio Internacional. Criterios de inclusién/exclusién/muestreo:
los datos se obtendrédn del sistema de registro de cada uno de los Centros
de Salud, asi como de entrevistas con los profesionales para aquélla in-
formacién no recogida en dichos sistemas. Los datos se procesarin en
una hoja de célculo (Excel) y analizardn con el programa estadistico
SPSS. Anilisis estadistico: Los test paramétricos a utilizar segtn las va-
riables serdn la t de Student para relacionar una variable cuantitativa y
una cualitativa con 2 categorias. Las variables cuantitativas se correlacio-
naran con el test Correlacion/regresion y las variables cualitativas con 2
categorias se analizarin teniendo en cuenta x? de Pearson. Se utilizar el
ANOVA o anilisis de la varianza para comparacién de medias, el cual ge-
nerard un analisis de varianza de un factor para una variable dependiente
cuantitativa respecto a una unica variable de factor (la variable indepen-
diente). El nivel de significacién establecido sera del 5% y los intervalos
de confianza serdn del 95%. Inconvenientes-limitaciones: se prevé un ses-
go en la observacién debido a la coincidencia con periodo estival y el na-
mero de desplazados (turistas) incrementard el cupo y las demandas de
atencién continuada.

Aplicabilidad de los resultados esperados. La realizacién del proyecto posibi-
litard, el reconocimiento de los factores positivos y negativos que presen-
tan ambos sistemas de salud. En este sentido es factible consolidar pro-
puestas con el fin de mejorar y perfeccionar el sistema de salud espafiol
mediante la comparacién con otros sistemas de salud. Este estudio ofre-
cerd una excelente oportunidad tanto para médicos de atencién primaria
y gestores, para abordar con éxito los retos de la atencién primaria en be-
neficio del paciente a través de los estudios comparativos.

P24.03 FORMACION EN PRACTICA CLiNICA BASADA

EN LA EVIDENCIA EN INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS:
EVALUACION DEL IMPACTO DE UN PROGRAMA FORMATIVO
EN ATENCION PRIMARIA

E. Gavildn Moral, A. Villafaina Barroso, M. Gémez Santano,
E. Usano Santamaria, B. Sdnchez Montero y M. Bravo Cariadas

UD de la Gerencia del Area de Salud de Plasencia. Céceres. Extremadura.
Correo electrénico: enrique.gavilan.moral@gmail.com

Objetivos. Conocer si la formacién en Prictica Clinica Basada en la Evi-
dencia (PCBE) para la evaluacién de intervenciones farmacolégicas, me-
jora la actitud, habilidades y conocimientos en PCBE de los profesiona-
les sanitarios de un Area de Salud. Evaluar el impacto sobre la calidad de
la prescripcién farmacolégica.

Material y métodos. Disefio: estudio cuasiexperimental antes-después. Nivel
de asistencia: Atencién Primaria. Criterios de seleccién: médicos de fami-
lia, pediatras y farmacéuticos de Atencién Primaria de un drea de salud.
Muestreo consecutivo (voluntarios). Intervenciones: se realizardn en dos fa-
ses: en la primera (formativa), se llevard a cabo un seminario teérico-prac-
tico de formacién bésica en PCBE y varias ediciones de talleres especificos
sobre busquedas eficientes de evidencias, epidemiologia clinica y estadisti-
ca aplicada y lectura critica de literatura biocientifica, asi como un sistema
de tutoria y asesoramiento sobre cuestiones metodoldgicas. La segunda fa-
se (actualizacién) comenzaria creando un “banco de preguntas clinicas”, si-
guiendo el esquema PICO, a partir de las dudas de los propios profesiona-
les en la prictica clinica sobre la efectividad de las intervenciones
farmacoldgicas. A partir de dichas preguntas, se llevardn a cabo sesiones de
actualizacién clinica basadas en la evidencia en cada equipo del drea. Me-
diciones: las habilidades, conocimientos y actitudes hacia la PCBE se me-
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dirdn a través de la traduccién al castellano del cuestionario Critical Ap-
praisal Skills Programme Workshop Evaluation Questionnaire. El impac-
to sobre la calidad de la prescripcién de los facultativos se evaluara a partir
de una serie de indicadores. Lias mediciones se efectuarin antes, a los seis
meses y al final del programa formativo. Analisis estadistico: para el anali-
sis descriptivo de variables cuantitativas se calculardn los estadisticos de
tendencia central y de dispersién. Para variables cualitativas se calculardn
las frecuencias absolutas y relativas de cada categoria. Para la estadistica in-
ferencial usaremos el andlisis de la varianza de una via (ANOVA) (variables
cuantitativas) y el test de Chi-cuadrado (cualitativas). Limitaciones: sesgo
de seleccion al ser la participacion voluntaria. La existencia de otras ofertas
formativas en PCBE puede actuar como factor de confusién. La evaluacién
de la calidad de prescripcion es sélo aplicable a los facultativos, no tenien-
do previsto ninguna férmula para evaluar el impacto de la formacién sobre
la actividad clinica de los profesionales.

Aplicabilidad de los resultados esperados. La intervencion se espera mejore
la comprensién sobre métodos cientificos y bioestadisticos, aumente la
capacidad de los profesionales para utilizar eficientemente fuentes de in-
formacién cientifica y mejore las habilidades de lectura critica. Todo ello
podria contribuir a que la actualizacién de los profesionales (autoforma-
cién, sesiones clinicas, cursos) se base en actuaciones que hayan demos-
trado ser eficientes.

Aspectos éticos-legales. Se informara a los profesionales de los objetivos del
programa formativo y de los métodos de evaluacién del mismo. La par-
ticipacién serd voluntaria. Se extremardn las medidas para garantizar la
confidencialidad y el anonimato de los datos a evaluar. La intervencién
no implica ningln riesgo potencial para la salud e integridad de los par-
ticipantes. Al finalizar el programa formativo se les notificardn indivi-
dualmente los resultados a los profesionales que asi lo deseen.

P24.04 pIAGNOSTICO EN ATENCION PRIMARIA DE ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA DE EXTREMIDADES INFERIORES EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

B. Oliva Fanlo, J. Boronat Moreiro, C. Gadea Ruiz y Grupo Clinico
Asociado Enfermedades Cardiovasculares RedAPP

CS Calvia; CS S’Arenal de Palma. Calvia, Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: bolivaf@gmail.com

Objetivos. Estudiar la validez de la clinica (cuestionario de Edimburgo),
la exploracién fisica, el indice tobillo-brazo (ITB) y la pulsioximetria, so-
las o asociadas, para el diagnéstico de enfermedad arterial periférica de
EEII (EAP) en DM. Estudiar la validez de exploracién fisica, ITB y pul-
sioximetria en pacientes asintomadticos. Estudiar las 4 pruebas en pacien-
tes DM con y sin neuropatia periférica. Estimar la prevalencia de EAP
en DM en nuestro entorno.

Material y métodos. Estudio de pruebas diagnésticas CS Calvia. Selec-
cién: pacientes DM sin diagnéstico previo de EAP. Muestreo: aleatorio
simple. Andlisis estadistico: en DM (y en los subgrupos: asintomiticos,
DM con y sin neuropatia periférica) se calculard: Sensibilidad, Especifi-
cidad, VPP, VPN de cuestionario de Edimburgo, palpacién de pulsos,
ITB y pulsioximetria, asi como de las combinaciones de dichas pruebas.
Prevalencia de EAP en nuestra muestra. Mediciones: datos epidemiols-
gicos, antecedentes personales, cuestionario de Edimburgo, palpacién de
pulsos, ITB, pulsioximetria, presencia de neuropatia (ICDF), andlisis
cualitativo de la onda Doppler (prueba estandar). Limitaciones: medicio-
nes realizadas por observadores distintos (médicos de familia, enfermeras
y residentes de familia) a los que se instruird en las técnicas a realizar. La
prueba-oro ha sido utilizada en revistas de prestigio (Arch Int Med).
Aplicabilidad de los resultados esperados. Conocer cuiles son las pruebas o
conjunto de pruebas mds rentables para el cribaje de EAP en DM de en-
tre las disponibles en Atencién Primaria.

Aspectos éticos-legales. Consentimiento informado oral y escrito sobre las
pruebas a realizar, su aplicabilidad y su uso en este estudio.

P24.05 ANCIANOS CON FRAGILIDAD PSIQUICA EN LA COMUNIDAD.
MODELOS PREDICTIVOS PARA EL DESARROLLO DE PSICOPATOLOGIA
EN LA VEJEZ (PSICOTARD 1)

T Lorente Aznar, F. Olivera Pueyo, §. Benabarre Ciria, M. Rodriguez
Torrente, M. Casado Ortiz y G. Bernués Sanz

UD de MFyC de Huesca. Huesca. Aragén.
Correo electrénico: tlorente@teleline.es
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Obyjetivos. Estimar la incidencia de trastornos mentales en mayores de 64
afios de la comunidad: depresion, ansiedad, deterioro cognoscitivo y tras-
tornos psicéticos. Detectar factores predictores de psicopatologia de apa-
ricién tardia, cuantificando su efecto ajustado para cada una de las psico-
patologias. Disefiar modelos predictivos y de cuantificacién del riesgo
individual de presentar psicopatologia tardia en funcién de la agregacién
personal de los distintos factores predictivos.

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo. Seré estudiada una
cohorte de ancianos libres de enfermedad mental. Se trata de los pacien-
tes estudiados en el proyecto PSICOTARD (PI 042546), un estudio de
prevalencia de psicopatologia en ancianos. Fueron seleccionados median-
te muestreo aleatorio sistemdtico. El marco muestral fué la base de datos
de la Tarjeta Sanitaria Individual. El tamafo de la muestra se calcul$ en
base a prevalencias del 25%, para resultados con precisiones del 5%. Re-
sult6 un tamafo de 293 participantes. Mediciones: los participantes serdn
reevaluados 3 afios después del estudio inicial, para detectar aparicién de
psciopatologia de inicio en ese periodo. Variables predictoras: edad, sexo,
estado civil, indice acumulativo de enfermedad, nivel de escolarizacién, et-
nia, Indice de Barthel, viudedad, alteraciones sensoriales, aislamiento so-
cial, mala salud autopercibida, cambio reciente de domicilio. Variables de-
senlace: presencia de depresién (escala de depresién geridtrica de
Yesevage), deterioro cognoscitivo (Mini-examen cognoscitivo de Lobo).
Ansiedad: subescala de Ansiedad de Golberg. Ideacion paranoide, presen-
cia de alucinaciones u otros delirios (Escala de Cambridge, CAMDEX).
Prevencién de sesgos: se emplean test diagnésticos de comprobada validez
y fiabilidad. Distintos talleres y sesiones sirvieron para entrenar a los in-
vestigadores, unificar criterios y resolver dudas. Se piloté el cuaderno de
vaciado de datos sobre pacientes reales. Los mismos profesionales que re-
alizaron la valoracién inicial, reevaluarin a los mismos participantes unos
afios después, de forma que se maximiza la fiabilidad intraobservador. Pre-
vencién de pérdidas mediante seguimiento cercano de los participantes,
visitas domiciliarias cuando sea preciso, controles telefénicos periédicos y
presencia de un becario con funciones de coordinacién y enlace. Previsién
del andlisis estadistico: estimacién de incidencias y de los factores relacio-
nados con la aparicién de las psicopatologias mediante pruebas bivariadas
de contrastes de hipétesis. Se disefiardn modelos de regresién logistica pa-
ra determinar factores que puedan considerarse relacionados con cada pa-
tologfa, independientemente de los demds, asi como la magnitud de su
efecto. Para evaluar la capacidad predictiva de los distintos modelos se re-
alizaran las pruebas de bondad de ajuste de Hosmer-Leweslow de los mo-
delos multivariantes resultantes y se calcularan indicadores de validez: sen-
sibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de probabilidad.
Aplicabilidad de los resultados esperados. Detectar la importancia de los fac-
tores predictivos para el desarrollo de trastornos mentales supondria co-
nocer el riesgo de una persona mayor para el desarrollo de psicopatologia
en un futuro inmediato. Sobre estos pacientes podriamos disefiar estrate-
gias de prevencién, diagndstico y tratamiento tempranos y planes especi-
ficos de cuidados, implicando a los equipos de atencién primaria y a los
recursos socio-sanitarios de la comunidad.

Aspectos éticos-legales. No se realizan intervenciones farmacoldgicas ni de
ningun otro tipo. Todos los participantes fueron informados del objetivo
y de las caracteristicas del estudio, y aceptaron su participacién mediante
documento de consentimiento informado.

P24.06 MINIENSAYOS EN UN CENTRO DE SALUD:
NOS PREPARAMOS PARA ATENDER LAS EMERGENCIAS SANITARIAS

8. Mufioz Gomez, B. Casabella Abril, M. Garcia Ortega, M. Trenchs
Rodriguez, E. Solft Mordn y 8. Delgado Giron

CS Drassanes (equipo Raval Sud-SAP Litoral). Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: beasabellaa@meditex.es

Obyjetivos. Probar la eficacia de una serie de intervenciones cortas tipo en-
sayo-formacién en la atencién a las emergencias sanitarias (EMS) de un
Centro de Salud (CS).

Material y métodos. Disefo, lugar de realizacién y marco o nivel de aten-
cién sanitaria, criterios de seleccién, muestreo, andlisis estadistico, medi-
ciones e intervenciones, limitaciones del estudio. Estudio de intervencién
educativa. CS urbano de estructura vertical (8 plantas); Atencién Prima-
ria. Participantes: profesionales sanitarios de guardia en el CS el dia del
ensayo; personal no sanitario que detecta la EMS. 1-2 Controladores.
Material: 1. Plan de EMS; 2. Organigrama de los ensayos; 3.Instrumen-
tos de medida: a) Encuesta de opinién/conocimientos; b) Plantilla de cri-

terios de estructura/recursos (33 items; escala Likert 1-3); ¢) Plantilla de
valoracién de tiempos de sucesos esenciales en el paro cardiorrespiratorio
(7 items); d) Plantilla de valoracién de sucesos en EMS sin paro cardio-
rrespiratorio (20 items, escala 1-3); ¢) Plantilla de andlisis de averias (28
items, escala 1-3); ) Mini encuesta de opinién post ensayo para partici-
pantes (6 items); 4. Base de datos. 5. Hoja descriptiva de escenarios cli-
nicos: aspecto ensayado, gravedad 1-4, complejidad 1-3,0bjetivos docen-
tes, planificacién y Guia de Procedimiento sistematizada. 4.
Maniqui/paciente. Procedimiento y recogida de datos. 1 mes antes: con-
sentimiento al personal (“mini ensayos de EMS a realizar proximamen-
te”) y cumplimiento de la encuesta de opinién/conocimientos. Formacién
de media hora al personal no sanitario. Se realizard 1 mini ensayo quin-
cenal hasta un total de 6 (de complejidad creciente y duracién inferior a
15 minutos, incluyendo correcciones y formacién). Estos mismos escena-
rios, variando el orden, se repetirin con los mismos participantes y simi-
lares condiciones durante los 4 meses siguientes. Los dinamizadores se-
guirdn la Guia de procedimiento. Al final: Encuesta de opinién.
Evaluacién a mitad y final del periodo. Andlisis estadistico: programa es-
tadistico SPSS para Windows version 15. Analisis descriptivo y compa-
rativo de las dos series de ensayos. Prueba t para datos apareados. Con-
cordancia Kappa entre variables cualitativas y coeficiente de correlacién
intraclase para cuantitativas. Limitaciones del estudio. La falta de instru-
mentos de medida adecuados nos ha llevado a elaborarlos fusionando
modelos empresariales con registros de calidad asistencial sanitarios y
adaptarlos al CS con ayuda de un profesional con experiencia en valida-
cién de instrumentos. No estd clara con qué periodicidad realizar los si-
mulacros para una buena retencién de habilidades. La expectativa del
personal de poder verse implicados en los ensayos podria reducir su es-
pontaneidad de actuacion pero favorecerd la aceptabilidad futura. No he-
mos encontrado estudios similares para comparar nuestros resultados.
Aplicabilidad de los resultados esperados. Si demostramos mejora y satisfac-
cién en los pardmetros evaluados, probablemente, un modelo de inter-
vencién educativo sencillo, implementado por y para el equipo, que inte-
gre actuacién y formacién simultaneas a modo de “ensayo teatral” resulte
mis factible, util y aparentemente mds eficiente que realizar simulacros y
formacién externos no simultineos. En los CS de estructura horizontal
su implementacién se veria simplificada. Creemos conveniente profundi-
zar en futuros estudios basados en el modelo mini ensayos e introducir la
video grabacién para facilitar su andlisis retrospectivo.

Aspectos éticos-legales. Consentimiento informado. Pendiente de aproba-
cién del Comité de Etica e Investigacién de referencia.

P24.07 PRESION ASISTENCIAL: REPERCUSIONES ETICAS
Y CLINICAS

M.J. Pereda Riguera y L. Martin Vallejo
CS Dr. Trueta, Area 8; Gerencia de Atencién Primaria de Burgos.

Madrid, Burgos. Comunidad de Madrid, Castilla y Leén.
Correo electronico: Imvallejo@gmail.com

Objetivos. Evaluar las implicaciones éticas derivadas del exceso de presién
asistencial. Especificos: evaluar la relacién entre la presién asistencial y la
realizacién de actividades preventivas. Conocer la opinién de los profe-
sionales respecto a la influencia de la presién asistencial en el desempefio
profesional. )

Materialy métodos. Estudio: descriptivo transversal. Ambito de estudio: Bur-
gos capital y Area 8 AP de Madrid. Sujetos: médicos de AP Burgos y Area
8 de Madrid. Usuarios entre 15 y 64 afios con TSI. Variables demogréficas,
actividades PAPPS. Criterios de inclusién/exclusion/muestreo: Burgos: 404
usuarios de 15 a 64 afios del drea 8 de Madrid. Madrid: todos los usuarios
de 15 a 64 afios del Area 8 de AP Madrid. Variables: demogréficas (edad,
sexo, afios ejercicio profesional, antigiiedad en el puesto de trabajo, presion
asistencial media, etc.). Actividades preventivas a estudiar: hombres: despis-
taje HTA, colesterol, habito tabaquico, obesidad, alcohol. Mujeres: las mis-
mas, mds despistaje de Ca cérvix y mama. Mediciones e intervenciones:
cuestionario ad hoc a todos los médicos de EAP seleccionados. Revisién re-
gistros de los cupos seleccionados. Analisis estadistico: descriptivo para ca-
da variable seleccionada. Correlacién entre presién media asistencial y cum-
plimentacién en historia de actividades preventivas. Nivel de significacién
0,05 y los intervalos de confianza con un nivel 95%. El anilisis estadistico se
realizard con un paquete estadistico SPSS versién 14.0.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Los resultados obtenidos permiti-
ran conocer los problemas derivados del exceso de presién asistencial, y
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establecer una comparativa entre 2 comunidades, y relacionar otros posi-
bles factores influyentes en la practica clinica o si por el contrario existe
una semejanza derivada de la misma causa (el exceso de PA). Nos permi-
tird ademds analizar las consecuencias de esta situacién sobre uno de los
pilares de la Atencién Primaria, las Actividades Preventivas, no sélo por
estar incluidas en Cartera de Servicios, sino desde la perspectiva ética del
compromiso con la salud de los pacientes.

Aspectos éticos-legales. La informacién se recogerd de los registros asegu-
rando la confidencialidad de los mismos. El proyecto ha sido Conforme
por el CEIC del Hospital General Yagiie.

P24.08 EFICACIA DE UNA INTERVENCION DOMICILIARIA PARA
REDUCIR ERRORES DE MEDICACION EN PACIENTES POLIMEDICADOS
MAYORES DE 65 ANOS

A. Rubio Rodriguez, . Gonzdlez Lama, L Pérula de Torres,
C. Pérula de Torres, A. Pérez Trugillo, L. Pulido Ortega y Grupo EM-AP
UD de MFyC de Cérdoba. Cérdoba. Andalucia.

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

Objetivos. Demostrar que una breve intervencion estandarizada domici-
liaria dirigida a pacientes polimedicados mayores de 65 afios, consi-
gue disminuir los errores en la medicacién y el incumplimiento terapéu-
tico.

Material y métodos. Tipo de estudio: cuasiexperimental (antes-después),
abierto, y multicéntrico. Ambito: 10 Centros de Atencién Primaria del
Servicio Andaluz de Salud ubicados en una provincia. Se prevé que par-
ticipen 12 médicos de familia y 6 enfermeras. Sujetos: Criterios de inclu-
sién: > 65 afios, de ambos sexos, polimedicados, con algun error en la me-
dicacién, que acepten participar. Criterios de exclusién: alto deterioro
cognitivo, enfermedad neurolégica o psiquica invalidante, ACV grave en
los ultimos 6 meses, inmovilizados o con un indice de Barthel inferior a
90 puntos, incapaces para realizar ABVD, pacientes que estén a cargo de
un cuidador. Muestreo: deseamos detectar una diferencia del 10% de re-
duccién en el porcentaje de incumplimiento terapéutico (42,5%), para un
error alfa del 5% y un error beta del 20%, una hipétesis unilateral y una
tasa de pérdidas del 15%, se necesitarian reclutar 162 sujetos. Se prevé
que cada investigador reclute 10-11 pacientes de su cupo. Mediciones e
intervenciones: plan de formacién de los profesionales: taller sobre Segu-
ridad del paciente y entrevista motivacional. Pacientes: basada en la en-
trevista motivacional y en el establecimiento de estrategias que acten so-
bre las barreras principales. Mediciones: -Variables dependientes: errores
en la medicacién y adherencia al tratamiento (test de Haynes-Sackett y
Morisky-Green). -Variables independientes: del Centro de Salud, del
profesional, del paciente: variables sociodemogrificas, clinicas y asisten-
ciales: morbilidad, estado funcional (Pfeiffer) y ABVD. Datos farmaco-
terapéuticos. Andlisis estadistico: t de Student para datos apareados o test
de Wilcoxon (promedio de errores de medicacion antes-después de la in-
tervencién). Test de McNemar (porcentaje de pacientes con errores de
medicacién pre-postintervencién). Para comprobar la relacién entre los
factores pronésticos o de riesgo y los errores de medicacién, ajustando por
las variables contundentes: andlisis de regresién lineal multiple. Limita-
ciones: El tipo de disefio empleado: descartamos la posibilidad de contar
con un grupo control por razones éticas, ya que el criterio de entrada es
el de presentar algin error de medicacién y ello nos obliga a tener que in-
tervenir. Su cardcter abierto: no es posible enmascarar la intervencién, y
tanto los pacientes como los profesionales conoceran los pormenores de
la misma (efecto Hawthorne).

Aplicabilidad de los resultados esperados. Mejorar la seguridad del paciente,
su patologia y su calidad de vida. Menor demanda por problemas deriva-
dos de la toma inadecuada de los firmacos.

Aspectos éticos-legales. Se hard de acuerdo con la legislacién vigente y las
directrices de BPC de la ICH y la Declaracién de Helsinki. Consenti-
miento informado. Proyecto aprobado por un Comité de Etica de Inves-
tigacién Clinica.

P24.09 IMPACTO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y PERFIL CLINICO
DEL PACIENTE TERMINAL EN UN AREA DE ATENCION PRIMARIA
A. Mezquita Pérez y M. Cabrera Lipez

CS La Campana; CS El Porvenir; CS El Greco; CS Montequinto.
Sevilla. Andalucia.
Correo electrénico: anamezquitaperez@telefonica.net
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Objetivos. Identificar la poblacion diana tributaria de recibir Cuidados
Paliativos en el drea correspondiente a los distintos centros de salud par-
ticipantes. Analizar la incidencia y prevalencia de los pacientes en situa-
cién terminal tanto oncoldégicos como no oncolégicos. Evaluar las carac-
teristicas clinico evolutivas de los pacientes en situacién terminal.
Describir caracteristicas comunes y diferenciales en cuanto al manejo de
los pacientes terminales con enfermedad oncolégica y no oncolégica.
Evaluar la efectividad de los criterios de la NHO para establecer los cri-
terios de terminalidad en los pacientes no oncolégicos. Analizar el con-
sumo de recursos (atenciones urgentes, atenciones programadas en con-
sultas y hospitalizaciones), de los pacientes terminales durante el tiempo
estudiado.

Material y métodos. Estudio prospectivo observacional de todos los pa-
cientes que fueron atendidos en los centros de salud durante los meses de
febrero-abril del 2007. Fueron estratificados en tres categorias: se consi-
deraron pacientes paliativos oncoldgicos en situacién terminal (grupo
PLO) a aquellos pacientes con enfermedad de origen tumoral avanzada,
incurable y progresiva, sin posibilidades razonables de tratamiento espe-
cifico y con un pronéstico de vida limitado. El grupo de pacientes con en-
fermedad terminal no oncoldgica (grupo PLNO) vendra definida, ade-
mds, por la presencia de fracaso orginico y deterioro progresivo
irreversible. Se han analizado solamente por su mayor prevalencia, los pa-
cientes con enfermedad cardiaca, respiratoria, renal y/o hepética que
cumplan los criterios de terminalidad. Los que no cumplian criterios de
inclusién en las cohortes anteriores se consideraron generales (grupo
GE). Primera fase del estudio (febrero-abril 2008), se analizaron de for-
ma global las siguientes variables: edad, sexo, tipo (oncolégica y no onco-
16gica) que determina terminalidad, tipo de tumor en caso, las caracteris-
ticas clinico evolutivas y la limitacién funcional, basal (la que el paciente
tenia inicialmente, en el momento de ser incluido en el programa), la ca-
lidad de vida, la supervivencia, el consumo de recursos que precisaron es-
tos pacientes, durante un periodo en total de doce meses desde que se ini-
cié el estudio. Segunda fase (mayo 2008-febrero 2009), se medird la
evolucién clinica de dichos pacientes volviendo a recoger las mismas va-
riables en todos los grupos a los tres y seis meses. Criterios de inclusién
son: -Paciente oncolégico que reuna los criterios de Terminalidad; -Pa-
cientes con enfermedad cardiaca, respiratoria, renal y/o hepdtica que
cumplan los criterios de terminalidad segun la National Hospice Orga-
nization (1999). Para las comparaciones se utilizaran los test estadisticos
de Chi cuadrado y de Fisher, el ANOVA y test post-hoc (Tukey y T3-
Dunett) y el de Kruskal Wallis (para limitacién funcional). El dintel de
significacién estadistica se estableci6 para una p < 0,05.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Buen comienzo para la implanta-
cién de los cuidados paliativos en todos los sectores o zonas comarcales
basindose no sélo en las necesidades, sino también en la factibilidad de
los profesionales es el de conocer qué poblacién estimada es susceptible
de recibir cuidados paliativos y que caracteristicas presenta dicha pobla-
cién.

Aspectos éticos-legales. Aplicabilidad en el desarrollo de medidas éticas y
mejora en resolucién de futuros problemas legales que las situaciones de
terminalidad pueden plantear.

P24.10 ESTuDIO INMUNOLOGICO Y ADECUACIGN VACUNAL
EN ATENCION PRIMARIA

C. Molina Guasch, R. Mourelle Varela, E. Ferndndez Pérez,
J. Valero Rodriguez, E. Martin Correa y E. Ramirez Moreno

ABS 4 Riu Nord-Riu Sud. Santa Coloma de Gramanet (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: r.mourelle@gmail.com

Objetivos. Conocer el estado inmunitario de la poblacién atendida en
centro de salud, asi como el estado vacunal de la misma, en poblacién au-
téctona y en poblacién inmigrante en funcién de sus caracteristicas so-
ciodemogrificas. Adecuacién de registro vacunal y de diagnésticos en ho-
ja de monitorizacién de historia informadtica e-cap.

Material y métodos. Disefo: estudio observacional, transversal y descripti-
vo. Lugar de realizacién: Centro de salud de Santa Coloma de Grame-
net, una poblacién urbana de clase social media-baja en la provincia de
Barcelona con alto porcentaje de poblacién inmigrante. Marco o nivel de
atencion sanitaria: Atencién Primaria. Criterios de seleccién: poblacién
atendida en centro de atencién primaria que demanda asistencia por
cualquier motivo, a la que se ofrece la realizacién de analitica dentro del
programa de PAPPS informandose de la inclusién en estudio con solici-
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tud de las serologias estudiadas. Criterios exclusién: edad < 18 afios; pa-
cientes atdom e institucionalizados; pacientes que no den consentimien-
to para inclusién en el estudio; pacientes con analitica realizada segtin
protocolos de PAPPS en los tiempos por este marcados; pacientes en tra-
tamiento por hepatitis cronica. Muestreo: simple. Anilisis estadistico: es-
tudio de prevalencia de positividad en serologias estudiadas para pobla-
cién autéctona en inmigrante en funcién de sus diferentes caracteristicas
sociodemogrificas. Mediciones e intervenciones: estudio de prevalencia
de serologias de hepatitis (A, B y C), ldes, VIH, rubeola. Estudio de re-
gistro vacunal y de diagnédsticos en hoja de monitorizacién de historia in-
formitica e-cap. Realizacién en funcién de resultados obtenidos en cum-
plimentacién de registro vacunal de protocolo para actualizacién de
dichos registros, asi como del calendario vacunal consensuado con resto
de equipo de atencién primaria. Realizacién de protocolo consensuado
con resto de equipo de atencién primaria, con pautas de actuacion para
determinacién de estado inmunitario, registro y actualizacién del mismo
en poblacién inmigrante. Solicitud de inclusién de determinacién de di-
ferentes serologias hasta el momento ausentes en peticiones de laborato-
rio. Limitaciones del estudio: imposibilidad de estudio completo de esta-
do inmunitario de la poblacién atendida ante imposibilidad de solicitud
de determinadas serologias que se pretendian estudiar. Acceso a pobla-
cién no demandante de atencién: desconocimiento por parte de pobla-
cién autéctona, y en mayor medida en la inmigrante de su estado vacu-
nal.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Comentado en apartado medicio-
nes e intervenciones.

Aspectos éticos-legales. Solicitud consentimiento informado oral para peti-
cién analitica de serologias. Dificultad en poblacién inmigrante para ex-
plicar procedimiento derivado de barrera idiomadtica y la intervencién de
terceras personas (traductores).

P24.11 ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE SEDACION PALIATIVA

M. Sinchez Correas e IPALEx (Grupo de Investigacion Multicéntrica
del Programa Regional de Cuidados Paliativos del Servicio Extremerio
de Salud)

Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos de Badajoz. Badajoz. Extremadura.
Correo electrénico: masanchezc@papps.org

Objetivos. El objetivo principal de este estudio es mejorar la obtencién de
datos de estudios previos que permitan una mejor caracterizacién de la
frecuencia de la sedacién paliativa y mediante un estudio multicéntrico
regional proporcionar un amplio entendimiento de las circunstancias que
conducen a la decisién de su uso y conocer el grado de cumplimiento de
las condiciones éticas de adecuada utilizacién, asi como los tipos de fér-
macos empleados y sus resultados. Otros objetivos secundarios son: -Co-
nocer si lo que estd sucediendo en Extremadura en relacién a la aplica-
cién de la sedacién como herramienta paliativa, se asemeja a experiencias
previas publicadas. -Detectar si existen diferencias llamativas en su utili-
zacién entre los equipos de las distintas dreas de salud del programa re-
gional de Cuidados Paliativos. -Evaluar existencia de diferencias depen-
diendo del lugar de aplicacién (dmbito domiciliario vs hospitalario).
Material y métodos. Estudio multicéntrico regional, observacional des-
criptivo, longitudinal, en los 8 equipos de soporte de Cuidados Paliativos
de Extremadura sobre sedacién paliativa. Se definird anticipadamente la
definicién operativa de Sedacién Paliativa y se distribuird a todos los
equipos modelo de recogida de datos donde habré de recogerse, en caso
de que se precise sedacién, el motivo de la misma, el tipo de consenti-
miento, el lugar, el firmaco y dosis utilizada, si es intermitente o conti-
nua, su duracién, y algunas medidas de resultado (necesidad o no de do-
sis extras, de modificacién de dosis, nivel de sedacién...). Ademds se
reflejardn datos sociodemogrificos, asi como el diagnéstico principal de
todos los pacientes fallecidos incluidos en programa de atencién de los
equipos de Cuidados Paliativos (ESCPs) durante el periodo de estudio (6
meses).

Aplicabilidad de los resultados esperados. Con los datos que se obtengan ten-
dremos una aproximacién de lo que estd sucediendo en Extremadura en
relacién a la aplicacién de la sedacién como herramienta paliativa, si se
asemeja a experiencias previas publicadas y si existen diferencias llamati-
vas en su utilizacién entre los equipos de las distintas dreas de salud del
programa regional de Cuidados Paliativos. Se proporcionard ademds un
amplio entendimiento de las circunstancias que conducen a la decision de
su uso y conoceremos el grado de cumplimiento de las condiciones éticas

de adecuada utilizacion, asi como los tipos de firmacos empleados y sus
resultados.

Aspectos éticos-legales. El proyecto habré de ser evaluado y permitido por
el comité de ética regional y/o del Area de Salud al que pertenece el in-
vestigador principal.

P24.12 uso DE LA PULSIOXIMETRIA AMBULATORIA
COMO FACTOR PREDICTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO

F Gutiérrez Navi, R. Leén Gallo, M.D. Reina, M. Villarrubi,
G. Pérez y M. Vila

ABS 4 Riu Nord-Riu Sud. Santa Coloma de Gramanet (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: fresdiky@yahoo.com

La pulsioximetria ha demostrado ser un método efectivo para conocer la
situacién gasométrica de pacientes en situacién de compromiso respira-
torio y presentar buenas correlaciones con gasometrias posteriores. El uso
ampliamente difundido de la pulsioximetria a nivel de la practica clinica
hospitalaria contrasta con el poco uso de dicho recurso a nivel de aten-
cién primaria y la escasa bibliografia encontrada al respecto. La pulsioxi-
metria es un método de fécil realizacién e incruento que aporta informa-
cién de especial relevancia en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) que debido a fenémenos de tolerancia, acep-
tan la disnea, tos y taquipnea como sintomas habituales de su vida coti-
diana.

Objetivos. 1-Determinar la relacién de valores alterados de saturacién
parcial de oxigeno (SpaO2), mediante pulsioximetria ambulatoria en pa-
cientes EPOC, con ingresos hospitalarios subsiguientes. 2- Determinar
la prevalencia de pacientes EPOC cuyo motivo de consulta no estd rela-
cionado con sintomas de su enfermedad, que presentan valores alterados
de SpaO,. 3-Comparar valores alterados de SpaO, con otros signos de
insuficiencia respiratoria (disnea, taquipnea, tiraje) como factor predicti-
vo de ingreso hospitalario. )
Material y métodos. -Disefio: estudio longitudinal descriptivo. ~Ambito:
centro de atencién primaria urbano. -Poblacién de estudio: pacientes
EPOC codificados como J44 (CIM-10) en la historia clinica informati-
zada (e-CAP), atendidos en la consulta de urgencias de 11 facultativos
del equipo de salud; criterio de exclusién: EPOC en situacién de IRC en
tratamiento con oxigenoterapia domiciliaria. Tamafo muestral (alfa: 5%;
precision + 5%; proporcién: 3%): 45 casos. Técnica de muestreo: proba-
bilistico consecutivo. -Variables: edad, sexo, frecuencia respiratoria, hipo-
fonesis, tiraje intercostal, valor pulsioximetria, motivo consulta, deriva-
cién hospitalaria, ingreso hospitalario. -Recogida de datos: se recogerin
datos y se realizard exploracién respiratoria a todos los EPOC atendidos
y necesarios, entre noviembre de 2008 y febrero de 2009. Segun las me-
diciones de SpaO, y segun datos de la exploracién respiratoria se asumi-
rd el seguimiento de dicho paciente a nivel de atencién primaria o se de-
rivard al hospital de referencia. Posteriormente, se analizard si ha habido
ingreso hospitalario. -Analisis estadistico: analisis univariado descriptivo:
frecuencias, media y desviacién estindar, y prevalencia de EPOC con va-
lores alterados SpaQ,. Se calculard la t Student y la odds ratio (IC 95%)
para comparar valores SpaO, e ingreso hospitalario. Y se determinard y
comparard el valor predictivo positivo y negativo de la pulsioximetria y de
los signos de insuficiencia respiratoria como criterios de ingreso hospita-
lario.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Realizar pulsioximetria en la prac-
tica clinica diaria a todo paciente EPOC para adecuar las derivaciones
hospitalarias y detectar pacientes EPOC en situacién de insuficiencia
respiratoria que pasan inadvertidos por fenémenos de tolerancia a la dis-
nea.

Aspectos éticos-legales. Consentimiento informado oral.
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Sesion 25
Viernes, 21 de noviembre. 09.00-10.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P25.01 RABIA, UNA VIGILANCIA PROACTIVA EN EL TERRITORIO

D. Castrillejo Pérez, A. Gomez Anés, J. Burillo Téllez, J. Ruiz Olivares,
L. Hermoso Castroy N. Martinez Ladaga
Direcciéon General de Sanidad y Consumo. Consejeria de Bienestar Social y

Sanidad. Melilla.
Correo electrénico: d.castrillejo@telefonica.net

Objetivos. Conocer los datos referidos a tratamientos antirrabicos postex-
posicién en el territorio. Revisar pautas de actuacién tras exposicion.
Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
analizaron los datos del registro sanitario antirrdbico, veterinario y médi-
co de 2002 a 2007.

Resultados. La media anual de los tratamientos iniciados en este periodo
es de 58. Finalizan el mismo el 80,5%. La relacién es de 2:1 varén/mu-
jer, encontrando casos en todos los grupos de edad. Los animales agreso-
res fueron en un 66,2% perros, de los cuales un 41% estaban vacunados
frente a la rabia, y un 25% de gatos, estando vacunados el 6%. En el afio
2002 en nuestro territorio hay cinco casos de rabia en perros y otro en ca-
ballo, en 2003, 2004 y 2005 en cada unos hay un caso de rabia en perro.
Conclusion. La proximidad de paises con rabia endémica y frontera direc-
ta, la llegada de viajeros y migrantes procedentes de dreas enzodticas y la
posibilidad de introduccién de animales infectados significan que el ries-
go de rabia humana sigue presente entre nosotros. La labor que desde la
Atencién Primaria de Salud se desarrolla para la remisién y tratamiento
postexposicién es fundamental.

P25.02 PRESENCIA DE BLEE EN ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE ITU EN NINOS EN UNA AREA DE SALUD

M. Porras Guerra, E. Sanchez Casado, M. Bernad Vallés, M. Asensio Calle,
A. Funcia Barrueco y M. Velasco Marcos

Hospital Universitario de Salamanca; CS de San Juan. Salamanca. Castilla

y Leon.

Correo electrénico: isabelporras@yahoo.es

Objetivos. Determinar la presencia de cepas productoras de BLEE
(betalactamasas de espectro extendido) en patégenos productores de
ITU en la poblacién pedidtrica de Salamanca durante los afios 2005-
2006.

Material y métodos. Se identificaron patégenos mds frecuentes causantes
de ITU en nifios. Se realizé antibiograma para sensibilidad y presencia de
BLEE. Identificacién y antibiograma se realizé por el método WIDER
1. Se consider6 cepas posibles productoras de BLEE, las que presentaban
en el antibiograma una CMI para cefotaxima y/o ceftazidima mayor o
igual a 2.

Resultados. 35.072 muestras; 7.743 positivas. 10,4% pacientes pedidtricos.
Del hospital 268, el resto de Atencién Primaria. Los patégenos mis fre-
cuentes: E. coli (61%), Proteus sp (12,6%) y Klebsiella sp (9,2%). La re-
sistencia: 63% amoxicilina, 11,1% amoxicilina-clavuldnico, 13,3% cefuro-
xima y 28,1% cotrimoxazol. La resistencia es similar en A.P. y en hospital
para amoxicilina y cefuroxima y el doble para amoxicilina-clavuldnico y
gentamicina (22% en hospital frente al 11% en A.P 'y 7,8% frente al 3,9%
de ambulatorio respectivamente). Cepas posibles productoras de BLEE,
un 4,2% del total: E. coli 2%, Klebsiella sp 17,6% y Proteus sp 4,9%. Ne-
gativo en Proteus sp hospitalarios. E. coli mds cepas BLEE en muestras
comunitarias y Klebsiella sp mayor en hospital. BLEEs comunitarias
57,1% frente al 42,9% de hospitalarias.

Conclusion. Presencia BLEE en Klebsiella sp muy elevada (46,4%). Pre-
sencia BLEE mayor en cepas ambulatorias (57,1%) quizés por prescrip-
cién de tratamiento sin antibiograma previo. En pediatria, la presencia de
BLEE es similar a poblacién adulta (4%), ligeramente superior en ambu-
latorio.

74 | Aten Primaria. 2008;40(Supl 1):1-126 |

P25.03 ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE EN EL
HOSPITAL, DE MOMENTO. .. SENSIBLE EN ATENCION PRIMARIA

M. Porras Guerra, E. Sdnchez Casado, M. Bernad Vallés,

A. Funcia Barrueco, R. Rojo Chico y R. Ferndndez Ovejero

Hospital Universitario de Salamanca; CS de San Juan. Salamanca.

Castilla y Leén.

Correo electrénico: isabelporras@yahoo.es

Objetivos. Determinar la sensibilidad de cepas de A. baumannii aisladas
en muestras procedentes tanto de pacientes de la comunidad como hos-
pitalizados.

Material y métodos. A partir de cepas de A. baumannii aisladas en mues-
tras de pacientes ambulatorios y hospitalizados durante 3 afios. Se reali-
z6 antibiograma para determinar sensibilidad de las cepas a los antibi6ti-
cos empleados con mds frecuencia. Identificacién y sensibilidad se realizé
por el sistema WIDER 1.

Resultados. Se aislaron 269 cepas. Procedian de abscesos, aspirados bron-
quiales, catéteres, drenajes, escaras, esputos, heridas, liquidos, orinas, he-
mocultivos, y ulceras. Comunitarias el 14,12%, de orinas 50%, dlceras
18,4% y escaras 10,5%. Resistencia en cepas ambulatorias: 70,1% para
amoxicilina, 57,9% amoxicilina-clavuldnico, 89,5% cefuroxima y cefota-
xima, 86% fosfomicina, 52% cotrimoxazol, 36,8% fluorquinolonas, 10,5%
gentamicina, tobramicina y amicacina y 2,6% presentaban resistencia a
imipenem, meropenem y piperacilina/tazobactam. 162 presentan multi-
rresistencia (resistentes a los antibiéticos estudiados o sélo sensibles a co-
listina). Las cepas resistentes procedian de hospitalizados: medicina in-
terna (36,4%), cirugia (12,1%), UCI (10,8%) y hematologia (5,2%).
Resistentes a colistina 3,3%. En la comunidad, 18,4% de cepas resisten-
tes a colistina frente al 0,84% del hospital.

Conclusion. La multirresistencia es, de momento, exclusiva del hospital.
Las cepas comunitarias no son multirresistentes pero presentan elevada
resistencia a B-lactdmicos, cefalosporinas, cotrimoxazol y quinolonas. La
resistencia a colistina, (tratamiento de eleccién) presenta mayor resisten-
cia en cepas comunitarias. Un tratamiento correcto (antibidtico, dosis,
duracién, cumplimiento) e higiene adecuada en la manipulacién de en-
fermos es fundamental para evitar la multirresistencia del germen que es-
td aumentando su frecuencia en ambos d4mbitos.

P25.04 PRESCRIPCION DE ANTIBIGTICOS EN ADULTOS
CON FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

J. del Pozo Niubd, B. Persiva Saura, M. Monedero Mira, M. Batalla Sales,
R. Tena Barreda y A. Masoliver Forés

CS Rafalafena. Castellén. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: jaumedelpozo@hotmail.com

Objetivos. Describir la prevalencia de faringoamigdalitis agudas (FAA) y
el patrén de prescripcion antibidtica en la poblacion adulta (> 14 afios) en
un centro de salud urbano. )
Material y métodos. Disefo: estudio descriptivo transversal. Ambito:
Atencién Primaria. Centro de Salud urbano. Criterios de seleccién: pa-
cientes > 14 afios diagnosticados de FAA en nueve cupos/consultas de
centro de salud en el afio 2007. N sujetos incluidos: total de FAA para
cilculo de prevalencia. Realizacién de estudio piloto para conocer la va-
riabilidad del% de prescripcién antibidtica y poder calcular asi el tamafio
de la muestra (N). Se han aplicado técnicas de muestreo aleatorio estra-
tificado. Variables estudiadas: edad, sexo, prescripcion o no de antibioti-
co; alergia a penicilinas; tipo de antibidtico prescrito; antibidtico de elec-
cién o alternativa.

Resultados. Poblacion de estudio: total de FAA: 1427; prevalencia FAA
9,64%; edad 37,48 + 1,86; sexo: hombre 43,3% =+ 5,6%, mujer 56,7% *
5,6%. Tamafio de la muestra N: 300; % prescripcion antibidtica: 55,33%
+ 5,63%; patrén de prescripeién: penicilina 10,2% + 4,6%, amoxici-
lina 26,3% * 6,7%, amoxicilina-clavuldnico 31,7% * 7,1%, cefuroxima
12% + 4,9%, macrélidos 17,4% = 5,7%, otros 1,8%. Unicamente dos pa-
cientes alérgicos a penicilina recibieron tratamiento antibiético (macré-
lidos).

Conclusion. E1% de prescripcion antibidtica en FAA en adultos sobrepa-
sa la prevalencia tedrica de etiologia bacteriana en FAA (5-15%). Existe
una infrautilizacién de los antibiéticos considerados de 12 eleccién (peni-
cilina) o alternativos (amoxicilina) y, en contraposicién, una excesiva
prescripcién de antibiéticos de amplio espectro (amoxicilina-clavuldnico,
cefuroxima) y de macrélidos.
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P25.05 VARICELA, UNA ENFERMEDAD PREVENIBLE

R. Vilchez Ortrega, C. de Ugarte Herndndez, M. Campillos Pdez,
Y. Santamaria Calvo, A. Vigil-Escalera Villaamil y J. Lesmes Gonzdlez
CS Potes, Area 11. Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: tcampillos@netscape.net

Obyjetivos. Describir las caracteristicas de los ingresos por varicela en un
hospital universitario madrilefio en el periodo 2003-2005.

Material y métodos. Estudio retrospectivo transversal. Ambito de realiza-
cién: Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid. Criterios de in-
clusién: todos los pacientes ingresados con el diagndstico principal de va-
ricela en este hospital entre 2003-2005. Sujetos incluidos: 143. Variables
de estudio: edad, sexo, embarazo y edad gestacional, pais de origen, ser-
vicio de ingreso, dias de ingreso, dias de aislamiento, tratamiento, com-
plicaciones, antecedentes de vacunacién y factores de riesgo.

Resultados. Del total de EDOs de varicela en el drea sanitaria 11 de Ma-
drid en el periodo 2003-2005 (13922), ingresan 143 personas (7,4%), 90
de ellas mujeres, y de éstas 52 embarazadas; maxima incidencia en los pri-
meros afios de vida y un pico entre los 21-36 afios. La mayoria (72%) son
autéctonos de Espafia. El principal servicio de ingreso es la unidad de in-
fecciones pedidtricas, seguidas de obstetricia. La mayoria ingresa en pri-
mavera e invierno y se instaura tratamiento en el 82% de los casos con an-
tivirales y medidas sintomaticas. La principal complicacién en nifios es el
impétigo, seguido de la celulitis y en adultos la neumonia varicelosa. El
principal factor de riesgo es la inmunosupresion.

Conclusion. La varicela es una enfermedad que precisa el ingreso en el 7,4%
de los afectados. Destacar las mujeres en edad fértil, no inmunizadas fren-
te a esta enfermedad, que contraen la varicela durante el embarazo, esto
obliga a plantearse el screening preconcepcional desde las consultas de
atencién primaria. Ningtn ingresado refiere antecedente vacunal.

P25.06 DETECCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN ATENCION PRIMARIA

G. Falco Faydella, A. Estafanell Celma, M. Ruiz Durdn,
P Grimaldo Casanova, A. Bautista Puente e I. Arteaga Pillasagua

CAP Sant Miquel. Granollers (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 36474gft@comb.es

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana es una zoonosis
endémica en el continente americano. Las principales vias de transmisién
son: la vectorial en paises endémicos, la transfusional y la vertical en nues-
tro medio. El diagnéstico en atencién primaria se realiza mediante and-
lisis de sangre detectando anticuerpos IgG Trypanosoma cruzi. Para el
estudio de extension en la fase crénica se recomienda electrocardiograma
(ECQG), placa de térax (Rx) y ecocardiografia.

Obyjetivos. Conocer la prevalencia de infeccién por Trypanosoma cruzi en
pacientes procedentes de paises latinoamericanos.

Material y métodes. Estudio descriptivo transversal. Recogida de datos
abril 2007-mayo 2008 en un centro urbano. Deteccién oportunista soli-
citando andlisis de sangre con serologia T. cruzi. Nuestro laboratorio de
referencia utiliza el método ELISA. Variables: edad, sexo, pais de proce-
dencia, serologia, ECG, ecocardiograma, Rx térax, derivacién a Unidad
Medicina Tropical/servicio Medicina Interna.

Resultados. Muestra de 53 pacientes, 85% mujeres, edad media 31,09
afios, pais de origen: Bolivia 85%, Paraguay 1,8%, Chile 1,8%, Ecuador
1,8%, desconocido 9,4%. Serologia T. cruzi: positiva 49% (26/53), nega-
tiva 41,5% (22/53), no presentado 9,4% (5/53). Se realizé6 ECG 80,77%
(21/26), ecocardiograma 30,76% (8/26) Rx térax 11,53% (3/26)y deriva-
cién a especialista 42,3% (11/26).

Conclusion. La infeccion por T. cruzi la encontramos en el 49% de los pa-
cientes estudiados. La mayoria de las pacientes son mujeres en edad fér-
til siendo muy importante el seguimiento durante el embarazo y el estu-
dio posterior al recién nacido. Estamos desarrollando con nuestro
hospital de referencia el circuito para el estudio de la enfermedad de Cha-
gas y la indicacién de tratamiento.

P25.07 UTILIDAD DE LA TIRA REACTIVA DE ORINA, SEDIMENTO
Y MICROSCOPIA DE CONTRASTE DE FASES EN EL DIAGNOSTICO
DE INFECCION DE ORINA

C. Lior Vila, A. Alfaro, N. Sierra, S. Herndndez, L. Bascuas y R. Antén

CS Jaume I. Tarragona. Catalufa.
Correo electrénico: carles.llor@urv.cat

Objetivos. Conocer la correlacién existente de la tira reactiva de orina, del
sedimento y de la microscopia en el diagnéstico de la infeccién de orina.
Material y métodos. Estudio observacional prospectivo realizado en cuatro
consultas de atencién primaria. Se reclutaron consecutivamente mujeres
con sintomas de infeccién de orina (al menos disuria y polaquiuria) ex-
cluyéndose embarazadas y pielonefritis. Variables: sedimento, urinoculti-
vo, tira reactiva (nitritos, sangre, leucocitos, proteinas) y andlisis micros-
cépico. Se considerd infeccién con un recuento > 1.000 ufc/ml. Se utilizé
microscopio de contraste de fases y fue siempre el mismo investigador el
que procedia a su lectura, siendo ciego a las otras variables.

Resultados. Se reclutaron 92 mujeres de las cuales se obtuvo informacién
completa en 79 casos (85,9%). Se demostré la presencia de infeccién por
urinocultivo en 36 casos (45,6%), siendo el germen mds frecuente Esche-
richia coli (en 26 casos). La infeccién de orina obtuvo la mayor correla-
cién con la lectura microscépica (r: 0,745; p < 0,001), seguido de la posi-
tividad del sedimento (r: 0,351; p < 0,01). La combinacién de elementos
de la tira de orina que mejor predijo la infeccién urinaria fue la presencia
de leucocituria o nitritos (r: 0,344; p < 0,01).

Conclusion. En menos de la mitad de las ocasiones las mujeres con sinto-
mas de infeccién de orina la presentan en realidad. Tanto el sedimento
como la tira reactiva de orina predicen mal la presencia de infeccién de
orina; en cambio, la microscopia de contraste de fases se erige como la
mejor prueba para predecir la presencia o ausencia de infeccién de orina.

P25.08 ;QuE SABE NUESTRA POBLAGION SOBRE ANTIBIOTICOS?
M. Batalla Sales, M. Monedero Mira, J. del Pozo Niubi y B. Persiva Saura

CS Rafalafena. Castellén. Comunidad Valenciana.
Correo electrénico: mbatalla@ono.com

Objetivos. Estudiar, mediante encuesta, el nivel de conocimientos sobre
antibidticos de la poblacién que acude a un centro de salud. Estratificar
resultados por, edad, sexo y nivel de instruccién. )

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito: Aten-
cién Primaria. CS Urbano. Criterios de seleccién: poblacién > de 14 aios,
que acude a dos consultas de atencién primaria por cualquier motivo du-
rante los meses de abril y mayo de 2008. Numero de sujetos incluidos: (N)
aleatorizacién de los dias de recogida y las personas encuestadas median-
te sorteo. Variables estudiadas: edad, sexo, nivel instruccién. Encuesta
compuesta por 5 preguntas, sobre conocimientos de antibiéticos (anb).
Resultados. Poblacién total = 3200; N = 328, Sexo: 211 mujeres, 117 hom-
bres; Edad: 15 a 44 a = 125, 45 a 64 = 124, > 65 afios = 79, Nivel ins-
truccion: sin estudios = 28, primarios = 120, secundarios = 98, universita-
rios = 82. Receta necesaria para prescripcion anb: 92,6% (92,70 + 2,81).
Utiliza anb para gripe o catarro: siempre 10% (10 + 3,25) algunas veces:
38,7% (38,70 + 5,27) nunca: 51,2% (51,21 + 5,40). Utilidad anb en in-
fecciones viricas: 22,8% (22,86 + 4,5), en infecciones bacterianas: 25,9%
(25,91 + 4,74) cualquier infeccién: 51,2% (51,21 + 5,40). Bien informa-
dos sobre antibidticos: 53,9% (53,96 + 5,39) mal informados: 46% (46,03
+ 5,39). Fuente informacién: médico: 55,79% (55,79 + 5,37); prospecto:
24,38% (24,39 + 4,64); farmacéutico: 13,10% (13,10 * 3,65) amigos, fa-
miliares: 2,1% (2,10 + 1,56) otras vias: 4,5% (4,26 + 2,18). Segun nivel de
instruccién los mayores consumidores de anb para gripe o catarro son los
universitarios: 71,8% (+ 9,72); p = 0,003.

Conclusion. Casi la mitad de la poblacion utiliza antibiéticos para gripe o ca-
tarro, independientemente del nivel de instruccién. Una mayoria desconoce
la diferencia entre infecciones viricas y bacterianas, pero dicen estar bien in-
formados. La fuente de informacién principal es médico y prospecto.

P25.09 LA INMUNIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

8. Bartolomé Mateu, N. Farran Torres, A. Mari Lipez, C. Moreno Castillon
y N. Torra Solé

ABS Balafia-Pardinyes; ABS Bordeta. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: karolmc23@hotmail.com

Objetivos. Determinar la vacunacién en pacientes con insuficiencia renal
crénica frente al virus de la hepatitis B, pneumococo y virus Haemophi-
lus influenzae. Determinar la correcta vacunacion no-sistematica en pa-
cientes con insuficiencia renal crénica (IRC) grado III o inferior, de
acuerdo con el manual de vacunacién de Catalufia de 2006 y el docu-
mento de consenso sobre la enfermedad renal crénica de la Sociedad Es-

pafiola de Nefrologfa.
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Material y métodos. Estudio transversal y descriptivo, realizado en pacien-
tes con IRC en dos Areas Bésicas de Salud urbanas. Pacientes vivos co-
dificados como afectados de IRC en el seguimiento clinico informatiza-
do en marzo de 2008.

Resultados. Prevalencia encontrada 0,4 por mil. Sélo se encontraron 23
pacientes afectos de IRC. 2 pacientes (9%) vacunados para Haemophilus
influenzae y 21 (91%) no vacunados. Inmunizados para el Pneumococo,
14 pacientes (60%) y no inmunizados 9 (40%) de los cuales 2 (9%) no
fueron vacunados por decision propia del paciente. Frente al virus de la
hepatitis B, se hallaron 2 pacientes (9%) inmunizados y 21 (91%) no va-
cunados. Ningtn paciente presentaba correcta inmunizacién frente a las
tres vacunas segin los manuales consultados.

Conclusion. Aunque la muestra del estudio es de pequefio tamafio, s6lo la
inmunizacién frente a Pneumococo presenta tasas superiores al 50%, sin
que se haya encontrado ningin paciente que se encuentre correctamente
inmunizado segin el manual de vacunacién de Catalufia. Creemos que
serfa necesario realizar un estudio con mayor muestra poblacional y rea-
lizar compafias de concienciacién a los profesionales sanitarios ante la in-
munizacién de estos pacientes.

P25.10 PATRON EPIDEMIOLOGICO DE LA BRUCGELOSIS EN UN AREA
DE SALUD

P, Vaca Macho, R. Mata Ayuso, A. Arias Senso, E. Bravo Martin,

N. Sdnchez Santos

Direccién de la Gerencia del Area de Salud Don Benito, Servicio Extremefio
de Salud. Don Benito (Badajoz). Extremadura.

Correo electrénico: adolfo.arias@ses.juntaex.es

Objetivos. Estudiar la evolucién de la incidencia de brucelosis y el patrén
epidemiolégico en un Area de Salud de Extremadura durante el periodo
1998-2007.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo realizado con las no-
tificaciones realizadas al sistema de informacién EDO durante el periodo
1998-2007. Se calculan incidencias acumuladas por 100.000 habitantes
sobre datos de poblacién por TSI. Las variables cualitativas se calcularon
en porcentajes por categoria. Los criterios diagnésticos utilizados fueron:
aislamiento de Brucella en muestras bioldgicas, clinica compatible y titu-
lo de seroaglutinacién en tubo (SAT) > 1/160 6 clinica compatible, ante-
cedente epidemioldgico y titulo de COOMBS que cuadriplicaba el titulo
de SAT. Las variables estudiadas fueron: afio de declaracién, género, edad,
profesion, clinica, ingreso, brucelosis anterior, zona de salud, factor de ries-
go y profesion. El anilisis de los datos se realizé mediante Access y Excel.
Resultados. La incidencia acumulada durante el periodo 1998-2007 fue
85,86 ? 100.000 habitantes, siendo mayor en 1998 (21,46 100.000 habi-
tantes). El grupo de edad miés frecuente fue: 25-44 afos (40,32%). La
edad media fue 40,08 afios; DE: 16,76. Relacién hombre-mujer: 4/1.
Profesién mis frecuente: ganadero (32,26%). Padecimiento de brucelosis
anterior: 16,13%. Ingresaron en hospital 13,71%. El factor de riesgo mds
implicado: contacto habitual con animales (80,65%).

Conclusion. Existe tendencia descendente en la incidencia de brucelosis.
Es mis frecuente en ganaderos por lo que incidiremos en este colectivo
intensificando las medidas de proteccién contra esta infeccién.

P25.11 EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ANTINEUMOCOCICA
POLISACARIDA EN LA PREVENCION DE NEUMONIAS NO
BACTERIEMICAS: ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

A. Vila Cércoles, C. de Diego Cabanes, E. Salsench Serrano,
O. Ochoa Gondar, V. Arija Val y Grupo de Estudio EPIVAC

SAP Tarragona-Valls. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: cintadde@tinet.org

Objetivos. Evaluar la efectividad clinica de la vacuna antineumocécica poli-
sacdrida 23-valente para prevenir neumonia neumocécica no bacteriémica
en adultos de mediana edad y personas mayores con o sin factores de riesgo.
Material y métodos. Estudio de casos y controles, de base poblacional, que
incluyé 210 pacientes mayores de 50 afios que habian sufrido una neu-
monfa neumocdcica no bacteriémica (30 tratados ambulatoriamente y
180 hospitalizados) entre enero 2002 y mayo 2007 en la regién sanitaria
de Tarragona. Por cada caso se incluyeron 2 controles ambulatorios (se-
leccionados aleatoriamente desde los Centros de Atencién Primaria en
los que cada paciente caso estaba registrado) tras emparejamiento por
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municipio, edad, sexo y comorbilidad principal. Mediante regresion lo-
gistica condicional se calcularon odds ratios (OR), y la efectividad vacu-
nal fue estimada como (1-OR) ? 100.

Resultados. Globalmente, la efectividad vacunal cruda fue del 38% (OR:
0,62; IC 95%: 0,42-0,91; p = 0,013), mientras que la efectividad ajustada
fue del 42% (OR: 0,58; IC 95%: 0,39-0,86; p = 0,007). Por grupos de
edad, no observamos un efecto protector en poblacién 50-64 afios (OR:
1,08; IC 95%: 0,38-2,97; p = 0,873), mientras que un significativo efec-
to del 39% (OR: 0,61; IC 95%: 0,41-0,91; p = 0,011) fue observado en el
conjunto de la poblacién mayor de 65 afios.

Conclusion. La vacuna antineumocdcica es moderadamente efectiva en las
personas mayores de 65 afios (con o sin factores de riesgo). Sin embargo,
en adultos més jovenes (con menor riesgo de infeccién) no se observé be-
neficio significativo, sugiriendo mantener la actual cifra de 65 afios como
limite para la vacunacién poblacional sistematica.

P25.12 DERMATOSIS INFECCIOSAS EN PACIENTES
CON DERMATITIS ATOPICA INFANTIL

1. Casado Sdnchez y B. Ortiz Navarro

CS Puerto de la Torre; Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga. Andalucia.
Correo electrénico: isabel_casanz@hotmail.com

Objetivos. Estudiar asociacién existente entre infecciones cutdneas (bac-
terinas, virales o fingicas) y pacientes con dermatitis atépica infantil. De-
terminar agentes etiolégicos causantes de infecciones cutdneas en pacien-
tes con dermatitis atépica.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo transver-
sal. 72 pacientes at6picos seleccionados por muestro aleatorio simple. entre
diciembre 2006 y mayo 2007. En urgencias pedidtricas hospital materno-in-
fantil, consulta dermatologfa pediatrica hospital materno-infantil, consulta
dermatologia hospital civil y consulta pediatria centro de salud puerto de la
torre. Criterios de inclusion: pacientes entre 1° meses de vida y 14 afios de
edad, con criterios distribucién y morfologia tipica (compromiso extensor y
facial/respeta regiones inguinales y axilares).Presencia prurito. Padecer der-
matitis crénica o crénicamente recidivante. Historia personal o familiar de
atopias (rinoconjuntivitis alérgica, asma).Presencia xerosis. Tendencia infec-
clones cutdneas (S. aureus y herpes simples). Variables del estudio: edad y se-
xo. Dermatitis atépica (manifestaciones tipicas o atipicas). Infecciones cutd-
neas asociadas. Infecciones bacterianas (Estafilococo aureus). Infecciones
micéticas (M. furfur). Infecciones viricas (molluscum contagioso, VHS). En-
fermedades asociadas atopia (rinoconjuntivitis alérgica, asma). Tratamientos
con corticoides topicos y/o sistémicos. Tratamientos con antibiGticos tépicos
y/o sistémicos. Tratamientos con inmunomoduladores tépicos (tacrélimus
y/o pimecrélimus). Motivo de consulta. Ingreso hospitalario.

Resultados. Edad media 5,25 afos. Distribucién por sexos 50%. Infecciones
cutdneas: 22,2% en nifios y 11,1% en nifias Edad media aparicién infeccio-
nes: 7,83 afios. 95,84% infecciones bacterianas si uso corticoides y antibié-
ticos tépicos; 20,83% si uso IMD tépicos. 11,1% infecciones micdticas si
uso antibidticos tépicos. 66,63% infecciones viricas si uso IMD tépicos.
Conclusion. Disminucién de infecciones bacterianas en pacientes que em-
plearon IMD tépicos, pero favorecidas por el uso de corticoides tépicos
y/o ATB tépicos. Infecciones micéticas predominaron en pacientes que
emplearon ATB tépicos. Infecciones viricas aumentaron en pacientes que

hacian uso de ATB tépicos y/o IMD tépicos.

Sesion 26
Viernes, 21 de noviembre. 10.00-11.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P26.01 CIRUGIA MENOR EN UN CENTRO DE SALUD RURAL.
ESTUDIO DESCRIPTIVO Y CONCORDANCIA DIAGNOSTICA

E. Ché Hidalgo, P. Requejo Brita-Paja, Y. Olaizola Nogales

y 8. Mamani Palomino

CS de Condado de Trevifio. Trevifio (Burgos). Castilla y Leon.
Correo electrénico: elichehi@hotmail.com
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Obyjetivos. Presentar los resultados de la cirugia menor (CM) en un cen-
tro rural (CR) analizando la concordancia entre diagnostico prequirtrgi-
co y anatomopatolégico.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Poblacién diana: pa-
cientes adscritos al centro: 1970. Poblacién estudio: pacientes interve-
nidos entre 1-6-06 a 31-12-07: 119. Soporte documental: registro
especifico CM del centro. Variables estudiadas: sexo, edad, n® interven-
ciones, diagndstico preoperatorio, envié a anatomia-patolégica, diagnés-
tico anatomopatolégico. Las variables categéricas se describen como
porcentajes con intervalos de confianza (IC) del 95%, las cuantitati-
vas como media e IC-95%. Prueba de concordancia: indice de Kapa
(IK).

Resultados. Sexo: mujeres 47,92% (IC 95%: 34,74-59,38). Edad media
53,24 afios (IC 95%: 50,18 a 56,30). Intervenciones: 138. Diagnésticos
prequirdrgicos: nevus: 19,57% (IC: 12,90-26,24). Queratosis actinica:
4,35% (IC: 1,08-7,62). Queratosis seborreica: 26,09% (IC: 18,77-33,41)
Quistes epidermoides: 13,04% (IC: 7,43-18,65). Verruga: 7,25% (IC:
2,99-11,51): Fibroma péndulo: 15,22% (IC: 9,26-21,18) Cirugia ufia:
4,35% (IC 1,08-7,62). Ca. basocelular: 1,45% (IC: 0-3,48). Otros tumo-
res benignos: 2,17% (IC: 0 a 4,40). Sin diagnéstico: 1,45% (IC: 0-3,48).
Otras: 5,07% (IC: 1,43-8,71). Diagnésticos histolégico: nevus melanoci-
tico: 27,96% (IC: 18,83-27,09). Q. seborreica: 17,20% (IC: 9,57-24,83).
Quiste epidérmico: 19,35% (IC: 11,38-27,32). Verruga vulgar: 4,30%
(IC: 0,32-8,28). Fibroma blando: 19,35% (IC: 11,38-18,43). Otras:
11,83 (IC: 5,23-18,43). Correlacién IK: 0,70.

Conclusion. Los resultados son similares a otros estudios publicados: se re-
mitieron a anatomopatolégica 67,39% en los margenes de lo considerado
aceptable en la literatura (O’Cathain et al, Mc.Wilian et al, Jorge Estopa
et al: 60-80%). El IK similar al obtenidas por PJ. Talega: 66%; J.F. Me-
narquez: 68,85% aunque inferior al de Arrivas (80%). Apuntamos coin-
cidiendo con J.F. Menarquez y Gallego Ruiz la dificultad de comparar es-
tos resultados pues estdn influidos por factores como: tipo de lesiones,
técnica, criterio de envié a AP de cada EAP.

P26.02 moTIvoS DE CONSULTA EN ATENCION PRIMARIA

C. Casanovas Fuster, R. Isern Alibés, I. Gonzdlez Saavedra,
A. Herrera Ruiz, E. Roig Pitarchy N. Lipez Pareja

CAP Maragall. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: evitarop@hotmail.com

Objetivos. Describir los motivos de consulta, tipo de patologia, deriva-
ciones y exploraciones complementarias (EC) generadas en cinco con-
sultas de un equipo de atencién primaria (EAP) y diferencias segun se-
0.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Recogimos las visitas
realizadas durante 13 dias por cinco médicos de un EAP urbano que
atiende 1.650 pacientes/médico (24% > 65 afios). Analizamos edad, sexo,
nimero y caracteristicas de motivos de consulta, derivaciones y EC ge-
neradas, y diferencias seguin sexo.

Resultados. 1582 visitas programadas: 979 mujeres (62%), 603 hombres
(38%). Media de edad 56,5. 1124 (71%) cita concertada (CC) y 458
(29%) espontinea (CE). La ratio CC/CE fue significativamente mayor
en mujeres (74%/26%) vs hombres 66,5%/33,5%), (p = 0,002). Acudie-
ron 1428 pacientes (93,6%) por 2.222 motivos de consulta (media 1,56).
878 (61,5%) por uno, 398 (27,8%) por 2 y 152 (10,7%) por = 3, sin di-
ferencias entre sexos. Correspondieron: 559 (25,1%) patologia aguda; 624
(28,1%) patologia cronica; 982 (44,2%) burocracia/recetas y 57 (2,6%)
actividades preventivas. Las 3 patologias mds frecuentes fueron: osteo-
muscular (22,7%), infecciosa (17,2%) y metabdlica (hipertensién/dislipe-
mia/diabetes) (16%). La psiquidtrica (ratio mujer/hombre 77,5%/22,5%,
p < 0,001) y endocrinoldgica (84,6%/15,4%, p = 0,015) fueron mds fre-
cuentes en mujeres y cardiovascular (ratio hombre/mujer 54,4%/45,6%, p
= 0,03) y metabdlica (44,2%/55,8%, p = 0,046) en hombres. No solicita-
mos ninguna EC a 1203 (84,2%) pacientes, una a 191(13,4%) y =2 a
34(2,4%). No generamos ninguna derivacién en 1260 (88,2%) pacientes.
En 153 (10,7%) una y en 15(1%) = 2. No hubo diferencias por sexo en
el nimero de EC, ni de derivaciones.

Conclusion. Casi 1/3 de visitas no fueron concertadas previamente. 38,5%
de los pacientes acudieron por més de 1 motivo de consulta. Més del 80%
de visitas no generaron derivaciones ni EC. Las mujeres consultaron mas
en CC y por patologia psiquidtrica y endocrinolégica; y los hombres car-
diovascular y metabélica.

P26.03 ESTUDIO COMPARATIVO DEL GRADO DE AGOTAMIENTO
DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y LOS PROFESIONALES
DE LA EDUCACION

M. Argila Vicente, L. Roig Remon, C. Ferndndez, §. Escribano

y M. Arteaga Salinas

ABS La Garriga. La Garriga (Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: 31540lrr@comb.es

Objetivos. -Conocer el grado de Burnout de los profesionales sanitarios y
de los profesionales de la educacién. -Comparar el grado de Burnout de
ambos colectivos. -Detectar indicadores sociodemogréficos y laborales de
susceptibilidad al sindrome. .

Material y métodos. -Disefio: estudio descriptivo transversal. -Ambito: se-
mirural. -Sujetos: trabajadores de centro de atencién primaria y de es-
cuela de la misma poblacién. -Variables: -Indicadores sociodemogréficos:
edad, sexo, estado civil e hijos. -Indicadores laborales: profesién, lugar de
trabajo, turnicidad y afios de antigiiedad. -Puntuacién y gradacién de: es-
cala de agotamiento emocional (AE); escala de despersonalizacién (DP);
escala de realizacion personal (RP); sindrome burnout (AE + DP > 33
puntos). -Intervencién: cuestionario “Escala de Maslach” autoadminis-
trada.

Resultados. 42 respuestas (26 ABS/16 escuela). En ABS: 73% mujeres,
antigiiedad 9,4 afios y 84,6% sanitarios. En escuela: 62,5% mujeres, an-
tigiiedad 9,8 afios y 81,25% profesores. Comparando puntuaciones por
escalas: sanitarios: AE: 23,68 (medio)/DP: 6,55 (medio)/RP: 36,77
(medio); profesores: AE: 17,92 (bajo)/DP: 3,07 (bajo)/RP: 38,61 (me-
dio); existe burnout en el 34,62% de sanitarios y en el 12,5% de profe-
sores.

Conclusiones. Los profesionales sanitarios estamos mds quemados que los
profesores, tanto en la escala de despersonalizacién como en la escala de
agotamiento emocional, no existiendo diferencia en el grado de realiza-
cién personal entre ambos colectivos. Existe mayor porcentaje de sindro-
me de burnout entre los sanitarios que entre los profesores.

P26.04 PRESCRIPCION INDUCIDA EN ATENCION PRIMARIA

A. Lladd Puigdemont, A. Picas Jufresa, C. Mal/o?:qm’ Beltran,
M. Mas Marqués, P Pérez Murioz y J. Buriuel Alvarez

EAP Girona-4. Girona. Catalufia.
Correo electrénico: alicia.llado@gmail.com

Objetivos. Principal: Determinar el porcentaje y procedencia de la pres-
cripcién inducida (PI). Secundarios: porcentaje de informes remitidos;
grado de conformidad entre médico de Atencién Primaria (AP) y médi-
co prescriptor; evaluacién de la calidad de la PI.

Material y métodes. Estudio descriptivo transversal. Emplazamiento:
Centro de Salud. Criterios de inclusién: Prescripciones solicitadas por
pacientes > 15 afios (periodo: 04/04/05 -17/05/05). Criterios de exclu-
sién: prescripciones solicitadas en periodo de urgencias o por pacientes
desplazados. Mediciones-Intervenciones: PI: especialidad farmacéutica
no prescrita por profesionales del centro; procedencia de la prescripcién
(publica, privada, automedicacién); diagnéstico; grado de acuerdo; infor-
me acompafiante; duracién del tratamiento (agudo: < dos meses/crénico:
> 2 meses); calidad de la prescripcion (Estandar de calidad de la pres-
cripcién (EQPF)). Tamafio muestral: n = 385 (error alfa: 5%, precisién:
5%, prevalencia: 50%-maxima indeterminacién-).

Resultados. Porcentaje de PI: 18,3% (1C95%: 14,4%-22,2%). Proceden-
cia: privada: 33,8% (IC95%: 29%-38,5%); consultas externas: 30,2%
(IC95%: 25,6%-34,7%); urgencias: 7,4% (1C95%: 4,8%-10%); alta hos-
pitalaria: 5,7% (IC95%: 3,4%-8%); automedicacién: 11,4% (IC95%:
8,23%-14,5%). E1 67,4% (1C95%: 62,7%-72%) de los pacientes no apor-
t6 informe del responsable de la prescripcién. Existié acuerdo entre los
médicos AP/prescriptor en el 70,6% (IC95%: 66,1%-75,1%) de los ca-
sos y en el 4,9% (IC95%: 2,7%-7,5%) el médico de AP cambié la PI. El
50,5% (IC95%: 45,5%-55,5%) de las prescripciones fueron tratamientos
crénicos. En relacién a los EQPE, el 20,5% de las prescripciones fueron
EFG.

Conclusion. El porcentaje de PI es més bajo en comparacién con otros es-
tudios. Sin embargo, la mitad es crénica, incidiendo en la prescripcién del
médico de AP, contabilizindose como propia prescripcion ajena. Esto
puede generar conflictos al no corresponder en ocasiones la PI con los
firmacos recomendados por la institucién sanitaria.
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P26.05 PACIENTES HIPERFRECUENTADORES EN ATENCION
DOMICILIARIA AGUDA

S. Moreno Escribd, E. Guarné Vidal, S. Rivas Zuazo, M. Aballi Acosta,
R. Badia Casas y X. Sibera Areste

CAP Larrard. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: sonieta77@hotmail.com

Objetivos. Mostrar los principales motivos de consulta de las visitas do-
miciliarias agudas en pacientes hiperfrecuentadores y su resolucién. Des-
cribir las caracteristicas del paciente hiperfrecuentador.

Material y métodos. Estudio Descriptivo Retrospectivo en dos Centros de
Salud informatizados de drea urbana, poblacién adscrita 43437 habitan-
tes, que incluye los 128 pacientes mayores de 14 afios que solicitaron tres
o mis visitas domiciliarias agudas en dia laborable (1/1/07-31/12/07). Se
recogieron: datos sociodemogrificos, patologia crénica, seguimiento den-
tro del Programa de Atencién Domiciliaria (ATDOM), motivo y resolu-
cién de la visita. Los datos fueron analizados con el paquete estadistico
SPSS.

Resultados. 128 pacientes, 88 mujeres (68,2%), 40 hombres (32%). Me-
diana de edad 81,23 + 12,18 afios. Patologia crénica mds prevalente: car-
diovascular (79%) y osteomuscular (62,8%). 66% incluidos en ATDOM.
Hubo 603 motivos de consulta, los mds frecuentes fueron: cuadros respi-
ratorios de vias bajas (20%) y patologia osteomuscular (19%). Resolucién
domiciliaria 72%, telefénica 21% y traslado hospitalario 7%. Las mujeres
solicitaron una media de 4,88 + 2,1 visitas domiciliarias agudas y los
hombres 4,35 + 1,6. La patologia crénica mds prevalente fue la cardio-
vascular en ambos grupos. El principal motivo de consulta en mujeres fue
el osteomuscular y en hombres los cuadros respiratorios de vias bajas.
Conclusion. E1 motivo de consulta mas frecuente fue el de vias respirato-
rias bajas. El 7% de las visitas domiciliarias requirieron traslado hospita-
lario. El paciente hiperfrecuentador mds prevalente fue: mujer mayor de
80 afios con antecedentes de patologia cardiovascular, incluida en el pro-
grama ATDOM, que consulté por patologia osteomuscular. Se disefiard
un plan de actuacién para disminuir la hiperfrecuentacién domiciliaria.

P26.06 IMPACTO DESDE LA IMPLANTACION DE UNA UNIDAD
DE DIAGNOSTICO RAPIDO: VISION DESDE ATENCION PRIMARIA

J. Torne Cachot, C. Gallardo Sinchez, M. Perona Pagdn, G. Puig Ponsico,
D. Altafaja Albert y J. Baucells Azcona

Hospital Residencia Sant Camil; CAP Cunit. Sant Pere de Ribes (Barcelona).
Catalufia.
Correo electrénico: 34702daa@comb.es

Obyjetivos. Analizar los resultados y caracteristicas de los casos derivados
desde Atencién Primaria (AP) a una Unidad de Diagnéstico Répido
(UDR).

Material y métodos. Estudio observacional prospectivo. UDR de un hos-
pital comarcal. Pacientes derivados desde AP a la UDR por sospecha de
enfermedad grave desde su implantacién (18 meses). Criterios de exclu-
sién: no consentimiento del paciente, limitaciones de desplazamiento al
hospital, sintomas que indicasen una evolucién desfavorable a corto pla-
zo. Variables analizadas: sexo, edad, motivo de consulta, demora de la 12
visita, adecuacién de la derivacién, intervalo diagnéstico, diagnéstico fi-
nal y ahorro de ingreso.

Resultados. Se registraron 565 pacientes de los que 237 (42%) procedian
de AP, de éstos, un 57,8% eran hombres con edad media de 63,2 + 16,8
afios. Los motivos de consulta: sospecha neo colorrectal (19%), sd. cons-
titucional (13%), alteraciones radiolégicas sospechosas de malignidad
(11,3%), anemia (9,7%), sospecha neo mama (6%), adenopatias (2,5%),
disfagia (2,5%), otras (16,8%). La 12 visita se demoré 4,8 dias. Los diag-
nésticos finales: enfermedades del sistema digestivo (34,5%), respiratorio
(16%), hepatobiliar-pancreas (13,5%), piel y tejido subcutineo (6,7%),
infecciosas (5%), sangre (5%), rifién-tracto urinario (4,2%), ORL (2,5%),
endocrinologia-nutricién (2,1%), mentales (1,6%), otros (8,4%). El inter-
valo diagnéstico fue de 8,8 dias. En 68 casos (28,6%) el diagnéstico final
fue de neoplasia. La adecuacién de la derivacién realizada desde primaria
fue del 85,2%. No se requiri6 ingreso en el 50,63% de casos.

Conclusion. 1) El médico de familia es un buen predictor de sospecha de
enfermedad grave con una alta adecuacién en sus derivaciones. 2) Se evi-
tan demoras en el diagnéstico sin requerir ingreso en la mitad de los ca-
sos. 3) Se diagnostican un nimero importante de neoplasias siendo las
mds frecuentes la colorrectal y pulmonar.
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P26.07 EVOLUCION DE LA VALORACION GLOBAL QUE LOS
SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA HACEN DE LA INFORMATICA
EN SUS CONSULTAS

E. Sanchez Casado, M. Bernad Vallés, E. Sanchez de la Cuesta,

J. Montero Luengo, C. Julid Alvarez yJ. Olazdbal Ulacia

CS San Juan. Salamanca. Castilla y Leén.

Correo electrénico: mercedes.bernad@comsalamanca.es

Objetivos. Conocer la evolucién de la valoracidn global que los sanitarios
de Atencién Primaria (AP) hacen del uso de la informdtica en sus con-
sultas.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de encuesta autoa-
plicada en abril 2008 a 206 sanitarios. El ambito del estudio es AP rural
y urbana. Los sanitarios encuestados son enfermeria, médicos de familia
y pediatras que utilizan ordenadores con dos sistemas informaticos dife-
rentes. Anilisis estadistico SPSS.

Resultados. La predisposicion previa al uso de ordenadores entre ellos era
favorable (67,3%) aunque partian de conocimientos de informdtica me-
dios (46,3%) y escasos (38%). Actualmente la satisfaccion global es ele-
vada (mucha 4,9%, bastante 46,1%), en parte por la influencia global en
el trabajo y la atencién a los pacientes (muy beneficiosa 39,5%, benefi-
ciosa 40%). Pero su estado de d4nimo actual respecto a la informatizacién
es “esto funciona regular” para el 54,9%. A pesar de ello, la mayoria colo-
carfan ordenadores en las consultas (56,2%) y el 41,4% lo vincularian a
mejoras en el programa. No encontramos diferencias significativas en es-
tas valoraciones por la variables sociodemogrificas y laborales, excepto
por el tipo de programa que utilizan.

Conclusion. Aun cuando se trata de una muestra, podemos concluir que
los sanitarios aceptan y asumen la necesidad de ordenadores en las con-
sultas. Sus expectativas favorables que eran elevadas, se han convertido en
satisfaccion global moderada y muchos piden adaptaciones, para mejorar
el 4nimo actual sobre la informatizacién. Por tltimo, las diferencias en-
contradas entre los sistemas informaticos podrian deberse, entre otras, a
la diferencia en el tiempo de implantacién ambos programas.

P26.08 ToMA DE DECISIONES EN UN EQUIPO DE ATENCION
PRIMARIA DESDE LA ETICA CLINICA

M. Vilarrubi Estrella

ABS-4 de Santa Coloma de Gramanet. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 12658mve@comb.es

Obyjetivos de la experiencia. Andlisis de un conflicto y toma de decisiones
en un equipo de Atencién Primaria desde la ética asistencial.
Descripcion de la experiencia. En un equipo de Atencién Primaria integra-
do por 12 médicos generales y 3 pediatras, se plantea cémo reorganizar
las guardias de los sabados. Se propone hacer una rueda unica en que ca-
da profesional, independientemente de su especialidad, atienda todas las
urgencias, sea de pediatria o de adulto. Uno de los profesionales no estd
de acuerdo con esta propuesta, por razones de objecién de conciencia. A
través de un caso paradigmatico, se puede analizar alguno de los proble-
mas que pueden surgir en la préctica y su vision desde la ética asistencial.
Cuestiones que planted el caso: ;Qué valores debian ser tenidos en cuen-
ta y cudles debia prevalecer? ;La relacién de confianza médico-paciente
cémo se vefa afectada? ¢Se debia asumir una responsabilidad en la prac-
tica asistencial condicionada por razones organizativas y de gestién?
Conclusiones. -En todos los casos se buscé el bien del paciente, respetan-
do los principios éticos bésicos. -Mejoraron las relaciones interprofesio-
nales. -Se respet6 la responsabilidad en el acto asistencial, por encima de
los propios intereses, con coherencia ética. -Mejoraron los conocimien-
tos, habilidades y actitudes en el equipo. -La deliberacién y el juicio pon-
derado sirvié como metodologia para encontrar opciones ante el proble-
ma planteado, més alld de la intuicién. -El didlogo permitié ver puntos
de vista distintos. -Se minimizé el problema y se pudo satisfacer a la ma-
yoria de los implicados. -Su ejecucion fue factible.

P26.09 GESTION DE RECURSOS HUMANOS DE UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA

A. Pereira Rosalén, M. Terés Benjumeda, S. Castellano Sdnchez,

E. Sudrez Magatia, M. Dominguez Vilchez y X. Vilaplana Vilaplana

EAP Capse Casanova. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: pereira@clinic.ub.es
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Objetivos de la experiencia. Nuestro centro estd constituido por dos Equi-
pos de Atencién Primaria de una zona urbana que atiende a 70.467 habi-
tantes, trabajan 107 profesionales y aproximadamente 40 suplentes. Dis-
ponemos de un Plan de Calidad basado en la Gestién por Procesos. Desde
el proceso “Incorporar y Administrar Recursos Humanos”, debido a la au-
sencia de un registro unico, detectamos la existencia de un elevado nime-
ro de incidencias en absentismo. Su resolucién generaba sensacién de de-
sorden y dificultad de comunicacién entre los profesionales, responsables
y departamento de contratacién y néminas. Era necesario disponer de una
herramienta informadtica de registro para obtener informacién y realizar el
seguimiento y andlisis apropiados de la gestion de recursos humanos.
Descripeion de la experiencia. Se disefié y creé una base de datos en aplica-
tivo ACCES para el registro de datos personales de los profesionales de
plantilla y suplentes, de ausencias (datos de solicitud, motivo y duracién)
y de coberturas. Se establecieron indicadores de resultado: nimero de au-
sencias profesionales y motivo, porcentaje de coberturas y porcentaje de
las solicitudes de dias o permisos fuera de normativa. Se realizé la explo-
tacién de datos definidos para cada centro, por categorias profesionales y
por fechas, en un afo.

Conclusiones. El sistema de registro creado nos ha permitido obtener la
informacién necesaria para la realizacién de un seguimiento y anilisis en
la gestién de recursos humanos y a la vez transmitir esta informacién a
todos los profesionales de la organizacién.

P26.10 ;BIENVENIDOS A NUESTRO CAP!

A. Pereira Rosalén, A. Terés Benjumeda, E. Sudrez Magaria,
8. Castellano Sdnchez, A. Lastres Juan y R. Segarra Lipez

EAP Capse Casanova. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: pereira@clinic.ub.es

Objetivos de la experiencia. Nuestro centro estd constituido por dos equi-
pos de atencién primaria que atienden una poblacién de 70.467 habitan-
tes de una zona urbana. Cuenta con 107 profesionales en plantilla y 30
suplentes. Es frecuente incorporar nuevos profesionales a nuestra organi-
zacién para cubrir ausencias o por necesidades puntuales. Nuestro obje-
tivo fue elaborar un documento que recogiese la informacién necesaria
parar facilitar el proceso de integracién de estos profesionales.
Descripcion de la experiencia. Un grupo de trabajo, formado por profesio-
nales de diferentes categorias enumeré los aspectos claves sobre la infor-
macién considerada de mayor interés o necesaria para los profesionales
que se incorporan al centro. Se recogieron datos para crear un “Docu-
mento de acogida” con apartados comunes y especificos para cada cate-
goria profesional: -Presentacién; -Requisitos burocréticos para contrata-
cién; -Manual de procedimientos; -Guia de formacién en aplicaciones
informaticas; -Ficha de seguridad y salud laboral; -Manual de las buenas
pricticas respecto a proteccion y seguridad de los datos de cardcter per-
sonal; -Teléfonos y ubicacién de los profesionales; -Distribucién de los
trabajos administrativos. Se evalda la utilidad del manual y el proceso de
acogida de los nuevos profesionales con una encuesta que permite cono-
cer su impacto positivo tras el andlisis de resultados.

Conclusiones. E1 “Documento de Acogida” es una buena herramienta fa-
cilitadora de informacién para los nuevos profesionales, define el cardcter
de nuestra organizacién, pero en ningin caso sustituye la forma en que
los equipos les dan la bienvenida.

P26.11 PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES DE PEDIATRIA
EN LA CREACION DE PLANES PERSONALES PARA LA MEJORA
DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

A. Pereira Rosalén, P Rodriguez Mur, A. Salvd Siquier,
H. Arnauda Landa, E. Sudrez Magaria y C. Juan Andrés

EAP Capse Casanova. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: pereira@clinic.ub.es

Objetivos de la experiencia. En nuestra drea bdsica, de una zona urbana,
compuesta por dos centros de atencién primaria, la atencién pedidtrica es
compartida y tiene asignada una poblacién de 8.200 nifios. Todos los pro-
fesionales participan en la gestion por procesos de nuestra organizacion.
Desde el proceso “Asistir Pediatria” se detect la posibilidad de mejorar la
calidad de la actividad asistencial con la utilizacién de planes personales.

Descripeion de la experiencia. Se presentd y aprobé la accién de mejora de
creacion de planes personales de pediatria, en programa OMI-AP, de las

historias informatizadas de nuestro centro. Estos asignan a cada nifio las
actividades preventivas protocolizadas por grupo de edad y sexo. Su con-
sulta permite diferenciar las actividades ya realizadas, en color verde, y las
pendientes de realizar, en color rojo. Los mismos profesionales crearon
los planes personales. Para la evaluacién de su impacto se compararon los
resultados de indicadores previos a la implantacién de los planes perso-
nales y tras la implantacién de los mismos, con un resultado global de
73,10% y 83,23% respectivamente. Se observaron mejores resultados en
todos los indicadores tras la utilizacién de los planes personales informd-
ticos en las historias de pediatria.

Conclusiones. Los planes personales informéticos son una herramienta util
para mejorar la calidad asistencial de actividades preventivas en pediatria.
Los profesionales deben participar en la deteccién de procedimientos
mejorables y en las acciones de mejora de los mismos.

P26.12 ACTIVIDADES BUROCRATICAS EN LAS CONSULTAS
DE ATENCION PRIMARIA

M. Morcillo Gallego, C. Soler Elcacho, M. Torres Justribs,
L. Montull Navarro, J. Sagrera Mis y S. Martin Berdagué

ABS Eixample. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: mtorres.lleida.ics@gencat.cat

Objetivos. Analizar los motivos de consulta relacionados con tareas buro-
criticas en las consultas de Atencién Primaria (AP) con objeto de cono-
cer su previsibilidad y los que sean susceptibles de intervencién para dis-
minuir la presién asistencial.

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional. Recogida de datos
mediante registro por el médico de familia en su consulta habitual. Se se-
leccionaron aleatoriamente 523 visitas durante 2 semanas en 2 consultas
diferentes de un centro de salud urbano. Las tareas de indole burocratica
analizadas como variables de estudio fueron: -Recetas prescritas por es-
pecialista de referencia, privado o adquiridas por el paciente en la farma-
cia; -Justificante para la empresa/escuela; -Certificados médicos; -Solici-
tud de pruebas indicadas por el especialista; -Derivaciones: renovacién de
citas para control por especialista, derivacion a especialista a peticién de
servicio de urgencias o bien peticién de transporte sanitario solicitado por
especialista o privadamente

Resultados. Se analizaron 523 visitas, y de ellas105 (20,07%) fueron por
tareas burocriticas. Entre las més frecuentes destacan la renovacién de re-
cetas prescritas por especialista con un 47,6%. Menos frecuentes fueron
para prescripcion de recetas adquiridas voluntariamente (5,7%) o por es-
pecialista privado (13%). En segundo lugar, destacé la realizacién de jus-
tificantes, hasta un 12,3%, o de certificados médicos, un 8,5%. Y en ulti-
mo lugar, con 7,6% y 4,7% respectivamente, encontramos la solicitud de
pruebas y derivaciones.

Conclusion. Hemos detectado que 1 de cada 5 consultas de AP son buro-
criticas y previsibles, lo que implica una gestién clinica inadecuada. Es
necesaria una intervencién que permita liberar tiempo médico consumi-
do en temas administrativos para dedicarlo a la tarea asistencial propia-
mente dicha.

Sesion 27
Viernes, 21 de noviembre. 10.00-11.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P27.01 (',QUE PASA CON LOS PACIENTES QUE TIENEN UN EPISODIO
DE ICTUS AGUDO?
J- Clua Espuny, J. Lucas Noll, A. Panisello Tafalla y E. 1bdriez 1bdriex

EAP Tortosa 1 Est; UD de MFyC de Tortosa; Institut Catala de la Salut.

Tortosa (Tarragona). Catalufia.

Correo electrénico: jlclua@etelefonica.net

Objetivos. Conocer la epidemiologia especifica de la enfermedad cerebro-
vascular (ECA) (first-ever stroke) en un territorio definido: desde la de-
teccién e intervencién sobre los factores de riesgo asociados a la enfer-

| Aten Primaria. 2008;40(Supl 1):1-126 | 79



POSTERS

medad cerebrovascular hasta los resultados de salud del cédigo ICTUS
(CI).

Material y métodos. Estudio prospectivo, multicéntrico y longitudinal de
cohorte poblacional con un primer episodio de ictus entre 01/05/2006 a
31/04/2008, asignada a 11 dreas bésicas de salud (ABS) mediante la va-
lidacién de los diagnésticos de la historia clinica informatizada con el re-
gistro del CI y del unico hospital referente del territorio, incluyéndose el
registro de defunciones. Se excluyeron otros procesos aunque hubieran
generado la activacién del CI. La definicién de ictus corresponde a la es-
tablecida por la OMS, incluyendo los accidentes isquémicos transitorios.
Se investigan las siguientes variables previamente al episodio, a los 3 y 12
meses: demogréficas; registro de factores y cdlculo del riesgo vascular
(FRCV); tipo de ictus, y clinica neuroldgica; si hubo contacto hospitala-
rio; si se activé el CI, estudio neuroimagen; variables cualitativas propias
del protocolo del CI; si se realizé trombdlisis; estancia media hospitala-
ria; incidencia de nuevos episodios agudos después del alta hospitalaria y,
si no se completd el cédigo ICTUS, se definirdn las causas en cada caso;
evaluacién de la dependencia mediante el indice de Barthel y calidad de
vida (Euroqol); mortalidad y curvas de supervivencia. Para el analisis uni-
variante se utilizardn los pardmetros representativos del grupo o subgru-
po: media, desviacién tipica, frecuencias observadas y proporciones en
distribuciones normales; y la mediana y los cuartiles cuando no sean nor-
males. La normalidad de las variables se comprobari por el test de Kol-
mogorov-Smirnov y los diagramas de normalidad, estudidndose la ho-
mocedasticidad mediante la prueba de Levene. En el andlisis bivariante
de distribuciones normales se empleard la prueba T' para muestras inde-
pendientes en el caso de las variables cuantitativas y la prueba x? o el test
exacto de Fisher en el caso de las variables categéricas. Cuando la distri-
bucién no sea normal se utilizard el test paramétrico U de Mann-Whit-
ney. En el analisis multivariante se pretende realizar una regresion logis-
tica binaria, considerandose como nivel de significacién una p < 0,05. Se
presentardn tasas brutas, estandarizadas, y especificas por sexo y grupos
de edad (45-54, 55-64, 65-74, 75-84, mis de 85 afios) por cada 10.000
personas. Para el célculo de las tasas estandarizadas especificas por grupo
de edad y sexo se utilizardn los datos de la poblacién asignada en diciem-
bre del afio 2007 para cada uno de los grupos de edad y sexo.
Aplicabilidad de los resultados esperados. Obtener informacién sobre el es-
tado de salud de la comunidad en relacién a la enfermedad cerebrovascu-
lar aguda y las necesidades derivadas para la planificacién de los servicios
de salud y su evaluacién; efectuar un benchmarking entre las ABS en re-
lacién a la mejor evidencia clinica; y estimular la creacién de un registro
territorial de monitorizacién de los resultados.

Aspectos éticos-legales. No se han identificado conflictos en este apartado.

P27.02 uTiLizACION DE AMPA EN ATENCGION PRIMARIA
C. Clopes, M. Manzano, L. Roig Remon, R. Martinez y J. Mogas

ABS La Garriga. La Garriga (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 31540lrr@comb.es

Obyjetivos. General: mejorar la utilizacién de la automedicién de la presién
arterial (AMPA) seguimiento de la hipertensién arterial (HTA). Especi-
ficos: -conocer las caracteristicas de la poblacién hipertensa que realiza
AMPA, -conocer los tipos y caracteristicas de los aparatos utilizados pa-
ra la AMPA, -valorar la técnica que utilizan los pacientes, sus conoci-
mientos sobre la AMPA y el grado de satisfaccién.

Material y métodos. Disefio: ensayo casi experimental (antes-después).
Lugar: Area basica de salud. Ambito: semirural. Poblacién de Estudio:
Hipertensos entre 45 y 75 afios. Muestra: precisién del tamafio de la
muestra de + 0,07 e intervalo de confianza del 95%. Muestreo aleatorio.
Se seleccionaran aquellos que tienen aparato de PA. Intervencién: Citar
a pacientes con su aparato de PA, recoger variables (sociodemogréficas y
del aparato). A continuacién pedir que se tomen la PA como hacen en su
domicilio, observar y completar check list (elaborado por el equipo inves-
tigador). Posteriormente administrar cuestionario de conocimientos so-
bre la AMPA (disefiado y probado por el equipo investigador = 8 items
V-F), y por tltimo, entregar folleto informativo expresamente disefiado
para esta intervencion. A los seis meses recitar y completar el mismo
check list y cuestionario. Andlisis: mediante programa estadistico SPSS.
12 se realizard un anilisis descriptivo de frecuencias y para la compara-
cién de variables cualitativas x2. Limitaciones del estudio: sabemos que la
aplicacién de la técnica de AMPA vy la respuesta al cuestionario estard
condicionada por el nivel educativo de los pacientes, pero consideramos
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que si su profesional sanitario de referencia le ha aconsejado y instruido
sobre la AMPA esto no debe ser obstédculo para el buen uso de dicha téc-
nica. La movilidad de pacientes y profesionales puede ser una limitacién
para hacer seguimiento de los pacientes.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Tras revisar la bibliografia, hemos
detectado que existen pocos estudios sobre los pacientes que hacen AM-
PA, sus caracteristicas e inquietudes. Ellos son realmente los que han de
conocer y aplicar corretamente este instrumento para que los profesiona-
les lo podamos interpretar y utilizar adecuadamente. Pensamos que con
este trabajo podemos saber el grado de aplicacién de la técnica de AM-
PA y sus deficiencias y plantearnos hacer extensa nuestra intervencién
para mejorar el manejo del AMPA en nuestro dmbito.

Aspectos éticos-legales. En el contacto telefénico con el paciente se le ex-
plicard el proyecto y se le pedird su colaboracién asistiendo a la visita. En
la cita se le explicard de nuevo y se le solicitard la firma del consenti-
miento informado donde se establecen las cldusulas de las condiciones
éticas generales y particulares relacionadas con el derecho a la intimidad,
anonimato, confidencialidad, cancelacién y derecho a la informacién. Los
investigadores se comprometen a respetar las normas de Buena Prictica
Clinica vigentes, asi como los requisitos de la declaracién de Helsinki.

P27.03 EFICACIA Y SEGURIDAD DE UNA INTERVENCION
MULTIFACTORIAL PARA MEJORAR CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO
EN PACIENTES CON EPOC

P, Barnestein Fonseca, F. Vidal Espasia, F. Leiva Ferndndez,

J. Leiva Ferndndez, A. Garcia Ruiz y J. Prados Torres

UD de MFyC de Milaga; CS Vélez Sur; Departamento de Farmacologia
y Terapéutica Clinica de la Facultad de Medicina. Malaga. Andalucia.
Correo electrénico: udmfyc.hch.sspa@juntadeandalucia.es

Objetivos. Evaluar la eficacia de una intervencién multifactorial para me-
jorar el cumplimiento terapéutico en pacientes con EPOC que reciben
tratamiento pautado via inhalada.

Material y métodos. Sujetos de estudio: 140 pacientes suficiente para de-
tectar una diferencia en el porcentaje de cumplimiento entre los dos gru-
pos del 25%, con una potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%,
asumiendo un porcentaje esperado de pérdidas del 15%.. Muestreo con-
secutivo en Atencién Primaria. Criterios de seleccién: -Inclusion: diag-
néstico de EPOC; pertenecer a zona bdsica; tratamiento inhalado pauta
fija y aceptar participar mediante firma del consentimiento informado; -
Exclusién: otros procesos respiratorios no incluidos en la definicién de
EPOC y problemas cognitivos. Disefio: ensayo clinico controlado y ale-
atorizado, utilizando la técnica de aleatorizacién por bloques. Tras alea-
torizacién se realizard visita de inclusién comun en la que se registrardn
todas las variables estudio y se medird cumplimiento. A partir de aqui al
grupo estudio se le realizara la intervencién y el grupo control las visitas
de seguimiento establecidas: visita 1: 3 meses; visita 2: 6 meses; visita 3:
12 meses. Intervencién: -Sesién 1: Aspectos motivacionales. Por qué se
incumple el régimen terapéutico recomendado, para incidir sobre los as-
pectos motivacionales que podrian mejorar el cumplimiento en las suce-
sivas visitas de seguimiento. Mediante entrevista grupal. -Sesién 2: As-
pectos cognitivos: Informacién sobre la enfermedad y su tratamiento
mediante sesién y entrega de documentacién de refuerzo. -Sesién 3: De-
sarrollo de habilidades: Taller sobre técnicas de inhalacién. Videos y prac-
tica con inhaladores con placebo. Grupos de 6-9 pacientes, tiempo de du-
racién 2 horas e impartidas por profesionales especialmente entrenados.
También se utilizara material audiovisual y escrito. Mediciones: Variable
resultado principal: cumplimiento terapéutico (test de Morisky-Green,
test de Batalla; contaje del numero de dosis/dfa administradas); Variables
resultado secundarias: estado funcional (espirometria), calidad de vida (St
George y SeguiEPOC); Variables independientes: tratamiento recibido
para mejorar el cumplimiento, edad, sexo, nivel educativo, comorbilidad,
severidad EPOC, medicacién prescrita; apoyo familiar (test de Apgar fa-
miliar); apoyo social (test de DUKE-UNC). Andlisis estadistico: compa-
racién de la diferencia de cumplimiento entre grupo control e interven-
cién, mediante el test ji-cuadrado. Las diferencias en las variables
resultado secundarias mediante ANOVA. Se realizard un modelo multi-
variante de regresion logistica el cumplimiento. Limitaciones de estudio:
-Pérdidas por duracién del estudio y asistencia a las visitas, para paliar es-
tos problemas se hardn al menos tres intentos de localizacién; -Contami-
nacién entre los grupos; -Estandarizacién de la intervencién mediante
curso entrenamiento a investigadores.
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Aplicabilidad de los resultados esperados. Profundizar en el marco explicati-
vo del cumplimiento terapéutico del EPOC y definir tareas que se aso-
cien con una mejora del mismo. Analizar la factibilidad de integrar estas
tareas en la actividad asistencial de los profesionales de salud que atiende
a pacientes con EPOC. Todo ello contribuird a conseguir una mayor
efectividad en la préctica clinica habitual.

Aspectos éticos-legales. Aprobado por el Comité de Ensayos Clinicos del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Consentimiento in-

formado escrito. Financiacién FIS: EC07/90654.

P27.04 PROGRAMA PILOTO PARA INCREMENTAR LA COBERTURA
VACUNAL ANTITETANICA

R. Vilchez Ortega, C. de Ugarte Herndndez, M. Campillos Pdez,
Y. Santamaria Calvo, P Cordero Puebla y D. Manso Lipez
CS Potes, Area 11. Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: tcampillos@netscape.net

Obyjetivos. Objetivo principal: incrementar la cobertura vacunal frente al
tétanos en la poblacién adulta de 3 CS de la CM a través de diferentes
estrategias de actuacién. Objetivos especificos: 1. Conocer los sistemas de
registro que existen en los CS de estudio; 2. Evaluar la cobertura vacunal
antitetdnica en adultos de 3 zonas bésicas de salud por grupo de edad, se-
xo0, pais origen y nivel estudios; 3. Implantar diferentes estrategias: char-
las a profesionales sanitarios y carteles informativos; 4. Conocer la cober-
tura de vacunacién por grupo edad, sexo, pais origen y nivel estudios tras
la implantacién de las diferentes estrategias en cada CS y compararla con
la cobertura previa; 5. Comparar la efectividad de las estrategias para re-
conocer la més efectiva; 6. Identificar causas de cobertura deficiente.
Material y métodos. Diseno de un ensayo comunitario de campo en el que
se hard una intervencién diferente en cada una de las 3 unidades de in-
tervencién o clusters, (CS participantes) sobre la recomendacién de una
vacuna: charla a profesionales (en el 1°), carteles informativos (en el 2°) y
las dos intervenciones conjuntas (en el 3°) con evaluacién de la cobertu-
ra vacunal antes y después, y la comparacién de proporciones de los cam-
bios en la cobertura vacunal tras la implantacién de cada estrategia y la
comparacién de la efectividad de las diferentes estrategias. Localizacion:
Atencién primaria (zona basica de salud). 3 CS de 3 4reas sanitarias, di-
ferentes socioeconémicamente de la CM. Criterios inclusién: personas
de 24 afios o mds (edad del primer recuerdo tras vacunacioén infantil) a fe-
cha de 1/01/08 (segn registro tarjeta individual sanitaria) adscritas a los
CS de estudio. Anilisis estadistico: variables: edad, sexo, pais origen, ni-
vel estudios, enfermedades crénicas, factores riesgo, tipo vacunacién, es-
tado vacunacion, estrategia y motivo vacunacién. Estudio descriptivo de
la muestra segtin éstas variables. Analisis de la asociacién entre estado de
vacunacion y el resto de las variables a través de ji-cuadrado con p < 0,05
al ser todas las variables categéricas. Comparacién de cobertura vacunal
antes y después de la intervencién (comparacién de proporciones). Bus-
queda de diferencias de cobertura. Paquete estadistico SPSS 15.0. Inter-
venciones: 3 estrategias: charlas a profesionales, carteles informativos y
ambas intervenciones conjuntas. Limitaciones: fallos en el registro exis-
tente en los CS que provoquen sesgos de clasificacién. Imposibilidad de
extrapolar los resultados a otras dreas sanitarias por las caracteristicas de
la poblacién.

Aplicabilidad de los resultados esperados. 1. Incremento de cobertura vacu-
nal antitetinica en adultos mediante la recomendacién de la estrategia
mis efectiva. 2. Identificacién de diferencias en la vacunacién segtn va-
riables estudiadas. 3. Discutir la indicacién de revacunacién antitetinica
cada 10 afios si se ha completado primovacunacién correcta. 4. Extrapo-
lar el programa a otras dreas sanitarias.

Aspectos éticos-legales. Ninguno.

P27.05 EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIINFLAMATORIO
FRENTE A ANTIBIOTERAPIA Y PLAGEBO EN PACIENTES CON
BRONQUITIS AGUDA NO COMPLICADA CON EXPECTORACION
PURULENTA

A. Moragas, C. Llor Vila, S. Herndndez, C. Bayona Faro, J. Cots Yago
y M. Miravitlles Ferndndez

CS Jaume I; CS Valls; CS La Marina; Hospital Clinic. Tarragona, Barcelona.
Catalufia.
Correo electrénico: amoragasm@meditex.es

La bronquitis aguda es una de las infecciones respiratorias més prevalentes
en atencién primaria y en mas del 80% de los casos se prescriben antibiéti-
cos, principalmente cuando se presenta expectoracién purulenta. Sin em-
bargo, se trata de un proceso mayoritariamente viral y el beneficio del tra-
tamiento antibiético es marginal. Por otra parte, en los ultimos afios se
considera a la bronquitis como un proceso més inflamatorio que infeccioso.
Objetivos. Evaluar la efectividad clinica de una pauta antiinflamatoria no
esteroidea oral durante 10 dias y compararlo con una pauta de diez dias
de antibidtico y otro grupo asignado a placebo.

Material y métodos. Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, nacional,
de grupos paralelos, con dos grupos activos (antiinflamatorio no esteroi-
deo, antibiético), y controlado con placebo, a doble ciego. Para la asigna-
cién a los distintos brazos de tratamiento: ibuprofeno 600 mg/8 h/10 d,
amoxicilina y dcido clavuldnico 500-125 mg/8 h/10 d y placebo 1 ¢/8
h/10 d. Criterios de inclusién: pacientes de 18 a 65 afios, sin comorbili-
dad respiratoria asociada ni inmunodepresién ni neumonia, que presen-
tan infeccién del tracto respiratorio de menos de una semana de evolu-
cién, con tos como sintoma predominante y presencia de expectoracién
purulenta de menos de una semana de duracién y al menos otro sintoma
del tracto respiratorio: disnea, sibilantes, disconfort tordcico o dolor y que
no exista una explicacion alternativa de ello, como una condensacién neu-
monica. Variable de resultado principal: eficacia: curacién, mejoria o fra-
caso. Variables de resultado secundarias: tiempo de resolucién de los sin-
tomas, disminucién de la puntuacién total diaria del diario de sintomas
desde el dia 1 hasta el dia 10, cambio en la funcién pulmonar entre el dia
0 y la visita de seguimiento principal (dia 11-13), mediante la diferencia
observada en el peak-flow, efectos secundarios y reacciones adversas que
puedan surgir con las tres ramas de tratamiento, que se recogern en las
3 visitas siguientes a la inclusion al estudio. Tamafio muestral: 495 pa-
cientes. En la primera visita se explicard al paciente el ensayo clinico y se
pedird su consentimiento informado, aleatorizdndose a tres grupos. Se le
entregard un diario de sintomas para conocer la rapidez de accién de am-
bos tratamientos y se efectuard radiografia de térax (parad descartar neu-
monfa), determinacién de proteina C reactiva capilar y peak-flow. Se ha-
rd una segunda visita a los 2-4 d. para comprobar evolucién, otra a los
11-13 dias para nuevo peak-flow y ver evolucién y cumplimiento y reso-
lucién de sintomas y cumplimiento y otra al mes.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Es de esperar que el antibiético no
sea mds eficaz que el placebo atn cuando exista expectoracién purulenta
(criterio de inclusién). Desconocemos el beneficio del tratamiento an-
tiinflamatorio pero es posible que sea mds beneficioso que los otros dos
grupos de tratamiento. En tal caso, orientaria al médico de familia a ha-
cer un uso mds racional de los firmacos, principalmente antibiéticos, en
esta patologfa tan frecuente en nuestro dmbito.

Aspectos éticos-legales. Aprobado por el Comité Etico del CEIC Fundacié
Jordi Gol i Gurina. Cédigo del protocolo del promotor: E07/90333.
Aprobado por FIS de ensayos clinicos de 2006. Numero EUDRACT:
2007-006727-12.

P27.06 ANALISIS DE LA INTERACCION ENTRE GENES Y ESTILO DE
VIDA DE SUJETOS PARTICIPANTES EN UNA INTERVENCION

PARA PREVENIR LA DIABETES TIPO 2 EN ATENCION PRIMARIA

DE SALUD (PROYECTO PREDIGEN.CAT)

B. Costa Pinel, F. Barrio Torrell, R. Sagarra Alamo, M. Bull Bonet,

B. Bolibar Ribas y Grupo investigador PreDiGen.cat

Instituto de Investigacién en Atencién Primaria Jordi Gol (drea diabetes y
metabolismo); Institut Catala de la Salut; Unitat de Nutrici6 Humana de la
Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de Reus, Universitat Rovira i Virgili.
Reus (Tarragona), Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: ciscobarrio@gmail.com

Objetivos. Evaluar la incidencia de diabetes en sujetos de riesgo incluidos
en una intervencién preventiva sobre el estilo de vida. Analizar la inte-
raccion entre factores de riesgo fenotipicos (antropométricos, clinicos,
biolégicos) y genotipicos (polimorfismos genéticos).

Material y métodos. Disefio: estudio de incidencia de la diabetes tipo 2 a
partir de un proyecto europeo de salud publica (DE-PLAN-SANCO-
2004-310), aplicado en Catalufia. Doble cribado de sujetos de riesgo aso-
ciado a una intervencién preventiva continuada y evaluable para modifi-
car el estilo de vida. Emplazamiento: Atencién primaria de salud, 8 dreas
de referencia (Instituto Cataldn de la Salud), 76 unidades bésicas impli-
cando a un equipo multidisciplinario de 200 profesionales. Seleccién,
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muestreo e intervenciones: A) Prolongacién del seguimiento a 4 afios (2
+ 2) de la cohorte DE-PLAN (n = 552 de 2054 cribados) formada en
2006 (FIS05/0033). B) Ampliacién con una cohorte especifica PreDi-
Gen.cat (n = 400 de 1500 a cribar mediante muestreo aleatorio entre su-
jetos no diabéticos asignados de edad entre 45-75 afios) seguida 2 afios
(0 + 2). Todos los participantes, una vez identificado el riesgo para desa-
rrollar diabetes (mediante cuestionario FINDRISC, prueba de tolerancia
oral a la glucosa, o ambos), reciben una intervencién para modificar el es-
tilo de vida (informativa o intensiva: individualizada o en grupo), refor-
zada individualmente cada 6 semanas, programandose visitas de segui-
miento a los 6 meses y de evaluacién anuales. C) Coordinacién con la
linea 4 del proyecto europeo InterAct (LSHM-CT-2006-037197) para
relacionar polimorfismos genéticos con la incidencia de diabetes, bio-
marcadores y el efecto de la intervencién. Mediciones e intervenciones:
factores de riesgo, antropometria, analitica basica (glucemia, Alc, lipi-
dos), biomarcadores inflamatorios, hormonales y de la adhesién intravas-
cular en la nueva cohorte y estudio del ADN en ambas. Anilisis del ries-
go, cambios del estilo y calidad de vida mediante cuestionarios validados.
Aplicabilidad de los resultados esperados. Demostrar la efectividad real de la
intervencién aportando datos relevantes y aplicables sobre la interaccién
entre genes y estilo de vida en prevencién de la diabetes tipo 2. Contribu-
cién al consorcio internacional InterAct para la obtencién de una muestra
suficiente para asegurar la validez del analisis genético que lidera.
Aspectos éticos-legales. Proyecto aprobado por el comité de ética del Insti-
tuto de Investigacién en Atencién Primaria (IDIAP) Jordi Gol el 20 de
diciembre de 2007.

P27.07 PROYECTO BIFAP. BASE DE DATOS PARA LA
INVESTIGACION FARMACOEPIDEMIOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA

V. Bryant Cerezo, J. Timoner Aguilera, M. Gil Garcia, F. de Abajo Iglesias,
L. Garcia Rodriguez y A. Alvarez Gutiérrez

Agencia Espafiola del Medicamento, Centro Espafiol de Farmacoepidemiologia.
Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: miguel.gil@bifap.org

Objetivos. Las reacciones adversas de los medicamentos (RAM) constitu-
yen un importante problema de salud publica. La notificacién espontd-
nea de RAM (Tarjeta amarilla) genera sefiales de alerta sobre nuevas aso-
ciaciones firmaco-reaccién. Para la adecuada evaluacién de estas sefiales
es necesario realizar estudios farmacoepidemiolégicos, con un nimero
suficiente de pacientes y en el menor tiempo posible. Las bases de datos
sanitarias informatizadas en atencién primaria constituyen una fuente de
datos muy adecuada para la realizacién de dichos estudios. El proyecto
BIFAP tiene como objetivo crear y validar una base de datos informati-
zada con informacién aportada por los médicos de atencién primaria del
Sistema Nacional de Salud para la realizacién de estudios farmacoepide-
miolégicos en atencién primaria.

Material y métodes. En la actualidad 1.172 médicos colaboradores de 10
comunidades auténomas aportan periédicamente la informacién de sus
pacientes almacenada en OMI-AP convenientemente anonimizada. El
numero total de pacientes con informacién para la realizacién de estudios
farmacoepidemiolégicos es de 2.208.652 siendo el total de personas-afio
de seguimiento de 4.417.083 La distribucién por edad y sexo de los pa-
cientes en BIFAP es similar a la poblacién general espafiola. La validacién
interna se ha realizado contrastando la informacién incluida en la base de
datos con la existente en la historia clinica en papel. La validacién exter-
na se ha realizado comparando los resultados obtenidos en BIFAP con los
de fuentes de informacién externas y estudios epidemiolégicos especificos.
Hasta la fecha se han completado 8 estudios de validacién relacionados
con: incidencia de enfermedad (leucemia, apendicitis) y mortalidad; pre-
valencia de diferentes patologias; estudio de factores de riesgo: diabetes;
utilizacién de medicamentos: AINES en BIFAP; estudio de reacciones
adversas atribuidas a firmacos: riesgo de hemorragia digestiva alta en
usuarios de AINES. En todos los estudios la correspondencia entre los ca-
sos identificados como probables en la base de datos y confirmados con la
historia clinica es muy alta (> 90%). Las medidas de frecuencia y de aso-
ciacién obtenidas en los diferentes estudios son muy préximas a las obte-
nidas por las fuentes externas de informacién.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Los resultados de los estos estudios
de validacién realizados permiten confirmar que BIFAP es una herra-
mienta valida y de gran potencial para la investigacién farmacoepidemio-
légica y la salud publica en nuestro pais.
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Aspectos éticos-legales. La participacién en el proyecto es totalmente vo-
luntaria y tiene que contar con la aprobacién de la gerencia del centro y
de su comunidad auténoma. Los datos de salud de los pacientes estin
anonimizados a través de un proceso de doble disociacion, en origen y en
destino. Esto hace que los pacientes no sean identificables.

P27.08 ESTUDIO COMPARATIVO DE LA MORBI-MORTALIDAD
ENTRE DIABETICOS TIPO 2 Y PACIENTES CON EVENTO
CARDIOVASCULAR PREVIO. ESTUDIO DICAR

8. Canivell Fusté, A. Montroig Rodriguez, S. Bermiidez Chillida,
G. Fluxa Terrasa, B. Fornés Ollé, J. Ortiz Molina, J. Miguel Sotoca,
J. Mitjavila Lipez y X. Otero Serra

CAP Les Corts. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: canivell@clinic.ub.es

Objetivos. -Analizar las diferencias de morbi-mortalidad entre pacientes
adultos atendidos en un centro de salud urbano diagnosticados de diabe-
tes mellitus tipo 2 sin enfermedad cardiovascular previa (DM2) y pa-
cientes con al menos un evento cardiovascular previo. -Identificar los fac-
tores asociados a la morbi-mortalidad.

Material y métodos. Estudio de cohortes prospectivo en un periodo de se-
guimiento de al menos tres afios. Realizado en un centro de salud urba-
no con poblacién asignada de 32318 pacientes. Se definen dos poblacio-
nes de estudio. -Poblacién 1: pacientes atendidos en el centro durante el
afio 2006 adultos con antecedentes de al menos un evento cardiovascular
mayor en el momento del reclutamiento (definido como infarto agudo de
miocardio, accidente vascular cerebral, angina de pecho o enfermedad ar-
terial periférica documentada) (PS). -Poblacién 2: pacientes atendidos en
el centro durante el afio 2006 adultos con DM2. -Criterios de exclusién:
Pacientes con enfermedad grave con esperanza de vida menor a seis me-
ses. Poblacién atendida en el centro durante el afio 2006 con DM2 o/y
PS con diagnéstico en la historia clinica informatizada. Recogida de da-
tos en mayo 2007. La poblacién estudiada es de 2588 pacientes, 1158
DM2 y 1430 pacientes en PS. No intervenciones establecidas. Analisis
estadistico: se utilizara el sistema SPSS versién 14.0. Primero se realiza-
rd un andlisis descriptivo para identificar valores extremos y describir las
variables. Se utilizaran proporciones para las variables categéricas y me-
didas de tendencia central y medidas de dispersién para las variables
cuantitativas. Se realizard anlisis de supervivencia: se construirdn curvas
de Kaplan-Meier para el anlisis de la aparicién tanto de éxitus como de
eventos cardiovasculares. Las pérdidas se contabilizaran como valores
censurados. Se utilizard la prueba del Log-Rank test para comparar las
curvas de las dos poblaciones. Andlisis multivariante: se utilizard la Re-
gresién de Cox para calcular los riesgos relativos (hazard ratios) ajustados
por las variables definidas (hazard ratio con intervalo de confianza del
95%). Al inicio del estudio se recoge el sexo, la edad,los antecedentes fa-
miliares de ler grado de enfermedad cardiovascular (ECV) precoz, el
tiempo de evolucién de la DM2 o PS. Tanto al inicio del estudio como
anualmente se recoge la mortalidad por cualquier causa, la mortalidad y
morbilidad por ECV, la comorbilidad (indice de Charlson), el consumo
de tabaco, el control de la presién arterial, los niveles de colesterol (total,
LDL, HDL), el valor de Hbalc, el filtrado glomerular (MDRD), el tra-
tamiento (hipolipemiantes, antihipertensivos, antiagregacién/anticoagu-
lacién), sedentarismo, indice de masa corporal y vacunacién antigripal.
Limitaciones del estudio: déficit de registro en la historia clinica, proba-
bles pérdidas durante el seguimiento, tiempo limitado de seguimiento (se
intentard una ampliacién del mismo).

Aplicabilidad de los resultados esperados. Conociendo el riesgo cardiovascu-
lar real de los pacientes DM2 en nuestra zona geografica, realizar las in-
tervenciones necesarias para adecuar el control de sus factores de riesgo
cardiovascular.

Aspectos éticos-legales. Es un estudio de no intervencién y de préctica cli-
nica habitual, lo que favorece que no existan problemas ético-legales. Los
autores declaran no tener ninguin conflicto de interés.

P27.09 ESTUDIO DE INTERVENCION PARA MEJORAR EL SOPORTE
SOCIAL EN CUIDADORES

J. Bonet Simd, M. Rubio Villar, F. Naveros Almenara, E. Bellerino Serrano,
M. Rosell Murphy y F. Solé Sancho

CAP Canaletes-Fontetes. Cerdanyola del Valles (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: mrubio@camfic.org
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Obyjetivos. Conocer si una intervencién para mejorar el soporte social es
efectiva para disminuir la sobrecarga de los cuidadores principales infor-
males de los pacientes del programa de atencién domiciliaria (ATDOM)
atendidos por los Equipos de Atencién Primaria (EAPs) y mejora su ca-
lidad de vida.

Material y métodos. Disefio: ensayo de intervencién comunitaria, contro-
lado, multicéntrico, aleatorizado con asignacién por conglomerados. Uni-
dad de aleatorizacién: Equipo de atencién Primaria (EAP). Ambito de
estudio: Atencién Primaria de salud (10 centros de salud, pertenecientes
a su ambito). Sujetos de estudio: Cuidadores principales informales de
pacientes en ATDOM, atendidos por profesionales sanitarios de EAPs
del dmbito de estudio. Muestra: la asignacién a grupo de
intervencién/control serd aleatoria, segin su pertenencia a EAP determi-
nado. Variables: a) Del cuidador: sociodemogréficas, sobrecarga del cui-
dador (test de Zarit), relaciones con el cuidado, relacionadas con la salud
del cuidador, familiares. b) Del/la paciente dependiente: sociodemografi-
cas, percepcién del estado de dnimo, de la salud y del cuidado recibida con
escalas analdgicas visuales. Desarrollo del estudio: Intervencién: el grupo
de cuidadores de la intervencién recibird dos sesiones individuales, cuatro
sesiones familiares y educacién grupal, seguimiento telefénico y acceso
ilimitado a consulta telefénica. El grupo control de cuidadores recibird el
seguimiento habitual que se hace en ATDOM.: visitas programadas bi-
mensuales y a demanda. Andlisis estadistico: La base de datos sera tipo
Access y se ird depurando constantemente. Se hard estadistica descripti-
va de todas las variables recogidas y un anilisis inicial de comparabilidad
de los grupos de estudio para asegurarnos de la homogeneidad de las po-
blaciones. Para estudiar los factores asociados a la intervencién se realiza-
rd regresién lineal para las variables continuas ajustando por los poten-
ciales factores de confusién y las posibles variables clinicas relevantes.
Todos los anilisis se hardn por intencién de tratar. Todas las pruebas es-
tadisticas se realizardn con un nivel de confianza del 95%. Limitaciones
del estudio: Numero de pérdidas, tanto por éxitus, como por institucio-
nalizacion del paciente. La intervencion se plantea facilitando al maximo
la accesibilidad del cuidador a la misma, una gran parte se realizard en el
domicilio del cuidador. Esto puede ocasionar un sobreesfuerzo en los
profesionales.

Aplicabilidad de los resultados esperados. El estudio puede evidenciar la
efectividad de una intervencién basada en la mejora del soporte social pa-
ra disminuir la sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes de-
pendientes. Si se demuestra que esta intervencién es eficiente, se puede
aplicar y extender a la prictica habitual en los EAPs.

Aspectos éticos-legales. Se garantiza la participacién voluntaria e informa-
da. Se asegura la confidencialidad de los datos. Este estudio no conlleva
ningln riesgo para los sujetos participantes ya que continuaran con el
mismo protocolo de seguimiento que realizaban con su médico de fami-
lia y con el mismo tratamiento de su patologia. Se informard a los parti-
cipantes de los resultados.

P27.10 MEJORA EN EL CONTROL Y EN LAS ACTITUDES
Y MOTIVACIONES DE LOS DIABETICOS TIPO 2, TRAS UNA
INTERVENCION EDUCATIVA GRUPAL Y DE EJERCICIO FiSICO

J. Sdnchez Gil, M. Rodriguez Martinez, M. Martinez Vélez,
A. Lemos-Monteiro, . Agiiera Mengual'y J. Lorca Serralta

EAP Isaac Peral. Cartagena. Murcia.
Correo electrénico: vicentej.gavara@etelefonica.net

Objetivos. Conocer la mejora en el control (metabélico y de factores de
riesgo cardiovascular asociados), en las actitudes y motivaciones y la ad-
herencia terapéutica, de los diabéticos tipo 2 de una zona de salud, tras
una actividad comunitaria grupal durante 6 meses (educacién terapéuti-
ca en diabetes y realizacién de ejercicio fisico).

Material y métodos. Disefio: ensayo clinico aleatorizado, estudio interven-
cién 2 ? 2. Emplazamiento: Zona salud urbana. Sujetos de estudio: diabé-
ticos tipo 2 no insulinodependientes, de 40-70 afios, con HbA1C = 8,5%,
tensién arterial < 160/90 e IMC < 40. Se excluirin aquellos con compli-
caciones crénicas o descompensacién clinica aguda. A partir de una po-
blacién estimada de 300 sujetos con criterios de inclusién, considerando
un nivel de confianza del 95%, potencia 80% y prevalencia de éxito espe-
rada del 50% con la intervencién méxima y 10% en el grupo control, la
muestra para el estudio incluird 120 diabéticos. Metodologia: los sujetos
se asignardn aleatoriamente a 4 grupos, 30 en cada uno, (Grupol- inter-
vencién educativa grupal, Grupo 2- educacién grupal miés ejercicio fisico,

Grupo 3- ejercicio solo y Grupo 4- grupo control: educacién individual en
consulta, segin programa del centro de salud). Se realizara la actividad
educativa grupal consistente en 6-7 talleres durante los 3 primeros meses,
y tres de refuerzo los 3 siguientes. Los sujetos realizarn ejercicio fisico de
intensidad moderada, 3 o 4 horas/semana, en pabellén deportivo y super-
visados por monitor deportivo y personal de apoyo. En el protocolo de es-
tudio se registrard pre y post-intervencion, la variable principal (bajada en
0,5% la Hb Alc) y las demds variables (antecedentes, datos exploratorios,
analiticos, cumplimento terapéutico, autocontrol, autocuidados y datos de
la encuesta de actitudes y motivaciones- DAS-3sp). Analizaremos los re-
sultados con estadistica univariante para descriptivos y frecuencias, Chi-
cuadrado para variables cualitativas y ANOVA y t-Student para cuantita-
tivas, incluyendo los casos por intencién de tratar.

Aplicabilidad de los resultados esperados. E1 presente estudio es aplicable en
nuestro medio, pero somos conscientes de sus limitaciones:-Efecto con-
taminacion, en los pacientes asignados al grupo de no intervencién. Muy
frecuente en estudios sobre habitos de vida; -No se podran utilizar técni-
cas de enmascaramiento en nuestro estudio ya que los pacientes asigna-
dos al grupo de estudio no pueden ser ciegos a la intervencién que van a
recibir; -Nuestra intervencién no es susceptible de ser comparada con un
placebo por razones éticas y précticas; -Somos conscientes de la limita-
cién para generalizar los resultados de nuestra intervencién a toda la po-
blacién diabética tipo 2, debido a los criterios de inclusién y exclusién
que alejan la poblacién de estudio de la poblacién diana.

Aspectos éticos-legales. Se ha solicitado la evaluacién de este ensayo pre-
sentdndolo al Comité de Etica de Investigacién Clinica del Area.

P27.11 FACTORES DE RIESGO VASCULAR EN POBLACION GENERAL

M. Vila Soler, M. Alzamora Sas, D. Reina Rodriguez, G. Pera Blanco
y Grupo de estudio ARTPER

ABS 4 Riu Nord-Riu Sud. Santa Coloma de Gramanet (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: mvilasoler@gmail.com

Objetivos. En nuestro pais las enfermedades vasculares representan la pri-
mera causa de muerte (31%).La aterosclerosis, considerada actualmente
una enfermedad sistémica crénica y progresiva, es la causa fundamental
de estas enfermedades y afecta las arterias de todos los territorios vascu-
lares del organismo, siendo la arteriopatia periférica (AP) la afectacidén
arteriosclerdtica de las arterias en extremidades inferiores. Esta afectacién
se puede diagnosticar ficilmente con una técnica no invasiva como es el
indice tobillo brazo (ITB).E1 ITB es la relacién entre la presién arterial
sistélica (PAS) a nivel de la arteria pedia o tibial posterior dividida por la
PAS braquial. Cifras bajas en la determinacién del ITB (# 0,9) nos per-
miten diagnosticar la AP en pacientes asintomdticos. Conocer los facto-
res de riesgo vasculares, las asociaciones de estos asi como el nimero en
que se asocian a los diferentes grados de arteriopatia periférica [estenosis
leve (ITB = 0,7-0,9), moderada (ITB = 0,5-0,69) y grave (ITB < 0,5)]
permitird reconocer los pacientes con mayor riesgo de eventos cardiovas-
culares. General: conocer los factores de riesgo vasculares que estdn mds
asociados a la presencia de AP y a sus diferentes grados en la poblacién
general. Especificos: 1. Conocer la asociacién de cada uno de los factores
de riesgo vasculares con la presencia de AP. 2. Describir la asociacién en-
tre el namero de factores de riesgo vasculares y la AP. 3. Conocer la agru-
pacién de los distintos factores de riesgo vasculares que se asocian mds a
presentar AP. 4. Describir la prevalencia de los grados de arteriopatia pe-
riférica en funcién de los factores de riesgo vasculares.

Material y métodos. -Disefio de estudio: descriptivo transversal y multicén-
trico. ~Ambito: 24 centros de asistencia primaria. -Poblacién de estudio:
3.203 sujetos de ambos sexos = 50 afios adscritos a los centros del estu-
dio, pertenecientes al estudio ARTPER (prevalencia de AP y valor pro-
néstico para eventos cardiovasculares de la AP). -Criterios de exclusion:
institucionalizados en el momento del estudio, enfermedades en fase ter-
minal, incapacidades al iniciar el estudio, imposibilidad para realizar el
ITB, no consentimiento. -T'écnica de muestreo: aleatorio simple. -Varia-
bles: datos de filiacién y caracteristicas de los sujetos, factores de riesgo y
protectores y arteriopatia periférica a través de una encuesta especifica,
medidas antropométricas, toma de la presion arterial y cdlculo del ITB,
analitica general, electrocardiograma y revisién de la historia clinica. -Re-
cogida de datos: hojas de recogida de datos del estudio ARTPER (datos
de historia clinica, entrevista pacientes y pruebas complementarias). -And-
lisis estadistico: test de chi cuadrado, t de Student, ANOVA y modelos
univariantes y multivariantes de regresién logistica y regresién lineal.
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Aplicabilidad de los resultados esperados. Conocer los factores de riesgo mds
asociados a AP asi como el namero y las asociaciones entre estos factores
que nos permitirdn reconocer los pacientes con mds probabilidades de
presentar esta patologia y planificar estrategias preventivas multifactoria-
les desde 1a AP.

Aspectos éticos-legales. Consentimiento informado escrito, aprobacién del

comité de ética del IDIAP, confidencialidad de los datos.

P27.12 PROYECTO IDDEA. DETECCION DEL DEFICIT DE ALFA-1
ANTITRIPSINA EN PACIENTES CON EPOC

J. Molina Paris, X. Flor, R. Garcia, R. Timiraos, G. Tirado-Conde,
M. Miravitiles y Grupo de Respiratorio de semFYC
CS Francia. Fuenlabrada (Madrid). Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: jmolinaparis@gmail.com

Objetivos. El déficit de alfa-1 antitripsina (DAAT) es una patologia in-
fradiagnosticada. La OMS y otras sociedades médicas aconsejan realizar
una determinacién de las concentraciones de alfa-1 antitripsina (AAT) a
todos los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) una vez en la vida. En respuesta a estas recomendaciones y te-
niendo en cuenta que el seguimiento de la mayoria de los pacientes con
EPOC es llevado a cabo por el médico de familia, el objetivo del proyec-
to IDDEA es proporcionar a los médicos de atencién primaria (AP) las
herramientas diagndsticas necesarias para la deteccién del DAAT en pa-
cientes con EPOC.

Material y métodos. Se prevé la participacién de 100 médicos de AP de
Espafa y el andlisis de muestras de 2000 pacientes. Los pacientes inclui-
dos deberdn cumplir los criterios de inclusién de edad (30-70 afios) y de
diagnéstico documentado de EPOC (FEV1/FVC < 70%). La prueba po-
dra realizarse a hermanos de personas diagnosticadas de DAAT. Se ex-
cluirdn pacientes con otros diagndsticos neumolégicos: asma, bronquiec-
tasias, bronquitis aguda, bronquitis crénica, neumonia u otros procesos
inflamatorios activos. Se tomard una muestra de sangre a cada paciente
en un papel secante, y se determinardn los niveles de AAT en cada mues-
tra. En aquellas muestras con niveles deficitarios (< 110mg/dl) se deter-
minarén los genotipos deficitarios més frecuentes (Z y S). Este programa
de deteccién se lleva a cabo a través de una pagina web especificamente
disefiada para este proyecto (www.proyectoiddea.com).

Aplicabilidad de los resultados esperados. Los resultados de este estudio pro-
porcionardn informacién util del infradiagnéstico del DAAT y permiti-
rdn implementar recomendaciones futuras en el manejo de la EPOC y el
diagnéstico precoz del DAAT en el dmbito de AP en Espana.

Aspectos éticos-legales. E1 proyecto ha sido aprobado por el CEIC Gol i Gu-
rina. Todos los pacientes participantes deberdn otorgar su consentimiento
informado y firmado antes de realizar la toma de muestra del proyecto.

Sesion 28
Viernes, 21 de noviembre. 10.00-11.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P28.01 ;PENSAMOS EN LA TUBERCULOSIS?

8. Garcia Pleyan, E. Artal Traveria, A. Garcia Junquera, L. Gallardo
Martinez, V. Saviola y A. Faba

ABS Raval-Sud. Barcelona. Catalufa.
Correo electrénico: sgpleyan@hotmail.com

Objetivos. Comparar el retraso diagnéstico de TBC pulmonar de nuestro
centro con el de la Comunidad Auténoma (CCAA), analizando sus ca-
racteristicas y posibles causas.

Material y métodos. -Disefo: estudio descriptivo retrospectivo de los ca-
sos de TBC pulmonar vistos en el centro durante los tltimos 3 afios (re-
gistro historia clinica). -Ambito: ABS urbana socioeconémicamente de-
primida, con las tasas de TBC y de inmigracién més elevadas de nuestra

CCAA. -Sujetos: todos los casos de TBCP registrados en el centro de
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2005 a 2007 (n = 59). -Intervenciones: comparamos el retraso diagndsti-
co de la TBC (tiempo transcurrido desde la aparicién de los sintomas
hasta el inicio del tratamiento) del ABS, con el de nuestra CCAA (me-
moria 2005). Analizamos tres componentes de retraso diagnéstico segin
sea atribuible al paciente, al médico, y a las pruebas diagnésticas. Por dl-
timo, lo relacionamos con las variables edad, sexo, inmigrante y sintomas.
Resultados. Nuestro retraso es de 31 dias (5, 12 y 14 dias segtn sea atri-
buible al médico, al paciente y a las pruebas diagnosticas respectivamen-
te) respecto a los 42 de nuestra CCAA. Ninguna de las variables estudia-
das influye de forma significativa, al contrario de la CCAA donde la
condicién de inmigrante disminuye el retraso.

Conclusion. En nuestra ABS con una mayor prevalencia de TBP existe un
menor retraso de diagnostico respecto la media de la CCAA. El mayor
retraso viene dado por la lentitud de las pruebas diagnésticas. No existe
ningun factor estudiado ni la condicién de inmigrante que se relacione
significativamente con el retraso diagnéstico.

P28.02 ;Es EFICAZ MEJORAR LOS CAUCES DE COMUNICACION
ENTRE PROFESIONALES EN LA INFECCION CRONICA POR VHC?

A. Prada Vigil, M. Tovar Bobo, O. Ferndndez Ferndndez, C. Cageao Diaz,
C. Pequesio Prieto y M. Delgado Blanco

CS Cambre; CS Culleredo; CS Castrillén; CS Oleiros; CS Cee.

A Corudia. Galicia.

Correo electrénico: ana.prada.vigil@sergas.es

Objetivos. La infeccion por virus C es la causa mds importante de cirrosis
y hepatocarcinoma. El estudio temprano facilita tomar decisiones tera-
péuticas. Comparar el tiempo en completar estudio, iniciar tratamiento y
perfil de pacientes con VHC remitidos a una unidad especializada desde
diferentes CS.

Material y métodos. Estudio observacional de prevalencia. Seleccién de 88
nuevos pacientes infectados por VHC, atendidos durante un afio en una
Unidad de Hepatologia. Grupo A (44 pacientes) procedia de CS docen-
tes donde se facilité la comunicacién entre equipos por via e-mail. Gru-
po B (44 pacientes) derivado desde consultas ambulatorias por los cauces
habituales. Variables: centro de procedencia, sexo, edad, genotipo, via de
contagio, histologia (FO = no fibrosis, F1 = fibrosis grado1, F2 = grado 2,
F3 = pre-cirrosis, F4 = cirrosis, CHC = carcinoma hepatocelular), tiem-
po en completar estudio y actitud terapéutica.

Resultados. Grupo A/Grupo B: 27 varones 61,4%/23 52,3%; edad media
48,7/47. Tiempo medio en completar estudio: 40 + 7,1 dfas/102 + 21,9 p
< 0,001. Contagio: desconocido 45,5%/22,7%, ADVP 36,4%/29,5%, ci-
rugia 11,4%/25%, transfusion 6,8%/18,2%. Genotipos: 1 61,4%/84,1%, 2
4,5%/0%, 3 13,6%/6,8%, 4 20,5%/9,1%. Grado histolégico: FO
20,5%/22,7%, F1 18,2%/ 2,3%, F2 43,2%/50%, F3 6,8%/9,1%, F4
9,1%/13,6%, CHC 2,3%/2,3%. Tratamiento 22 50%/24 54,5%.
Conclusion. La coordinacién entre equipos disminuye significativamente el
tiempo en completar estudio y facilita el inicio temprano del tratamiento.

P28.03 ESTUDIO DE UN BROTE DE HEPATITIS A OCURRIDO
EN UNA ZONA BASICA DE SALUD

A. Jaldo Sanchez, M. Puga Montalvo, M. Velasco Rodriguez,
F Asensio Avilés, C. Fuentes Gonzdlez y D. Almagro Nievas

ZBS de Huétor-T4jar. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: adolfojaldo@hotmail.com

Objetivos. Describir un brote por hepatitis A ocurrido en la zona de Hué-
tor-T4jar durante los meses de abril/mayo de 2008 y las actuaciones rea-
lizadas.

Material y métodos. Tras la deteccion de 3 casos de hepatitis A
(14/05/2008) se mantuvo una reunién entre Epidemiclogos y Médicos
de Familia para definir sospecha y confirmacién de casos y consensuar las
medidas preventivas. Con encuestas epidemioldgicas, se recogieron varia-
bles: edad, género, fecha de inicio de sintomas, residencia, clinica, posible
origen (factores de riesgo) y medidas preventivas (aislamiento entérico y
administracién de inmunoglobulina y vacuna). Se realizé inspeccién del
establecimiento sospechado y estudio de manipuladores. Se trata de un
estudio descriptivo transversal.

Resultados. El total de casos fueron 14 (57,1% varones) con una edad me-
dia de 29,1 afios (desviacién tipica 11,9). Once residen en Huetor-T4jar
y tres en localidad vecina. Se observé una agrupacién temporo/espacial.
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La sintomatologia mas frecuente fue dolor abdominal e ictericia (92,9%),
coluria (85,7%) y fiebre (71,4%). La curva epidémica reflejé una exposi-
cién comuin con un primer caso al final de abril y un caso secundario a fi-
nales de mayo. El factor de riesgo mds probable encontrado fue la rela-
cién con establecimiento de restauracién y se limité la elaboracién de
productos crudos. El estudio de manipuladores fue negativo.

Conclusion. La deteccién precoz del brote permitié iniciar medidas pre-
ventivas individuales y de salud publica evitando la aparicién de mds ca-
sos. La coordinacién entre profesionales sanitarios y de salud publica fue
fundamental para delimitar la extensién del brote.

P28.04 PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA URBANO

A. Franco Alonso, P. Mird Botella, E. Maries y M. Vergara Alert

EAP Capse Rossellé. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: afrancoa@clinic.ub.es

Objetivos. Conocer la prevalencia de las enfermedades de transmision se-
xual (ETS) en nuestro centro de atencién primaria (CAP) en los 4 pri-
meros afios de funcionamiento.

Material y métodos. Estudio observacional transversal donde estudiamos
la prevalencia de las ET'S en nuestro CAP, comparado con Barcelona, en-
tre 2002-2006. Fueron atendidos 69.682 pacientes entre 15 y 99 afios.
Variables estudiadas: 1. tipo de ET'S; 2. sexo; 3. edad; 4. origen étnico; 5.
orientacién sexual (OS); 6. ETS concomitantes. Anilisis estadistico rea-
lizado con SPSS.

Resultados. De las 977 consultas por alguna cuestién relacionada con ETS
se confirmé el diagnéstico en 873 casos (1,25% de nuestra poblacién):
22,79% HIV positivo; 6,87% SIDA; 14,55% herpes genital; 2,29% trico-
moniasis; 5,73% condiloma genital; 7,33% sifilis; 0,34% Chlamydia tra-
chomatis; 3,67% gonococia; 22,79% virus hepatitis B; 5,73% con ETS
concomitantes. 2. Distribucién por sexo: 65,22% mujeres; 34,77% hom-
bres. 3. Edad: 39,43 + 6,88 afios. 4. Origen étnico: 72% nacionales; 27%
inmigrantes; 1% no registrado. 5. OS: 10,25% heterosexuales; 8,26% ho-
mosexuales; 81,14% no registrada. 6. ETS concomitantes: 5,73% de los
pacientes. Respecto a Barcelona: 13,5% nuevos casos HIV (199/1474);
10,91% casos de SIDA (60/550); 9,43% casos de sifilis (64/679);y 5,77%
gonococias (32/555).

Conclusion. -Se ha producido un incremento de las ETS entre 2002 y
2006. -Los casos son mds prevalentes en hombres que en mujeres. -La
edad media oscila entre: 39,43 + 6,88. -Se han observado irregularidades
en el registro de nacionalidad y orientacién sexual.

P28.05 ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN UN CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA

C. Roca, R. Riel, G. Camacho, P. Lopez-Chejade, M. Pinazo y M. Buela
EAP El Clot; Facultad de Farmacia, Universidad de Barcelona;

Idibaps Hospital Clinic. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: croca.ben.ics@gencat.cat

Obyjetivos. Estudio de prevalencia de la infeccién por T. cruzi en adultos
procedentes de dreas endémicas, atendidos en el Centro de Salud (CS).
Deteccién de la enfermedad de Chagas en nuestro medio y tratamiento.
Material y métodos. Estudio observacional, transversal. Muestreo conse-
cutivo, pacientes originarios de Centro-Suramérica continental, en 13
consultas de atencién primaria y 1 consulta ginecolégica. Periodo octubre
2007-mayo 2008. Técnica cribado: serologia de inmunocromatografia
(Operon-WB®). Si lectura positiva, extraccién de sangre venosa para
ELISAc in-house i ELISAr (Biokit®). Diagnéstico de enfermedad de
Chagas cuando = 2 serologias positivas.

Resultados. 307 Paciente estudiados (mujeres 63,8%, edad media 37
12,7 afos. Origen: Ecuador 74 (24,3%), Pera 65 (21,2%), Bolivia 58
(18,9%), Colombia 38 (12,4%), Argentina 2 6(8,5%), Venezuela 12 (4%),
Chile 8 (2,6%), otros paises 26 (8,5%). Migracién: mediana 5 afios (ran-
go 0-65). Antecedente de residencia en zona rural 109 (35,5%), en casas
de adobe 76 (24,7%), receptores de transfusiones 24 (7,8%), conocian la
enfermedad de Chagas 135 (44%) y algin enfermo 39 (12,7%). Inmuno-
cromatografia positiva 12 (4%) pacientes: falsos positivos 4 (1,3%). Con-
firmacién serolégica y diagnéstico de enfermedad Chagas 8(2,6%): origi-
narios de Bolivia 8 (100%), zona rural 6 (75%), casas de adobe 6 (75%),

transfusiones 2 (25%), conocian la enfermedad de Chagas 8 (100%) y al-
gun enfermo 7 (87,5%). Todos fueron derivados a una unidad especiali-
zada para estadiage clinico y tratamiento. La prevalencia de la enferme-
dad de Chagas en la muestra estudiada es de 2,6%.

Conclusion. Los resultados actuales apuntan a que la prevalencia de la en-
fermedad de Chagas en inmigrantes asintomadticos procedentes de paises
endémicos es apreciable. Se refuerza la importancia del cribado de esta
patologia en las personas con antecedentes epidemiolégicos compatibles.

P28.06 TENGO UNA INFECCGION RESPIRATORIA, ;ACUDO A MI
CENTRO DE SALUD O A UN HOSPITAL?

D. Martin Acicoya, R. Pacheco Puig, A. Gonzdlez Alvaro, E. San Andrés
Rebollo y A. Revuelta Alonso

CS Las Calesas, Area 11. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: dmartina@medynet.com

Objetivos. Comparar el manejo diagndstico y terapéutico de las infeccio-
nes respiratorias banales entre un centro de salud (CS) y una urgencia
hospitalaria (UH). )

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Ambito: CS y UH de
una zona urbana. Criterios de inclusién: todos los pacientes diagnostica-
dos de catarro, gripe, faringitis aguda, bronquitis aguda o infeccién respi-
ratoria, en una UH y en un CS del mismo drea, del 1 al 10 de febrero de
2007. Criterios de exclusion: patologia crénica respiratoria previa, regis-
tro incompleto, haber recibido ya tratamiento por ese proceso. Cumplie-
ron criterios de inclusién 373 pacientes (148 en UH y 225 en CS). Ex-
cluidos 178. Se recogieron variables de sexo, edad, alergia a antibidticos,
enfermedad crénica no respiratoria, sintomas, exploracién, pruebas com-
plementarias y tratamiento. Los datos se analizaron mediante el progra-
ma estadistico SPSS versién 12.0. La prueba estadistica utilizada para
comparacién de proporciones fue el test de ji-cuadrado.

Resultados. La edad media en UH fue 38,09 afios y 47,25 en CS siendo esa
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,000). El porcentaje de pa-
cientes con exploracién normal fue similar en UH (87,2%) y en CS
(88,9%). En la UH se pidi6 radiografia de térax a un 37,2% de los pa-
cientes que tenfan exploracién normal y sin comorbilidad asociada. Nin-
guna en el CS. La probabilidad de que un paciente se llevase un trata-
miento antibidtico incorrecto (no indicado, mal elegido, o dosis
incorrecta) fue 2,813 veces mayor en UH que en CS (IC 95% 1,701-4,65).
Conclusion. Acudir a una UH por un cuadro de infeccién respiratoria ba-
nal aumenta el riesgo de pruebas innecesarias y tratamientos excesivos.

P28.07 EVALUACION DEL EFECTO DE UNA INTERVENCION
FORMATIVA PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE
DE MANOS EN ATENCION PRIMARIA

C. Martin Madrazo, M. Salinero Fort, A. Cariada Dorado, C. Villanueva
Sanz, J. Abanades Herranz y E. Carrillo de Santa Pau

Unidad de Investigacién de Atencién Primaria del Area 4 del Servicio Madrilefio
de Salud. Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: msalinero.gapm04@salud.madrid.org

Objetivos. Principal: evaluar el efecto de una estrategia multiple (Forma-
tiva y Organizativa) sobre “Higiene de Manos (HM) para la reduccién de
las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria”, en profesionales sanita-
rios. Secundarios: -Describir los conocimientos, actitudes y comporta-
mientos sobre HM, asi como el “burn-out” en los profesionales; -Anali-
zar las variables que de forma independiente se asocian con
cumplimiento de HM.

Material y métodos. Disefio: estudio experimental, de grupos paralelos, con
grupo control, y asignacién aleatoria de la intervencién por Centros de Sa-
lud (CS). Ambito de estudio: multicéntrico en Atencién Primaria. Sujetos
de estudio: médicos, odontoestomatélogos, enfermeras, matronas, higienis-
tas dentales y auxiliares de enfermeria. Muestra: polietdpica (primero mues-
treo aleatorio de centros y después aleatorio de profesionales). Asunciones
tamafio muestral: diferencia minima de cumplimiento a encontrar: 5 pun-
tos, desviacion estdndar comun: 10 puntos, potencia 85%, IC95%, coefi-
ciente de correlacién intracluster: 0,01, promedio de 20 profesionales por
centro, precisindose en total 100 profesionales en cada grupo, incluyendo un
10% de pérdidas. Mediciones: -Caracteristicas sociodemogréficas y labora-
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les de los profesionales; -Observacién Estructurada (OE): observacién di-
recta de 4 actividades de cada profesional seleccionado (basal y a los 6 me-
ses). Se registrard el cumplimiento de HM en cada observacién segtin esca-
la  cuantitativa (0-100 puntos); -Conocimientos, actitudes y
comportamientos sobre la HM, mediante cuestionario de elaboracién pro-
pia basado en recomendaciones de la OMS, tras la OE basal; -“Burn-out”
mediante cuestionario validado “Maslach Burnout Inventory”, tras la OE
basal. Intervencion: se realizara en Grupo experimental (100 profesionales),
tras la OE basal y consistird en: 1-Formacién mediante talleres te6rico-prac-
ticos sobre la técnica de HM; 2-Implementacién de soluciones hidro-alco-
hélicas en los CS; 3-Colocacién de “recordatorios en el lugar de trabajo” (fo-
Lletos, carteles u otro tipo de materiales en puntos clave de los CS). El grupo
Control (100 profesionales) no recibird ninguna de las 3 anteriores. Andlisis
de los datos.- Andlisis descriptivo de la muestra. El objetivo principal se me-
dird mediante la variacién del cumplimiento correcto de la HM, a los 6 me-
ses respecto al momento basal, en ambos grupos (intervencién y control),
utilizando ANCOVA. Para medir los objetivos secundarios se realizard una
regresion logistica siendo la variable explicativa principal el tipo de inter-
vencién (Intervencion versus control) y las covariables: edad, sexo, tipo de
profesién, tipo de contrato, afios de experiencia laboral, nivel de conoci-
mientos, actitudes y comportamiento frente HM y “burn-out”. Nivel signi-
ficacién < 0,05. Se utilizari el paquete estadistico SPSS 15.0. Limitaciones:
posibles sesgos de informacién: efecto Hawthorne y tipo mala clasificacion,
para evitar este ultimo el observador serd tnico y previamente entrenado.
Posible falta de colaboracién de parte de los profesionales, que se compen-
sard con un incremento del 10% del tamafio muestral. Para minimizar po-
sibles factores de confusién se efectuard analisis multivariante.
Aplicabilidad de los resultados esperados. Este estudio, pionero en el 4mbito
comunitario, tendra un alto impacto, pues permitira conocer la prevalen-
cia del incumplimiento de la HM en Atencién Primaria, y estudiar la efi-
cacia de una estrategia multiple en la mejora del cumplimiento de HM.
Aspectos éticos-legales. E1 protocolo de estudio ha sido aprobado por el
CEIC local. Se ha solicitado financiacién al FIS.

P28.08 Los MEDICOS DE FAMILIA RECONOCEN BIEN LA CISTITIS
EN LA CONSULTA

J. Cots Yago y J. Cariada Merino

CS La Marina; CS de Algorta. Barcelona, Getxo (Vizcaya). Catalufia, Pais Vasco.
Correo electrénico: 23465jcy@comb.es

Objetivos. Identificar conocimientos y actitudes de los médicos de fami-
lia sobre las infecciones del tracto urinario (ITU) en la mujer.

Material y métodos. Estudio transversal on-line realizado a médicos de fa-
milia del territorio espafiol, durante 2007. Se calcularon odds ratio e in-
tervalos de confianza al 95%.

Resultados. Se recogieron 345 respuestas vélidas. El 71,4% eran hombres, la
edad media fue 48,7 + 6,4 afios, y el tiempo de ejercicio 22,4 + 6,7 afios. El
3,8 £ 3,1% de los pacientes visitados fue diagnosticado de cistitis. Las cisti-
tis complicadas fueron el 8,5 * 9,7%, y el de recurrentes el 23,5 + 19,9%. El
85,6% utiliza habitualmente tiras reactivas para confirmar la sospecha de
ITU y el 69,7% siguen las recomendaciones de alguna guia clinica. Los tra-
tamientos més utilizados fueron fosfomicina trometamol en dosis tGnica
(64,5%), norfloxacino durante 5-7 dfas (12,7%), amoxicilina-clavuldnico
durante 5-7 dias (9,8%) y ciprofloxacino durante 3 dias (4,9%). Los factores
mis influyentes en la eleccién del tratamiento fueron los tratamientos pre-
vios efectivos en la misma paciente (76,3%), tratamientos no efectivos en la
misma paciente (28,6%), duracién del tratamiento (56,4%), seguridad del
farmaco (54,3%) y resistencias del ambito geografico (47,7%). El porcenta-
je de pacientes autotratados fue del 17,0 + 15,9%. El 90,4% de los encues-
tados opinan que los tratamientos antibi6ticos de pauta corta tienen una efi-
cacia igual o superior a los de pauta larga.

Conclusion. Un alto porcentaje de médicos siguen las indicaciones de al-
guna guia clinica, utilizan tiras reactivas para confirmar el diagnéstico y
opinan que los tratamientos de pauta corta son tanto o mds efectivos que
los de pauta larga.

P28.09 LA POBLACION FEMENINA ESPANOLA RECONOCE
LOS SINTOMAS Y ACUDE AL MEDICO DE FAMILIA EN LAS CISTITIS

J. Cots Yago y J. Cariada Merino

CS La Marina; CS de Algorta. Barcelona, Getxo (Vizcaya). Cataluiia, Pais Vasco.
Correo electrénico: 23465jcy@comb.es
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Objetivos. Identificar los conocimientos y actitudes que tiene la poblacién
femenina espafiola sobre las infecciones del tracto urinario (ITU).
Material y métodos. Estudio transversal descriptivo realizado durante ma-
yo de 2007, mediante encuesta telefénica a mujeres.

Resultados. Se realizaron 6.545 encuestas. La edad media fue 45 afios. El
36,5% habian padecido al menos una ITU, con una media de 2,5 + 2 epi-
sodios. Un 41% ha tenido un tnico episodio; 47,3% 2 episodios, y 11,8%
> 3 episodios/afio. E1 73% fueron diagnosticadas por el médico de fami-
lia, 12,9% por el ginecdlogo y 4,1% por el urélogo. Escozor al orinar
(87,1%), sensacién de urgencia (76,5%) y poca cantidad de orina (69,3%)
fueron los principales sintomas, que tardaron en desaparecer 3,6 + 3,1 di-
as, y fueron percibidos como mds graves en las mujeres con infecciones
recurrentes (6,4 vs 5,8; p < 0,05). No refirieron dificultad para seguir el
tratamiento (88%), pero el 12% lo abandoné al desaparecer los sintomas.
Un 60% prefiri6 tratamientos antibiéticos de una toma al dia, y un 43%
de una unica toma. Un 10,1% se autodiagndstico y automedicd, aumen-
tando hasta el 13% en las que padecieron > 2 episodios. El autodiagnés-
tico se increment6 con la edad y el nivel de estudios. Se encontré una aso-
ciacién clara entre autodiagnéstico y abandono del tratamiento (22,0% vs
10,7%; p < 0,0001).

Conclusion. Las ITU son un trastorno de elevada incidencia e impacto en
la poblacién femenina. Destacé el alto porcentaje de autodiagnéstico y
autotratamiento asi como las preferencias hacia soluciones terapéuticas lo
mis cortas posibles.

P28.10 DIABETES, MORTALIDAD INVERNAL Y VACUNA ANTIGRIPAL

C. de Diego Cabanes, A. Vila Corcoles, T. Rodriguez Blanco,
O. Ochoa Gondar, E. Salsench Serrano y V. Arija Val

SAP Tarragona-Valls. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: cintadde@tinet.org

Objetivos. Evaluar la efectividad de la vacuna antigripal (VAG) anual en
la prevencién de mortalidad invernal en diabéticos = 65 afios.

Material y métodos. Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico. 2.650
individuos diagnosticados de diabetes mellitus (DM) tipo 1 0 DM2 asig-
nados a 8 centros de atencién primaria. Se analizé la recepcién o no de
VAG en los otofios de 4 afios consecutivos (2002-2005), la variable res-
puesta fue la mortalidad invernal por todas las causas entre 01/01/02/-
30/04/05. Se utiliz6 el andlisis multivariante por Regresién de Cox para
el calculo de Riesgo Relativo (RR) ajustados por edad, sexo y comorbili-
dad, estimandose la efectividad vacunal (1-RR), Riesgos atribuibles (RA)
y nimero necesario de vacunaciones (NNV) para prevenir una muerte
(1/RA).

Resultados. La percepcién de la vacuna antigripal se asocié con una re-
duccién significativa del 34% (Hazard Ratio: 0,66; IC95%: 0,48-0,90; p
= 0,010) en el riesgo ajustado de muerte por cualquier causa en el perio-
do invernal 2002-2005. E1 RA en vacunados fue de 2,32 (IC95%: -3,3 a
7,9) muertes por 1.000 personas-semana dentro de los periodos gripales.
Se estimé que el NNV para prevenir una muerte era de 431 (variando en-
tre 198 en el invierno 2003 y 2564 en el invierno 2005).

Conclusion. Los resultados apuntan un considerable beneficio de la VAG
para prevenir mortalidad invernal en pacientes diabéticos = 65 afios, y
confirman la necesidad de las estrategias anuales de vacunacién en los
grupos de riesgo.

P28.11 ESTUDIO DE LA EFICACIA DE LOS URINOCULTIVOS
DESDE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

E. Garcia Vega, N. Puigvert Viu, M. Rubio Montaries, R. Espunya Giralt,
M. Serrallonga Capdevila y T. Parnau Prats

ABS Girona-3. Girona. Catalufia.
Correo electrénico: eva-mgv@hotmail.com

Objetivos. Valorar el proceso de cultivo de orina desde el urinanalisis pa-
ra conseguir optimizar las intervenciones y alcanzar los mejores resulta-
dos para la lectura de la siembra. Ver la frecuencia de urinocultivos posi-
tivos. Describir las caracteristicas de edad, sexo y mes del afio del episodio
causante del cultivo. Identificar el microorganismo mds frecuente de la
infeccion.

Material y métodos. Estudio descriptivo. Poblacién estudio: todo usuario a
cual se indique un urinocultivo. Tamafio: 624 cultivos registrados duran-
te un afio en centro de Atencién Primaria. Criterios inclusién: todo pa-
ciente al cual un facultativo indique un urinocultivo. Y haya sido regis-
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trado. Criterios de exclusién: todo registro sin resultado conocido. Varia-
bles: edad, sexo, afio de nacimiento, mes que se realizé el cultivo, presen-
cia de: leucocitos, nitritos, sangre y resultado cultivo.

Resultados. 69,2% de cultivos se realizé en mujeres. Mayor prevalencia de
edad entre 18-50 afios. Poblacién infantil: aumento entre 3-6 afios. Un
34,9% tuvo crecimiento positivo y derivadas al laboratorio. Se aislaron 13
microorganismos. Un 11,3% Escherichia coli, 2,4% Proteus mirabilis,
0,6% Klebsiella pneumoniae. Un 13% fue flora mixta y 12,5% descono-
cido o sin registro correcto. Destaca aumento de muestras en septiembre
(11,7%), contra 6,1% en diciembre.

Conclusion. Cultivar en AP evita colapso de Laboratorio y reduce costes.
Posibilita un tratamiento precoz. Microorganismo mads frecuente E. coli
sobre todo en mujeres. Los resultados obtenidos nos hacen plantear el
sistema de registro actual pese a la eficacia en resultados.

P28.12 EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION TELEFONICA
PARA MEJORAR LA COBERTURA VACUNAL DE LA GRIPE EN MAYORES
DE 60 ANOS

A. Alum Bou, A. Llobera Serentill, R. Flores Santos, E. Lipez Sixto,
M. Coronado Navarro y J. O'Farrill Gonzdlez

ABS Blanes. Blanes (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: albertalum@yahoo.es

Objetivos. Conocer si una estrategia de captacién telefénica sobre la po-
blacién mejora los resultados de cobertura vacunal de la gripe y su persis-
tencia en la siguiente campafia

Material y métodos. Estudio casi-experimental prospectivo con dos grupos
de comparacién (intervencién y control). Centro de Salud urbano de
40.000 habitantes. Poblacién mayor de 60 afios susceptible de vacunacién
antigripal asignada a 10 UBA. 4526 personas susceptibles de vacunacién
(2296 grupo intervencién (GI)/2230 grupo control (GC)). Estratifica-
cién por numero de pacientes mayores de 60 afios. Intervencién: listado
de pacientes pendientes de vacunar en segunda parte de campaiia elimi-
nando los ya programados y por criterio profesional (terminales, despla-
zados, etc.). Llamada telefénica ofreciendo vacunacién. Variables: tasa de
vacunacion.

Resultados. 524 pacientes llamados (606 llamadas). Localizados 260
(49,6%). 56 ya estaban vacunados pero no constaban en los registros. Se
consiguié convencer 21 pacientes (8,08% de los localizados). Principal
motivo para no vacunarse:"No la quiero” (46,4%). Tasa vacunacién pre-
intervencién: GI (48,34%), GC (45,38%) (p > 0,01). Tasa vacunacién
post-intervencién: GI (60,63%), GC (52,38%) (x% = 47,79 p < 0,0001).
Campafia posterior: Tasa vacunacién: GI (57,29%) GC (54,48%) (x? =
2,62 p = 0,105).

Conclusion. Una intervencién telefénica realizada por profesionales de la
misma UBA sobre pacientes que no se han vacunado en la primera parte
de la campafia es efectiva para mejorar la cobertura de la vacunacién an-
tigripal. Esta respuesta no se mantiene en la campaiia siguiente.

P28.13 IMPACTO DEL HERPES ZOSTER CON 0 SIN NEURALGIA
POSTHERPETICA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES

MJ. Alvarez Pasquin, M.L. Moraté Agusti, M. San-Martin Rodriguez
y Grupo EPIZOSTER

CS Santa Hortensia; ABS de Sant Just Desvern; Departamento médico Sanofi
Pasteur MSD. Madrid, Barcelona. Comunidad de Madrid, Catalufia.

Correo electrénico: msanmartinrodriguez@spmsd.com

Objetivos. Evaluar, mediante un método indirecto, el impacto del HZ y
NPH en la calidad de vida de los pacientes.

Material y métodos. Se seleccionaron pacientes = 55 afios diagnosticados
de HZ con o sin NPH en los 12 meses previos y se realizé a sus parejas
una encuesta para valorar la gravedad e interferencia de la enfermedad
con distintos aspectos de la vida cotidiana.

Resultados. Se realizaron 221 y 202 encuestas a parejas de pacientes con
HZ sin NPH (grupo HZ) y con NPH (grupo NPH)), respectivamente.
La edad media de los pacientes fue de 69 afios. El dolor causado por la
enfermedad fue calificado de importante/muy importante en el 79% del
grupo HZ y en el 88% del grupo NPH y de importancia moderada en el
13% y 8%, respectivamente. La interferencia de la enfermedad con: 1) la
actividad diaria fue considerada importante/muy importante en el 51%

de grupo HZ y el 64% del grupo NPH y de importancia moderada en el

27% y 22%, respectivamente; 2) el estado animico fue calificado de im-
portante/muy importante en el 59% del grupo HZ y el 68% del grupo
NPH y de importancia moderada en el 17% y 16%, respectivamente y 3)
la calidad del suefio se consider6 importante/muy importante en el 54,3%
del grupo HZ y el 67% del grupo NPH y de importancia moderada en el
17% en ambos grupos.

Conclusion. E1 HZ y 1a NPH interfieren de manera importante con la ca-
lidad de vida de los pacientes de esta enfermedad.

Sesion 29
Viernes, 21 de noviembre. 11.00-12.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P29.01 PRESCRIPCION CRONICA INFORMATIZADA EN UN CENTRO
DE SALUD

C. Soler Elcacho, M. Morcillo Gallego, L. Montull Navarro,
M. Torres Justribo, S. Martin Berdagué y J. Sagrera Mis

ABS Eixample. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: mtorres.lleida.ics@gencat.cat

Objetivos. Conocer las caracteristicas sociodemogrificas de los pacientes
incluidos en un programa de prescripcién crénica informatizada (PCI)
asi como los principales grupos de farmacos implicados.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal en un centro de salud
urbano. Se incluyeron los pacientes de dos contingentes de Medicina de
Familia escogidos al azar. Se estudiaron las recetas crénicas informatiza-
das impresas durante el mes de mayo de 2008. Variables de estudio: edad,
sexo, condicién administrativa (activo/pensionista), principales grupos de
firmacos prescritos y porcentaje de especialidades farmacéuticas genéri-
cas (EFG).

Resultados. Poblacién de los dos contingentes estudiados: 3.247 usuarios.
Estaban incluidos en el programa de PCI 176 pacientes que recibieron
un total de 621 recetas (66% recetas de pensionista y 33% de activo). De
la muestra estudiada un 50,5% eran varones y 49,5% mujeres. E1 38% te-
nian la condicién de activos y 62% de pensionistas. La edad media de los
activos fue de 51,7afios y la de los pensionistas 72,6 afios. Distribucién de
firmacos por grupos terapéuticos mds prescritos: antihipertensivos
27,8%, ansioliticos 11,5%, hipolipemiantes 10,9%, antiagregantes 6,7%,
gastroprotectores 5,7%, antidepresivos 4,6%, antidiabéticos orales 4.6%,
metabolismo fosfo-calcico 4,1%, antiinflamatorios 3,3%. E1 37,5% de los
farmacos prescritos fueron EFG.

Conclusion. Los grupos terapéuticos mayoritarios catalogados como an-
tihipertensivos, ansioliticos e hipolipemiantes representan la mitad de la
prescripcidn crénica en nuestro dmbito. No se observan diferencias signi-
ficativas en cuanto a prescripcion entre varones y mujeres. Destaca el ele-
vado porcentaje de EFG utilizadas en el manejo de patologias crénicas en
relacién a estudios previos.

P29.02 ;MEJORAMOS LA PRESCRIPCION CON LA AYUDA
INFORMATICA?

E. Rubio Musioz, M.E. Pérez Dominguez, G. Bonfill Fortes,
1. Vazquez Musioz, T. Mur Marti y J. Martinez Quilez

CAP Terrassa Sud. Terrassa (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: esther_rubio6@hotmail.com

Objetivos. Valorar los cambios en la prescripcién farmacoldgica tras ins-
taurar un programa informdtico con alertas y avisos en cuanto a interac-
ciones medicamentosas y conocer la opinién de los profesionales.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se pasa una encuesta
de opinién a los médicos del centro y se recogen el total de prescripcio-
nes durante el primer trimestre del 2007 y del 2008. El programa infor-
mitico con alertas sobre interacciones se instaura en diciembre del 2007.
Se seleccionan las 16 interacciones farmacoldgicas mds frecuentes. Para el
analisis estadistico se utilizé el paquete SPSS 16.0.
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Resultados. Las interacciones aumentaron en 2008 un 1,3% con respecto
al afio 2007 (IC95%: 0,8% a 1,7%). Las interacciones m4s frecuentes fue-
ron AINES y antihipertensivos (22,3%), digoxina y diuréticos (12,1%),
benzodiacepinas y omeprazol (17,1%) y sulfonilureas y antidcidos/ome-
prazol (10,7%). En la interaccién mas frecuente, AINES y antihiperten-
sivos, se observé en 2008 una disminucién del 6,6% respecto al 2007
(IC95%: 4,7% a 8,5%). En el resto de interacciones frecuentes no se ob-
servaron modificaciones. De los 8 encuestados, 5 (62,5%) leen el aviso y
modifican su prescripcién. E1 87,5% (7) consideran que ha mejorado su
prescripcién y todos consideran que es util.

Conclusion. Los profesionales tienen en cuenta las alertas informaticas.
Aunque el numero de interacciones haya aumentado en el 2008, aquella
que depende directamente del médico de familia ha disminuido signifi-
cativamente. Quizds haria falta mds tiempo de uso del programa para va-
lorar su efecto.

P29.03 RELEVANCIA DE LA PRESCRIPCION INDUCIDA
EN UNA COMARCA DE ATENCION PRIMARIA

J. Millas Ros, M. Lopez Zuiiga, F. Ddvila Garcia, §. Pérez Gil,
8. Sampietro Etxaniz y A. Lopetegi Mendizdbal
Grupo de Investigacién de la Comarca Guiptzcoa Oeste. Tolosa

(Guipuzcoa). Pais Vasco.
Correo electrénico: jesusmillas@euskalnet.net

Obyjetivos. Conocer el peso de la prescripcién inducida (PI) en una co-
marca de atencién primaria (AP). Conocer su distribucién por grupos te-
rapéuticos, procedencia y problemas de salud. )
Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito:
Atencién Primaria. Poblacion: todas las prescripciones financiables reali-
zadas durante 2 dias por 36 médicos de una comarca de AP en consulta
y las crénicas generadas por el programa informatico.

Resultados. Se recogieron 4621 prescripciones, fueron inducidas el 42,6%
representando el 61,25% del coste total. El valor medio por PI fue 22,29#
y la no inducida 10,51 euros. E1 76% eran pensionistas. De las PI un 85%
fueron crénicas. E178,8% eran de origen publico y un 12,7% privado. Por
especialidades cardiologia supuso un 20,5%, psiquiatria 8,2%, neurologia
7,6% y oftalmologia 7,5%. El grado de acuerdo con la prescripcién fue del
70,15%, un 12,9% no estaba de acuerdo por no utilizar genérico, un
10,3% por principio activo y un 6,5% por considerar innecesario el trata-
miento. Por problemas de salud el aparato circulatorio supuso el 30,2%,
osteomuscular y tejido conectivo 15,1%, enfermedades del sistema ner-
vioso 11,2% y los trastornos mentales 9,6%.

Conclusion. La PI representa un porcentaje elevado de prescripcién im-
putada a AP tanto en el nimero de prescripciones como en gasto. Las en-
fermedades del aparato circulatorio, nervioso y osteomuscular suponen
mds de la mitad de las PI. El grado de acuerdo con la PI es mayor que en
otros estudios, siendo la no utilizacién de EFG el motivo mis frecuente
de desacuerdo.

P29.04 uTiLIZACION DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA
POR LA POBLACION INMIGRANTE

R. Alfranca Pardillos, A. Lazaro Alfranca, C. Sot Manera, L. Berengué
Estada, L Vall-llosera Casanovas y C. Saurina Canals

ABS Roses; Grecs (Universidad de Girona). Girona. Catalufia.
Correo electrénico: rebeca@comg.es

Obyjetivos. Analizar el uso que hace el colectivo inmigrante de los servicios
sanitarios de Atencién Primaria en comparacién a la poblacién autdcto-
na.

Material y métodos. -Diseno: estudio descriptivo. -Lugar de realizacién y
marco o nivel de atencién sanitaria: 8 dreas bdsicas de atencién primaria.
-Criterios de seleccién: Variable origen: autéctonos, Europa del Este,
americanos (Central y Sur), africanos (Nor y Subsaharianos) en 34.980
usuarios recogida en sistema informdtico e-cap. -Muestreo: muestra de
900 pacientes aleatoria estratificada por sexo y edad (15-65 afios) respe-
tando porcentaje de poblacién identificada por ABS con un error mues-
tral global del 4,85%. -Andlisis estadistico: contraste de hipétesis me-
diante test t-Student. -Mediciones e intervenciones: entrevista en
soporte informdtico en que se recogian datos sobre trastornos crénicos,
consumo de medicamentos y practicas preventivas (ginecoldgicas, vacu-
naciones y planificacién familiar), obteniendo 635 entrevistas vélidas.
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También se analizaron datos de frecuentacién a las consultas de atencién
continuada. -Limitaciones del estudio: No se ha estudiado las negativas a
las entrevistas.

Aplicabilidad de los resultados esperados. La poblacién autéctona presenta
mds trastornos crénicos (51,3% frente al 29,5% de inmigrantes) y mds
consumo de medicamentos los dos dias previos a la entrevista (66,7%
frente 50%); diferencias estadisticamente significativas. Respecto a las vi-
sitas a Atencién Continuada, el 57,7% de la poblacién espafiola habia
acudido al menos una vez frente al 12,7% de la poblacién inmigrante, pe-
ro este porcentaje de inmigrantes que acude lo hace estadisticamente mds
repetidamente que el porcentaje de autéctonos. La poblacién espaiola re-
aliza mds actividades preventivas que los inmigrantes pero sin diferencia
estadistica.

Conclusion. Los inmigrantes no utilizan mds los servicios de salud, con-
sumen menos medicamentos y presentan menos enfermedades crénicas.
Aplicabilidad: estos datos son utiles para conocer las necesidades de los
inmigrantes, mejorar la atencién y gestionar recursos.

Aspectos éticos-legales. Firma de consentimiento informado.

P29.05 quIEN NOS INTERRUMPE EN LA CONSULTA

M. Teran Diez, A. Garrido Albaina, V. Pardo Amil, M. Piqueras Garré,
8. Pérez Lopez y J. Claramunt Mendoza

ABS Nova Lloreda. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: vapamil@yahoo.es

Tradicionalmente se ha descrito que uno de los problemas mas impor-
tantes que distorsionan el normal funcionamiento de una consulta son las
interrupciones tanto telefénicas como de presencia fisica.

Objetivos. Cuantificar el nimero de interrupciones y discernir cudles son
las causas. Asi, identificar interrupciones evitables y plantear intervencio-
nes en posteriores estudios.

Material y métodos. Se recogen las interrupciones en la consulta de 3 mé-
dicos de familia durante 19 dias de mayo de 2008 en un ABS de d4mbito
urbano. Diferenciamos entre interrupciones telefénicas (urgencias, admi-
nistrativas, de personal del ABS y llamadas personales), interrupciones fi-
sicas (urgencias, personal del ABS y pacientes), e interrupciones infor-
maticas.

Resultados. Se detecta un total de 367 interrupciones, el 50% telefénicas,
47% fisicas y 3% informaticas. El motivo mas frecuente fue la irrupcién
fisica de compafieros de ABS (37%) seguido de las llamadas telefénicas
de los compaiieros (24%) y de llamadas administrativas (21%). El ndme-
ro de interrupciones por jornada y médico oscilé entre 3 y 35, con una
media de 11,1 + 6,7. La media de interrupciones fue mayor en los turnos
de mafana 14,5 + 7,6 respecto a la tarde 7,6 + 3,1.

Conclusiones. E1 nimero de interrupciones es muy frecuente, la mayor
parte son telefénicas aunque el subgrupo mds importante es el de inte-
rrupciones de compaiieros en la consulta. Gran parte de estas interrup-
ciones creemos que serian evitables lo que nos lleva a plantear la necesi-
dad de posteriores estudios para valorar intervenciones que permitan
disminuirlas.

P29.06 LA UTILIZACION DE UN PROTOCOLO DE REGISTRO
INFORMATICO ESPECIFICO PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA MEJORA SU CONTROL Y PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

A. Diaz Barroso, M. Medina Peralta, M. Tejero Lopez,
F Escobedo Espinosa, J. Rodenas Aguilar y M. Estévez Dominguez

ABS Llefia. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: angelesdiazbarroso@yahoo.es

Objetivos. Determinar si la utilizacién de un protocolo de registro infor-
mitico de Insuficiencia cardiaca (IC) por un equipo de atencién prima-
ria mejora el seguimiento y la prescripcién farmacoldgica de pacientes
con IC.

Material y métodos. Estudio de cohortes prospectivo. Atencién primaria.
Poblacién: pacientes con IC de un centro de salud (342). Sujetos: pa-
cientes con IC con datos de prescripcién de diciembre 2006 a diciembre
2007(267). Fuente de datos: historia clinica informatizada (OMI-AP).
Meétodo: tras la realizacién de una auditoria de registro de IC en 2006 se
crea un protocolo informitico especifico Un afio después de su puesta en
marcha (diciembre 2006-diciembre 2007), se analiza las mejoras de algu-
nos indicadores de calidad de IC: prescripcion de IECA, betabloquean-
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tes, control TA y registro de frecuencia cardiaca (FC). Anilisis estadisti-
co: andlisis bivariado de datos independientes: Chi-cuadrado y multiva-
riado: regresién logistica, la variable dependiente es la mejora del indica-
dor y las co-variables: uso protocolo IC, realizacién auditoria. Programa
estadistico SPSS.8.0.

Resultados. El protocolo se utilizo en un 17,2% de los pacientes con IC.
Porcentaje mejora de indicador (diciembre-2006-07) segtin uso protoco-
lo: No/Si, significacion estadistica (p) y Odds ratio (OR) (intervalo de
confianza 95% (IC95%)). -Mejora registro FC: 12,6/23,9%, p = 0,05, OR
= 0,45 (0,2-1). -Mejora control TAS (< 140): 9,9/21,7%, p = 0,028, OR
=2,52 (1,1-5,7). -Mejora prescripcién IECA: 5,9/15,2%, p = 0,03, OR =
2,8 (1,01-7,6). La covariable haber realizado auditoria del modelo multi-
variado, no es estadisticamente significativa para ninguno de los indica-
dores analizados.

Conclusion. La utilizacién de un protocolo informatizado especifico para
insuficiencia cardiaca mejora significativamente algunos indicadores de
calidad de IC: registro de FC, control TA sistélica (< 140) y la prescrip-
cién de IECAS en estos pacientes.

P29.07 pic, CIUDADANOS, TECNICOS Y ADMINISTRACIONES,
EN UNA JORNADA COMUNITARIA PARTICIPATIVA. Y DESPUES...

M. Moreno Girao, M. Romera Punzano, M. Martinez Martinez,
M. Pérez Vera y M. Gamez Gonzdlez

ABS La Roca del Vallés. La Roca del Valles (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 24728mmg@comb.es

Objetivos de la experiencia. Objetivos de la I Jornada Comunitaria y Comi-
siones de trabajo: -Presentar el Diagnéstico Comunitario Participativo
(Dx); -Crear un espacio de debate sobre el Dx (mesas tematicas); -Recoger
todas las aportaciones y estudiar la nueva estrategia a seguir por el Proceso
de Intervencién Comunitaria (PIC.; -Consensuar con todos los agentes
implicados las lineas a trabajar en el PIC; -Crear comisiones de trabajo.
Descripcion de la experiencia. -Presentamos las principales conclusiones
del Dx a los profesionales, y vecinos que acudieron al encuentro comuni-
tario. ~-Debatimos y recogimos las valoraciones de los ciudadanos (siner-
gia entre el saber técnico y el saber vivencial) de una forma participativa
a través de la formacion de cinco mesas temitica: 1. Urbanismo, vivien-
da, equipamientos y espacios publicos; 2. Educacién, Cultura, deportes,
ocio; 3. Salud y Servicios sociales; 4. Jévenes, formacién e insercién labo-
ral; 5. Personas mayores. Registramos las apreciaciones y matices en cada
uno de los dmbitos planteados. Creamos un entorno de trabajo comuin-
compartido entre los técnicos, los ciudadanos y las instituciones que par-
ticiparon. Posteriormente en plenario consensuamos 3 lineas de trabajo:
Jévenes, gente mayor y difusion, donde se estd trabajando activamente en
cada dmbito y con los 3 pilares bésicos ciudadanos, técnicos y adminis-
traciones.

Conclusiones. La jornada comunitaria foment6 el protagonismo compar-
tido entre ciudadanos, técnicos y administraciones como forma de mejo-
rar de salud y los recursos de la comunidad, en definitiva potenciamos
nuestro eslogan Mds participacion mds para todos. Y nos inicié en nue-
vas lineas de trabajo futuras, dando nueva fuerza al proceso.

P29.08 POR QUE NO VIENES SI ME PIDES VISITA

B. Benito Badorrey, M. Salgado Pineda, L. Rubio Pérez,
G. Torrell Vallespin, M. de Villasante Fuentesy J. Grau Bartomeu

ABS Raval Sud. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: lolafis07@yahoo.es

Obyjetivos. Conocer las causas por las que los usuarios piden visita y no
acuden al CAP y la repercusion sobre la accesibilidad.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. ABS urbana docente
con 37500 pacientes asignados y 17 médicos. Porcentaje inmigrantes >
49,8%. Periodo evaluado: abril 2008, visitas médicas 9.870. Analizamos
160 usuarios que no han acudido a la visita, mediante llamada telefénica
y revisién de la historia clinica informatizada (e-cap). Datos: motivo de
la consulta (médico o administrativo), centro de solicitud de visita (CAP,
centro de llamadas, internet, profesional sanitario), causa de la ausencia
(mejoria, olvido, motivos personales, consulta otro servicio, laborales),
nimero de visitas/afio y pais de origen.

Resultados. Ausencias/total visitas: 17%. Mafiana: 56,6%, tarde: 43,4% (p
= 0,02). Inmigrantes/total ausencias = 55%. Media ausencia por uba 5,6,

aumentando en 3 dias/mes la lista de espera. Diferencia estadisticamen-
te significativa (p = 0,00) entre ubas, con mayor proporcién de ausencias
en las de creacién mds reciente. Encuesta telefénica: mujeres = 50%. Edad
media = 44,6 afios (63% > 35 afios). Media de 7,8 dias entre solicitud y
ausencia. Visitas administrativas 21%, médicas 79%. Solicitadas en el
CAP 76,3%. Causas de ausencia: 51% motivos personales, 23,7% olvidos,
19,3% problemas laborales. El 39,5% de los ausentes eran hiperfrecuen-
tadores.

Conclusion. En la mayoria de los no-presentados el motivo de consulta es
médico, y se ausentan por motivos personales y olvidos, sugiriendo que
dan poco valor a las visitas del CAP. Las ausencias aumentan las listas de
espera. Intervencién: colocacién de carteles recordando la importancia de
la anulacién de las citas.

P29.09 ANALISIS RETROSPECTIVO DE FARMACIA INDUCIDA
EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

C. Ortega Condés, A. Franco Murillo, B. de Pablo Mdrquez,
V. Medialdea Djatzko, M. Vizquez y A. Arévalo Genicio

CAP Valldoreix. Terrassa (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 31393afm@comb.es

Objetivos. Describir la prescripcién Inducida en Centros de Atencién Pri-
maria (CAP) con relacién al origen de dicha prescripcién (privado, pu-
blico), y el tipo de medicamento inducido.

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo, transversal. Emplaza-
miento: Unidad Basica Asistencial Semiurbana. Participantes: pacientes
visitados durante el afio 2007, pertenecientes al cupo de un médico del
centro, visitados de forma esponténea y concertada. Mediciones: revisién
de historias clinicas.

Resultados. Basindonos en un cupo de 2800 personas, se revisaron unas
5600 visitas, que cumplian criterio de espontineas y concertadas en agen-
da diaria. El n° de visitas relacionadas con prescripcién inducida fue de
577 (10,3%) del total, siendo 43,39% hombres (138) y 56,61% mujeres
(180). Sobre el total del cupo, estas 318 personas suponen el 11,35%. Por
edades: 16 a 40 afios: 88 personas (27,6%); 41 a 75 afios: 187 personas
(58,8%); > 75 afios: 43 personas (13,5%). E1 50,4% provienen de centros
privados, y el 15,05% de publicos; el resto, (34,4%) es desconocido y ne-
cesitan nueva revisién de la Historia Clinica. Del total de firmacos rece-
tados (1016), el 22,5 son genéricos. Los més prescritos son: antidepresi-
vos (9,25%), antibiéticos (8,4%), AINEs (6.6%); ansioliticos (6,5%),
analgésicos 6,4% y IBP (5%).

Conclusion. La farmacia inducida genera un gasto importante al sistema,
siendo mayor entre 40 y 70 afios (por uso de privadas). Se objetiva un
gran uso de medicacién psiquidtrica siendo 15,75% del total. Remarcar
que el 22,5% del total prescrito corresponde a genéricos.

P29.10 PRESCRIPCION INDUCIDA: INDICADORES DE CALIDAD
Y DISTRIBUCION DE SUS COSTES

M. Arzuaga Arambarri, J. Bilbao Larraiaga, J. Millas Ros,
M. Lopez Ziniga, M. Oyarbide Mondaluce e I. Aguirre Arratibel

Grupo de Investigacién de la Comarca Guiptzcoa Oeste. Tolosa
(Guiptizcoa). Pais Vasco.
Correo electrénico: jmmartineze@papps.org

Objetivos. Analizar la calidad de la prescripcién inducida (PI). Cono-
cer los costes y su distribucion por especialidades y grupos terapéuti-
cos.

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito: AP,
Poblacién: las prescripciones financiables realizadas durante 2 dias por 36
médicos de una comarca de AP en consulta y las crénicas generadas por
el programa informatico. Para valorar la calidad de la prescripcién se uti-
lizaron los indicadores de nuestra Comunidad.

Resultados. Se recogieron 4.621 prescripciones de las cuales fueron indu-
cidas el 42,6% representando el 61,25% del coste total. Las PI versus no
inducidas supusieron respectivamente: el 4,9% frente al 1% en los fir-
macos de nula o baja mejora terapéutica, 70,4% frente al 81,7% en los
antihipertensivos seleccionados, 28,1% frente al 18,3% en los ARAII,
46,6% frente al 91,7% en los AINES seleccionados, el ratio omepra-
zol/IBP fue del 52% frente al 86,1%, en los EFG el 8% frente al 33%.
Por grupos terapéuticos los del sistema nervioso supusieron el 23,1% del
gasto total, los hematolégicos (antiagregantes) el 13,1%, los cardiovas-
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culares el 11,9% y los del aparato respiratorio 11,4%. Sin embargo por
especialidades la cardiologia fue la que mayor gasto representé con un
16,3%.

Conclusion. El grado de adecuacién de la PI a los indicadores de calidad
es inferior al obtenido en la prescripcién no inducida. El sistema nervio-
so y los firmacos del drea cardiovascular representan casi la mitad del cos-
te de la PI. Es necesaria una mayor implicacién de la especializada para
mejorar la calidad de la prescripcién y una mayor utilizacion de genéri-
cos.

P29.11 EFECTIVIDAD DEL CAMBIO DEL SISTEMA DE CALIDAD IS0
9001/2000 A EFQM EN UN CENTRO DE SALUD

M. Caldentey Tous, G. Tamborero Cao, S. Cibridn Sinchez, R. Casamartina
Bach, M. Millan Oller y C. Picornell Yanes

CS Coll D’en Rebassa. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: mecaldentey@ibsalut.caib.es

Obyjetivos de la experiencia. Valorar los resultados del paso del sistema de
calidad ISO 9001/2000 a EFQM en un centro de salud (CS) urbano y
docente de 26100 habitantes.

Descripcion de la experiencia. E1 CS obtuvo la Certificacién ISO 9001-
2000 (AENOR) y el Certificate IQ-NET, el 7-7-2006. La Comisién de
Mejora Continua del CS propuso plantear un cambio de sistema de ca-
lidad. Se empez6 a trabajar EFQM con una autoevaluacién externa, de-
tectando dreas de mejora. Se trabajaron las dreas que habian obtenido
menor puntuacién: liderazgo, personas, resultados con clientes y socie-
dad.

Resultados. Se han realizado encuestas de satisfaccion a profesionales co-
mo a usuarios: mejora de la percepcién de los usuarios 94% (91% en
2005) y profesionales 95% (90% en 2005), se ha disminuido el nimero de
reclamaciones en un 50%, aumento de agradecimientos en un 100%. Se
realiz6é un plan de comunicacién interna y hubo reparto de roles y res-
ponsabilidades. Se evalué el desempefio (carrera profesional, participa-
cién en comisiones, etc.) junto a reconocimientos internos (incentivos,
investigacion, etc.) y externos (Premio autonémico a la trayectoria en ca-
lidad). Obteniendo la inclusién del CS en el Catilogo de Empresas Ex-
celentes 2006/2007.

Conclusiones. La convivencia de los dos sistemas de gestién de la calidad
es posible en un CS. E1ISO 9001/2000 ayuda a crear un sistema de tra-
bajo y una organizacién sélida, que ayuda a evolucionar a sistemas més
complejos como EFQM de una manera sencilla. La satisfaccién y la mo-
tivacién de los profesionales y usuarios ha aumentando desde la implan-
tacion de sistemas de calidad en el CS.

P29.12 MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD MEDIANTE CITA
TELEFONICA EN UN CENTRO DE SALUD

M. Caldentey Tous, G. Tamborero Cao, C. Crespo Pérez, B. Magro Merino,
M. Millan Oller y C. de Aguilar

CS Coll d’en Rebassa. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: mcaldentey@ibsalut.caib.es

Objetivos de la experiencia. Mejorar la accesibilidad funcional, desburocra-
tizar y agilizar la prestacién en un centro de salud (CS) de Atencién Pri-
maria implantando la cita telefénica. CS urbano y docente de Mallorca
de 26100 habitantes, formado por dos Unidades Bisicas.

Descripcion de la experiencia. La Comisién de Mejora Continua del CS,
marcar como objetivo para el 2007, mejorar la accesibilidad al CS y se de-
cidié implantar la cita telefénica con apoyo de la Direccién. Se piloté en
una Unidad Bisica, afiadiendo dos huecos en las agendas de 3 médicos y
de 2 enfermeras. Se pacté unos “motivos de cita telefénica”: bajas de hos-
pital (con informe), recetas especialista (con informe), llamadas telefoni-
cas no urgentes, recetas autorizadas, resultados analiticas autorizadas, in-
formes para inspeccién, fe de vidas, residencias, partes confirmacién
autorizados, etc. Se valoraron los resultados mediante comparaciones en:
listas de espera, reclamaciones, agradecimientos y satisfaccién de profe-
sionales y usuarios.

Resultados. La agenda de citas telefonicas se fue implantando progresiva-
mente y al cuarto mes se utilizaba al 100%. Se crearon 10 huecos diarios
en las agendas, 2 por profesional, evitando que los pacientes acudieran o
se desplazasen al CS, mejorando la satisfaccion del usuario, reduciéndose
en un 50% las reclamaciones y habiendo obtenido dos agradecimientos

90 | Aten Primaria. 2008;40(Supl 1):1-126 |

por escrito. Se obtuvieron 1.827 citas telefénicas. Mejorando las listas de
espera de los profesionales en 2-3 dias de media respecto al 2006 y la sa-
tisfaccién de los profesionales de un 86% a 94%.

Conclusiones. La cita telefonica ha mejorado la satisfaccién de los usuarios
y de los profesionales, ademds ha reducido las listas de espera.

P29.13 PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS GENERICOS
EN ATENCION PRIMARIA

M. Barcels Colomer, F. Orfila Pernds, A. Sdnchez Callejas,
E. Ferndndez Liz, J. Juvanteny Gorgals y F. Lopez Expdsito

CAP Sant Andreu. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: ebarcelo.ben.ics@gencat.cat

Objetivos. En 1996, cambios legislativos en Espafa permitieron registrar
especialidades farmacéuticas genéricas (EFG). Las primeras EFG apare-
cieron a finales de 1997. Desde entonces, la introduccién de nuevas EFG
ha cambiado los hédbitos de prescripcién de los profesionales. Se preten-
den evaluar los cambios producidos en la prescripcién de genéricos en
atencién primaria.

Material y métodos. Estudio transversal de utilizacién de medicamentos
en un dmbito urbano, con 386135 habitantes, 18 centros de salud (CS) y
plantilla de 263 médicos de familia, 51 pediatras, 23 ginecélogos, 19
odontélogos y 103 especialistas més. Se analizaron las especialidades dis-
pensadas en farmacias entre 2004 y 2007 con los datos de facturacién y
se cruzaron con informacién de los profesionales (edad, especialidad y
centro).

Resultados. En 2004 se prescribieron 6900546 medicamentos y 1030252
(14,93%) EFG; en 2007, 7581292 medicamentos y 1800557 (23,57%)
EFG, siendo el incremento del 75% en este periodo. El consumo medio
de EFG en los CS fue del 16,61% (+ 8,94%) en 2004 y del 25% (+
10,37%) en 2007 (p = 0,000, IC 95% 6,84-9,93). Prescribieron mis EFG
odontdlogos (65,93%), médicos de familia (24,36%), pediatras (22,31%)
y ginecélogos (19,57%). El aumento de EFG fue mayor para endocring-
logos (177,46%), oftalmélogos (125,14%), urélogos (89%), neumdlogos-
cardiélogos (83,63%) y pediatras (79,2%). La edad media de los médicos
fue de 48,65 afios (+ 9,85, mediana 49,5), siendo superior el consumo de
EFG en los menores de 50 afios (26% + 11,86 vs 19,77% + 13%; p =
0,000).

Conclusion. El uso de EFG ha aumentado considerablemente entre 2004
y 2007. Los médicos jévenes prescriben mas EFG.

Sesion 30
Viernes, 21 de noviembre. 11.00-12.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P30.01 uso DE INTERNET COMO FUENTE DE INFORMACION
BIOMEDICA POR LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA EN ESPANA

J. Garcia Gutiérrez, S. Minué Lorenzo, J. Jiménez Pernett, 1. Azpilicueta,
T Sdnchez Herndndez y M. Mayer
Escuela Andaluza de Salud Pblica; Area Formacién, Actividades Cientificas

y Proyectos de la semFYC. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: easp21@gmail.com

Objetivos. Conocer los patrones de uso y las actitudes frente a Internet co-
mo fuente de informacién biomédica entre los médicos de Atencién Pri-
maria (AP) en Espafia.

Material y métodos. Disefio: encuesta postal auto-administrada de 4mbito
nacional. Criterios de seleccién: médicos de AP afiliados a la semFYC a
fecha 1 de mayo de 2008. Muestreo: aleatorio de 3.000 sujetos emplean-
do la base de datos de los 19.000 afiliados de la semFYC. Mediciones: ca-
racteristicas de la muestra: edad, sexo, afios de ejercicio profesional, situa-
cién laboral, promedio de pacientes por dia, tutor de residentes,
competencias en inglés. El cuestionario consta de 64 items relacionados
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con el uso de Internet y las actitudes hacia las TICs, segun las siguientes
dimensiones: -Uso general de Internet: tecnologias empleadas, entornos
de acceso, frecuencia de uso personal y profesional, utilidades especificas
de uso profesional, pdginas-web favoritas para la busqueda de informa-
cién biomédica en Internet, valoracién del ordenador y de Internet como
herramientas de trabajo; -Actitudes hacia las TICs: relevancia, utilidad,
mejora de la calidad asistencial, aumento de la efectividad, adecuacién de
costes, aportacién a la toma de decisiones clinicas, relacién con los pa-
cientes, fuentes de informacién biomédica relevante. Limitaciones: se es-
pera obtener una tasa de respuesta del 30%. Asi se conseguiria una de las
mayores muestras citadas en la literatura a nivel mundial. Otras limita-
ciones serian el sesgo del voluntario (los sujetos mds interesados y capa-
citados son los que mayor tendencia tienen a responder), y el sesgo de
conveniencia (los sujetos de estudio tienden a contestar lo que se espera
de ellos). A pesar de estas limitaciones, este estudio es relevante y nece-
sario para caracterizar la opinién de los médicos de AP en Espafia sobre
la incorporacién de las TICs y de Internet dentro de la practica profesio-
nal.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Conocer las barreras que limitan el
acceso de los médicos de AP a la informacién biomédica en Internet, per-
mitird desarrollar acciones encaminadas a minimizar éstas barreras y a
potenciar el uso eficaz de estos recursos. El catilogo de pdginas web mds
utilizadas serd util para que los médicos de AP puedan contrastar sus pre-
ferencias personales y acceder mds ficilmente a informacién biomédica
de calidad. Este catilogo se incorporard a la seccién de enlaces del por-
tal-web de la semFYC. El cuestionario y los informes de resultados ser-
virdn para facilitar el trabajo de investigadores interesados en esta area. Se
disefiard una pdgina-web de acceso libre para consultar y descargar los
productos obtenidos de este proyecto bajo Licencias Creative Commons.
Aspectos éticos-legales. La respuesta es voluntaria y anénima. Se han segui-
do las pautas de buena prictica recomendadas por organismos interna-
cionales para este tipo de investigaciones, y asegurado el cumplimiento de
la Ley de Proteccién de Datos Personales.

P30.02 uso DE INTERNET PARA LA FORMACION CONTINUADA
ENTRE LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA EN ESPANA

8. Minué Lorenzo, J. Garcia Gutiérrez, J. Jiménez Pernett, L. Casillas,
T Sdnchez Herndndez y M. Mayer

Escuela Andaluza de Salud Publica; Area Formacién, Actividades Cientificas
y Proyectos de la semFYC. Granada. Andalucia.

Correo electrénico: easp21@gmail.com

Objetivos. Conocer los patrones de uso de Internet como herramienta pa-
ra la formacién continuada (FC) entre los médicos de Atencién Primaria
(AP).

Material y métodos. Disefio: encuesta postal auto-administrada de dmbito
nacional. Criterios de seleccién: Médicos de AP afiliados a la semFYC a
fecha 1 de mayo de 2008 Muestreo: aleatorio de 3.000 sujetos emplean-
do la base de datos de los 19.000 afiliados de la semFYC. Mediciones: ca-
racteristicas de la muestra: edad, sexo, afios de ejercicio profesional, situa-
cién laboral, promedio de pacientes por dia, tutor de residentes,
competencias en inglés. El cuestionario consta de 46 items que exploran
la experiencia de los médicos de AP en Espafia respecto a la realizacién
de actividades de FC a través de Internet, segin los siguientes apartados:
-Ne total de actividades de FC realizadas en los dltimos 5 afios; -N° de
actividades de FC en Internet iniciadas; -N° de actividades de FC en In-
ternet finalizadas; -Modalidades de educacién a distancia (presencial
mixta, semipresencial, virtual pura); -Tipo de actividades de FC realiza-
das utilizando Internet (seminarios, cursos, diplomas, expertos universi-
tarios, masters); -Entidades responsables de las actividades (administra-
cién, escuela de formacién, universidad, sociedad cientifica, colegio
profesional, industria farmacéutica); -Criterios de seleccién de las activi-
dades formativas en Internet (relevancia, duracién, facilidades de acceso,
tutorizacién, credibilidad entidad organizadora, certificacién, acredita-
cién); -Criterios de seleccion de entidades (y péginas-web) para realizar
actividades de FC en Internet. Limitaciones: se espera obtener una tasa
de respuesta del 30%. Asi se conseguiria una de las mayores muestras re-
ferenciadas en la literatura cientifica a nivel mundial. Otras limitaciones
serfan el sesgo del voluntario y el sesgo de conveniencia. A pesar de estas
limitaciones, este estudio es relevante y necesario para caracterizar la opi-
nién de los médicos de AP en Espafa sobre la utilizacién de Internet pa-
ra la formacién continuada.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Conocer las preferencias y las ba-
rreras para la formacion de los médicos de AP a través de Internet, per-
mitird desarrollar estrategias que potencien el uso eficaz de esta metodo-
logia. El catilogo de entidades confiables (y el de paginas-web mis
utilizadas) para la FC en Internet, servird para que los médicos de AP
puedan contrastar sus preferencias personales y mejorar el acceso a acti-
vidades formativas de calidad. Este catdlogo se incorporard a los enlaces
del portal-web de la semFYC. El cuestionario y los informes de resulta-
dos facilitardn el trabajo de otros investigadores. Se creard una pégina-
web de acceso libre para consultar y descargar los productos de este pro-
yecto bajo Licencias Creative Commons.

Aspectos éticos-legales. La respuesta a la encuesta es voluntaria y anénima.
Se han seguido las pautas de buena prictica recomendadas por organis-
mos internacionales para este tipo de investigaciones, y se ha asegurado
el cumplimiento de la Ley de Proteccién de Datos Personales.

P30.03 DETECCION DE CEFALEA POR ABUSO DE FARMACOS
EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

E. Calvo Martinez, S. Lopez Garcia, C. Ginés Garcia, P. Subias Lorén,
M. Marina Ortega y E. Valentin Moya

ABS de Canet de Mar. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: victoria.marina@gmail.com

Objetivos. Conocer las caracteristicas y factores asociados a la cefalea cré-
nica diaria por abuso de analgésicos (CCDxAA) en un drea bésica se-
mirural y evaluar la efectividad de una intervencién desde atencién pri-
maria (AP). Objetivos especificos: 1. Conocer y describir las
caracteristicas de la CCDxAA en la poblacién adulta de nuestra ABS; 2.
Describir el tipo de firmacos que provocan CCDxAA; 3. Estudiar si
existe infradiagnéstico; 4. Evaluar la efectividad de una intervencién
desde AP.

Material y métodos. Estudio descriptivo/intervencién sin grupo de con-
trol. Poblacién: pacientes > 18 afios adscritos a nuestro ABS, que consul-
tan por cualquier motivo durante 6 meses y que presentan criterios de
CCDxAA (segun criterios IHS-04). Criterios de exclusién: cefaleas se-
cundarias, CCD sin criterios de abuso y usuarios desplazados. Recogida
de datos: en cualquier consulta por cualquier motivo de cualquier UBA
de nuestra ABS se les realiza las preguntas: ¢ha tenido dolor de cabeza
durante 15 dias o mds al mes, seguidos o no, en los ultimos 6 meses? Al
que conteste afirmativamente se le citard para primera entrevista y explo-
racién clinica general y neuroldgica, se pasard cuestionario unificado, se
le informara de los motivos de su cefalea y los pasos idéneos para con-
trolarla, se pactard la supresion de fairmacos y se le entregard un calenda-
rio de control de cefaleas. Se realizaran visitas control al mes, 3 y 6 me-
ses, se pasard el cuestionario control en cada una de las visitas.
Elaboracién de hoja de datos con los resultados de frecuencia e intensi-
dad recogidos de los cuestionarios control. Intervencién: 1. Supresién
del/los farmacos de abuso, si el pacto es positivo, desde el primer dia de
consulta; 2. En casos seleccionados control de la cefalea con naproxeno
500 mg 1/12 h pautas cortas definidas no més de 15 dias. Si tiene alergia
alos AINE no se administrar nada; 3. Tratamiento profilactico con ami-
triptilina 25 mg 1 comprimido nocturno en todos los casos; 4. Entregar
calendario de control de cefaleas en préxima consulta. Con frecuencia en
n° de dias e intensidad (escala EVA.1-10); 5. Consultas de control al 1, 3
y 6 meses. Control de la respuesta a la intervencién en E (excelente) B
(buena), M (mala), O (otros) (Escala de Silverstein). Plan de analisis: va-
riables cualitativas: nimero absoluto, frecuencia relativa e intervalos de
confianza. Variables cuantitativas: media, mediana, desviacién estindar y
error estindar. Comparar el tipo de firmaco con: tipo de cefalea: chi-cua-
drado. Edad de inicio: t-Student. Duracién del tratamiento t-Student.
Control por neurélogo chi-cuadrado. Respuesta a la intervencién: chi-
cuadrado. Variables de control: frecuencia: chi-cuadrado. Intensidad: test
de t-Student. Numero absoluto, FR e IC.

Aplicabilidad de los resultados esperados. La deteccion de CCxAA estd al-
cance de AP con una anamnesis y exploracién especifica junto con una
adecuada informacién del paciente. Se trata de pacientes con alta preva-
lencia: 2,6% en mujeres y 0,9% en varones, en mujeres en la 52 década de
la vida la prevalencia alcanza el 5% (clasificacién de la International He-
adache Society-IHS 2004).

Aspectos éticos-legales. El estudio se realizara siguiendo los criterios del co-
mité de ética de la Direccién de Atencién Primaria correspondiente a
nuestra zona.
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P30.04 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA ]
TELEDERMATOLOGIA (TRANSFERENCIA DE FOTOS CON CAMARA
DIGITAL) ENTRE LA ATENCION PRIMARIA Y EL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA

F Gavildan Martinez, M. Gilaberte Ferris, | A. Gonzdlez Ares,

8. Pérez Lopez, Y. Ferndndez Gregorio, B. Raspall Corominas y M. Gomez
ABS La Riera; ABS Nova Lloreda; Hospital Municipal de Badalona. Badalona
(Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: fernandogavilan@hotmail.com

Obyjetivos. Objetivo general: mejorar la resolucién de la patologia derma-
tolégica atendida en AP y la adecuacién de las derivaciones a dermatolo-
gia. Objetivos especificos: -Disminuir el tiempo diagnéstico y terapéuti-
co de las lesiones valoradas en AP susceptibles de derivacién a
dermatologia; -Establecer una mejoria en la priorizacién y listas de espe-
ra en las derivaciones; -Mejorar la relacién entre AP y el servicio de der-
matologia; -Mejorar los conocimientos dermatolégicos de los médicos de
familia (MF); -Mejorar la satisfaccién del paciente; -Identificar dreas de
mejora en la formacién del MF.

Material y métodos. Disefio: estudio pre-post intervencién con la instau-
racién de la teledermatologia en la consulta del MF. Ambito: 2 Areas B4-
sicas de Salud (ABS) urbanas, con 10 médicos de familia participantes,
en la ciudad de Badalona y el dermatélogo de referencia. Poblacién de es-
tudio: pacientes visitados a las ABS o en atencién domiciliaria con pato-
logia dermatoldgica, susceptibles de derivar a dermatologia segtin los si-
guientes criterios de inclusién: -Dudas sobre el origen tumoral de la
lesién; -Dudas en diagnéstico y/o tratamiento de lesiones que se podrian
no derivar con indicacién por parte del especialista; -Necesidad de con-
firmar patologia banal o estética que no harfa falta derivar; -Pacientes
atendidos en domicilio con lesiones que planteen dudas diagnésticas y/o
terapéuticas. Criterios de exclusién: - No aceptar ser fotografiados; -Pa-
cientes que prefieran la visita presencial por dermatélogo. Intervencién:
el MF fotografiaria la lesion con una cimara digital envidndolas al der-
matélogo via correo electrénico, adjuntando un informe del paciente. El
dermatélogo responderia en un plazo maximo de 7 dias indicando su
orientacién diagnéstica y terapéutica, la necesidad o no de derivacién y su
prioridad. En caso de patologia potencialmente tumoral, daria cita direc-
tamente desde el servicio de dermatologfa. Se establecerdn reuniones pe-
riédicas con el dermatélogo. Variables a analizar: Numero de derivacio-
nes por médico antes de la teledermatologia y después. Encuesta de
satisfaccion al MF, dermatélogo y pacientes. Datos sobre cada derivacion
con teledermatologia (fecha de envio de la fotografia, diagnéstico de sos-
pecha, fecha de respuesta del dermatélogo, diagnéstico del dermatdlogo,
evolucién del proceso (curacion, derivacién fisica del paciente, nueva fo-
tografia, etc.)). Analisis estadistico: univariante (media y desviacién es-
tindar para variables cuantitativas y frecuencia relativa para variables cua-
litativas), bivariante (comparacién de medianas o ANOVA cuando
comparamos una variable cuantitativa y una cualitativa, chi cuadardo al
comparar dos variables cualitativas y regresion en la comparacién de dos
variables cuantitativas). Tamafio de la muestra calculado: 110 casos por

TUpo.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Una vez establecido el circuito y
realizada la formacién a los participantes, su uso es sencillo y econémico.
Creemos que mejoraré el poder resolutivo del MF y mejoraria las rela-
ciones asistenciales.

Aspectos éticos-legales. No se consideran al ser una herramienta ya proba-
da en otros ambitos. Siempre se procederd con el consentimiento infor-
mado del paciente.

P30.05 EL HABITO DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA POBLACION
ADULTA DE LA CIUDAD DE MADRID

J. Mainka, J. Ferndndez Tabera, P Cauto Aragonés, 8. Niifiez Isabel,
1. Cerrada Puri y F: Millan Pacheco

CS El Restén, CS de Navalcarnero. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: jmferta@etelefonica.net

Objetivos. Objetivo principal: conocer el hdbito de actividad fisica en la
poblacién adulta de la ciudad de Madrid y evaluar los factores que pue-
den asociarse a su realizacién. Objetivos especificos: -Prevalencia de rea-
lizacién de actividad fisica en tiempo de ocio en la poblacién adulta de
Madrid; -Analizar la influencia de las variables sociodemogrificas en la
practica de actividad fisica; -Evaluar la asociacién de actividad fisica rea-
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lizada en tiempo de ocio con percepcién de la salud y calidad de vida; -
Conocer las caracteristicas de la poblacién sedentaria para el disefio de
intervenciones que fomenten la actividad fisica; -Determinar cémo se re-
laciona la actividad fisica con otros hébitos de estilos de vida saludables
para poder identificar grupos que se beneficiarian de una intervencién
mds intensiva.

Material y métodos. Estudio observacional transversal. Datos secundarios
recogidos de la Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2004-2005.
La técnica de recogida de la informacién ha sido la entrevista personal re-
alizada por un entrevistador profesional en el hogar a partir del cuestio-
nario estructurado. La poblacién de referencia es la poblacién no institu-
cionalizada residente en Madrid e inscrita en el padrén a fecha de 1de
Septiembre de 2004 (3.162.304 habitantes). Muestreo: por conglomera-
do bietépico, con las unidades de primera etapa formadas por las seccio-
nes censales y las de segunda etapa, por las personas residentes en cada
seccion. Tamafio muestral: 7341 adultos mayores de 16 afios entrevista-
dos. Unidad muestral: sujetos como individuos. Variable dependiente: ac-
tividad fisica. Las variables independientes se agrupan en 4 grupos: datos
sociodemogrificos, vivienda y entorno, habitos de vida, factores relacio-
nados con la salud y la calidad de vida. Estadistica descriptiva: medidas
de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y por-
centajes para cualitativas. Para buscar asociacién de actividad fisica con
otros factores estudiados cruzaremos la variable dependiente, actividad fi-
sica con cada una de las variables independientes para determinar la mag-
nitud de la misma y su significacién estadistica mediante medidas de aso-
ciacién. Posteriormente se realizard se un andlisis multivariante mediante
un modelo de regresion logistica para ver el efecto sobre la variable de-
pendiente del conjunto de variables explicativas, asi como estimar el efec-
to de la variable independiente principal sobre la variable dependiente,
controlando posibles factores de confusién. Limitaciones: 1. No estable-
ce relacién casual; 2. Limitaciones del cuestionario: las personas tienden
a disminuir los hdbitos nocivos y aumentar las actividades bien vistas so-
cialmente, riesgo de fantasear poner respuestas que a uno le gustarian que
sean la verdad, dificultad en encontrar su posicién en la escala, no recoge
la duracién del ejercicio ni permite establecer el tiempo dedicado al ejer-
cicio fisico semanalmente, sélo recoge la frecuencia de realizacion de ejer-
cicio fisico. Los valores, como la actividad fisica en tiempo de ocio, no
han sido validados. 3. Posible influencia de la estacion del afio.
Aplicabilidad de los resultados esperados. Mejor conocimiento de la pobla-
cién estudiada. Identificacién de los grupos de riesgo de inactividad fisi-
ca. Identificacion de los posibles factores relacionados con inactividad fi-
sica. Disefiar intervenciones comunitarias dirigidas a aumentar la
actividad fisica. Evaluar los resultados de estas posibles intervenciones so-
bre actividad fisica.

Aspectos éticos-legales. No procede.

P30.06 VALORACION INTEGRAL DEL ANCIANO EN ATENCION
PRIMARIA

F Gomez Morales, L. Carmona y Calvo-Flores, N. Aragon de la Fuente,
M. Martinez Garcia, C. Paniagua Merchin y J. Arenas Alcardz

CS de La Unién. La Unién (Murcia). Murcia.
Correo electrénico: laura.carmona@gmail.com

Objetivos. General: conocer la calidad de vida de la poblacién mayor de
75 afios de nuestra zona bdsica de salud. Secundarios: 1. Descubrir el gra-
do de deterioro cognitivo en la poblacién mayor de 75 afios del Centro
de Salud; 2. Averiguar el grado de autonomia; 3. Determinar el grado de
apoyo social; 4. Evaluar el estado nutricional; 5. Detallar los problemas
geridtricos mds frecuentes.

Material y métodos. Tipo de estudio: estudio observacional transversal
prospectivo. Se llevard a cabo en un centro semiurbano que atiende a una
poblacién de 16471 personas segin censo. Poblacién diana: individuos
con tarjeta sanitaria adscritos a nuestro centro, mayores de 75 afios (total
de 1.504 personas), recogidos mediante el programa estadistico de OMI.
Poblacién muestral: para una prevalencia del 50%, con un nivel de con-
fianza del 95% y una precisién del 7%, obtenemos una poblacién mues-
tral de 174 personas seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple.
Criterios de exclusién: 1. Sujetos institucionalizados; 2. Sujetos que no
hablen espafiol: se intentard evitar solicitando un traductor pero si no es
posible la comunicacién se excluirdn. Se estudiardn las siguientes varia-
bles: 1. Deterioro cognitivo: variable cualitativa que medimos con los test
de Lobo y Pfeiffer; 2. Grado de autonomia: variable cualitativa que me-
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dimos mediante el test de Katz y Barthel; 3. Apoyo social: variable cuali-
tativa que medimos con el test de Barber; 4. Problemas geridtricos: varia-
ble cualitativa medidas mediante una tabla de frecuencia y codificados se-
gin CIAPS de OMI; 5. Estado nutricional: variable cualitativa que
medimos con el MNA; 6. Calidad de vida: variable cuantitativa discreta,
medida usando el Perfil de Salud de Nottingham. Método de recogida de
datos: los datos serdn obtenidos mediante la realizacién de test mencio-
nados y la lectura de la historia clinica en busca de los episodios que se
correspondan a lo que hemos definido como problemas geridtricos. And-
lisis de datos: se realizard utilizando el programa SPSS versién 12. Limi-
taciones y sesgos: 1. Sesgo del entrevistador: se establecerdn de forma pre-
via las pautas para realizar los tests; 2. Sesgo de recogida de informacién:
lo que intentaremos paliar mediante la evaluacién individual de cada una
de las historias clinicas; 3. Sujetos incluidos en la muestra que pasen a
otra zona de salud; 4. Sujetos fallecidos durante dicho periodo; 5. Sujetos
que no quieran participar en el estudio.

Aplicabilidad de los resultados esperados. 1. Estimular al EAP para la mejo-
ra de la atencién al anciano; 2. Conocer los problemas geridtricos mds fre-
cuentes de nuestra zona de salud para buscar soluciones; 3. Servir de ba-
se para futuros estudios.

Aspectos éticos-legales. Inicialmente realizaremos un contacto telefénico
con los pacientes, explicindoles las caracteristicas del estudio. Posterior-
mente los pacientes serdn citados y se les pasard un documento de con-
sentimiento informado para dar validez al estudio.

P30.07 DIFERENCIAS EN LA RELACION CLIiNICA DE ATENCION
PRIMARIA CON PACIENTES NACIONALES E INMIGRANTES
HISPANOPARLANTES

E. Luis Martin

CS Santa Rosa. Cérdoba. Andalucfa.
Correo electrénico: eva_cecilia@hotmail.com

Objetivos. Identificar diferencias relacién-clinica en hispanoparlantes-in-
migrantes y nacionales. Detectar diferencias grado-satisfaccién en dicha
relacién entre ambos grupos. Determinar si los Médicos de Atencién Pri-
maria (MAP) encuentran diferencias percepcién en la relacién-clinica
entre ambos grupos.

Material y métodos. -Diseno-estudio: estudio observacional-descriptivo,
individuos, emparejamiento pacientes hispanoparlantes-inmigrantes y
nacionales segin edad, género y MAP. -Lugar-realizacién/nivel-AP: se
realizard en Centro de Salud (CS) urbano, valorando relacién-clinica de
profesionales con ambos tipos de pacientes. Linea-principal sera rela-
cién-clinica en AP, bidireccional, tanto en pacientes como MAP. —Crite-
rios de seleccién: pacientes hispanoparlantes-inmigrantes y nacionales,
mayores-edad, adscritos al CS, identificados por nimero de SS y lugar-
procedencia, obtenidos Base-Datos (BDU). -Muestreo: inmigrantes y
nacionales, emparejados por edad, sexo y MAP mediante muestreo alea-
torio-simple. Tamafio muestral de 100 pacientes/grupo y 17 MAP. -Va-
riables: pacientes, variables cuantitativas como edad, ndimero
consultas/afio y afios estancia/Espafia; y cualitativas como género, nom-
bre-MAP, pais-procedencia, items Encuesta de Percepcién del Paciente
de las Impresiones sobre la Consulta de AP (EPPIC-AP), y de encuesta
de satisfaccién del SAS. MAP, se les recogerén las respuestas de la en-
cuesta EPPIC-AP modificada, para los dos tipos de pacientes. Los datos
se introducirdn en una base de Microsoft-Access y posteriormente se
analizardn con el programa-SPSS. -Intervenciones: Gnica entrevista tele-
fénica, se realizard el consentimiento verbal a los pacientes. Confirman-
do los datos obtenidos BDU, se les preguntardn la encuesta del EPPIC-
AP y de satisfaccién del SAS pensando en un dia cualquiera de la
consulta con su MAP. Se realizarin dos encuestas EPPIC-AP modifica-
da a los MAP referidas a ambos tipos de pacientes. -Anilisis-datos: 1.
Andlisis-descriptivo de variables cuantitativas mediante el calculo de la
media y desviacién tipica; y cualitativas mediante el cdlculo de frecuen-
cias absolutas y porcentajes; 2. Determinacién bondad de ajuste a una
distribucién normal de variables cuantitativas mediante la prueba Shapi-
ro-Wilk. Comprobandose la homogeneidad mediante la prueba Levene.
Si son varianzas homogéneas y distribucién normal, se aplicardn tests pa-
ramétricos, si no, tests no-paramétricos; 3. Analisis-comparativo entre
valores medios de variables cuantitativas entre los grupos de pacientes,
mediante pruebas t-Student o pruebas U-Mann-Whitney; 4. Analisis-
comparativo de proporciones de variables cualitativas en los grupos de
pacientes mediante pruebas chi-cuadrado (x?) para tablas de contingen-

cia; en el caso de tablas 2 x 2, el x2 con correccién de Yates, y cuando al-
guna frecuencia esperada sea < 5, con la exacta de Fisher. Se analizarin
las variables cuanti y cualitativas en los MAP considerando segun tipo y
género del paciente. Los contrastes de hipétesis serdn bilaterales. Consi-
derandose valores “significativos.

Aspectos éticos-legales. Derecho a la confidencialidad, con consentimiento-
informado verbal por teléfono a cada uno de los pacientes.

P30.08 EL SINDROME METABOLICO FACILITADO POR AGENTES
ESTRESANTES

Y. Ortega Vila, J. Cabré Vila, F. Martin Lujdn, B. Rius Ferndndez,
J. de Magrifia Claramunt, G. Grecu y miembros del Estudio SIMETRIC

ABS Reus 4. Reus (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: yortega.tarte.ics@gencat.cat

Objetivos. Evaluar asociacién entre ansiedad, depresién, calidad de vida y
acontecimientos vitales estresantes, con desarrollo de sindrome metabé-
lico (SM) en poblacién de > 40 afios atendida en Atencién Primaria (AP)
y determinar incidencia de SM.

Material y métodos. Estudio de cohortes prospectivo. ABS urbana que
atiente 23000 usuarios. Muestra aleatoria personas con alto riesgo de de-
sarrollar SM, > 40 afios, atendidas en AP, proporcionada por los Servicios
Informiticos del Servicio de Atencién Primaria. Consentimiento infor-
mado. Variables: cualitativas: sexo, antecedentes familiares: cardiopatia is-
quémica, diabetes mellitus; antecedentes personales: anomalias glucidicas
previas, tabaquismo alcohol, tratamientos dietéticos/farmacoldgicos.
Cuantitativas: perimetro abdominal (cm), peso (kg), altura (m), indice de
masa corporal, niveles de triglicéridos (mg/dl), colesterol total (mg/dl),
HDL-colesterol (mg/dl), LDL-colesterol (mg/dl), 4cido trico (mg/dl),
glucemia basal (mg/dl), GPT, GOT, GGT (U/l), recuento leucocitario,
hemoglobina glicosilada (%), microalbuminuria (mg/24 h), indice cintu-
ra-cadera, perimetro abdominal (cm), cifras tensionales (mmHg), cortisol
urinario (mg/24 h), riesgo cardiovascular/coronario (Framingham/RE-
GICOR). - Definicién de factores de riesgo: Criterios NCEP-ATP II1
de SM: -Perimetro abdominal > 102 cm (hombres)/> 88 cm (mujeres); -
Hipertensién arterial (> 130/85 mmHg); -Hipertrigliceridemia (> 150
mg/dl); -Fraccién HDL colesterol < 40 mg/dl (hombres)/< 50 mg/dl
(mujeres); -Glucemia basal > 110 mg/dI (SM = 0 > tres criterios). Inclui-
remos: -Hipertension arterial controlada con/sin tratamiento; -Diabetes
mellitus controlada con/sin tratamiento. Criterios ADA (American Dia-
betes Association): ITG (intolerancia a la glucosa) tras 2 horas de sobre-
carga oral con glucosa, glucemias oscilan 140-200 mg/dl; GBA (glicemia
basal alterada) glucemia basal 110-125 mg/dl; -Dislipemia: colesterol >
200 mg/dl y/o fraccion HDL colesterol < 40 mg/dl (hombres)/< 50
mg/d] (mujeres) y/o fraccién LDL colesterol > 130 mg/dl y/o triglicéri-
dos > 150 mg/dl con/sin tratamiento farmacolégico; -Obesidad, IMC >
30 kg/m?. Cuestionarios: tests de Zung clasifica: depresién/ansiedad au-
sente (20-28), depresién/ansiedad subclinica-normal (29-41), depre-
sién/ansiedad severa-media (42-53) y depresién/ansiedad grave (54-80).
SF-12 mide la calidad de vida relacionada con la salud. Puntia compo-
nente mental y fisico. La escala de Acontecimientos Vitales Estresantes,
segtin catalogo, estrés de riesgo 150 puntos. Tamafio muestral: potencia
estadistica del 80,0% para detectar diferencias en el contraste de la hipé-
tesis nula HO:p1 = p2 mediante prueba x bilateral para dos muestras in-
dependientes de una misma cohorte, valorando que el nivel de significa-
cién es 5%, y asumiendo que la proporcién de depresion en el grupo sin
SM = 14,0%, la proporcién de depresién esperada en el grupo con SM =
25,0%, y que la proporcién de sujetos en el grupo sin SM respecto total =
85,0% (incidencia esperada de SM en la cohorte = 15,0%). Habré que in-
cluir 627 sujetos en grupo sin SM y111 sujetos en grupo con SM. Perio-
dicidad anual: valoracién analitica, exploracién fisica y cumplimentacién
tests. Evolucién a SM no excluyente. Limitaciones del estudio: el nivel
socioeconémico bajo de la poblacién investigada, presupone elevado anal-
fabetismo. No serd factor limitante por qué investigadores colaborarin en
cumplimentar cuestionarios. Esperamos elevada participacién, no hay in-
vestigadores externos y el estudio es poco gravoso; los pacientes seguirdn
sus protocolos. El estudio supone mayor trabajo. Que el investigador, sea
el médico de referencia durante el seguimiento, asegura elevada consis-
tencia interna. La bibliografia permite pensar que en dos afios podremos
registrar incidencia de SM.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Resultados previsibles/contribu-
ciones: La poblacién-cohorte con mayor estrés desarrollard SM. Demos-
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trar el papel causal de estos agentes, permitiria intervenciones para pre-
venir o disminuir su incidencia.
Aspectos éticos-legales. No transgrede.

P30.09 EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION
DE GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA EN ATENCION PRIMARIA

T Sanz Cuesta, 1. del Cura Gonzdlez, J. Martin Ferndndez,
M. Tello Bernabé, F. Gracia San Romdn y E. Escortell Mayor
Gerencia de Atencién Primaria del Area 9 del Servicio Madrilefio de Salud.

Leganés (Madrid). Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: tsanz.gapm09@salud.madrid.org

Objetivos. Evaluar el efecto de las estrategias de implementacién de gui-
as de prictica clinica dirigidas a profesionales sanitarios de Atencién Pri-
maria sobre la prictica de los profesionales sanitarios y las medidas de re-
sultados clinicos en los pacientes.

Material y métodos. Disefio: revision sistemitica de la literatura de ensa-
yos clinicos controlados y estudios cuasiexperimentales. Se incluirdn es-
tudios con asignacién individual o de conglomerados (profesional o cen-
tro). Se seguirdn las directrices del acuerdo Quérum y de la Colaboracién
Cochrane. Ambito: sanitario (atencién primaria). Estrategia de busque-
da: busqueda electrénica sobre las bases de datos: Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), Registro Especializado
de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane para una Prictica y Orga-
nizacién Sanitaria Efectivas (Grupo EPOC), Database of Abstracts of
Review of Effectiveness (DARE) MEDLINE, EMBASE, PASCAL,
CINHAL y LILAC (desde el inicio hasta diciembre 2008). Sujetos del
estudio: Se incluirdn los estudios que evalden cualquier estrategia dirigi-
da a profesionales responsables de la atencién al paciente, de cualquier
duracién (se clasificardn siguiendo la propuesta del Grupo EPOC), y que
midan resultados en las pricticas desarrolladas por los profesionales y/o
resultados clinicos en los pacientes. Se excluyen los estudios que sélo mi-
den satisfaccién y/o conocimientos de los profesionales. Variables: des-
criptivas de estudios incluidos, calidad metodolégica de estudios, carac-
teristicas de participantes, grupos intervencién y control y variables
resultado. Método de revisién: la seleccién de los estudios sera realizada
por 3 investigadores que de forma independiente revisardn titulos, abs-
tracts y palabras claves. Si el abstract no permite valorarlo se localizard el
articulo completo. El grado de acuerdo se calculard mediante el coefi-
ciente Kappa. La evaluacién de la calidad de los estudios seleccionados se
realizard usando los criterios definidos por el grupo EPOC por 2 inves-
tigadores de forma independiente, en caso de desacuerdo el resto del gru-
po decidird por consenso. Andlisis de datos: es previsible que dada la he-
terogeneidad de intervenciones, cuestiones clinicas abordadas y métodos
entre los distintos estudios no sea razonable agrupar los resultados de los
estudios. En su lugar presentaremos los resultados en tablas y graficos pa-
ra realizar una descripcién de los efectos de los estudios. Si encontramos
un grupo suficiente de estudios con la misma variable resultado, que
abordaran cuestiones clinicas semejantes y que evaluaran intervenciones
comparables realizaremos un metaanilisis para obtener una estimacién
del efecto global, usando un modelo de efectos aleatorios. Se calculard
Diferencia de Riesgo (DR) y Razén de Riesgos (RR), ajustadas por el
cumplimiento al inicio cuando sea posible (para medidas dicotémicas) y
el tamafio del efecto como la magnitud de la diferencia entre el grupo
control y el de intervencién, dividido por la desviacién estindar en el gru-
po control (para medidas cuantitativas).

Aplicabilidad de los resultados esperados. Determinar qué estrategias de im-
plementacién de GPC son mas efectivas en atencién primaria tendrd im-
plicaciones en la difusién e implementacién de las GPC para este 4mbi-
to asistencial utilizando aquéllas de efectividad probada.

Aspectos éticos-legales. El proyecto cuenta con el informe favorable de la
Comisién de Investigacion de referencia.

P30.10 PREFERENCIAS DE LAS PACIENTES Y SEGURIDAD DE LOS
TRATAMIENTOS EN LA VAGINITIS CANDIDIASICA NO COMPLICADA EN
ATENGCION PRIMARIA

M. del Cura Gonzdlez, T. Sanz Cuesta, R. Escrivd Ferrairo, F. Garcia

de Blas Gonzdlez, M. de Hoyos Alonso, B. Gutiérrez Ieira y Grupo Presevac

Areas 4,9, 8 y 11 de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud;
Hospital Severo Ochoa. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: meurag@yahoo.es
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Objetivos. Objetivo principal: describir las preferencias de las mujeres y
los factores que las explican al elegir la via de administracién (oral o t6-
pica) para el tratamiento de las vaginitis candididsica no complicada en
atencién primaria. Objetivos secundarios: describir la seguridad de los
tratamientos pautados medida como reacciones adversas locales o sisté-
micas en dicha poblacién. Describir la etiologia (especie de cindida) de
las vaginitis candididsicas no complicadas en dicha poblacién. Determi-
nar la frecuencia de vulvovaginitis candididsica de repeticién (> 4 episo-
dios/afio documentados microbiolégicamente) y factores predisponentes.
Material y métodos. Disefio: estudio observacional prospectivo de 1 afio de
seguimiento. Ambito: estudio multicéntrico en atencién primaria. Suje-
tos: mujeres > 16 afios diagnosticadas de vulvovaginitis candididsica no
complicada en atencién primaria. Tamafio muestral: estimado para una
proporcién esperada de tratamiento oral del 43%, a 0,05 y una precision
0,04. Se ha sobrestimado el tamafio considerando un 30% de pérdidas.
765 pacientes seleccionados por muestreo consecutivo. Determinaciones:
variables sociodemogrificas, cultivo de secrecién vaginal, preferencia de
las pacientes en la eleccién del tratamiento y de reacciones adversas. Es-
trategia de andlisis: Objetivo 1: descriptivo de cada una de las variables,
andlisis bivariante y multivariante (regresion logistica), siendo la variable
dependiente el tipo de tratamiento elegido (oral o tépico) y las indepen-
dientes las variables que en el anlisis bivariado hayan resultado asociadas
a dicha preferencia. Objetivo 2: se describirdn las frecuencias de los efec-
tos adversos locales 6 sistémicos que se asocien con cada tipo de trata-
miento. Objetivo 3: se describirdn la frecuencia de las distintas especies
de cindida Objetivo 4: frecuencia de vulvovaginitis candididsica de repe-
ticidén (> 4 episodios/afio documentados microbiolégicamente) y factores
predisponentes, mediante el cdlculo de proporciones con sus correspon-
dientes intervalos de confianza. Limitaciones: variabilidad interprofesio-
nal al ofrecer las alternativas terapéuticas a las pacientes minimizada con
un texto informativo consensuado y con una sesién de entrenamiento a
todos los profesionales. Pérdidas en el seguimiento, limitadas por ser el
propio médico/a de familia quien le ofrece participar y por la posibilidad
de entrevista telefénica.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Incorporar a las guias de prictica
clinica las preferencias de las pacientes. Tener en cuenta esta variable en
la toma de decisiones en el sistema sanitario. Clarificar las dudas que exis-
ten sobre los efectos secundarios de algunos de los firmacos antimicéti-
cos ampliamente prescritos en nuestro pais, con limitacién de uso en
otros paises europeos. Mejorar el abordaje de las vulvovaginitis candidid-
sicas de repeticion.

Aspectos éticos-legales. Se informara a las mujeres sobre los objetivos del
mismo y las actividades vinculadas a su participacién en el estudio. Se les
entregard una hoja informacién escrita, y se solicitard el consentimiento
informado por escrito. Se asegurard la confidencialidad y anonimato de
los datos, segin la ley 15/1999 de confidencialidad de los datos, tanto en
la fase de ejecucién del proyecto como en las presentaciones o publica-
ciones que de €l se deriven. El proyecto cuenta con el Informe favorable
de un CEIC, aprobacién y financiacién por una agencia de investigacién
publica.

P30.11 PREVENCION DE DIARREA SECUNDARIA A ANTIBIOTICOS.
PAPEL PREVENTIVO DE LOS PROBIOTICOS EN LA POBLACION
ANCIANA

R. Martin Alvarez, M. Beza Fredes, L. Martinez Palli y A. Altes Cais

EBA Vallcarca-Sant Gervasi. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: rmartin@perevirgili.catsalut.net

Objetivos. Evaluar la efectividad del uso de probidticos para la prevencion
de diarrea secundaria a antibiéticos en la poblacién de edad avanzada.

Material y métodos. Disefio del estudio: ensayo clinico controlado, aleato-
rizado, doble ciego, y paralelo en el dmbito de la Atencién Primaria. In-
cluye pacientes de edad avanzada (> 60 afios) con indicacién clinica de
antibioterapia de amplio espectro (amoxicilina, amoxi-clavuldnico) en
consulta o en domicilio. Criterios de exclusién: alergia o intolerancia a
antibidticos, enfermedades digestivas asociadas, diarrea o antibioterapia
en las dltimas 8 semanas. Cdlculo muestral. Prevalencia estimada de dia-
rrea secundaria a antibi6ticos del 30% y una reduccién del riesgo del 13%,
confianza del 95%, potencia estadistica de 80% y porcentaje de pérdidas
asumidas del 10%. Tamafio muestral de 100 pacientes. Asignacién me-
diante muestreo simple en dos grupos. Consentimiento informado pre-
vio a la aleatorizacién. - Grupo intervencién: Incluyen 50 pacientes con
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antibioterapia de amplio espectro mds probidtico -saccharomyces boular-
dii de la cepa 17 resistente a antibidticos que contiene 1.000 millones de
gérmenes vivos (56,5 mg)- 2 cépsulas/8 horas durante 7 dias. -Grupo
control: formado por 50 pacientes con tratamiento antibiético de amplio
espectro mds placebo -2 capsulas/8 horas durante 7 dias. -Seguimiento
durante 2 meses después de iniciar el tratamiento antibiético. Medicio-
nes: -Variable dependiente: aparicién de diarrea en las primeras 48 horas
de la toma de antibiético o durante el seguimiento. Diagnéstico de Clos-
tridium difficile con la presencia de citotoxinas en las muestras de heces;
-Variables independientes: género, edad, comorbilidad asociada, criterios
fragilidad geridtrica. Estrategia de analisis: andlisis descriptivo de las va-
riables de estudio y andlisis comparativo de las caracteristicas de los 2
grupos de estudio (test t de Student y de la chi cuadrado, o pruebas no
paramétricas si procede). Andlisis de medida de impacto mediante estu-
dio por intencién de tratar. Para estimar la reduccién del riesgo entre am-
bos grupos de estudio se utiliza la regresién logistica y la regresién de
Cox, controlando por las posibles variables de confusién o modificadoras
del efecto.

Aplicabilidad de los resultados esperados. La situacién sociosanitaria actual
conlleva que en la Atencién Primaria cada vez se atienda a una poblacién
miés envejecida, auténoma, que vive en su domicilio y que consulta por
problemas infecciosos con indicacién de antibioterapia ambulatoria. Nos
encontramos con una realidad sanitaria en la que existe un consumo ex-
cesivo de antibiéticos, a pesar de la tendencia al uso racional del medica-
mento, lo que hace que gran parte de la poblacién anciana sea consumi-
dora de antibiéticos de forma habitual, con el aumento de riesgo de
diarrea secundaria a clostridium que esto conlleva. No existen datos con-
cluyentes sobre el riesgo de desarrollar diarrea secundaria a antibidticos
en la comunidad, posiblemente debido a un infradiagnéstico de la diarrea
secundaria a clostridium. Por otro lado, en los ancianos no instituciona-
lizados, no disponemos de datos que avalen el uso coadyuvante de pro-
bidticos con el tratamiento antibiético como medida preventiva.
Aspectos éticos-legales. No presenta conflicto de intereses. Precisa de un
consentimiento informado por parte del paciente. Avalado por el Comi-
té Etico Unién Catalana.

P30.12 EFECTIVIDAD DE UNA ESTRATEGIA DE IMPLANTACION
DE UNA GUIA DE ACTUACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
EN ATENCION PRIMARIA

S. Martin Iglesias, M. Alvarex de la Riva, C. Arana Cariedo-Argiielles,
J. Aréjula Torres, A. Lloret Sdez-Bravo y M. Tomico del Rio

Area 9 de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud. Madrid.
Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: smartin.gapm09@salud.madrid.org

Objetivos. Evaluar la efectividad de una estrategia de implantacién de una
gufa de actuacién sobre lactancia materna (LM) en Atencién Primaria,
medida como porcentaje de nifios con LM exclusiva o preferente a los 6
meses. i

Material y métodos. Disefio: ensayo clinico aleatorizado comunitario. Am-
bito: Area sanitaria. Poblacién: las unidades de aleatorizacién serdn los
nueve Centros de salud (CS) del municipio (182.471 habitantes). Las uni-
dades de andlisis serdn las madres de nifios nacidos durante el periodo de
estudio (6 meses), que acudan al centro de salud para primera visita del
programa de atencién al nifio y firmen el consentimiento informado. Se
excluirin madres de nifios con contraindicaciones para la LM. Tamafio
muestral: se cuenta con 9 CS (una rama tendré 5 y otra 4 conglomerados).
El tamafio medio del conglomerado es de 100 (nacimientos por centro en
6 meses), el efecto disefio estimado es 1,99, obteniéndose un tamafio de
201 en cada rama. Con error alfa = 0,05 y error beta = 0,20, la potencia se-
rd del 87% para detectar como significativo un aumento en el porcentaje
de LM exclusiva o preferente a los 6 meses de 17% para el grupo control
(resultados obtenidos a partir de datos de historia clinica informatizada) a
30% para el de intervencién. La asignacién de centros se hard de forma
aleatoria simple. Intervencién: difusién personalizada de la guia, una se-
sién formativa, nombramiento de un responsable de LM en cada centro y
envio de informe periédico con la proporcién de nifios/as con LM de su
poblacién. Grupo control recibirdn la guia y pasardn a lista de espera para
recibir la intervencién completa una vez finalizado el estudio. Mediciones:
socioprofesionales y nivel de conocimientos de LM de los profesionales
sanitario sociodemogrificos de la madre, sobre LM en hijos previos y ca-
racteristicas del parto y de LM del lactante actual. El seguimiento de la

LM se realizard mediante entrevista telefénica, por un investigador ciego
alos 1, 3, 6, 9,12 meses del inicio del estudio. En cada llamada se pre-
guntard a la madre si el nifio estd en ese momento con LM, si la respues-
ta fuera negativa se recogerd fecha y motivo de abandono. Estrategia de
andlisis: andlisis de efectividad principal por intencién de tratar, compa-
rando % de nifios con LM exclusiva o preferente a los 6 meses entre gru-
po de intervencién y control. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier
para el cese de LM. Para las comparaciones entre grupos se aplicard la
prueba de rangos logaritmicos. Todos los métodos de andlisis se ajustardn
considerando el muestreo por conglomerados. Limitaciones del estudio:
imposibilidad de realizar un disefio doble ciego. Se ha planificado la eva-
luacién ciega de la respuesta. La informacién que pueda recibir la madre
al margen del sistema sanitario puede influir en la decisién de la lactancia
esta situacién serd similar en ambos grupos.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Implicaciones para mejorar las es-
trategias para conseguir la transferencia de la evidencia a la préctica cli-
nica.

Aspectos éticos-legales. Se contempla el cumplimiento de lo establecido en
la Ley organica de Proteccién de Datos de Carécter Personal y de la ley
de investigacion biomédica.

Sesion 31
Viernes, 21 de noviembre. 11.00-12.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P31.01 INCIDENCIA DEL HERPES ZOSTER PREVIO
A LA VACUNACION DE VARICELA

P Aldaz Herce, J. Loayssa Lara, A. Sola Larraza, A. Brugos Larumbe
yJ. Diaz Benito

CS San Juan; CS Azpilagana; CS Iturrama; CS Villava. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: pabloahuh@hotmail.com

Objetivos. Conocer la incidencia del herpes zéster en una Comunidad
Auténoma previa a la introduccién poblacional de la vacuna de la varice-
la, su distribucién por edad y sexo.

Material y métodos. Estudio observacional. Datos obtenidos de las histo-
rias clinicas informatizadas en Atencién Primaria, con cobertura del
100% de la poblacién, analizando todas las que tenian abierto un episo-
dio de herpes zéster y/o neuralgia postherpética entre julio del 2004 y ju-
lio del 2007. Calculamos tasas por cien mil totales, por décadas y sexo. La
distribucién por sexos fue de 3938 casos en mujeres (58%), y 2872 en va-
rones (42%).

Resultados. La distribucién por sexos fue de 3938 casos en mujeres (58%),
y 2872 en varones (42%). La media de edad en la poblacién fue de 60,90
afios (60,48-61,32 IC 95%). La media de edad en mujeres fue de 62,32
afios (61,77-62,86 IC 95%). La media de edad en varones fue de 58,96
afios (58,30-59,63 IC 95%). La incidencia aumenta de forma importan-
te a partir de los 50 afios (mds de 500 casos por cien mil) incrementdn-
dose progresivamente en décadas sucesivas. La frecuencia de neuralgia
postherpética se sitta en el 10%.

Conclusion. La incidencia de herpes zéster es ligeramente superior a la
notificada en otras comunidades espafiolas (418 casos por 100.000 y
afio). La enfermedad es mas frecuente en mujeres. La media de edad de
los afectados se sittia en torno a los 60 afios. La incidencia aumenta de
manera importante en las Gltimas décadas de la vida.

P31.02 ; REALIZAMOS CORRECTAMENTE EL ESTUDIO DE
CONTACTOS DE TUBERCULOSIS DESDE LA ATENCION PRIMARIA?

M. Ros Bertomeu, B. Pérez Rodriguez, R. Lopez Fraile, S. Minguell Vergés,
B. Escalada y F. Rodriguez Casado

ABS Torredembarra; ABS Tarragona 4-Llevant, Xarxa Sanitaria i Social de Santa

Tecla. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: cros@xarxatecla.cat
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Obyjetivos. Evaluar programa Estudio de Contactos (EC) en Atencién
Primaria (AP). )
Material y métodos. Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal. Am-
bito del estudio: 6 Area Bésicas Salud ambito semiurbano. Sujetos: con-
tactos enfermo TBC diagnosticado en Hospital de referencia. Medicio-
nes: variables: caso indice (CI): edad, sexo, procedencia y tipo TBC.
Contacto: edad, sexo, intensidad-dmbito, BCG, PT12-72 horas, radiolo-
gia, resultado, orden médica y conclusién.

Resultados. 50 pacientes diagnosticados TBC: hombres 35 (70%), 56%
autéctonos, 86% localizacién pulmonar. 296 contactos estudiados: hom-
bres 188 (63,5%), mujeres 108 (36,5%). Distribucién edad: < 14 afios 34
(11,4%), 15-34 afios 110 (37,1%), 35-54 afios 99 (33,4%), > 55 afios 25
(8,4%). Procedencia: 202 (69,2%) autéctonos, 47(16,1%) Europa Este, 40
(13,7%) Magreb, 2 (0,7%) Europa Occidental, 1 (0,3%) Africa. Tipo
TBC CI: 270 (92,5%) pulmonar, 5 (1,7%) extrapulmonar. Intensidad
contacto: > 6 horas: 131 (44,3%), = 6 horas: 30 (10,1%), no diario: 71
(24%) y esporéadico: 23 (7,8%). Convivientes 197 (66,6%). Ambito: fami-
liar (AF):133 (44,9%), empresa (AE) 133 (44,9%), escolar 22 (7,4%), la-
dico 7 (2,4%). No consta: BCG 245 (82,8%), PT previo 244 (82,4%). Re-
alizamos 12PT: 276 (93,2%). Negativa: 156 (52,7%), autéctonos 114
(73%). Realizamos 22PT: 44 (28,2%), autéctonos 31 (70,45%), AF 34
(77,3%). Positivizan 22 PT 11 (25%), autéctonos 7 (63,64%), AF 7
(63,64%). Practicamos radiologia pulmonar: 170 (57,43%), normal: 153
(90%), patologia no TBC: 3 (1,76%), anormal cavitaria: 2 (1,18%), anor-
mal no cavitaria: 8 (4,7%). Indicamos tratamiento preventivo: 73
(24,67%): inmigrantes 23 (31,50%), AF 52 (71,23%). Quimioterapia: 3
(1%). Finalizan tratamiento 47 (15,9%), inmigrantes 8 (17%). Resulta-
dos: expuestos no infectados 138 (46,6%), infectado no enfermo 109
(36,82%), enfermos 3 (1%), otros 15,58%.

Conclusion. Gran numero pacientes con 12PT negativa no realiza 22PT
fundamentalmente AE y poblacién inmigrante (PI). Realizamos bajo
tratamiento preventivo en AF cuya intensidad de contacto es alta > 6 ho-
ras. Destacamos un nimero importante de pacientes que no finalizan el
tratamiento fundamentalmente PI. En paises con suficientes recursos sa-
nitarios como el nuestro es muy importante hacer correctamente el EC,
que nos permitird diagnosticar nuevos enfermos e infectados, la AP tie-
ne un papel primordial en éstos.

P31.03 cOMO MEJORAR LAS BAJAS COBERTURAS
DE VACUNACION ANTIGRIPAL

B. Iglesias Pérez, N. Bono Lahoz, F: Ramos Pérez, M. Giménez Alvarez,
E. Alsina Albert y R. Tomas Puig

Servicio de Atencién Primaria del Garraf-Alt Penedes; Institut Catala de la Salut.
Vilanova i la Geltrt (Barcelona). Catalufa.
Correo electrénico: biglesias@ambitcp.catsalut.net

Obyjetivos. Nuestro territorio presenta coberturas bajas de vacunacién an-
tigripal (VAG). Por ello, se disefié una campafa de VAG activa combi-
nando, entre otras intervenciones, varios sistemas de recordatorio. Se eva-
lué la experiencia para determinar su efectividad.

Material y métodos. Disefio cuasi-experimental antes-después. Nuestro
servicio de AP comprende 9 EAP (239.661 habitantes). Poblaciéon
diana: pacientes con indicacién de recibir VAG en 2007 (58.200). La in-
tervencion se realizé conjuntamente entre los EAP y la unidad asis-
tencial de apoyo a la gestién que ofrecia diferentes actividades dirigi-
das a:

Resultados. Pacientes: campafia en medios de comunicacién; envio de
cartas recordatorio a la poblacién de riesgo aclarando en términos sen-
cillos el beneficio de vacunarse; llamadas telefénicas de rescate. Profe-
sionales: informacién de recursos con indicacién de realizar vacunacio-
nes (centros discapacitados, residencias); feed-back semanal comentado
de coberturas en relacion al entorno. En = 60 afios se observé, respecto
al 2006, un incremento de cobertura del 7,1% y 2.704 pacientes mds va-
cunados (47,6% y 51,2% en 2006 y 2007 respectivamente). En el total
de la Comunidad Auténoma (272 EAP) hubo un decremento generali-
zado del -2,6% (51,7% y 50,4% en 2006 y 2007 respectivamente). La co-
bertura en < 60 afios y nifios crénicos quedaron lejos del éptimo (adul-
tos: 21,9% en nuestro territorio y 22,0% en el total en 2007; nifios:
18,8% y 20,9%).

Conclusion. Hemos constatado la efectividad de realizar campafias de va-
cunacién que incorporen sistemas de recordatorio a los pacientes. Serfa
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necesario intensificar las intervenciones dirigidas a grupos de riesgo es-
pecificos que obtienen mayor beneficio de la VAG.

P31.04 ESTUDIO DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS.
EXPERIENCIA DE COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA,
HOSPITAL DE REFERENCIA Y SERVICIOS TERRITORIALES

DE SALUD

M. Ros Bertomeu, B. Pérez Rodriguez, J. Bitria Ibars, S. Minguell Vergés,
B. Escalada y F. Rodriguez Casado

ABS Torredembarra; ABS Tarragona 4-Llevant, Xarxa Sanitaria i Social de Santa
Tecla. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: cros@xarxatecla.cat

Objetivos de la experiencia. En los tltimos afios hemos asistido a un resur-
gimiento de la tuberculosis, sobre todo a causa del SIDA y la inmigra-
cién. Desde las 6 Areas Bésicas de Salud (ABS) de nuestro Consorcio
elaboramos un circuito para la mejora en la captacién y posterior estudio
de contactos de enfermos de tuberculosis activa ingresados en Hospital
de Referencia (HR).

Descripcion de la experiencia. El proyecto incluye 6 ABS del Consorcio,
HR y Servicios territoriales de salud (STS), secciéon de epidemiologia.
En cada ABS hay un médico y enfermera de referencia. A partir del
caso indice (CI) diagnosticado en HR, trabajo social hospitalario con-
tacta con STS y trabajo social primario, que realizan una valoracién so-
cio familiar de los contactos e informan a los referentes. La sistemati-
ca del estudio se basa: realizacién de prueba de Mantoux (PT) y
radiografia térax. Dependiendo de la edad, duracién del contacto y re-
sultados de las pruebas se indica tratamiento de la infeccién tubercu-
losa latente o de la infeccién tuberculosa probable o no. Realizamos
una supervision clinica (objetivar toma medicacién, educacién sanita-
ria, descubrir hepatotoxicidad...) y analitica. Mantenemos control asis-
tencial estableciendo recordatorio por carta, llamada telefénica... To-
do el proceso se registra en una base de datos (formulario registro de
contactos en historia clinica paciente) disefiada especificamente con la
cual informamos a ST'S.

Conclusiones. La identificacién y estudio de los contactos de un enfermo
de TB es prioritario para el control de la enfermedad. La coordinacién de
todos los niveles asistenciales implicados en la atencién a la TBC es im-
portante para aumentar la captacién y posterior seguimiento de los con-
tactos.

P31.05 RESULTADOS DE UNA INTERVENCION PARA MEJORAR
LA COBERTURA DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN UN CENTRO
DE SALUD. CAMPANA VACUNAL 2007

M. Giner Martos, M. Pinyol Martinez, B. Fornés Ollé, A. Montroig Lipez,
A. Sdnchez Falcd y E. Pérez Garcia

CAP Les Corts. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: bertaseta@hotmail.com

Objetivos. Analizar el porcentaje de rechazo de la vacuna antigripal
(VAG) 2007 después de una intervencién. Describir los motivos del re-
chazo.

Material y métodos. Estudio prospectivo de intervencién en un centro de
salud (CS) urbano con pacientes en los que consta el rechazo de la VAG
2007 en la historia clinica informatizada (HCI) Se evalué el porcentaje
de rechazo de la VAG 2006.Se realizé intervencién mediante sesiones
informativas a médicos y a pacientes. En la campafa vacunal 2007
se evaluaron las variables: sexo, edad, indicacién de la VAG, quién de-
niega la administracién (paciente, médico, tutor), el motivo, existencia
de rechazo de VAG previas u otras vacunas y quién lo registré en la
HCIL

Resultados. El rechazo a la VAG 2006 fue del 12% y en el 2007 fue del
13% (752 casos). E1 61,4% eran mujeres. La edad media fue de 70,13
(DE: 10,4).El principal motivo de indicacién de la VAG era la edad su-
perior a 60 afios (91,4%, en 2006 era 55,6%). En el 92,2% de los casos
fue el paciente quien rechazé la vacuna, siendo el motivo mds frecuen-
te la percepcién de no necesitarla (32,4%, en 2006 38,9%), seguida por
la contraindicacién de la vacuna (6,6%).En el 36,8% no consta el moti-
vo (37,3% en el 2006). El 56,6% habian rechazado la VAG en otras
campanas y el 28,9% habian rechazado otras vacunas (16,1% antineu-
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mocécica). Enfermeria realizé el 63,8% de los registros de rechazo (el
83% en 2006).

Conclusion. La intervencién no redujo el rechazo de la VAG 2007.El
principal motivo de rechazo es la percepcién del paciente de no necesi-
tarla. Sigue existiendo un bajo registro del motivo de rechazo aunque au-
menta el registro entre los médicos.

P31.06 SCREENING DE ENFERMEDADES )
INFECTOCONTAGIOSA EN POBLACION INMIGRANTE EN ATENCION
PRIMARIA

E. Tijeras Ramirez, M. Sanabria Medina y H. Moreno Martos

CS Roquetas Norte. Almerfa. Andalucia.
Correo electrénico: chusmedina@yahoo.com

Objetivos. -Perfil del paciente inmigrante que acude por primera vez a
AP; -Describir alteraciones analiticas; -Detectar enfermedades infecto-
contagiosas. )

Material y métodos. Tipo de estudio: descriptivo transversal. Ambito de
estudio: Atencién Primaria. Poblacién: pacientes inmigrantes que acuden
por primera vez a una consulta de AP. Criterios de inclusién: pacientes
que llevan menos de tres afios en Espaa. Criterios de exclusién: pacien-
tes que hayan sido estudiados previamente. Variables de estudio: edad; se-
x0; pais de origen; tiempo en Espafia; motivo de consulta; Perfil 60: he-
mograma; bioquimica; serologia: hepatitis B, hepatitis C, Treponema
pallidum, VIH; parisitos en heces. Anilisis estadistico; variables cualita-
tivas: distribucién de frecuencias, variables cuantitativas: media, desvia-
cién estindar (DE) e intervalos de confianza. Chi cuadrado para varia-
bles cualitativas.

Resultados. Edad media 29 afios; el 83% son varones, un 46% africanos y
37% subsaharianos, la media de tiempo es de 12 meses, el motivo mds
frecuente es malestar general (24%), problemas osteomusculares (20%), el
27% dio alguna alteracién en el Perfil 60. Un 1% presenta anemia; 13,7%
eosinofilia, 1% alteracién de glucemia, 2% hipercolesterolemia, hiper-
transaminasemia un 4%, 9% portador de hepatitis B; 1% hepatitis créni-
ca activa, 1% hepatitis aguda, 2,3% hepatitis C; 0,3% VIH+; 7,7% pard-
sitos en heces positivos. Hay asociacién en eosinofilia con parésitos en
heces (p < 0,001) e hipertransaminasemias y alteraciones serologias (p <
0,006).

Conclusion. El paciente es un varén joven africano, lleva una media de 12
meses en Espafia, consulta por malestar general y dolores osteomuscula-
res. No son frecuentes las alteraciones bioquimicas, destaca la eosinofilia
asociada a la positividad de parasitos en heces, hipertransaminasemia aso-
ciada a alteraciones en serologias hepiticas.

P31.07 ;UNA INTERVENCION EN ATENCION PRIMARIA MEJORA
COBERTURAS ANTIGRIPALES EN NINOS DE RIESGO? RESULTADOS
PRELIMINARES

A. Sdanchez Callejas, F. Ofila Pernas y A. Escosa Farga

Servicio de Atencién Primaria en el Ambito de Barcelona; Institut Catala
de la Salut. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: andreav_sanchezc@hotmail.com

Obyjetivos. Comprobar que la intervencién dirigida a los pediatras y en-
fermeras de dicha drea de salud es efectivo para aumentar las coberturas
basales frente al influenza en nifios de riesgo.

Material y métodos. Estudio de intervencién antes/después en 18 centros
de salud de atencién primaria en una regién de Barcelona. Se obtuvo los
datos de la historia clinica informatizada e-cap, se seleccionaron los pa-
cientes entre 6 m y 14 afios con patologia de riesgo que tienen indicada
la vacunacién frente al influenza. Se analizaron las coberturas en la tem-
porada gripal 2006-2007 vs 2007-2008 después de la intervencién (re-
cordatorio via email a los profesionales).

Resultados. De la poblacién infantil asignada a nuestro territorio (45.055),
en la temporada 2006-2007, el 6,2% (2.785) de los nifios presentaban pa-
tologia de riesgo, de los cuales sélo un 16,1% estaba vacunados frente a la
gripe. La patologia con mayor porcentaje de vacunados fue la enferme-
dad respiratoria crénica (18%). Después de la intervencién, la cobertura
vacunal frente a la gripe en la temporada 2007-2008 fue de 19,0%, sien-
do los inmunodeprimidos los més vacunados (35,7%). La patologia que
tuvo mayor aumento en la cobertura fue la inmunodepresién del 21,0%

al 35,7%.

Conclusion. Una intervencién si mejora las coberturas vacunales pero no
en el grado que deseariamos. Nuestros profesionales estdn receptivos a los
recordatorios via email como lo dice la literatura. Es necesario realizar al-
guna otra estrategia para mejorar las coberturas vacunales frente a in-
fluenza en un mayor grado.

P31.08 BRONQUIECTASIAS EN ATENCION PRIMARIA: DEL SINTOMA
AL DIAGNOSTICO. ESTUDIO PRELIMINAR

L. Criado Flores, X. Flor Escriche, S. Romero Ruperto, A. Toscano Rivera
y A. Sanchez Callejas

CAP Chafarinas. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: xflor.ben.ics@gencat.net

Objetivos. 1° Analizar manejo de bronquiectasias (B) en un centro de
atencién primaria urbano. 2° Estudiar la demora del diagnostico defini-
tivo y analizar reagudizaciones.

Material y métodos. Se realizé estudio descriptivo retrospectivo de histo-
rias informatizadas con el diagnostico de B. De los 41 pacientes con diag-
néstico de B se excluyeron 2 por error diagnéstico.

Resultados. De dicha muestra el 73,2% son mujeres, edad media 70,83 afios
(DE 15,8). La enfermedad crénica mds frecuente asociada es la HTA
(46,3%) seguida de artrosis y EPOC (29,3% ambas patologias). Sélo el
39% tenia antecedentes de tabaquismo. El tratamiento de base mds fre-
cuente son los corticoides inhalados (70%), los b-agonistas de accién larga
(65%) y los anticolinérgicos (55%), mayoritariamente tiotropio. E1 29,3%
son diagnosticadas por el médico de familia; para ello la prueba diagnosti-
ca mds empleadas es la TAC (53,7%). Los sintomas de sospecha clinica
mis frecuentes son: tos (48,8%) y broncorrea (36,6%). La tos (29,3%) y las
infecciones respiratorias de repeticién (22%) fueron los sintomas més repe-
tidos en la historia clinica. La media de agudizaciones al afio fue de 2,02
(DE 2,67). La media de ingresos afio en hospital fue de 1 (DE 1,3). El
principal farmaco utilizado en las agudizaciones son los antibidticos
(58,6%), mayoritariamente ciprofloxacino (48%) y levofloxacino (52%).
Conclusion. 1. En el dmbito de atencién primaria se diagnostican el
46,34%. 2. Tras el analisis consideramos la demora en el diagnostico de-
finitivo excesiva. 3. La mayoria de reagudizaciones se tratan con ATB co-
rrectamente segiin normativas y esto puede contribuir al bajo nimero de
ingresos hospitalarios.

P31.09 ;VACUNAMOS CORRECTAMENTE A NUESTROS
HEPATOPATAS?

N. Farran Torres, M. Morcillo Gallego, C. Moreno Castillon,

C. Soler Elcacho, L. Villalba Tost y N. Torra Solé

ABS Balafia-Pardinyes, ABS Bordeta, ABS Eixample, ABS Mollerussa.
Lleida. Catalufia.

Correo electrénico: karolmc23@hotmail.com

Objetivos. Determinar la inmunizacién frente a virus hepatitis A y B, pneu-
mococo y virus de la gripe de los pacientes con enfermedades hepiticas cré-
nicas segtn la dltima revisién del manual de vacunacién de Catalufia.
Material y métodos. Estudio transversal y descriptivo y analitico realizado
en una poblacién diagnosticada de hepatopatia crénica de tres Areas B4-
sicas de Salud urbanas. Muestra: pacientes vivos diagnosticados de pato-
logia hepdtica crénica y/o cirrosis hepatica y/o carcinoma hepdtico segin
la historia informatizada en abril de 2008.

Resultados. 90 pacientes diagnosticada de hepatopatia crénica. Los pa-
cientes inmunizados para el virus de la hepatitis A eran 28.8% (26), sien-
do un 70% (63) los no vacunados; sélo 1,1% (1) habia recibido vacuna-
cién incompleta. Para el virus B estaban inmunizados un 14,45% (13); un
81,1% (73) no inmunizados y un 4,45% (4) presentaba una vacunacién
incompleta. Para el pneumococo: 40% (36) inmunizados frente a un
58,9% (53) de no inmunizados y 1,1% (1) no vacunado por voluntad pro-
pia del paciente. La vacuna antigripal presentaba una tasa de un 26,66%
(24) de vacunados en 2007; un 34,44% (31) de vacunado anteriormente
al 2007; 33,55% (32) nunca habian sido vacunados y 4,44% (4) no se ha-
bian vacunado por voluntad propia del paciente. Sélo el 6,6% (6) estin
correctamente vacunados.

Conclusion. Sélo encontramos un 6,66% (6 pacientes) correctamente va-
cunados seguin los criterios estudiados. Estas bajas tasas de vacunacién
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podrian explicarse por una informatizacién deficiente o la no captacién
activa en pacientes de riesgo.

P31.10 ePIDEMIOLOGIA DEL HERPES ZOSTER EN NUESTRO
ENTORNO

O. Ochoa Gondar, M. Herreros Martinez, J. Valldosera i Santo, D. Garola
i Recasens, F. Grifoll i Ruiz y M. Miralles i Castella

ABS Sant Pere i Sant Pau. Tarragona. Catalufia.
Correo electrénico: oochoa.tarte.ics@gencat.cat

Objetivos. Ante la posible introduccién en un futuro préximo de la vacu-
na para Herpes Zéster (HZ) hemos querido conocer la incidencia y ca-
racteristicas clinicas de la infeccién en nuestro entorno.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo emplazado en un
Area Bisica de Salud urbana con una poblacién de 15.875 habitantes.
Revisamos retrospectivamente las historias clinicas de pacientes > 15
afios durante el periodo 2000-2007.

Resultados. La incidencia de HZ fue de 1,71 casos por 1.000/afio. La
edad media fue 58,6 (DE 18,9) y el 57, 3% eran mujeres. Entre 50-75
afios se observé el mayor numero de casos (47,6%). La localizacién mas
frecuente fue: Dorsolumbar (57,3%) seguido de extremidades (21,4%),
oftdlmico (13,6%), Ramsay-Hunt (5,8%) y SNC (1,9%). Todos los pa-
cientes recibieron tratamiento antivirico, tépico 60,2% y oral 39,8%. De-
sarrollaron neuralgia postherpética el 36,9%. De los pacientes que desa-
rrollaron neuralgia la media de edad era 68,4 (DE 10,2); el grupo de edad
con mayor numero de casos de neuralgia fue 50-75 afios (63,2%), segui-
do de los mayores de 75 afios (29%), p 0,001; la localizacion mis fre-
cuente fue dorsolumbar (60,5%) y extremidades (18,4%9), p 0,058; el 60,
5% habia recibido tratamiento tépico frente al 39,5% que habia recibido
tratamiento oral, p 0,958. )
Conclusion. La incidencia de infeccién por HZ es menor en nuestra Area
que la descrita en la literatura y afecta a personas mds jévenes. Deberia de
estudiarse la efectividad real de la vacuna en nuestro entorno dado que es
una enfermedad con una prevalencia no despreciable que puede causar
secuelas temporales en un porcentaje alto.

P31.11 ;LA VACUNACION DE LA GRIPE EN LOS SANITARIOS
INFLUYE EN LA VACUNACION DE LA GRIPE DE SUS
PACIENTES?

A. Mas Casals, N. Moreno, M. Moratd Agusti, P Robles Raya,
N. Aresté Lluch y S. Martin Martin
EAP Bufala Canyet; SAP Santa Coloma de Gramanet;

EAP de Sant Just Desvern. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: mlma@camfic.org

Objetivos. Establecer si la vacunacién de los médicos de familia (MF) y de
las enfermeras (ENF) influye en la vacunacién de la gripe (VG) de sus
pacientes.

Material y métodos. Estudio transversal observacional en 3 centros de sa-
lud urbanos en la temporada gripal (TG) 2007-2008. Criterios de inclu-
sién: pacientes > 14 afios, visitados = 1 vez durante TG, que no hubie-
ran cambiado de médico o enfermera durante éste periodo y que tuvieran
indicacién de VG (por edad o por enfermedad crénica (EC)). Variables:
edad, sexo, VG del ME, de la ENF y del paciente (si/no).

Resultados. 24.259 pacientes (57,7% mujeres, edad media 52,8 + 19,4
afios, 79% con (EC)). 46 MF y 40 ENF. Tasas de VG: 32,8% de los pa-
cientes (66,1% > 59 a, 7,8% < 60 a), 26,1% de MF y 30% de ENF. La VG
de los pacientes aumenté hasta un 34,4% (p < 0,001) y un 33,9% (p =
0,02) respectivamente, cuando el MF y la ENF también se vacunaban. El
andlisis multivariante con regresién logistica mostré que en < 60 a, el mo-
delo era estadisticamente significativo para la vacunacién del MF (OR:
1,30; IC 95% 1,14-1,49) y EC (OR: 4,43; IC 95% 3,66-5,36), mientras
que la vacunacién de la enfermera y el sexo no influian. En > 59 a, la va-
cunacién del MF o la ENF no influia en las tasas de VG de sus pacien-
tes.

Conclusion. La VG en MF y ENF no influye en las tasas de vacunacion
de sus pacientes > 59 a pero en cambio en < 60 a la vacunacién de su MF
aumenta significativamente las tasas de vacunacién en este grupo de pa-
cientes.
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P31.12 uso DE ANTIBIOTICOS EN UN AREA SANITARIA: ANALISIS
DEL CONTENIDO REAL DE LA HISTORIA CLIiNICA ELECTRONICA
CENTRALIZADA, ;UTIL PARA MEJORAR?

J. Arranz Izquierdo, ML.A. Vicente Herndndez, F. Comas Capd, A. Balelster
Camps, C. Llabrés Campins y C. Calvo Pita

Gabinet Teécnic Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca; CS Rafal Nou; CS
Arquitecte Bennassar; CS Emili Darder; Servicio de Farmacia SSCC Ibsalut,
Grup de Malalties Infeccioses Sbmfic. Palma de Mallorca. Illes Balears.

Correo electrénico: jarranz@ibsalut.caib.es

Objetivos. Comprobar si lo registrado de forma habitual en la historia cli-
nica es util para planificar intervenciones de mejora.

Material y métodos. Estudio descriptivo, de datos centralizados (ESIAP®)
en un 4rea sanitaria (40 centros, 80% de la Comunidad Auténoma [CA]).
Variables: recetas de antibiéticos (AB) impresas (RAI) en 2007; diagnés-
tico asociado (DA) a las mismas (CIE-9-MC). Anilisis: distribucién de
RAI por tipo de AB, presencia o no de diagnéstico asociado, tipo de in-
feccion.

Resultados. Las RAT del 4rea fueron el 82% de la CA. Encontramos DA
en 105.193 (27% del 4rea) y relacionado con infecciones (DAI) el 21%.
a) El perfil de prescripcién es similar en los tres grupos anteriores, amo-
xicilina/clavuldnico 30-35%, amoxicilina 19-23%, quinolonas 15%, ma-
crélidos 13%, sugiriendo que los registros actuales, aunque incompletos,
son fiables; b) La patologia infecciosa informada en las DAI: amigdalitis
18,1%, bronquitis aguda 17,1%, infecciones urinarias (ITUs) 15,9%, viri-
cas 11,7%. Destacamos un elevado uso de AB en infecciones viricas, de
amox/clav en bronquitis aguda (38%,), fosfomicina en ITUs (25%) y ba-
ja utilizacién de amoxicilna en Neumonias (11%).

Conclusion. a) Si bien el registro del diagndstico en las prescripciones del
drea es bajo, la informacién bruta obtenida de la historia clinica es vilida
y extrapolable al total de prescripciones de antibidticos; b) Con los datos
actuales, puede concluirse que la seleccién de antibiéticos en cada uno de
los procesos infecciosos no siempre es adecuada. Estos resultados sugie-
ren que la informacién que actualmente nos proporcionan los registros de
la historia clinica es suficiente para planificar intervenciones de mejora,
de una forma sencilla, sin necesidad de recurrir a estudios observaciona-
les complejos.

Sesion 32
Viernes, 21 de noviembre. 12.00-13.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P32.01 DERIVACION ELECTRONICA DESDE EQUIPOS
DE ASISTENCIA PRIMARIA DE PACIENTES CON ALTA SOSPECHA
DE CANCER DE MAMA Y PULMON

M. Llagostera Espariol, C. Martinez Lépez, J. Monedero Boado,
M. Torres Rusiiol, A. Escobedo Sinchez y A. Céspedes Lamarca
CAP de Cornell, Institut Catala d’Oncologia. Cornella de Llobregat,

L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mllagostera.cp.ics@gencat.net

Objetivos de la experiencia. 1. Implantar un circuito de derivacién auto-
matizada para casos con alta sospecha de cdncer de mama y pulmén. 2.
Reducir el intervalo de tiempo entre la solicitud y la realizacién de la pri-
mera visita. 3. Adecuar la proporcién de primeras visitas por cincer de
mama y pulmoén respecto al total de primeras visitas.

Descripeion de la experiencia. 1. Definicién consensuada de algoritmos de
derivacién entre los facultativos de las Unidades Funcionales de Atencién
Oncoldgica y la Atencién Primaria. 2. Noviembre 2004: inicio del circui-
to de derivacién por via electrénica, con respuesta inmediata con la fecha
de la primera visita. 3. Registro para el control de los intervalos y del
diagnéstico final. Total de 569 derivaciones: 120 por sospecha de cdncer
de pulmén y 432 por sospecha de cincer de mama. Mediana de respues-
ta a la solicitud: 24 minutos. Intervalo de tiempo entre la solicitud de pri-
mera visita y la realizacién de la misma fue de es de 5 dias, frente a 6 di-
as del conjunto de pacientes visitados durante el mismo periodo. % c.
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mama de las derivaciones: 67,7%, frente 51,3% del conjunto de pacientes
visitadas en el mismo periodo. % c. pulmén de las derivaciones: 53,6%,
frente 64,5% de pacientes visitados en el mismo periodo. La Atencién
Primaria obtuvo informacién del 98,7% de los casos derivados por de c.
mama y el 71,3% de los casos derivados por de c. pulmén.

Conclusiones. La implantacién de un circuito automatizado de derivacién
disminuye el intervalo de primera visita y contribuye a aumentar el por-
centaje de primeras visitas con cncer.

P32.02 WEB 3CLICS: ATENCION PRIMARIA BASADA
EN LA EVIDENCIA

M. Fabregas Escurriola, R. Riel Cabrera, A. Mercadé Costa,
M. Ferran Mercadé, F. Novell Teixids y N. Fabrellas Padres

Institut Catala de la Salut. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mfabregase@gencat.net

Obyjetivos de la experiencia. Actualmente no hay ninguna web libre e inde-
pendiente en castellano/catalin con los contenidos que un profesional de
atencién primaria (AP) podria necesitar en su practica clinica. Es por es-
to que aparece el portal web 3clics con los siguientes objetivos: 1. Ofre-
cer informacion clinica préctica a los profesionales de AP, de forma répi-
da, clara y sin restricciones de acceso. 2. Facilitar las actualizaciones de los
conocimientos cientificos.

Descripcion de la experiencia. www.3clics.cat es un portal en constante
adaptacién, bilingiie, libre y accesible. Es una iniciativa llevada a cabo por
un equipo de profesionales del Instituto Catalan de la Salud (ICS) y con-
tiene: A. Guias 3clics. Son gufas de préctica clinica adaptadas de otras
guias de reconocido prestigio. Son guias cortas y utiles para la practica
diaria. Las adaptan profesionales de AP. El equipo 3clics revisa la calidad
y el departamento de farmacia revisa los tratamientos. B. Guias y mate-
riales del ICS. La web 3clics también pretende organizar el material que
realizan los profesionales del ICS. Se integran en la web las guias elabo-
radas por el ICS, las guias de prictica asistencial de enfermeria y boleti-
nes de actualizacién terapéutica. C. Actualizaciones bibliograficas. Peri¢-
dicamente se publican resimenes de articulos relevantes para la atencién
primaria. El presupuesto proviene de la ampliacién del convenio del uso
racional de los medicamentos del 2006.

Conclusiones. El proyecto 3clics pretende ser una ayuda para todos los
profesionales de la AP, para poder dar una asistencia de mayor calidad
gracias a una informacién basada en la evidencia, clara y accesible.

P32.03 MODELO ORGANIZATIVO DE UNA UNIDAD DE CIRUGIA
MENOR AMBULATORIA EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA.
CINCO ANOS DE EXPERIENCIA

A. Arévalo Genicio, M. Serra Gallego, C. Ortega Condes, A. Ripoll Ramos,
D. Pedrazas Lopez y A. Franco Murillo

CAP Valldoreix; Mutua de Terrassa. Sant Cugat del Valles (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: toniarevalo@comb.es

Objetivos de la experiencia. Mostrar nuestro propio modelo organizativo
de una Unidad de Cirugia menor (UcimA) en un Centro de Salud, cre-
ada para llevar a cabo la CM en el nivel asistencial adecuado y descon-
gestionar las listas de espera de nuestro hospital de referencia.
Descripeion de la experiencia. ABS de 72.000 habitantes, urbano disperso,
con 2 Centros de Salud, informatizados e interconectados, acreditados
para la docencia y que disponen de 8 residentes de ultimo afio, 24 médi-
cos de familia y 10 pediatras. El afio 2003 se inicid, en forma de prueba
piloto, la actividad quirdrgica en nuestro Centro, con unos tres procedi-
mientos quirdrgicos semanales realizadas por un médico de familia ex-
perto. Se realiz6 un estudio econémico. Se defini6 una cartera de servi-
cios. Se defini6 el mapa de procesos desde la consulta del médico de
cabecera hasta el alta, una vez intervenido. Se definieron unos estindares
de calidad. Se realizé formacién intraequipo. Se incluyé en la rotacién de
los residentes de familia.

Conclusiones. Hasta diciembre de 2003, tres médicos de familia han reci-
bido unas 2.100 peticiones de interconsulta por parte del resto del EAP.
Se han practicado 2.317 procedimientos sobre 1.524 pacientes (51,4%
hombres, 48,6% mujeres), 1,52 procedimientos por paciente, con una ta-
sa acumulada de complicaciones intra y post-operatorias del 3%, todas
menores. Se ha obtenido una correlacién clinico-anatomopatoldgica del
85%. Se ha reducido la lista de espera para procedimientos quirtrgicos

menores a2 menos de 4 semanas desde la visita de valoracién, con elevada
satisfaccion tanto por parte del resto del equipo de Atencién Primaria
(“cliente interno”) como del paciente.

P32.04 ;PODEM0S MEJORAR LA CONFIDENCIALIDAD
EN EL CIRCUITO INTERNO DE LAS DERIVACIONES?

E. Freixes Villard, R. Vanaclocha, E. Fontana y T. Bagues

ABS El Pla. Sant Feliu de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: hortetvirtual@mac.com

Objetivos de la experiencia. Hay multitud de situaciones donde podemos vul-
nerar el derecho de los pacientes a la confidencialidad. Todo ello nos moti-
vo a hacer un trabajo de mejora continua de calidad sobre confidencialidad.
Descripcion de la experiencia. Centramos el trabajo en el circuito interno
de las derivaciones. Encontramos 5 causas primarias: formacién, presién
asistencial, personal interno, organizacion e infraestructura que aumenta-
ban el riesgo de vulnerar la confidencialidad. Vimos que el 20%de las
causas producia el 80% del efecto: formacién (desconocimiento de la ley)
y organizacién (hoja de derivacién con datos visibles, no revisién de cir-
cuitos post-informatizacién de las historias, ausencia de un plan de aco-
gida para los recién llegados). Actuamos en estos 2 grandes grupos y bus-
camos alternativas para cada una de las causas: desconocimiento de la ley:
1-Sesiones con especialista de bioética; 2-Soporte documental papel o
web. Colgar pésters sobre confidencialidad en el ambulatorio; hoja deri-
vacién con antecedentes del paciente visibles: 1-Gestién de la hoja do-
blarla y graparla. 2-Crear un nuevo circuito para dar dia y hora; ausencia
de plan de acogida: 1-Soporte documental papel o web con un apartado
sobre confidencialidad; No revisién de circuitos post-informatizacion del
centro.1-Crear un grupo para revisar circuitos.

Conclusiones. Ahora empezaremos el plan de accién y a final de afio ya
tendremos resultados. Damos a conocer esta experiencia a pesar que ain
nos queda por hacer ya que creemos muy importante sensibilizar-nos en
el tema, ya que cuando lees sobre el tema ves cudnto puedes mejorar en
el trabajo del dia a dia.

P32.05 PROTOCOLO ATSI (GESTION DE ATENCION TELEFONICA
SANITARIA INTEGRAL). ;NOS ESTA FUNCIONANDO?

M. Caballero Martinez, M. Aliaga Ugarte, A. Musioz Rodriguez,
R. Bofill Rovira, M. Merino Audi y V. Martinez Gaona

ABS Torrassa. Hospitalet de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: docmaridol@hotmail.com

Objetivos. Seguimiento durante 2 meses de un servicio de atencién tele-
fénica a disposicién del usuario y del médico, con el objetivo de evaluar
la resolucién de consultas médicas y facilitar al usuario la accesibilidad.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, en un centro urbano
de 26000 habitantes, de un protocolo de atencién telefénica creado en
2007 dentro del programa informédtico OMI-AP. Participan 10 médicos.
Resultados. Se atendieron 460 consultas telefénicas, 267 recibidas y 193
realizadas. 64,8% mujeres. 63,7% pensionistas. Los motivos de consulta
atendidos fueron: 23,7% control de patologia aguda, 19,8% resultados de
pruebas complementarias, 17,8% control de patologia crénica, 17% rece-
tas, 5,5% patologia osteoarticular, 4,5% control Incapacidad Temporal,
3,2% solicitud pruebas complementarias, 2,4% informes médicos, 2% vi-
rasis, 2% solicitud ambulancia, 1,5% patologia gastrointestinal. Resolu-
cién inmediata del 95,4% de las consultas telefénicas y diferida del 4,6%
(47,6% en 24 horas, 9,5% en 48 horas, 14,2% en 72 horas, 14,2% preci-
san reconsulta y 14,2% remitidas a Urgencias).

Conclusion. La atencién telefénica puede convertirse en tipo de servicio
mids dentro de la actividad diaria profesional, de fcil aplicacién y efecti-
va por su elevada capacidad resolutiva. Este tipo de consulta es eficaz en
el control de patologia aguda y crénica, resultados de pruebas comple-
mentarias y resolucién de problemas burocréticos. Ofrece al usuario gran
accesibilidad y ayuda a reducir la presién asistencial de las consultas.

P32.06 uppPAMI, UNA NUEVA EXPERIENGIA

8. Mateo Alvarez, I Ferndndez Marin, R. Franco Sdnchez-Horneros,
A. Sanz Palomo, M. Castro Arias y E. Quirds Navas

Hospital 12 de Octubre, Area 11. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: rbkfsh@yahoo.es
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Objetivos de la experiencia. Estudiar las caracteristicas de los enfermos de-
rivados desde los centros de salud a la UPPAMI.

Descripcion de la experiencia. El envejecimiento progresivo de la poblacién
hace mds frecuente atender enfermos pluripatolégicos dificiles de mane-
jar, precisindose una adecuacién del sistema a sus necesidades mediante
la creacién de unidades especificas (UPPAMIs). En nuestra 4rea se inau-
guré en 2004. De los enfermos remitidos desde los centros de salud, se
recogieron centro de procedencia, edad, sexo, época del afio, necesidad de
ingreso, pruebas efectuadas, motivos de consulta y diagnésticos realizados
desde enero de 2007 a diciembre de 2007. Los resultados se procesaron
por SPSS obteniéndose de la base de datos “file maker pro”. Se remitie-
ron 200 pacientes, 108 varones y 88 mujeres, con edad media de 57.46
afios, siendo febrero y marzo los meses de mayor derivacién. Los motivos
de derivacién més frecuentes fueron: anemia, sindrome constitucional,
fiebre de origen desconocido y hallazgos radiolégicos o analiticos de pro-
bable etiologia tumoral. Cuatro pacientes precisaron ingreso, manejindo-
se el resto de forma ambulatoria.

Conclusiones. -Los enfermos pluripatolégicos son cada vez mds prevalen-
tes. -Es necesario adecuar las necesidades de estos pacientes al sistema sa-
nitario. -Las UPPAMISs pueden evitar ingresos tanto de pacientes con di-
ficultad de manejo, como para estudio, por su ficil accesibilidad. -Las
UPPAMIs pueden ser utilizadas como consultas de alta resolucién con
diagnésticos frecuentes de procesos tumorales. -Es imprescindible que en
todo momento la relacién entre primaria y especializada sea estrecha, fi-
cil y bidireccional.

P32.07 uTILIZACION DE SERVICIOS POR POBLACION INMIGRANTE
COMPARANDO ASENTADA CON RECIEN LLEGADA

M. Fuertes Gorii, R. Izco Salinas, S. Alonso Martinez, L. Elizalde Soto,
P, Bustince Beorlegui y S. Urmeneta Aguilar

CS Osasunbidea, Instituto de Salud Publica. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: cfuerteg@cfnavarra.es

Obyjetivos. Conocer la utilizacion de servicios en pacientes autéctonos e
inmigrantes y comparar en estos Gltimos si hay diferencias entre los re-
cién llegados y los ya asentados.

Material y métodos. Se recogié informacién, de 6 Centros de Salud (CS)
que atienden a 86.966 personas (14,43% inmigrantes). Variables: pais de
origen, edad, género, afio de llegada a Espafa, considerando “asentados”
a los dados de alta en el sistema sanitario antes del 2005 y “nuevos” a los
del 2005-2006. Se analizé la utilizacién de servicios en 2006: visitas/per-
sona; analiticas/persona; episodios nuevos 2006/persona; derivacién es-
pecialistas/persona. Sobre todo en el grupo de edad de 25-44 afios por ser
el que permite mayor comparabilidad de datos. Se utilizé programa in-
formético OMI y base de datos Access. La comparacién se ha realizado
con la prueba de Chi cuadrado y comparacién de medias y cuando la dis-
tribucién no era normal con prueba Mann-Whitney, programa estadisti-
co SPSS.

Resultados. En el 2006 habian contactado con CS un 82% de autéctonos
y un 72,4% (antes ponia 67% por error) de inmigrantes. Estos provenian
sobre todo de Ecuador. E1 70% de 25-44 afios y el indice de masculini-
dad = 1,09. Utilizan mis los servicios de “visitas” y “derivaciones” los au-
téctonos que los inmigrantes, (p < 0,000), tanto los inmigrantes “asenta-
dos” como los “nuevos”. Entre la poblacién “asentada”, los autéctonos
tienen mayor n° de visitas y derivaciones (p < 0,003) y menor n® episo-
dios nuevos/persona (p < 0,001). En la poblacién “nueva” los autéctonos
tienen mayor n° derivaciones (aunque de forma significativa sélo en
hombres) y menor n° de episodios (p < 0,02).

Conclusion. Los inmigrantes utilizan menos los servicios sanitarios, tanto
los “asentados” como los “nuevos”.

P32.08 EL LIDERAZGO CLINICO, UN MODELO DE ORGANIZACION
EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

J. Monedero Boado, M. Liagostera Espariol, L. Rodriguez Latre,

M. Torres Rusiriol y J. Ferro Rivera

SAP Baix Llobregat Centre. Cornella de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: Irodriguezl.cp.ics@gencat.net

Objetivos de la experiencia. Facilitar en los EAP el desarrollo de profesio-
nales expertos en determinadas dreas que mejoren la capacidad de reso-
lucién, la formacién en servicio y el trabajo en equipo.
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Descripcion de la experiencia. En 17 EAP de una drea urbana y suburbana
con una poblacién de referencia de 380.000 habitantes, se definen dreas
de esperteza necesarias para dar respuesta a la patologia prevalente aten-
dida (respiratorio, cardiovascular, salud mental, osteoarticular, dermatolo-
gia)y grupos de poblacién y/o intervencién especificos(adolescencia, ma-
yores, comunitaria, PAPPS, ATDOM). Para cada drea de conocimiento
y en cada EAP se identifican como referentes MF y enfermera, credndo-
se grupos de trabajo inter centros formados por 34 profesionales. El tra-
bajo del grupo respecto a su drea de competencia consiste en la forma-
cién/actualizacién requerida (conocimientos, talleres de habilidades y
estadas en otros servicios y /o equipos) y la intervencién a realizar con su
equipo y/o con otros profesionales. Realizan 5 sesiones de trabajo anual-
mente. 3 MF y 3 enfermeras de cada grupo constituye comité asesor de
cada drea de esperteza se redne tres veces mds anualmente para definir el
cuerpo competencial, estrategias de trabajo, revisar actualizaciones y eva-
luar competencias. Coordinan todos los grupos de referentes y expertos 5
profesionales.

Conclusiones. Mejora actualizacién propia, formacién equipos, redefini-
cién cartera de servicios, revisién circuitos asistenciales, identificacién de
pacientes y estrategias de intervencién segun estratificacién riesgo, inter-
locucién recursos especializados, investigacién. Retorna el liderazgo cli-
nico a los propios profesionales. Mejora la participacién en la toma de de-
cisiones y satisfaccion de profesionales.

P32.09 MORBILIDAD ATENDIDA EN POBLACION INMIGRANTE
COMPARANDO ASENTADA CON RECIEN LLEGADA

M. Fuertes Gort, S. Alonso Martinez, R. Izco Salinas, P Garcia Castellano,
M. de Andrés Menises y J. Uribe Oyarbide
CS Osasunbidea, Instituto de Salud Publica; Universidad Publica de Navarra.

Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: cfuerteg@cfnavarra.es

Objetivos. Objetivo: Conocer los episodios nuevos atendidos en pacientes
autéctonos e inmigrantes y comparar en estos ultimos si hay diferencias
entre los recién llegados y los ya asentados.

Material y métodos. Se recogié informacién, de 6 Centros de Salud (CS)
que atienden a 86.966 personas (14,43% inmigrantes). Variables: pais de
origen, edad, género, afio de llegada a Espana, considerando “asentados”
a los dados de alta en el sistema sanitario antes del 2005 y “nuevos” a los
del 2005-2006. Se analizaron los episodios nuevos por los que acudieron
en 2006 (211.555), por grupos de edad y sexo. Se depuraron 11.479 por
diferentes errores. Se utilizé programa informdtico OMI y base de datos
access. Programa estadistico SPSS.

Resultados. En el 2006 habian contactado con CS 82% de autéctonos y un
72,4% de inmigrantes. La procedencia mayoritaria era Ecuador. E1 70% de
25-44 afios, indice de masculinidad = 1,09. El episodio mds frecuente en
autéctonos e inmigrantes, fue “Infecciones Respiratorias Agudas”(IRA).
Analizando el 60% de los episodios por edad, algunos sélo aparecen en au-
téctonos: en < 15 afios el episodio “actividades preventivas”; en 15-44 afios
“tabaquismo”; en 44-65 afios “molestias garganta”. Agrupando los episo-
dios que pueden indicar patologia psicosomitica, esta es mayor en inmi-
grantes, asi como la asociada a posible origen laboral. Por grupos CIAP
son mds frecuentes en inmigrantes los problemas sociales y del sistema
nervioso, y en mujeres los ginecoobstétricos. En autéctonos son mds fre-
cuentes los problemas psicoldgicos, auditivos y metabélicos.

Conclusion. Los inmigrantes, sobre todo los “asentados”, consultan por
problemas parecidos a los autéctonos. Los “nuevos” sobre todo por “pro-
blemas administrativos”. En los episodios mds frecuentes, para ambos
grupos el 1° IRA, y algunos sélo aparecen en autéctonos, como los de
preventivas o tabaquismo. En inmigrantes son mds frecuentes problemas
psicosomdticos, laborales y ginecoobstétricos.

P32.10 LA CONTROVERSIA DE LA HIPERFRECUENTACION

0 DE COMO DEFINIR E IDENTIFICAR A NUESTROS PACIENTES
SOBREUTILIZADORES

A. Alberquilla Menéndez-Asenjo, M. Gil de Pareja Palmero,

R. Iglesias Rodriguez, A. Camacho Herndndez, L. Rodriguez Garcia
y J. Musioz Gonzdlez

Gerencia de Atencién Primaria del Area 11 del Servicio Madrilefio de Salud.
Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: aalberquilla.gapm11@salud.madrid.org
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Objetivos. Comparar el volumen de pacientes hiperfrecuentadores (PHF)
detectados y el comportamiento de indicadores de sobreutilizacién ela-
borados utilizando diferentes criterios de definicién y métodos propues-
tos en la literatura.

Material y métodos. Pacientes atendidos por facultativos en un drea de
atencién primaria durante 2007. Partiendo de la informacién registrada en
agendas e historias clinicas informatizadas seleccionamos PHF utilizando
4 criterios diferentes: A) Mas de 12 visitas/afio; B) Superar percentil 75;
C) Sobrepasar media més 2 desviaciones estandar para su grupo de edad;
D) Ajustando por comorbilidad segin Adjusted Clinical Groups (ACGs).
Se calculan Tasas de Hiperfrecuentacién (TH, generales y especificas por
edad) y Proporcién de Hiperfrecuentadores (PH) segin grupos de edad
para cada criterio. Razon de tasas para cuantificar las diferencias.
Resultados. Se estudian 490.000 pacientes atendidos en 35 centros. Para
cada criterio los indicadores fueron: A) TH.-190,68%0; PH = 65.-
41,90%. B) TH.-259,13%o; PH = 652-39,22%. C) TH-44,59%o; PH =
65a-19,04% D) TH-389,98%0; PH = 65a-26,70%. La razén de TH en-
tre extremos resulté 8,75 (criterio D vs C).

Conclusion. Las mayores tasas se obtuvieron tras ajustar por comorbilidad.
Objetivamos sustanciales diferencias en volumen de PH identificados y
comportamiento de indicadores en funcién de los criterios comparados.
La diferencia en TH obtenidas resulté hasta 9 veces para el conjunto de
pacientes (12,3 en > 65 a). Aquellos criterios que ajustan por edad y co-
morbilidad ponderan mds las edades intermedias mientras los normati-
vos sobrestiman los pacientes ancianos. Es fundamental consensuar cri-
terios de definicién y andlisis de la hiperfrecuentacién buscando la
homogeneidad para futuros trabajos.

P32.11 LA HOSPITALIZACION A DOMICILIO COMO DISPOSITIVO DE
APOYO AL HOSPITAL Y A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
EXPERIENCIA DE LOS ULTIMOS DIEZ ANOS

M. Medrano Sdanchez, M. Jiménez Muriel, B. Ybarra Queipo de Llano, M.
Aguilera Gonzdlez, M. Ferndndez Ldpez y J. Melero Bellido

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. Andalucia.
Correo electrénico: isavoebeli@yahoo.es

La Hospitalizacién a Domicilio (HaD) se revelé desde sus comienzos co-
mo modelo organizativo que, primando la continuidad asistencial, servia
de apoyo simultdneo al Hospital, mejorando la utilizacién del mismo, y a
Atencién Primaria, permitiendo la permanencia en domicilio de pacien-
tes complejos.

Objetivos. Mostrar la actividad, como Dispositivo de Apoyo, de una HaD
en un periodo de tiempo significativo, con especial referencia a A. Pri-
maria de Salud.

Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes de
una HaD desde enero 1998 a mayo de 2008, incluidos en una base de da-
tos relacional de uso exclusivo.

Resultados. Se describen nimero de pacientes, 8.144, sexos (4.407 hom-
bres, 3.680 mujeres), edad media por sexos, rangos, procedencias de los
mismos (26,3% desde A. Primaria), estancias generadas (172.650) y E.
media (21,2 dias), consumo de recursos (116.444 visitas a domicilio), des-
tino de los pacientes (19,6% exitus en domicilio, 18% reingresos hospita-
lario, de ellos més del 75% de forma programada en los ultimos dos afios)
y frecuentacién (6,7 visitas por cada 10 dias), todo ello por Grupos Pato-
légicos y evolutivamente en los diez afios.

Conclusiones. La HaD constituye un excelente dispositivo de apoyo para
la A, Primaria como demuestra su uso cada vez mis frecuente (37,1% en
2008) y posibilita la estancia en domicilio de pacientes complejos, con al-
ta mortalidad, asegurando su ingreso, hospitalario, cuando es preciso, en
condiciones dignas.

P32.12 HACEMOS NUESTRO PROPIO REGLAMENTO: ELABORACION
DE UN REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO POR UN EQUIPO DE
ATENCION PRIMARIA

J. Blasco Alvaredo, M. Aizpiin Sara, D. Lleixa Lleixa, M. Roig Queral,

1 Izquierdo Zaragoza y A. Tordera Queralt

CAP de Ulldecona. Tarragona. Catalufia.

Correo electrénico: maizsar@alumni.unav.es

Obyjetivos de la experiencia. E1 Reglamento de régimen interno (RRI) es el
marco escrito de la forma de organizacién del equipo de atencién prima-

ria (EAP) adaptado a las particularidades del territorio. Objetivo: elabo-
racién de un RRI con la participacién de los profesionales del drea basi-
ca de salud (ABS).

Descripeion de la experiencia. -Se forma, a propuesta del equipo directivo,
una comisién de elaboracién del proyecto compuesta por personal médi-
co, enfermeria y de gestién; -Durante dos meses (10 reuniones) se traba-
j6 sobre un guién facilitado por la direccién territorial, adaptindolo a
nuestra ABS; -Una vez definido el proyecto se incorpora al trabajo el
equipo directivo (3 reuniones); -Posteriormente se solicita a todos los
miembros del EAP que presenten alegaciones; -Se presentan 35 alega-
ciones/ aclaraciones, se incorporan la mayoria al RRI, reservandose algu-
nas para discutir en EAP; -Se organiza una jornada de trabajo en la que
participan todos los miembros de la ABS. Se presenta el RRI, debatien-
do y votando las alegaciones: -Atencién conjunta médico/enfermera en
atencién continuada; -Equilibrio de carga de trabajo en turno
mafiana/tarde; ~Acceso equitativo a la formacién continuada; -Registro
de atencién a usuarios desplazados; -Asignacién de turnos en plazas nue-
vas; -Otras; -Se envia el RRI a recursos humanos para su revisién.
Conclusiones. E1 RRI mejora la organizacién del EAP. El conocimiento
de las normas internas por parte de los trabajadores unifica criterios. Su
elaboracién por personal del ABS, por una parte implica a los profesio-
nales, facilitando el cumplimiento y por otra se adapta a su idiosincrasia,
haciéndolo més funcional.

P32.13 ATENCION ESPECIALIZADA EN DOS EAP: EXPERIENCIA
DE UN ANO DE CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA EN EL CAP

Z. Herreras Pérez, A. Pérez, A. Pereira Rosalén, E. Ortega y J. Ferrer
EAP Capse Rossello; EAP Capse Casanova; Hospital Clinic.

Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: herreras@clinic.ub.es

Objetivos de la experiencia. Anilisis y evaluacion de la actividad de una
consulta de Endocrinologia semanal en dos Equipos de Atencién Prima-
ria (EAP) urbanos.

Descripeion de la experiencia. 2 EAP con una poblacién asignada de
73.255 pacientes. Historia clinica informatizada, se utiliza el sistema
OMI-AP . El centro trabaja en el marco de la Calidad y Gestién por Pro-
cesos. Consulta de Endocrinologia un dia a la semana en cada EAP, con
un especialista (E) asignado. El (E) realiza 14 visitas/dfa. Desde mar-
20/07 a marzo/08 los (E) han realizado 502 primeras visitas y 872 suce-
sivas. Los motivos de consulta remitidos més frecuentes son 112 diabetes
mellitus tipo II, 108 hipotiroidismo. Tras las visitas el (E) permanece en
el Centro para realizar consultoria directa con los Médicos de Familia
(MF) sobre pacientes concretos. Los (E) han realizado 4 sesiones clini-
cas durante este afio sobre temas propuestos por los MF.

Conclusiones. -En un afio se ha reducido la lista de espera de 12 a 3 semanas;
-Mayor agilidad en el diagnéstico de patologia endocrina severa; -Al traba-
jar con la misma historia clinica la informacién es compartida, se reducen
los errores, duplicidad de firmacos y efectos secundarios en tratamientos, se
optimizan pruebas complementarias; -La consultoria ha reducido el nime-
ro de vistas sucesivas al (E); -Los profesionales y los pacientes perciben ma-
yor calidad en la asistencia; -Se fomenta la formacién continuada a los MF
y creacién conjunta de guias y protocolos de actuacién consensuados.

Sesion 33
Viernes, 21 de noviembre. 12.00-13.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P33.01 INTERVENCION DESDE ATENCION PRIMARIA EN PACIENTES
SOMATIZADORES

A. Lépez Garcia-Franco, F. Caballero Martinez, M. Barajas Gutiérrez,
L. Losada Cucco, A. Rodriguez Cardoso y T. Rodriguez Monje

Gerencia de Atencién Primaria del Area 9 del Servicio Madrilefio de Salud.
Madrid. Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: alopez.gapm09@salud.madrid.org
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Obyjetivos. Evaluar la efectividad de una intervencién grupal cognitivo
conductual, junto con la aplicacién de normas de buena préctica clinica,
frente a la practica clinica habitual para mejorar la calidad de vida, medi-
da con el SF-12, en pacientes con sintomas somdticos atendidos en aten-
cién primaria.

Material y métodos. Disefio: ensayo clinico aleatorizado en grupos y eva-
luacién ciega de la variable respuesta principal. Poblacién: pacientes en-
tre 18 y 65 afios con = 2 sintomas somdticos no explicados médicamen-
te en los Gltimos 6 meses, que hayan consultado en el dltimo afio al
menos 10 veces, por motivos relacionados con sus sintomas. Tamafio
muestral: calculado para detectar una diferencia del 20% (50% grupo in-
tervencién y 30% grupo control) en el porcentaje de pacientes que me-
joran =_4 puntos en el drea de salud mental del SF- 12, error alfa de
0,05, error beta de 0,20 y un efecto disefio de 1,5, sobrestimdndose las
perdidas en un 15%. n = 355 pacientes, 178 en cada rama de estudio se-
leccionados por asignacién aleatoria. Determinaciones: variables de res-
puesta principal: calidad de vida (cuestionario SF-12). Variables de res-
puesta secundaria: nimero de visitas realizadas, numero de
farmacos/mes y numero de dias de incapacidad laboral transitoria (ILT).
Otras variables descriptivas. Anilisis estadistico: andlisis de efectividad
principal, por intencién de tratar. Se realizard una comparacién de los
porcentajes de pacientes que mejoran en 4 o mds puntos en el drea de
Salud Mental del SF-12 a los 6 y 12 meses en ambos grupos mediante
el test Chi-cuadrado, y se calculard el Intervalo de confianza de la dife-
rencia. Se llevard a cabo un ajuste de la estimacién por los factores pro-
nésticos mediante regresién logistica, siendo la variable dependiente la
mejora en la puntuacién de Salud Mental, y la variable independiente el
grupo al que pertenece. Anilisis de efectividad secundario. Para cada una
de las variables de respuesta secundaria se comparardn segin el grupo
asignado, mediante las técnicas estadisticas correspondientes segin tipo
de variable y de distribucién. Limitaciones del estudio: la falta de po-
tencia de este tipo de ensayos aleatorizados por grupos es subsanada por
un incremento en el tamafo de la muestra. Imposibilidad de realizar un
disefio doble ciego. No obstante se ha respetado el enmascaramiento en
la evaluacién de la respuesta, y la variable dependiente permanece ciega
para el médico que realiza la intervencién dado que el cuestionario es
autocumplimentado y se entrega a la unidad administrativa del centro.
Con el fin de minimizar las pérdidas durante el seguimiento, se llamara
a los pacientes por teléfono para recordarles la cita para la evaluacién a
los 6 meses.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Proponer una herramienta eficien-
te, multidisciplinar y con un enfoque biopsicosocial que puede disminuir
la variabilidad en la prictica clinica del paciente somatizador. Se podria
evitar la cronificacién de los sintomas somaticos y la mejora de la calidad
de vida de los pacientes y de los profesionales que los atienden.

Aspectos éticos-legales. Se informard al paciente y se le solicitard consenti-
miento informado por escrito. Su aceptacién se registrard en la historia
clinica del paciente.

P33.02 DESIGUALDADES SOCIALES EN DIABETES TIPO 2

B. Pascual de la Pisa, C. Mdrquez Calzada, V. Cuberos Ferndndez,
M. Benitez Cambra, R. Rodriguez Cerezo y J. Soto Clemente
Unidad de Investigacion del distrito Aljarafe, Servicio Andaluz de Salud.
Camas (Sevilla). Andalucia.

Correo electrénico: beatriz.pascual.pisa@gmail.com

Objetivos. Analizar la relacién entre la prevalencia de diabetes tipo 2
(DM2), de sus factores de riesgo y complicaciones con determinantes de
desigualdad social; Determinar el conocimiento sobre manejo de diabe-
tes y autocuidado en la poblacién estudiada; Comparar los niveles de ca-
lidad de vida y satisfaccién en los distintos grupos de estudio; Estimar la
utilizacién de recursos sociosanitarios por las personas con DM2.

Material y métodos. Disefo: descriptivo transversal. Ambito: distrito de
Atencién Primaria de Salud. Por cuestiones operativas, se agruparén los
34 municipios en 3 grupos segun tamafio poblacional (menor 3000 habi-
tantes, entre 3.000 y 10.000; mayor de 10.000) y tras un muestreo alea-
torio se seleccionardn 3 pueblos de cada grupo. Sujetos: adultos diagnos-
ticados de DM2 independientemente a la morbilidad. Criterios de
exclusién: Imposibilidad para contactar en consulta o por teléfono, o a
través de un familiar o conocido; Negativa a participar. Tamafio muestral:
para comparacién de proporciones, para un alfa del 5%, un potencia beta
del 80% un valor esperado de pl de aproximadamente 50% y una dife-
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rencia minima p2 al menos 5% resulta 449 sujetos mas un 20% de posi-
bles pérdidas. Muestreo aleatorio mediante software libre. Mediciones:
edad, género, lugar de origen, estatus socioeconémico, nivel educativo, re-
cursos sociosanitarios utilizacion y satisfaccién de los mismos; antece-
dentes médicos, hdbito tabdquico, complicaciones relacionadas con
DM?2, tratamiento, tensién arterial, indice de masa corporal, HbAlc, pe-
rimetro cintura, inspeccién miembros inferiores. Cuestionarios: test de
Fagerstrom, actividad fisica, ECODI, EsDQOL. Fuentes de informa-
cién: historia clinica digital, entrevista estructurada. Analisis estadistico:
medidas de tendencia central y de dispersién. Andlisis de normalidad.
Test de contraste de hipétesis segin naturaleza de las variables; Andlisis
de regresion logistica multiple, para el cilculo de Odds Ratio y sus inter-
valos de confianza al 95% de la prevalencia de DM2 segin nivel socioe-
conémico y de los factores de riesgo, variables de control y complicacio-
nes de la DM2 también segin nivel socioeconémico. Limitaciones: dado
que el estudio no es de base poblacional, queda la incertidumbre que los
pacientes que presenten mayores problemas de desigualdad social sean
aquellos que no pertenezcan al sistema sanitario publico o que no estén
registrados en este como diabéticos.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Conocer la existencia de desigual-
dades sociales en salud permitird una correcta planificacién y gestién de
la asistencia sanitaria; se detectardn las causas y repercusiones de la desi-
gualdad permitiendo actuaciones que mejoren la situacién de los desfa-
vorecidos. Para ello se analizari factores como el nivel de conocimientos
y la calidad de vida percibida con el propésito de analizar las repercusio-
nes que la privacién puede tener tanto en el manejo de diabetes como en
la satisfaccion social del sujeto.

Aspectos éticos-legales. El presente estudio cumple con la normativa legal
vigente y ha sido aprobado por el Comité de Etica e Investigacién Clini-
ca de referencia. Se obtendrd el consentimiento del paciente para su par-
ticipacién. Se garantizard la confidencialidad de los datos y su uso exclu-
sivamente para los objetivos del estudio.

P33.03 PROGRESION DE ALBUMINURIA A 10 ANOS EN PERSONAS
CON DIABETES TIPO 2 Y RELACION CON EVENTOS
CARDIOVASCULARES

B. Pascual de la Pisa, C. Marquez Calzada, M. Arahal Trigueros,
C. Cuberos Sanchez, M. Benitez Cambra y V. Cuberos Ferndndez
Unidad de Investigacion del distrito Aljarafe, Servicio Andaluz de Salud.
Camas (Sevilla). Andalucia.

Correo electrénico: beatriz.pascual.pisa@gmail.com

Objetivos. Determinar la incidencia de accidentes cerebro vascular y car-
diovascular (ACV) en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) y su relacién
con la progresién de micro y macroalbuminuria y el grado de control me-
tabélico, a 10 afios en presencia de otros factores de riesgo.

Material y métodos. Disefio: cohortes prospectivas. Ambito: Centro de Sa-
lud periurbano de Atencién Primaria. Criterios de inclusién: personas
con DM2 incluidas en proceso desde 1998 (n = 1498) distribuida en dos
cohortes segun la presencia de albuminuria. Se excluirdn los sujetos con
enfermedad sistémica o grave que comprometa la vida de la persona por
causa no relacionada con la diabetes y el diagnéstico de algin tipo de ne-
fropatia no relacionada con DM2. Muestreo: estratificado por cupo mé-
dico, con afijacién proporcional, mediante muestreo aleatorio simple. Pa-
ra un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%, basdndonos en
datos previos (el 20% de los pacientes presentan un control glucémico
malo: relacién no expuestos/expuestos 4:1) y suponiendo 4 veces mas fre-
cuente la presencia de microalbuminuria en el grupo expuesto, el tamafio
necesario serd 240 (192 no expuestos y 48 expuestos), afiadiendo un 20%
de pérdidas. Variables de resultado: eventos cardiovasculares (dngor de
inicio, infarto de miocardio, muerte subita, accidente isquémico transito-
rio, ACV o amputacién de extremidades inferiores) y fallecimiento por
otras causas relacionadas o no con DM2. Variables independientes: edad,
género, control glucémico, afios de evolucién de DM2, indice de masa
corporal, indice cintura cadera, control de tensién arterial, grado de con-
trol lipidico, progresion de albuminuria y variacién respecto a la primera
determinacién, hdbito tabdquico y alcohdlico, tratamiento de la diabetes,
hipertensién y dislipemia. Fuentes de informacién: entrevista estructura-
da presencial y/o telefénica a los sujetos o familiares de los fallecidos; his-
toria clinica informatizada; Conjunto Minimo Biésico de Datos, Institu-
to Nacional de Estadistica a través del Boletin estadistico de defuncién.
Andlisis estadistico: andlisis descriptivo de variables; pruebas de normali-
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dad; tests de contrastes; regresién lineal multiple para la variacién del ni-
vel de microalbuminuria; regresién logistica para determinar el valor pre-
dictivo del control metabélico en presencia de otros factores de riesgo
(posibles variables confusoras) en la aparicién de variables resultados. Li-
mitaciones: prevemos dificultad en la recaptacién de los sujetos que serd
minimizada con la entrevista con su médico de familia y el acceso a las
fuentes descritas. Existen diferencias en la certificacién de la diabetes
cuando se asocia a otros procesos como cardiopatia isquémica, enferme-
dad cerebrovascular, insuficiencia renal, etc. siendo frecuente que no fi-
gure como causa bésica de defuncion.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Pretendemos aportar evidencia a la
relacién de la evolucién de la microalbuminuria en la DM2 y/o relacién
con la presencia y evolucién de accidentes cerebrovasculares y cardiovas-
culares, lo que permitird definir futuras estrategias de intervencion.
Aspectos éticos-legales. E1 protocolo cumple con las recomendaciones de
buenas pricticas clinicas y Declaracién de Helsinki. Se asegurard la con-
fidencialidad y uso de los datos para los objetivos planteados en el mis-
mo.

P33.04 RIESGO DE DESARROLLO DE LA DIABETES
MELLITUS 2: IDENTIFICAR PARA ACTUAR Y ACTUAR PARA
PREVENIR

1. Rosendo y T' Pascoal

CS de Eiras; CS Norton de Matos. Coimbra, Lisboa. Portugal.
Correo electrénico: inesrcs@gmail.com

Objetivos. Identificar usuarios diabéticos, con cambios de la tolerancia a
la glucosa y con riesgo aumentado de desarrollar diabetes en Centros de
Salud de la regién centro de Portugal. Verificar si compensa realizar la es-
tratificacién del riesgo en Atencién Primaria. Verificar si tiene ventajas
desarrollar un seguimiento especifico para prevenir la diabetes en el Cen-
tro de Salud para los usuarios de riesgo intermedio o elevado.

Material y métodos. Disefio: estudio experimental, longitudinal, prospec-
tivo (con componente inicial observacional y transversal). Muestra: 450
usuarios seleccionados aleatoriamente entre los pacientes de 15 médicos
de cabecera que recurren a la cita en el periodo de tiempo definido (ma-
yo y junio - pre-test - y julio y agosto de 2008). Lugar de realizacién: 6
Centros de Salud (pre-test) y 12 Centros de Salud de la regién Centro de
Portugal. Mediciones: aplicacién por el investigador de cuestionario de
riesgo de desarrollo de diabetes (FINRISK traducido al portugués) y es-
tratificacidn del riesgo de diabetes de acuerdo con puntuacién (bajo ries-
go = 11, riesgo intermedio 12-14, alto riesgo = 15). Medicién de gluce-
mia y prueba de tolerancia a la glucosa. Intervenciones: intervencién
breve en la cita a todos los usuarios que se incorporen al estudio. Rando-
mizacién de usuarios con riesgo intermedio y elevado en 2 grupos: uno
control y otro en el que hard una intervencion activa para prevenir la dia-
betes: 4 citas de 2 en 2 meses de motivacién para adopcién de costum-
bres alimentarias y de ejercicio fisico saludables. Analisis estadistico: ca-
racterizacién de los usuarios diabéticos o con alteraciones del
metabolismo de la glucosa identificados, verificar asociacién entre algu-
nos factores y resultados analiticos de estos usuarios, verificar si hay cam-
bio estadisticamente significativo del riesgo de desarrollar diabetes un
afio después, tras una intervencién activa vs intervencién breve para la
prevencion de la diabetes, utilizando los programas Excel y SPSS 10. Li-
mitaciones del estudio: hacer sélo un afio de intervencién e hacer la ree-
valuacién justo un afio después de la intervencion. Seria interesante ha-
cer la reevaluacién 10 afios después, haciendo una intervencién mds
prolongada. La poblacién del estudio es de conveniencia: los usuarios de
la cita de los médicos tutores de los residentes investigadores.
Aplicabilidad de los resultados esperados. Si se identifican los individuos con
diabetes o cambios en el metabolismo de la glucosa mediante la aplica-
cién de lo cuestionario de riesgo de desarrollo de diabetes, serd intere-
sante su aplicacion en Atencién Primaria. Sila intervencién especifica en
la prevencién de la diabetes, realizada por los médicos de Atencién Pri-
maria en el centro de salud, tiene un impacto positivo de reduccién del
riesgo en comparacién con la intervencién breve en la cita, deberia reco-
mendarse hacerlo en todos los Centros de Salud.

Aspectos éticos-legales. Se pedird a los pacientes si quieren participar en el
proyecto, indicando las condiciones antes de empezar. Todos los pacien-
tes, cualquiera que sea el riesgo, tendrdn una intervencién breve en la ci-
ta sobre la prevencion de la diabetes.

P33.05 ACTITUDES Y OPINIONES DE LOS MEDICOS DE FAMILIA
ESPANOLES FRENTE A LA DEPRESION Y LOS FACTORES QUE PUEDEN
INFLUIR EN SU PRACTICA CLIiNICA

E. Aragonés Benaiges, A. Lopez Santiago, M. Veleiro Tenreiro,

D. Eichelbaum Sinchez, M. Ledn Sanromd y F. del Rio Ferndndez

Grupo de Trabajo Salud Mental de semFYC. Multicéntrico. Catalufia.

Correo electrénico: asensiols@ono.com

La depresién es el problema de salud mental mas prevalente y relevante
en atencién primaria.

Objetivos. Explorar las actitudes y opiniones de los médicos de familia es-
pafioles sobre la depresién, su manejo y factores que influyen en su préc-
tica clinica. Disefiar, construir y validar un cuestionario sobre actitudes y
necesidades de médicos de familia ante la depresién.

Material y métodoes. Constara de tres fases: 1. Estudio cualitativo, con me-
todologia de grupos focales. El estudio cualitativo tiene una doble finali-
dad: -Explorar las opiniones y vivencias de los profesionales y establecer
hipétesis de trabajo para disefiar intervenciones, organizacién y planifi-
cacién para mejorar la atencién; -Construir y validar un cuestionario so-
bre actitudes, conocimientos y necesidades organizativas de los médicos
de familia respecto a la depresién. Se convocardn 6 grupos focales en di-
ferentes CCAA. En cada grupo participarin 6-10 médicos reclutados por
conveniencia. Las reuniones se grabarin para posterior transcripcién y
andlisis. Se procederd a una categorizacién y agrupacién de la informa-
cién, utilizando el procedimiento de triangulacién para la concordancia
ciega. 2. Disefio del cuestionario. Tras revisar la bibliografia y el analisis
de los grupos focales, se seleccionardn los constructos del cuestionario
(actitudes, conocimientos, opiniones, andlisis de recursos, valoracién de
necesidades...), a partir de las cuales se elaborard una versién previa del
cuestionario. Una muestra piloto de 10-15 médicos de familia realizard
una valoracion cualitativa de cada pregunta y del cuestionario en su con-
junto (comprensién, claridad, significado y nuevas aportaciones). La ver-
sién final del cuestionario se someterd a validacién con 80-100 médicos.
Mediante analisis factorial se seleccionarin aquellas preguntas que se
agrupen en factores que coincidan con los constructos inicialmente defi-
nidos y se determinard la consistencia interna (alfa de Cronbach). 3. Es-
tudio cuantitativo. Utilizando el cuestionario previamente disefiado se re-
alizard una encuesta postal/telemdtica a una muestra aleatoria
estratificada por CCAA de médicos socios de SEMFyC (n = 1000).
Aplicabilidad de los resultados esperados. Estudio enmarcado en investiga-
cién de servicios de salud, orientado a mejorar los modelos formativos,
organizativos y de atencién a pacientes con depresion.

Aspectos éticos-legales. El grupo entregard un Documento a los participan-
tes, con un compromiso de confidencialidad.

P33.06 RIESGO DE HIPOACUSIA ASOCIADO AL USO DE CASCOS DE
SONIDO EN POBLACION DE 12 A 15 ANOS DEL AREA BASICA
DE LA GAVARRA

C. Rodriguez-Quevedo, C. Vilamala Serra, C. Bdfiez Martin,
M. Marti Nogué, J. Toll Clavero y J.C. Herndndez Clemente

EAP La Gavarra. Cornella de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: carmen.rodriguezq@campus.uab.es

Objetivos. -Determinar la prevalencia de uso de cascos de sonido en po-
blacién de 12 a 15 afios de nuestra 4rea de referencia; -Determinar las va-
riaciones microsonométricas de los cascos més frecuentemente usados en
la poblacién de referencia; -Determinar los factores asociados a las alte-
raciones auditivas en la poblacién estudiada; -Determinar la asociacién
del uso de cascos de sonido con alteraciones audiométricas.

Material y métodos. Disefio: cohortes, con cohorte dindmica. Lugar: es-
cuelas de Cornella de Llobregat. Poblacién: adolescentes de 12-15 afios
que estudian en colegios del dmbito de influencia del CAP La Gavarra.
Muestra: por estratos. Criterios de inclusién: todos los nifios que acepten
participar en el estudio con consentimiento informado de sus tutores le-
gales. Criterios de exclusion: nifios con patologia auditiva previa o con
factores de riesgo claros para hipoacusia. Tamafio muestral: 100 nifios
(potencia 85%, % pérdidas de 25%, significancia al 95%). Metodologia:
se aplicard un cuestionario inicial para recoger variables de interés y fac-
tores de riesgo, se seleccionard la muestra y a los pacientes seleccionados
se les realizard un examen clinico inicial, se realizard la entrada y gestién
informdtica de datos, se realizard la valoracién audiométrica, se medirin
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las frecuencias de sonido de sus cascos personales, se realizard un segui-
miento al afio, a los 2 afios de los pacientes. Se controlaran los cambios
de cascos de sonido. Se ha comprometido al Equipo de Fisica del Soni-
do de la Universidad de Barcelona, para las determinaciones fisicas de
emisiones de sonido de los cascos. Andlisis estadistico: medidas de ten-
dencia central y dispersién, regresion logistica multivariante. Limitacio-
nes: escasos recursos econémicos y logisticos.

Aplicabilidad de los resultados esperados. E1 uso de cascos de sonido em-
pieza a generar recomendaciones sin que exista evidencia que sustente.
La poblacién de 12 a 15 afios comienza a utilizar cascos de sonido y es
por ello de interés, determinar su riesgo sobre alteraciones auditivas. El
estudio aportard resultados de gran impacto, ttiles para disefiar activida-
des preventivas promocionales y recomendaciones basadas en la eviden-
cia.

Aspectos éticos-legales. Disociacién de datos, utilizacién de bases de datos
disociadas, envios de informacién confidencial con contrasefia y encrip-
tados, declaracién jurada del personal que manejara las bases de datos,
consentimiento informado, siempre se permite retirarse del estudio a de-
cisién del paciente y/o tutor legal. Sélo se realizarin mediciones por lo
que el proyecto no implica ningin riesgo de salud.

P33.07 FACTORES PREDICTIVOS ASOCIADOS A LA
MORBIMORTALIDAD DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA. ESTUDIO DE COHORTES (PROYECTO EPOCAP)

C. Orive Lago, B. Laguna Fonseca, G. Arbe Schinkel, S. Watson Illich,
J. Baena Diex y M. Garcia Lareo

CS La Marina. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: jbaecnad@meditex.es

Objetivos. Estudiar factores predictivos asociados a la morbimortalidad de
los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en
atencién primaria.

Material y métodos. Estudio de cohorte, prospectivo, emplazado en Aten-
cién primaria. Los criterios de seleccién serdn: Pacientes con bronquitis
crénica (cédigos ICD-10 J41, J42 y J44) y enfisema (cédigos ICD-10
J43), al menos con 2 visitas registradas en los ultimos 12 meses. Se ex-
cluira a los pacientes con asma, bronquiectasias y enfermedades termina-
les. Serédn seleccionados a partir de la historia clinica informatizada, tras
aceptar participar en el estudio y firmar el consentimiento. Mediante un
protocolo estandarizado, precedido de una prueba piloto con 25 pacien-
tes se recogerdn las siguientes variables predictivas al inicio del segui-
miento: edad, sexo, nivel educativo, profesion, calidad de vida (SF-12),
capacidad actividad fisica (cuestionario validado), habitos téxicos (taba-
co, alcohol, drogas), comorbilidad (cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, arteriopatia periférica, insuficiencia cardiaca, apneas obs-
tructivas), factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabe-
tes mellitus, hipercolesterolemia), variables antropométicas (peso, talla,
perimetro cintura), forma clinica (bronquitis crénica o enfisema), afios de
evolucién EPOC, enfermedades pulmonares previas (neumonias, tuber-
culosis, cirugia pulmonar), variables espirométricas (FEV1, CVEF, Tiffe-
neau, FEV 25-75, prueba broncodilatadora), saturacién oxigeno, varia-
bles bioquimicas (hemoglobina, hematocrito, reactantes de fase aguda),
tratamientos EPOC (beta-2 de corta y larga duracién, bromuro de ipa-
tropio y tiotropio, teofilina, corticoides, oxigenoterapia), tratamientos
farmacolégicos depresores respiratorios (benzodiazepinas, opioides), va-
cunaciones (gripe y neumococo), ingresos previos por EPOC y médicos
responsables (atencién primaria, neumélogo de zona, neumélogo hospi-
talario). Durante el seguimiento se analizardn las siguientes variables de
respuesta: ingreso hospitalario por reagudizacion 6 descompensaciones
atendidas en atencién primaria (variable principal), necesidad de trata-
miento con antibiéticos, corticoides y oxigenoterapia, intensificacién del
tratamiento broncodilatador, diagnéstico de gripe o neumonia y mortali-
dad (total y de causa respiratoria). Se realizard un analisis descriptivo de
las variables y un andlisis de supervivencia mediante regresién de Cox,
considerando como variables dependientes a las variables de respuesta y
como variables independientes a las variables predictivas al inicio del se-
guimiento. Se utilizard un nivel alfa de 0,05 en todos los casos. Los posi-
bles sesgos de seleccién se minimizardn al tratar de reclutar a todos los
pacientes de los centros de salud participantes y los sesgos de informacién
mediante la estandarizacién, el entrenamiento de los encuestadores y un
control de calidad en un 20% de los protocolos. Se comprobari si existen
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factores de confusién o interaccién, ajustando el efecto mediante mode-
los multivariantes.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Los resultados permitirdn conocer
mejor la historia natural de la enfermedad y si existen factores, tanto so-
ciodemogrificos, como clinicos o de tratamiento que modifican el pro-
néstico de la enfermedad.

Aspectos éticos-legales. Se solicitard consentimiento informado y el estudio
serd evaluado por el Comité de ética de la Fundacién Jordi Gol i Gurina.

P33.08 PROYECTO PIPA; ENSAYO CLIiNICO ALEATORIO
QUE COMPARA LA ATENCION A LA DEMANDA DEL MISMO DiA
POR MEDICOS Y ENFERMERAS

B. Iglesias Pérez, . Ramos Pérez, M. Garcia Serrano, P. Cortes Pérez
y M. Grifell Martin

Institut Catala de la Salut. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: biglesias@ambitcp.catsalut.net

Objetivos. Comparar la efectividad de la atencién realizada por enferme-
ras respecto la que realiza de forma habitual el médico en los pacientes
adultos que solicitan ser visitados el mismo dia en Equipos de Atencién
Primaria (EAP).

Material y métodos. Disefio: ensayo clinico aleatorio (ECA), sin enmas-
caramiento, dos grupos paralelos. Ambito: Atencién Primaria. 142 EAP
(4rea urbana/metropolitana). Seleccién de profesionales: se ofrece parti-
cipar a todos los médicos y enfermeras integrados en la red reformada
(1.500 médicos y 1500 enfermeras aproximadamente). Periodo: 3 afios
(01/01/2007-31/12/2009). Sujetos: = 18 afios que solicitan ser atendi-
dos el mismo dia en los centros de salud participantes, que cumplen to-
dos los criterios de inclusién y ninguno de exclusién y que dan su con-
sentimiento. Inclusién: estar asignado; presentar algiin motivo incluido
(quemaduras, heridas, diarrea aguda, lumbalgia, sintomas respiratorios
agudos leves, odinofagia o molestias al orinar). Exclusién: ADVDP, esta-
do grave, anticoagulacién, IMAO, antecedentes de enfermedad grave;
embarazo; lactancia; hospitalizacion reciente; dificultad de seguimiento;
atencién continuada, domiciliaria o telefénica; inclusién o atencién an-
terior. Tamafio y seleccién de muestra: bioequivalencia entre dos pro-
porciones: 2.154 pacientes (1.077 en cada grupo). Serdn necesarios co-
mo minimo 40 profesionales para garantizar la variabilidad
interprofesional. Aleatorizacién: simple. Se incluirdn sujetos de manera
consecutiva hasta el nimero necesario. Una vez dado el consentimiento,
serd asignado al grupo, segin tablas de asignacién. Reclutamiento:
01/01/2009-31/04/2009. Intervencién: los pacientes del grupo inter-
vencién serdn atendidos por enfermeras. Se han elaborado guias de ac-
tuacién para los motivos incluidos, un aplicativo de ayuda a la decisién
y se ha formado a las enfermeras en la resolucién de estos problemas. El
control serd atendido por médicos de familia habitualmente. Variables
principales: resolucién de sintomas (si/no); satisfaccién del paciente (es-
cala 0-10) a las 2s. Se incluyen otras variables secundarias y co-variables.
Fuentes: historia clinica informatizada; cuestionario en visita; encuesta
telefonica (15 dias). Andlisis: por intencién de tratar. Para comparar la
efectividad entre los grupos se realizarin modelos multinivel logisticos o
lineales, realizando correlacién intraclase. Limitaciones: aunque es un
estudio pragmatico, su validez externa tiene limitaciones inherentes a los
ECA y la intervencién podra ser generalizada a enfermeras motivadas y
bien formadas. El tema es actual y debatido. Institucionalmente es un
objetivo estratégico, lo que puede favorecer, pero también dificultar, su
desarrollo. Estado actual: han dado consentimiento a participar 42 EAP
(202 enfermeras; 170 médicos de familia y 57 administrativos). Para se-
leccionar los problemas, se analizaron las visitas del 2006 de todo el te-
rritorio. Un grupo multidisciplinar elabor6 las guias, actualmente edita-
das. Se disefié un aplicativo informitico de ayuda a la decisién, operativo
en octubre 2008. Actualmente se esté realizando la formacién teérico-
prictica de enfermeria.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Creemos que los resultados permi-
ten avanzar sobre diversos aspectos afiadiendo evidencia a las decisiones
de gestién: eficiencia para el sistema, cambios organizativos basados en
pruebas, adaptacién a las demandas poblacionales.

Aspectos éticos-legales. El estudio ha sido aprobado por el CEIC, registra-
do en la web del “U.S. National Institutes of Health”. La proteccién de la
salud de los sujetos serd garantizada con la protocolizacién y el aplicativo
de ayuda a la decisién clinica.
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P33.09 IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE
EN EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

8. Lopez Rojo, L. Redondo Romero, C. Fructuoso Miralles, C. Alfonso Cano,
M. Martinez Villalba y M. Sanchez Lipez

CS San Andrés. Murcia. Murcia.

Correo electrénico: sara_rojo@msn.com

Objetivos. 1. Valorar si los pacientes conocen la posologia de la medica-
cién prescrita y la toman de forma correcta. 2. Determinar si han recibi-
do una informacién clara por parte de su médico. 3. Detectar los proble-
mas relacionados con el cumplimiento terapéutico y el proceso de
comunicacién médico-paciente.

Material y métodos. Disefio: descriptivo, transversal. Poblacién a estudio:
pacientes mayores de 18 afios que acuden a la consulta de un centro de
salud docente urbano, entre septiembre y noviembre de 2008 que hablan
y/o entienden castellano y que se les haya prescrito algin firmaco en di-
cha consulta. Criterios de exclusion: -Pacientes que no precisa trata-
miento farmacolégico; -Cuidador o familiar que acude a consulta sin el
paciente; -Pacientes con trastornos psiquicos o enfermedades neurolégi-
cas que objetivamente presentan deterioro del nivel cognitivo; -Pacientes
que rechazan participar en el estudio. Muestreo: de una poblacién de
10.000 personas pertenecientes a 7 cupos docentes, seleccionamos de for-
ma aleatoria una muestra de 370 pacientes (intervalo de confianza del
95%). Intervencion: se utiliza una encuesta de 6 preguntas extraidas de un
cuestionario validado (Proyecto PROSPER-S: Patients Reports on Sys-
tem Performance). L.a administran 3 médicos residentes de familia de 4°
afio, captando al paciente al salir de la consulta, indicindole que escoja el
farmaco prescrito que considere mds importante. Los médicos titulares
desconocen el dia que se entrevista a sus pacientes. Variables: -Edad, se-
x0 y afios de servicio del médico titular; -Hora de realizacién de la en-
cuesta; -Minutos en consulta del paciente encuestado; -Existencia de ins-
trucciones por escrito; -Variables del paciente: edad, sexo, estado civil,
nacionalidad, nivel de estudios (ninguno, bésicos, medios y superiores).
Se obtiene de la historia clinica la presencia de enfermedad crénica (car-
diopatia isquémica, diabetes, EPOC, hipertensién y artrosis) y frecuenta-
cién en el Gltimo afio. Anilisis estadistico: -Se realiza una estadistica des-
criptiva de todas las variables obteniendo la distribucién de frecuencias.
Para las variables cuantitativas se calculan pardmetros caracteristicos: me-
dia, mediana, desviacién tipica, méximo y minimo; -Las comparaciones
entre grupos de variables cuantitativas se realizan mediante contraste de
igualdad de medias con el test de la t-Student; -Las comparaciones entre
grupos de variables cualitativas se realizan mediante contrastes de igual-
dad de proporciones con el test de la x* de Pearson. Limitaciones del es-
tudio: -La no realizacién de la encuesta a pacientes que recogen sus rece-
tas crénicas en el mostrador; -Datos no recogidos en la historia clinica;
-Falta de concordancia entre los entrevistadores (se realiza el indice kap-
pa).

Aplicabilidad de los resultados esperados. Analizar los grupos de poblacién
que presentan mayor dificultad en el cumplimiento terapéutico, identifi-
car las posibles causas de la no comprensién del mismo y detectar posi-
bles intervenciones para mejorarlo.

Aspectos éticos-legales. Al no ser un estudio intervencionista, sino observa-
cional pretendemos describir una realidad social con la finalidad de obte-
ner una mejoria.

P33.10 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD CLIiNICA DEL
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL EN ATENCION PRIMARIA

M. Melguizo Jiménez, P. Martin Moreno, L. Lopez del Hierro Ruiz,

S. Duarte Vallejo, 1. Barrio Cantalejo, D. Sanchez Mariscal y Grupo TAO
en Atencion Primaria

CS Almanjayar; CS Cartuja; CS La Chana; UD de MFyC de Granada.
Granada. Andalucia.

Correo electrénico: oziuglemm@telefonica.net

Objetivos. Medir el grado de control terapéutico en los pacientes con tra-
tamiento anticoagulante oral (TAO) en Atencién Primaria y Hospital,
compardndolo con los estindares internacionales de calidad. Evaluar la
satisfaccion del usuario con el proceso de control de su TAO.

Material y métodos. Estudio observacional analitico de cohorte concu-
rrente en pacientes sometidos a TAO adscritos a tres centros de salud con
una misma drea hospitalaria de referencia. La poblacién de estudio estd
constituida por todos los pacientes adscritos a los tres Centros de Salud,

segun Base de Datos de Usuarios, que, por cualquier indicacién, precisen
TAO desde el inicio del estudio hasta los 2 afios que durard el segui-
miento. La poblacién se subdivide en anticoagulados controlados en el
hospital y controlados en atencién primaria. Criterios de exclusién: pa-
cientes controlados del TAO en otros Centros de Salud u hospitales por
traslado o desplazamiento; pacientes que por fallecimiento, indicacién
temporal, inicio reciente de la anticoagulacién, ingreso hospitalario o
complicaciones mayores no hayan completado al menos 6 determinacio-
nes de INR ambulatorias anuales. No se plantea ninguna nueva inter-
vencién, tan s6lo evaluar el seguimiento del TAO segun guias clinicas del
Servicio de Hematologia y del Centro de Salud. Variables independien-
tes: sociodemogrificas, relacionadas con la indicacién del TAO y la co-
morbilidad. Variables dependientes: complicaciones hemorrégicas y
tromboembélicas. INR en rango y tiempo efectivo de anticoagulacién.
Indice sintético de satisfaccion adaptado al TAO (modelo SERVQUAL).
En el analisis estadistico se comprobaré la homogeneidad de las subpo-
blaciones TAO en hospital y primaria. La comparacién de medias segin
variables cualitativas se hard mediante el test de Student en el caso de la
variable dicotémica sexo y con ANOVA en el caso de las variables cuali-
tativas con mds de 2 categorias, previa comprobacién de los supuestos de
aplicacién para el mismo. Finalmente se hard el anilisis de regresién li-
neal considerando las variables dependientes y como independientes las
variables que en anlisis bivariante hayan tenido una significacién < 0,20.
Estas variables se seleccionaran con el procedimiento de pasos sucesivos.
Limitaciones del estudio: es preciso asegurar la comparabilidad de las po-
blaciones (controlados en Centros de Salud y controlados en el Hospital)
al no poder realizarse una asignacién aleatoria. El conocimiento de la re-
alizacion del estudio por los médicos de Atencién Primaria y Hospital
puede modificar las pautas de actuacién.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Se puede demostrar que la efecti-
vidad del control clinico en los pacientes con TAO en Atencién Primaria
es comparable a la conseguida en los estdndares internacionales de cali-
dad y en el nivel hospitalario. Con similares resultados clinicos de calidad
en el control del TAO, Atencién Primaria ofrece como valor afiadido me-
jor accesibilidad, integralidad clinica, continuidad asistencial y satisfac-
cién global.

Aspectos éticos-legales. Se informard a los pacientes del desarrollo del estu-
dio de investigacién, de su necesario consentimiento y de que el estudio
no supone ninguna modificacién de las pautas de actuacién clinica. Se
evaluard el proyecto por los Comités de Etica e Investigacién Clinica del
Hospital y del Distrito Sanitario. Los investigadores no utilizaran nom-
bres o datos de identificacién.

P33.11 ANALISIS DE LAS EXPECTATIVAS Y NECESIDADES
ANTE EL FINAL DE LA VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CRONICA (PROYECTO KAYROS)

J. Jidez Gutiérrez, A. Lopez Santiago, M. Soler Torroja, P Gomez Jara,

A. Novoa Jurado y M. Martinez Ros

Fundacién para la Formacién e Investigacion Sanitaria (FFIS); Direccién General
de Calidad Asistencial, Formacién e Investigacién Sanitaria; Servicio Murciano
de Salud. Murcia. Murcia.

Correo electrénico: asensiols@ono.com

Un objetivo de buena prictica y excelencia clinica es el cumplimiento de
las “altimas voluntades” de los pacientes. Ademds es un indicador de la
humanizacién de la atencién al final de la vida. La investigacién en bio-
ética debe ir cada vez mis en la linea de los estudios de intervencion en
servicios de salud, en este caso en planificacién anticipada. Los objetivos
de la Planificacién Anticipada son: (1) facilitar la toma de decisiones
(profesionales, paciente, cuidadores); (2) dar herramientas y oportunida-
des a los cuidadores-representantes para hablar previamente a que pier-
dan su capacidad de tomar decisiones; (3) responder con flexibilidad a las
necesidades de cada paciente; (4) ofrecer educacion sanitaria.

Objetivos. Identificar las necesidades y expectativas de las personas con
enfermedades cronicas acerca de la planificacién del final de la vida.
Identificar las necesidades y expectativas de los cuidadores principales
consanguineos de pacientes con enfermedades que generan dependencia,
acerca de como planificar el final de la vida.

Material y métodos. Metodologia cualitativa con técnica de grupos foca-
les. Convocatoria de 6 grupos focales de pacientes con enfermedades cré-
nicas, en distintas fases de evolucién. Convocatoria de 2 grupos focales de
cuidadores principales. Los participantes pertenecen a tres centros de sa-
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lud. El guién estd orientado a identificar: Impacto de la enfermedad en
sus vidas; Impacto de la enfermedad en sus familias; Relacién y necesi-
dades del sistema sanitario; Planificacién del futuro; Periodo del final de
la vida; Conocimiento sobre documentos de planificacién anticipada. Los
grupos son grabados en audio y video, transcritos y analizados por tres
miembros del equipo de investigacién mediante triangulacién, dando co-
mo validez el criterio de concordancia ciega.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Los resultados de este estudio per-
mitirdn elaborar hipétesis para adaptar a las necesidades de nuestros pa-
cientes y cuidadores las herramientas para la planificacién anticipada,
procedentes de experiencias internacionales de éxito (el Programa Res-
pecting Choices).

Aspectos éticos-legales. El equipo de investigacién incorpora un documen-
to de consentimiento informado para los participantes, adquiriendo un
compromiso escrito de garantia de confidencialidad.

P33.12 SITUACION ACTUAL DE LA EPOC EN UN CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA. ESTRATEGIAS DE DETECCION

N. Sdnchez Ruano, E. Maries, M. Moreno Ubiedo, P Miro Botella, E. Sant
Arderiu, J. Angrill Paxeras y Grupo de Mejora de Calidad del Consorcio de
Atencion Primaria de Salud del Eixample

EAP Capse Casanova. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 31806nsr@comb.es

Objetivos. Aumentar la deteccién de la EPOC en nuestro centro de Aten-
cién Primaria dada la baja prevalencia de diagnéstico registrada (1%).
Material y métodos. Lugar: Centro de atencién primaria urbano (CAP) de
aproximadamente 30.000 habitantes (> 40 afios (55%). Disefio: se reali-
zard andlisis descriptivo de pacientes fumadores, o ex-fumadores de larga
evolucién (> 40 afios, > 10 paquetes/afio, no diagnosticados de EPOC)
para la realizacién de una espirometria de screening en esta poblacién con
prevision de la relacién coste-beneficio més adecuada al ser la poblacién
diana con mayor situacién de riesgo de padecer la enfermedad. Interven-
cién: Se enviard al domicilio de los pacientes de riesgo carta informativa
sobre la EPOC vy la posibilidad de realizar espirometria en el CAP para
la deteccion de la misma si el paciente lo desea. El médico de familia in-
formard a los pacientes interesados que acudan a consulta, y solicitard e
interpretard los resultados de la prueba. Variables: sexo, edad, pacientes
asintomdticos o sintomdticos, paquetes/afio, funcionalismo pulmonar
(FEV1,FVC, FEV1/FVC, FEF25-75%, prueba broncodilatadora). Ané-
lisis posterior de nuevos casos diagnosticados, o afectacion de pequefia via
(SPSS) Se registraran las posibles pérdidas del muestreo por no-respues-
ta o criterios de exclusién (pacientes ya diagnosticados, enfermedad con-
comitante grave, imposibilidad de realizacién de la prueba). Resultados
previos: Poblacién de riesgo pacientes no diagnosticados de EPOC: Fu-
madores: 40-69 afos n: 1783 (16,7%); > 70 a n: 297 (5,2%); Ex-fumado-
res: 40-69 afios n: 487 (4,6%), > 70 afios 284 (4,9%).

Aplicabilidad de los resultados esperados. Es previsible un aumento en la de-
teccién de la enfermedad que permitird acciones de educacién sanitaria y
mayor intervencién y refuerzo en el consejo antitabaco e instauracién de
tratamiento a los pacientes que lo precisen. El diagnéstico precoz junto
al abandono del hébito tabdquico y el inicio de las medidas terapéuticas
adecuadas constituyen el Gnico medio de impedir la progresién de la en-
fermedad. Desde Atencién Primaria es importante la deteccién precoz de
esta enfermedad en la que existe un largo periodo asintomatico en fases
iniciales en las que ya existe alteracién obstructiva espirométrica y por su-
puesto la deteccién de pacientes que ya padecen manifestaciones clinicas
de la EPOC.

Aspectos éticos-legales. El estudio se llevard a cabo siguiendo rigurosamen-
te las recomendaciones éticas internacionales para investigacion y ensayos
clinicos en humanos recogidas en la Declaracién de Helsinki.

P33.13 uTILIDAD DEL CRB65 EN EL MANEJO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN ATENCION PRIMARIA

E. Carandell Jager, A. Leiva Rus, M. Esteva Cantd, P. Tordn Montserrat,
J. Alcantara Pellon y J. Molero Garcia

Gabinet Tecnic Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca; Unitat de Suport a la
Recerca Barcelonés Nord i Maresme; CS de Bollullos Par del Condado; CS San
Andrés 3, Area 11. Palma de Mallorca, Barcelona, Huelva, Madrid. Illes Balears,
Catalufa, Andalucia, Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: ecarandell@ibsalut.caib.es
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Objetivos. Principales: 1) Validar capacidad del CRB 65 para predecir se-
veridad de Neumonia Adquirida en la Comunidad en adultos diagnosti-
cados en Atencién Primaria (AP). Severidad: ingreso en UCI u hospital,
mortalidad a 30 dias. 2) Determinar valor prondstico de saturacién de
oxigeno, factores sociales, comorbilidad y otros datos a la presentacién
clinica, en severidad. Secundarios: 3). Determinar influencia de presenta-
cién clinica, comorbilidad, imposibilidad de ingesta oral y factores socia-
les en la decisién del médico de AP de remitir al hospital y/o el ingreso.
4). Evaluar su capacidad para predecir fracaso de tratamiento ambulato-
rio, reingresos, consulta no programada a servicios de urgencias o de AP
y dias de baja.

Material y métodos. Disefo: estudio multicéntrico de cohortes prospecti-
vo de NAC incidentes en AP con seguimiento hasta 30 dias después del
diagnéstico. Lugar: Centros de salud de Baleares, Catalufia, Madrid y
Andalucia. Inclusién: Pacientes = 18 afios que acudan a AP con confir-
macién diagnostica de NAC mediante RX. Exclusién: 1. Desplazados.
2. Pacientes diagnosticados en hospital. 3. Ingreso en los 14 dias previos.
4. NAC en terminales. 5. Anomalias clinicas y radiolégicas por otras
causas: 6. Inmunosupresion. 7. Institucionalizados. Muestreo: para estu-
diar el poder predictivo del CRB 65 (severa) basindonos en el numero
de ingresos en la UCI; el CRB 65 presenta sensibilidad del 24,4% y es-
pecificidad del 90,3% y el poder predictivo de la escala CRB 65 (leve) de
ausencia de ingresos en la UCI; el CRB 65 presentaba una sensibilidad
del 99,5% y especificidad del 12, 2%. Se estima una proporcién de in-
gresos en UCI de 4,1%, una precisién del 6%, resultan 991 pacientes,
con pérdidas del 10% necesitamos 1.081. Los pacientes que cumplan
criterios de inclusion serdn invitados a participar en el momento del
diagnéstico con consentimiento informado. Mediciones: mediante en-
trevista revision historias clinicas AP y hospital. Variables de resultado:
ingreso en UCI, ingreso en hospital y mortalidad a los 30 dias, dias de
baja, ingreso sucesivo, reingresos, fracaso tratamiento ambulatorio. Va-
riables independientes: CRB65 (confusién, edad, frecuencia respiratoria
y tension arterial). Fiebre, sintomas, afectacién Rx. Comorbilidad, difi-
cultades para ingesta, convivencia, cuidador principal, pulsioximetria,
habitos téxicos y vacunaciones. Abordaje terapéutico. Valoracién subje-
tiva de gravedad. Anilisis estadistico. Objetivo 1.- Se calculara especifi-
cidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y negativo, coeficientes de
probabilidad, curvas ROC. Objetivo 2.- Analisis bivariante con chi cua-
drado. Regresion logistica entre variables dependientes: ingreso en UCI
y hospital, mortalidad a 30 dias, y las independientes que en el bivarian-
te muestren una p < 0,250, y las presentes en el CRB 65. Limitaciones:
1. Falta de exhaustividad en la recogida de casos y de validez externa; 2.
Posibles valores missing en las variables para construir el CRB65; 3. Pér-
didas de seguimiento en personas con escaso soporte social; 4. Seleccién
de ingreso en UCI como variable principal en vez de mortalidad; 5. Se
tendrdn en cuenta los casos en que derivacién se realice para confirma-
cién diagnéstica.

Aplicabilidad de los resultados esperados. Permitird valorar la severidad de
una neumonia a la cabecera del enfermo, evitando derivaciones innecesa-
rias.

Aspectos éticos-legales. El proyecto ha obtenido la aprobacién de CEIC de
Baleares.

Sesion 34
Viernes, 21 de noviembre. 12.00-13.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P34.01 ;DEBO HACERME UN PSA? HERRAMIENTA DE AYUDA A LA
TOMA DE DECISIONES SOBRE EL CRIBADO DE CANCER DE PROSTATA
J. Sdnchez Sdnchez, C. Tello Royloa, I. Hidalgo Garcia, E. Ortin Ortin,

A. Romero Hoyuela y E. Aguinaga Ontoso

Centro Tecnoldgico de Informacién y Documentacién Sanitaria,

Consejerfa de Sanidad. Murcia. Murcia.
Correo electrénico: jantonioss@gmail.com
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Obyjetivos. La construccién de la HATD ha sido coordinada por un panel
de expertos formado por seis Médicos de Familia, cuatro Urélogos y un
especialista de Salud Publica. Ha contado con la realizacién de: una revi-
sién de fuentes secundarias sobre la efectividad del cribado de CP, tres
grupos focales (dos de pacientes diagnosticados de CP y uno con perso-
nas que se han realizado un PSA) y-un estudio comparativo de HATD ya
existentes.

Material y métodos. 144 estudios fueron recuperados a texto completo y
analizados por dos investigadores de forma independiente. De la revision
realizada se cuenta con una tabla de evidencias para ser incorporadas en
la HATD.-Los tres grupos focales fueron analizados por cinco investiga-
dores. Aportaron conclusiones sobre el posicionamiento frente al criba-
do, la gestién de la incertidumbre y la toma de decisiones, asi como del
léxico a emplear en la HATD. Nueve HATD fueron recuperadas y se les
aplicé la escala de IPDAS, por tres investigadores de forma independien-
te. Las de mayor calidad, mostraron una mayor concordancia interobser-
vador.

Aplicabilidad de los resultados esperados. E1 proceso seguido garantiza con-
tar con la evidencia publicada, las opiniones de los pacientes y la expe-
riencia de otras ayudas publicadas. Antes de darle difusién, la HATD se-
rd pilotada entre pacientes y profesionales.

P34.02 ;PODEMOS MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE NUESTROS
PACIENTES FIBROMIALGICOS?

M. Narvaez Ferri, 8. Sdnchez Casco, R. Ayala Mitjavila,
P, Rosales Espallargas y J. Funes Ortiz

EAP Serraparera. Cerdanyola del Valles (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: pnar@camfic.org

Objetivos. Demostrar que la intervencién sanitaria puede mejorar la cali-
dad de vida de los afectados. Determinar perfil sociodemografico y sani-
tario.

Material y métodos. Disefio: estudio intervencionista cuasi experimental
antes- después, ABS urbano. Obtenemos datos mediante diagnostico
(M79.0) historia informatizada. Creamos cuestionario recogida datos:
Variables sociodemogrificas (edad, sexo, estado civil, situacién laboral),
sanitarias (actividad fisica, tratamiento farmacoldgico, afios diagnostico).
Cuantificacién nivel sintomédtico: Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ). Criterios de seleccién: pacientes puntuacién = 75 FIQ. Predeter-
minamos muestra de 30 para demostrar una diferencia del 20% porcen-
taje FIQ_antes-después, potencia del test 80% IC 95%. EPIDAT. Inter-
vencién: 3 visitas de educacién sanitaria. 6 meses. No abandonos.
Resultados. 124 pacientes, mujeres 117 (94,4%), hombres 7 (5,7%). Pre-
valencia 4,7%. Intervencién: 29 mujeres/1 hombre, edad 52,9, rango 35-
72.80% casados. Actividad laboral: 8 activos, 5 parados, 6 ILT, 4 jubila-
dos, 7 amas de casa. Actividad fisica 23%. Afios diagnéstico 4,93, rango
1-15 afios. Consumo de farmacos 4,03, rango 3-6, 87% analgésicos y an-
tidepresivos simultineos. FIQ_85,86, rango 75-97,67. FIQ_post 81,79,
rango 64-91,34; 47% mejoran FIQ, diferencia 8,70, rango 2,8-14,33. Ac-
tividad fisica 54%, consumen férmacos 3,46, rango 2-5.

Conclusion. Elevada prevalencia en nuestro centro. El consumo de firma-
cos se eleva al aumentar el tiempo de enfermedad, a expensa de antide-
presivos y ansioliticos. La educacién sanitaria puede modificar la percep-
cién de la calidad de vida, 47% se objetiva disminucién FIQ_y aumento
de actividad fisica, disminuyendo el consumo de firmacos.

P34.03 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON FIBROMIALGIA

L. Pascual Benito, A. Stella, V. Espinal, R. Ferndndez Vergel, M. Soler Vila
y M. Periarrubia Maria

CAP Gava-2. Gava (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 284331pb@comb.es

Objetivos. Describir los tratamientos no farmacolégicos (TnF) que utili-
zan los pacientes con fibromialgia (FM). Describir si se establece alguna
correlacién entre el uso de TnF y calidad de vida.

Material y métodos. Disefo: andlisis descriptivo de un corte transversal de
un ensayo clinico (Estudio FibroQoL, entrevista inicial). Ambito: urba-
no. Marco: Atencién Primaria. Criterios de inclusién: pacientes visitados

por el reumatélogo del centro de referencia, confirmacién del diagnésti-
co segun criterios del American College of Rheumatology. (ACR 1990),
entre 18 y 75 afios. Criterios de exclusién: incumplimiento de los crite-
rios diagnésticos, deterioro cognitivo segin criterio clinico, enfermedad
reumatoldgica concomitante grave, esperanza de vida inferior a 12 meses,
analfabetismo. Se incluyeron 300 sujetos, aceptaron participar 144, hubo
11 abandonos. Variables: sociodemogréficas, historia de la enfermedad,
cuestionario sobre el uso de terapia no farmacolégica. Método de evalua-
cién: FIQ para evaluar calidad de vida.

Resultados. n = 133, 100% mujeres, edad media 55,22 afios. Se observa
que el 44% realizaban algtin TnF, para éstas la X FIQ = 53,49. En las que
no realizaban ninguna TnF la X FIQ = 56,94. Esta diferencia no fue es-
tadisticamente significativa. El 31,6% realizaban ejercicio fisico, X FIQ =
50,74. Entre las que no realizaban ejercicio fisico X FIQ_ = 57,28, con una
significacién estadistica (p < 0,01). Otros TnF utilizados fueron: 3% psi-
coterapia, 6% técnicas de relajacién, 12% acupuntura, 17% masajes, 9,1
otros TnF.

Conclusion. La variabilidad de la FIQ_no parece alterarse por realizar
cualquier TnF, pero si lo hace, y de forma estadisticamente significativa
si el TnF que realizan es el ejercicio fisico.

P34.04 ;c0M0 ACTUAMOS ANTE LA EOSINOFILIA?

J. Pertifiez Mena, M. de Villasante Fuentes, A. Martinez Satorres,
T Clusa Gironella, G. Portela Rosada y V. Mazo Ancochea

ABS Raval Sud; Institut Catala de la Salut. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 31315jpm@comb.es

Objetivos. Analizar las actuaciones de los profesionales tras el hallazgo de
eosinofilia en andlisis de sangre.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 387 casos con
diagnéstico de eosinofilia registrados en historia clinica informatizada de
una ABS situada en drea urbana socioeconémicamente deprimida con
50% de poblacién extranjera. Variables: edad, sexo, pais-origen, viajes en
3 afios anteriores. Motivos de peticién analitica. Peticién coproparasito-
légicos, nimero-muestras, lugar realizacién, resultados. Derivaciones a
unidad especializada. Tratamiento. Controles postratamiento.
Resultados. Hombres 73,1%, edad media momento deteccién eosinofilia:
35 afios (IC95%: 33,7-36,4). Pais-origen: 40,8% Pakistin, 12,9% Ecua-
dor, 8,5% Bangladesh, 5,9% Espafia. Ultimos 3 afios: viaje > 3 meses:
58%, < 3 meses: 6,5%. En extranjeros: mediana tiempo de estancia hasta
deteccién: 2 afios (P25-75:1-4). Recién llegados: 71,1%. Motivos peti-
cién analitica: 51,9% control, 8,5% astenia-anorexia, 7,2% rinitis-asma-
alergia, 6,2% dolor abdominal. Coproparasitolégicos solicitados: 80,4%
(con diarrea: 100%, dolor abdominal: 100% (p < 0,05)). Media nimero-
muestras: 2,27 (IC95%: 2,16-2,37). Realizacién en laboratorio referencia:
59,5%, en unidad especializada: 28,8%, hallindose mayor nimero resul-
tados positivos en ésta (p = 0,00). Resultados: positivos (anquilostoma
17,1%, giardia 14%, E. coli 11,6%, B. hominis 8,5%, Ascaris 6,2%):
23,5% patégenos, 11,4% no patégenos. Negativos: 47,6%. No realizados:
12,7%. Resultados positivos: tratados 63,3% (patégenos: 80,8%), no ne-
cesitan tratamiento: 22,4%. Derivacién a unidad especializada para valo-
racién: 33,7%. Controles postratamiento:coproparasitolégicos 1 mes des-
pués: 28% (positivos:17,6% (3)); analiticas 3 meses después: 41%
(positivas: 28% (7)). De los negativos: 23,7% se repiten coproparasitolé-
gicos, 13,8% derivados, 31,9% tienen otros motivos eosinofilia.
Conclusion. Deberian solicitarse coproparasitolégicos en todos los casos y
con 3 muestras segin nuestro protocolo, aunque no se hallan diferencias
de resultados en funcién de este nimero. Un 19,2% de positivos-patdge-
nos no reciben tratamiento. Se hallan pocos positivos: podria significar
mayor necesidad de derivacién (sobre todo negativos) a unidades espe-
cializadas para iniciar-proseguir estudio. Mayor nimero de positivos en
laboratorio especializado posiblemente por inexperiencia del laboratorio
convencional o sesgo de seleccién. Deberian hacerse mds controles pos-
tratamiento para comprobar curacién.

P34.05 TAICHI EN UN ABS: EN BUSCA DEL CHI

M. Ballester Torrens, J. Morro Pla, R. Calderer Cardona,
M. Mullol Tarragona, C. Llamas Urrutia y R. Cariada Momblant

CAP Ramon Turré. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: maramagnum@terra.es
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Obyjetivos de la experiencia. Conocer los beneficios de la técnica del taichi
en sesiones voluntarias y autofinanciadas por el propio personal del cen-
tro de salud dentro de la jornada laboral.

Descripcion de la experiencia. Tras una encuesta realizada al personal para
realizar un sondeo sobre las necesidades de formacién del centro, surge
por parte de muchos miembros del equipo el interés por los beneficios del
taichi en la poblacién, se plante6 realizar una sesion de una hora a la se-
mana para auto-experimentar los efectos de esta técnica, se decidi6 reali-
zarla los viernes por tener menos volumen de trabajo de 14-15 h, en la
aula de educacién sanitaria y en el jardin del centro los dias soleados.
Conclusiones. Se apuntaron al curso unas 20 personas, de todos los esta-
mentos, edad media de 35 afios (23-55), siendo mayoria mujeres. En ge-
neral lo consideran util, se tenfan un bajo conocimiento del técnica de tai-
chi y sus beneficios, con poca incomodidad de practicarlo en el centro y
a fomentado las relaciones interpersonales, el trabajo en equipo y una me-
joria subjetiva de salud y apreciando menos estrés.

P34.06 CRIOTERAPIA, LA NUEVA ALIADA DEL MEDICO DE FAMILIA

C. Bernades Carulla, S. Vilalta Garcia, S. Gonzdlez Azuara, C. Bardina
Cabrera, M. Urbano Ferndndez y E. Bosch Romero
CAP Can Bou. Castelldefels (Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: cbernades@casap.cat

Obyjetivos. Describir la efectividad, seguridad y satisfaccién de los pacien-
tes que han recibido crioterapia en un equipo de atencién primaria
(EAP). )

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito: un
EAP del drea metropolitana de Barcelona. Participantes: todos los pa-
cientes que consultaron por lesiones cutdneas susceptibles de tratamien-
to con crioterapia entre enero y mayo de 2008. Se excluyeron los indivi-
duos que rechazaron la intervencion. Variables de estudio: edad, sexo,
diagnéstico de la lesién, nimero de sesiones y tiempo de crioterapia en
cada sesi6n, efectos secundarios observados, satisfaccién del paciente y
derivacion al especialista. Anilisis estadistico: se realiz6 un analisis des-
criptivo mediante media y desviacién estindar (DE) de las variables
cuantitativas y porcentajes de las variables cualitativas.

Resultados. Se estudi6 a 74 pacientes con una edad media de 53,8 (DE
17,6) afios, el 55,4% eran mujeres. Las lesiones mds frecuentes fueron las
verrugas (31,1%), queratosis seborreicas (28,4%) y el acrocordén (25,7%).
El tiempo de aplicacién del agente criogénico fue de 12,72 (DE 6,5) se-
gundos. No se observaron efectos secundarios en el 91,7% de los pacien-
tes. En un 95,8% de los pacientes la crioterapia fue resolutiva y en tan s6-
lo 3 pacientes se requiri6 la consulta con el especialista (2 acrocordones y
una queratosis seborreica). E140,3% de los pacientes refirié estar muy sa-
tisfecho con la crioterapia y tan sélo un 2,8% refirié estar poco satistecho.
Conclusion. La crioterapia realizada por el Médico de Familia es una téc-
nica eficaz, bien tolerada y con una gran satisfaccién por parte de los pa-
cientes subsidiarios a ella.

P34.07 INTERVENGION INDIVIDUALIZADA EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA: EXPERIENCIA EN UNA ABS

M. Montoliu José, L. Orteu Dominguez, IN. Pereira Berdullas,
M. de Miguel Peldez, M. Olmos Pages y A. Andrades Corrales

ABS Barri Llati. Santa Coloma de Gramanet (Barcelona). Catalufa.
Correo electrénico: mdolmos.bnm.ics@gencat.net

Objetivos de la experiencia. Objetivo principal: instaurar seguimiento y
control de pacientes con fibromialgia (FM) en la atencién primaria. Ob-
jetivos secundarios: valorar los cambios en la percepcién de la enferme-
dad, controlar el grado de cumplimiento en el tratamiento establecido y
promover la préctica de ejercicio.

Descripeion de la experiencia. En el afio 2006 se disefia un modelo de aten-
cién a la FM en Catalufia. Nuestra ABS es centro piloto desde el 2007.
Sobre un total de 64 pacientes diagnosticados de FM en nuestro centro
de salud, disefiamos un circuito de atencién multidisciplinar. Se estable-
cié, con el paciente, una entrevista individual de 30-45 minutos. El mé-
dico realizaba la anamnesis registrando antecedentes, afios de evolucién
de la enfermedad, tratamiento actual y préctica del ejercicio. La enferme-
ra evaluaba: test de depresién (BECK), impacto de la enfermedad (FIQ),
test del suefio (COS) y escala analdgica del dolor (EVA). La trabajadora
social valoraba: disfuncién familiar (APGAR) e informaba sobre las ayu-
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das sociales existentes. A los 6 meses el médico recitaba al paciente para
valorar cambios en la percepcién de la enfermedad, adhesién al trata-
miento y préctica de ejercicio.

Conclusiones. 1) La entrevista individual y el seguimiento consiguen una
mejor adherencia al tratamiento; 2) La propia percepcién de la enferme-
dad mejora; 3) Promover e informar sobre los beneficios del ejercicio au-
menta la prictica del mismo. Todo lo anterior hace que se produzca una
mejoria clinica.

P34.08 FIBROMIALGIA Y ESCALAS DE ANSIEDAD Y DEPRESION

M. Garcia Musioz, M. Karaki, O. Ortiz Oliete, L. Rodriguez Latre
y 8. Gomez Martin

ABS Sant Ildefons. Cornella de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: amonigarci@hotmail.com

Objetivos. Comparar la escala de ansiedad y depresion propuesta por el
Institut Catala de la Salut (ICS) para valorar el grado de afectacién en
pacientes con fibromialgia (FM), con escalas especificas ya validadas pa-
ra ansiedad y depresion (Goldberg).

Material y métodos. Estudio observacional de prueba diagnéstica en mu-
jeres con FM de una ABS (Area Bésica Salud) urbana. Criterios inclu-
sién: mujer con FM, edad = 65 afios. Criterios exclusién: varén, edad >
65 afios, enfermedades reumatoldgicas inflamatorias. De 320 mujeres con
diagnéstico de FM extrajimos una muestra aleatoria de 100; en consulta
pasamos cuestionario con datos de filiacidn, sociodemogrificos, escala
Goldberg y escala ICS de ansiedad y depresién. Se analizan los resulta-
dos mediante el anilisis de sensibilidad y especificidad de pruebas diag-
nosticas.

Resultados. Resultados escalas ansiedad: cumplen criterios 77% de las pa-
cientes segin Goldberg y 74% segin escala ICS. Sensibilidad ICS 85%.
Especificidad ICS: 50%. Valor predictivo positivo (VPP) ICS:85%.Valor
predictivo negativo(VPN) ICS: 46%. Razén de probabilidad positiva
(RPP) Goldberg: 1,64. Resultados escalas depresion: cumplen criterios
92% de las pacientes segin Goldberg y 63% segtin escala ICS. Sensibili-
dad ICS: 64%. Especificidad ICS: 50%. VPP ICS: 94%. VPN ICS: 50%.
RPP Goldberg: 1,28.

Conclusion. En nuestro estudio observamos que la escala propuesta por
ICS para el diagnéstico de ansiedad y depresién presenta una sensibili-
dad y una especificidad inferior a la escala validada de Goldberg. Estos
resultados pueden ser debidos a las caracteristicas de nuestra poblacién o
ala escala ICS. La utilizacién de la escala ICS requeriria su validacién, ya
que de su resultado puede depender el grado de incapacidad que se reco-
noce a las pacientes con FM.

P34.09 FIABILIDAD DE LOS REGISTROS ELECTRONICOS
ASOCIADOS AL MANEJO DE LA OSTEOPOROSIS EN ATENCION
PRIMARIA

E. Carné Rovira, R. Azagra Ledesma, N. Puchol Riliz, A. Aguyé Batista
y N. Moreno Mildn

CAP Sant Andreu; Institut Catala de la Salut; Universidad Auténoma

de Barcelona. Barcelona. Catalufia.

Correo electrénico: razagral@telefonica.net

Objetivos. Objetivo principal: conocer el porcentaje de registro del diag-
néstico de osteoporosis en la historia clinica informatizada de atencién
primaria (e-CAP) en pacientes tratadas = 3 meses con medicamentos
para la osteoporosis. Objetivos secundarios: conocer el porcentaje de pa-
cientes con diagnéstico y una densitometria (DXA) y la asociacién de la
edad con estos registros.

Material y métodos. Disefo: estudio observacional retrospectivo. Empla-
zamiento: Atencién primaria, poblacién urbana de 58.992 habitantes con
32.037 mujeres con registros informatizado desde hace mds de 5 afios.
Participantes: pacientes con tratamiento para la osteoporosis con/sin
fractura osteopordtica, pacientes con/sin diagnéstico de osteoporosis re-
gistrado y con/sin DXA realizada. Mediciones: asociacién en porcentaje
entre mujeres diagnosticadas o no y que reciben tratamiento continuado
para la osteoporosis. Asociacién de la edad de las pacientes con estas me-
diciones.

Resultados. De las 1.566 pacientes con tratamiento especifico, el 62,5%
(978) no tienen diagndstico registrado de osteoporosis y en el 40,9%
(641) no consta que tengan realizada una DXA. De las 1.048 pacientes
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diagnosticadas de osteoporosis el 37,31% (391) toman tratamiento y
DXA realizada. No existe relacién significativa entre tener fractura y/o
tener DXA i/0 recibir tratamiento, pero si entre tratar y solicitar DXA a
pacientes de menor edad.

Conclusion. Conclusiones. Existe un infrarregistro de diagnésticos en pa-
cientes con tratamientos de osteoporosis y tendencia a realizar DXA y
tratar farmacolégicamente a pacientes de menor edad. Existen dificulta-
des en el e-CAP para registrar correctamente los resultados de la DXA.

P34.10 conTROL DE SINTOMAS DE LAS PACIENTES
CON FIBROMIALGIA, ;PODEMOS MEJORARLO?

M. Garcia Musioz, M. Karaki, O. Ortiz Oliete, L. Rodriguez Latre
y 8. Gomez Martin

ABS Sant Ildefons. Cornella de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: amonigarci@hotmail.com

Objetivos. Conocer el control de los sintomas de depresién, ansiedad y
dolor asi como el grado de afectacién funcional para las actividades de la
vida diaria en nuestras pacientes con FIM.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal en mujeres con FM de
ABS (Area Basica de Salut) urbana. Criterios inclusién: mujer diagnos-
ticada de FM, edad = 65 afios sin enfermedades reumatolégicas infla-
matorias. Extrajimos muestra aleatoria de 100; en consulta pasamos cues-
tionario: datos de filiacién, sociodemogrificos, EVA dolor, escala
Goldberg ansiedad y depresién y sFIQ_ (instrumento autoaplicado:10
items: funcionamiento fisico, funcionamiento laboral, depresién, ansie-
dad, suefio, dolor, rigidez, fatiga y bienestar. La puntuacién méxima: 100,
a mayor puntuacién mayor impacto enfermedad).

Resultados. Reciben tratamiento antidepresivo el 53% de las 92 pacientes
con Golberg depresién+. Reciben tratamiento ansiolitico el 64% de 77
pacientes con Golberg ansiedad+. E1 11% de pacientes con EVA = 7 no
recibe tratamiento analgésico y solamente un 23% de pacientes con tra-
tamiento analgésico controlan el dolor (EVA < 5). Grado de funcionali-
dad segtn sFIQ: presentan valor = 50 el 89% y valor = 70 el 50%. Me-
dia 70,04.

Conclusion. Debemos tratar mds a nuestras pacientes con fibromialgia
diagnosticadas de ansiedad y depresién. Hay que intensificar el trata-
miento analgésico para controlar el dolor y asi mejorar la calidad de vida.
La complejidad de las pacientes diagnosticadas de FM requiere un abor-
daje global en el tratamiento de su sintomatologia para conseguir mejor
control y mejorar su percepcién de salud.

P34.11 RENDIMIENTO DE LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
EN LA ATENCION PRIMARIA

J. Rodenas Aguilar, A. Serra Vizquez, N. Pérez Leon, R. Sequera Requero,
Y. Bermejo Cacharron y J. Carreter Parrefio

ABS Llefia. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: jlrodenas@telefonica.net

Objetivos. Conocer los motivos de peticién y los resultados de las fibro-
gastroscopias solicitadas por médicos de familia de nuestro centro de sa-
Tud.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo realizado en un cen-
tro de salud urbano. Revisién de 187 historias clinicas de pacientes a los
que se les solicité una fibrogastroscopia desde las consultas de medicina
de familia el afio 2007. Analisis estadistico mediante el programa SPSS.
Resultados. En 123 pacientes se realiza la fibrogastroscopia (34,2% de ne-
gaciones o no presentados). 58,8% son mujeres; edad media de 52,7 afios
(rango entre 16 y 90 afios); 19,3% fumadores; 19% consumen enol; 17,7%
tomaron aine previo; 40% ansiedad. Los sintomas que justificaban la pe-
ticién fueron: pirosis (43,3%), asociada o no a epigastralgia ulcerosa
(29,4%) y no ulcerosa (26,7%) y anemia ferropénica (18,2%). Los resul-
tados fueron: 31,7% normal (14% de los hombres y 41,3% de las mujeres,
diferencia estadisticamente significativa), 31,7% hernia de hiato (sola o
en asociacion), 11,3% esofagitis por reflujo, 16,2% cardias laxo, 5,7% an-
tritis erosiva, 2,4% ulcus gistrico, 2,4% duodenitis erosiva, 2,4% cdncer
géstrico 1,6% ulcus duodenal. En el 12,9% de los casos se investigé la
presencia de Helicobacter pylori (positivo en el 56%)y el tratamiento se
hizo desde atencién primaria en todos los casos con pauta OCA.
Conclusion. Una de cada tres fibrogastroscopias solicitadas no se realizé
(mayoritariamente en pacientes jovenes).Son patolégicas dos de cada tres

fibrogastroscopias solicitadas en nuestro centro (especialmente hombres
con hibitos téxicos con pirosis y epigastralgia ulcerosa). El tratamiento
mayoritario es omeprazol Estimamos bajo el porcentaje de investigacién
de la infeccién por Helicobacter pylori.

P34.12 consuLTA DE ACOGIDA AL INMIGRANTE: UN ANO
DE EXPERIENCIA

M. Ciurana Tebeé, F Cantero Gomez, A. Soler Costa, I. Soler Galera,
8. Campo Aledo y M. Balaguer del Rio

ABS Igualada Urbano. Igualada (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: montse.ciurana@terra.es

Objetivos de la experiencia. Describir el trabajo realizado en una consulta
de acogida al immigrante (CAI). )
Obyjetivos de la experiencia. Estudio descriptivo retrospectivo. Ambito:
centro de salud urbano que atiende a una poblacién de 42.000 habitan-
tes. Sujetos: todos los pacientes citados en la CAI entre los meses de ju-
nio 2007-abril 2008. Variables: edad, sexo, lugar de origen, nimero visi-
tas realizadas, aplicacion protocolo al inmigrante recién llegado (PPD o
Rx térax, analitica, serologias VHB, VHC, laes, HIV, coprocultivo) diag-
nésticos realizados.

Resultados. N: 92, hombres 48 (52%), mujeres 44 (48%), edad media 24,
visitas realizadas 55 (59,8%). Lugar origen: Europa Este 8 (8,7%), Afri-
ca Norte 36 (39,1%), Africa subsahariana 14 (15,2%), Sudamérica 22
(23,9%), Este asiatico 1 (1,1%), desconocido 11 (12%). PPD 32 (61,8%),
Rx 7 (12,7%), analitica 54 (98,2%), VHB 44 (80%), VHC 44 (80%), HIV
40 (72,7%), Lues 39 (73,6%), coprocultivo 37 (69,8%). Diagnoésticos: 2
casos TBC QMX22, 3 anemias ferropénicas, 1 sifilis (tratamiento penici-
lina), 3 coprocultivos positivos (2 giardias, 1 blastocistosis) tratados.
Conclusiones. Segun nuestro estudio el 60% de los pacientes a los que se
les cit6 en la CAI acudié a la consulta, todos realizaron las exploraciones
recomendadas y recogieron los resultados. Aplicar los protocolos ha per-
mitido diagnosticar enfermedades que, aunque escasas, podrian repercu-
tir en el estado de salud del paciente y del resto de la poblacién. Creemos
que la existencia de la CAI ha mejorado la atencién a los inmigrantes re-
cién llegados, pero si mejoramos la comunicacién probablemente aumen-
tard la asistencia en la primera visita.

Sesion 35
Viernes, 21 de noviembre. 13.00-14.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P35.01 ES NUESTRA POBLACION INMIGRANTE
HIPERFRECUENTADORA

A. Sanchez Callejas, F. Orfila Pernas, A. Escosa Farga y E. Barceld Colomer

SAP Muntanya; Institut Catald de la Salut. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: andreav_sanchezc@hotmail.com

Objetivos. Describir a nuestra poblacién inmigrante y sus indicadores de
salud asi como conocer su frecuentacién a atencién primaria.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de 18 centros de salud
de atencién primaria en una regién de Barcelona. Se obtuvo los datos de
la historia clinica informatizada, se seleccionaron los pacientes adultos
mayores de 14 afios. Se consideré hiperfrecuentacion mayor de visitas 20
al afio.

Resultados. De nuestra poblacién asignada (410.270) el 12,34% (50.561)
es inmigrante, con una media de edad entre los adultos de 34,7 (DE 11,5)
de los cuales un 17% son del Ecuador, 12,8% de Bolivia y 6,3% de Ma-
rruecos. Un 87,6% son > 14 afios y un 50,6% son hombres. Generan un
7,5% de visitas del total, de estas, un 34,5% son visitas programadas,
25,9% espontineas y 7,4% urgentes; la poblacién inmigrante asignada se
visita un 0,8 veces/afio vs 0,7 veces/afio en los autéctonos, de la poblacién
atendida los inmigrantes se visitan 2,4 veces /afio vs 2,9 en los autécto-
nos; en adultos la hiperfrecuentacion es mayor en los autéctonos (IC95%
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1,10-1,12) (p < 0,000). En los adultos inmigrantes los 5 principales mo-
tivos de consulta son: Conductas generadoras de salud 3,5%, examen ge-
neral 2,8%, lumbago 2,4%, rinofaringitis 2,3% y embarazo confirmado
2,1%.

Conclusion. La mayoria de nuestra poblacién inmigrante es mayor de 14
afios y joven. El principal pais de origen de la inmigracién es el Ecuador.
Los inmigrantes usualmente programan sus visitas. La poblacién asigna-
da atendida inmigrante se visita menos al afio y son menos hiperfrecuen-
tadores que los autéctonos.

P35.02 CONTINUIDAD ASISTENCIAL. FRECUENTACION
DE ATENCION PRIMARIA EN PACIENTES HIPERFRECUENTADORES
DE UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO

M. Ferndndez Sanmartin, A. Aguas, P. Torres, J. Davins Miralles,
C. Pareja Rossell y M. Roura Olivan

SAP Litoral; Hospital del Mar. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: cpareja.ben.ics@gencat.cat

Objetivos. La historia clinica informatizada (HCi) en Atencién Primaria
(AP) posibilita la realizacién de estudios de utilizacién de servicios entre
niveles asistenciales, detectando problemas de continuidad asistencial
(CA). Describir la frecuentacién y problemas de salud identificados en
AP, de pacientes que acudieron > 2 veces/afio al servicio de urgencias del
hospital de referencia (SUHR).

Material y métodos. Todos los pacientes atendidos en el SUHR urbano >
2 veces durante 2007, y asignados a 10 equipos de AP (n = 988). Varia-
bles: edad, sexo, pais de nacimiento, EAP de referencia, iniciativa de la
urgencia (paciente, profesional sanitario), destino del paciente (domicilio,
ingreso), n° visitas al EAP-2007 (médico, enfermera, trabajador social,
otras), problemas de salud crénicos en HCi (CIE10). Fuentes de infor-
macién: registro informatizado de urgencias e HCi de los EAP.
Resultados. Varones: 55% de los atendidos en SUHR > 2 veces. Media de
edad (ME): 65,1 afios + DE: 19,6 (25% < 50 afios). Nacidos fuera de Es-
pafia: 13,8%, siendo la ME de este grupo menor (42,9 + 17,4 vs 68,7 +
17,5; p < 0,001). Iniciativa de visita a SUHR: 69,5% propia. Media de vi-
sitas al EAP-2007: 25,1 + 24,6 (estadisticamente superior en autéctonos,
mujeres, y edades superiores). En el 44,8% no constaba ninguna patolo-
gia crénica (19,9% extranjeros vs 61,2% autéctonos; p < 0,001). ME de
pacientes con patologia vs sin patologia (73,6 + 12,9 vs 54,6 + 21,3; p <
0,001). Variable relacionada con visitas a AP de autéctonos, ajustado por
sexo y edad: n° patologias crénicas, modelo que no reproducido en ex-
tranjeros.

Conclusion. Los hiperfrecuentadores a SUHR son pacientes conocidos en
AP, que presentan patologias crénicas. Disponer de informacién sobre
utilizacién del SUHR puede mejorar la CA.

P35.03 IMPLEMENTACION DE UN CIRCUITO DE NOTIFICACION
DE AGRESIONES EN ATENCION PRIMARIA: NECESARIO,
PERO NO SUFICIENTE

M. Garcia Muioz, S. Maneus Quintela, . Llussa Arboix, S. Gomez Roig,
R. Dominguez Jiménez y L. Fajula Pijudn

ABS Badalona-5. Badalona (Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: lluisfp@hotmail.com

Objetivos de la experiencia. Implementar un circuito de notificacién de
agresiones a través de la Unidad Biésica de Prevencién de riesgos labora-
les (UBP). Sensibilizar a los profesionales del Equipo de Atencién Pri-
maria (EAP) de la importancia de notificar las agresiones de cualquier ti-
po (verbales o fisicas) recibidas de los usuarios. Buscar recursos para evitar
las agresiones y aumentar la capacidad de los profesionales para conte-
nerlas y resolverlas con el minimo coste personal y la minima repercusién
en la atencién al resto de usuarios.

Descripcion de la experiencia. Ante la percepcion creciente de agresion de
usuarios a profesionales, se presenté al EAP el protocolo de la UBP (in-
vestigacion y envio de carta al usuario pidiendo un cambio de actitud). Se
realizaron varios cursos de formacién en los que particip6 la mayor parte
del EAP, dirigidos a aumentar las habilidades para manejar las situacio-
nes de violencia verbal o fisica. Entre octubre de 2005 y abril de 2008 se
registraron 75 agresiones. El 89% fueron verbales y s6lo 2/3 se notifica-
ron a la UBP. Los administrativos fueron los mas agredidos (45%), se-
guidos por médicos de familia (26%) y enfermeras (13%). Los adminis-
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trativos fueron los que mds agresiones notificaron (73,5%). E1 96% de los
agresores son espaiioles y el 70% de etnia gitana. No hubo diferencias sig-
nificativas en el sexo del agresor.

Conclusiones. Aunque se ha conseguido sensibilizar a los profesionales y
aumentar de forma importante el registro y notificacién, necesitamos
profundizar en las causas para evitar que se sigan produciendo agresiones.

P35.04 EXPERIENCIA DE UN AREA SANITARIA CON LOS MEDIOS
DE COMUNICACION (RADIO Y TELEVISION)

A. Lépez Garcia-Franco, O. Aguado Arroyo, C. Salgado Mendiola,
M. Girbés Fontana, S. Martin Iglesias y A. Rodriguez Cardoso

CS Huerta de los Frailes-Pizarro, Area 9. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: alopez.gapm09@salud.madrid.org

Objetivos de la experiencia. Utilizar medios de comunicacién para difundir
informacién sobre estilos de vida saludables, actividades preventivas, cui-
dados en patologias crénicas y enfermedades prevalentes. Se pretende
neutralizar mensajes mediaticos tendentes a la medicalizacién y a la so-
breutilizacién de tecnologias sanitarias. El objetivo secundario es favore-
cer el conocimiento sobre el trabajo en los centros de salud y fomentar
una utilizacién juiciosa de los recursos.

Descripcion de la experiencia. Desde el afio 1997 en radio y 2004 en tele-
visién, un drea sanitaria de Madrid desarrolla una comparecencia sema-
nal en dichos medios. La programacién de radio se planifica anualmente
con profesionales médicos, de enfermeria y/o de unidades de apoyo, que
exponen el tema establecido. En el caso de la televisién, el director técni-
co se encarga de conducir el programa s6lo o con profesionales del drea.
Se evita caer en el alarmismo con el que muchos de estos programas abor-
dan determinadas enfermedades, evitando la tan manida recomendacién
de “para esto hay que acudir al médico...”Se muestra el trabajo de los pro-
fesionales ilustrando sus competencias y funciones (“...acuda a su enfer-
mera...”) y se fomenta un uso racional de pruebas diagnésticas y de tra-
tamientos farmacolégicos. La respuesta a muchos de los problemas que
alteran nuestra calidad de vida no est4 en el 4mbito sanitario.
Conclusiones. Es posible realizar actividades de educacién para la salud en
radio y televisién, informando y formando en aspectos ligados a la salud
y al autocuidado, y dar a conocer el trabajo de los profesionales de aten-
cién primaria.

P35.05 uN ANO DE E-RECETA: EXPERIENCIA DE UN ARO
DE RECETA ELECTRONICA EN UN EQUIPO DE ATENCION
PRIMARIA

J. Blasco Alvaredo, M. Aizpiin Sara, D. Lleixa Lleixa, C. Verdera Benedicto,
J. Ausensi Estellé e I. Martinez Dueso

ABS Ulldecona-La Senia. Tarragona. Cataluia.

Correo electrénico: maizsar@alumni.unav.es

Objetivos de la experiencia. Evaluar la prescripcion electrénica en nuestra
Area Bisica de Salud (ABS), un afio después de su implantacién.
Descripeion de la experiencia. La receta electrénica es un sistema que co-
necta el programa de prescripcion de la historia clinica electrénica con
un sistema informético de receta electrénica (SIRE), centralizado para
toda la comunidad auténoma. Las recetas se firman electrénicamente.
Nueve médicos de familia participan en el proyecto (siete de plantilla y
dos de refuerzo). En fecha 2 de junio de 2008, nuestro centro ha pres-
crito 76.473 firmacos electrénicamente en 19.992 recetas, con un pro-
medio de 3,8 farmacos por receta. E149% de la facturacién ha sido elec-
trénica en el periodo enero-junio del 2008. Puntos débiles: -Riesgo para
el estindar de calidad de prescripcion al espaciar las visitas; -Problemas
técnicos detectados al reautorizar la medicacién. Puntos fuertes: -Aho-
rro de tiempo para profesionales y usuarios; -Accesibilidad para el pa-
ciente y/o cuidador; -La validacién que realiza el Director del equipo de
atencién primaria (EAP) de determinados firmacos es on-line; -Futuro
prometedor por la incorporacién a la receta electrénica de otros servicios
(urgencias del hospital, especialistas, otros centros); -Menor impacto
medioambiental.

Conclusiones. La implantacién de la receta electrénica ha sido bien acep-
tada tanto por parte de los usuarios, como de los profesionales sanitarios
y farmacéuticos. Hay que mejorar los problemas técnicos con la reautori-
zaci6n de los tratamientos.
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P35.06 LA DEMANDA DEL MISMO DiA EN ATENCION PRIMARIA:
MUCHO RUIDO Y POCAS NUECES

B. Serrano Carro, B. Iglesias Pérez, F. Ramos Pérez, M. Garcia Serrano y
M. Fabregas Escurriola

Institut Catala de la Salut. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: biglesias@ambitcp.catsalut.net

Objetivos. 1. Estimar el volumen de pacientes que concentran la mayoria
de visitas. 2. Analizar el perfil de pacientes que solicitan ser visitados el
mismo dia, los motivos asistenciales por los que consultan y el volumen
que representan estas visitas en la consulta.

Material y métodos. Disefio: descriptivo observacional transversal. Financia-
cién FISS 2006. Ambito: Atencién Primaria (AP). 268 EAP. Sujetos: visi-
tas, de enero a diciembre 2006, solicitadas y realizadas el mismo dia, aten-
didas por médicos de familia o enfermeras (= 18 afios; centro o domicilio;
telefénicas excluidas). Variables: edad, género, diagnéstico CIE-10, profe-
sional, fecha visita y programacién. Fuente: historia clinica informatizada.
Resultados. 4.680.706 usuarios realizaron 23.327.557 visitas. E1 27,86% de
asignados no fueron visitados. E1 31% (1.450.933 sujetos) de usuarios ge-
neraron el 79% de las visitas. Las visitas que se solicitan el mismo dia que
son atendidas, representan el 17,5% de toda la demanda. La edad media
fue 44,8 afios (DE = 18,9). 52,7% mujeres. Enfermeria atendis el 20,89%
de este tipo de demanda. En el 29,06% (n = 1.187.261) de las visitas se
afiadi6 un cédigo diagnéstico. Las enfermedades respiratorias (14,93%) y
del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo (13,81%) fueron las mds fre-
cuentes. Las infecciones de vias respiratorias altas, diarrea presuntamente
infecciosa y dorsalgias fueron los problemas de salud mds prevalentes.
Conclusion. Pocos pacientes concentran la mayoria de visitas. La deman-
da del mismo dia representa un volumen considerable en la actividad dia-
ria del centro. Este tipo de demanda es atendida preferentemente por
médicos de familia, a pesar de tratarse de problemas de baja complejidad.

P35.07 ESTUDIO DE OPINION DE LOS PROFESIONALES
DE UNIDADES DE GESTION CLIiNICA DE ATENCION PRIMARIA

F Leal Helmling, 1. Jiménez Pulido, A. Pérez Milena, M. Mesa Gallardo,
M. Sinchez Madrid y M. Soriano Molina

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

Objetivos de la experiencia. Recoger la opinién de profesionales, sanitarios
y no, de las Unidades de Gestién Clinica de Atencién Primaria de An-
dalucia

Descripcion de la experiencia. Se realizé un cuestionario para recoger la opi-
nién de todos los trabajadores que trabajan en los Centros de AP y estdn
constituidos como UGCDAP en una provincia Andaluza. Se repartieron
encuestas anénimas, y voluntarias de las cuales respondieron 331 sujetos.
Resultados. E1 56% de los que responden la encuesta son mujeres. Mds de
la mitad llevan mds de 2 afios en la UGCDAP, y una tercera parte son
médicos. E1 56% consideran la organizacién de su unidad como buena o
muy buena. Un 5% consideran que la dotacién y el instrumental de la
UGCDAP es peor, aunque un 54% refieren que los recursos humanos
son insuficientes o deficientes asi como los incentivos econémicos. Un
44% creen que la calidad asistencial es buena o muy buena y tan sélo un
7% mala o muy mala. Un 66% de los profesionales creen su implicacion
ha sido buena o suficiente y un 15% estd insatisfecho desde la existencia
de UGCDAP. E1 78% de los encuestados piensan que no ha mejorado el
manejo con los pacientes.

Conclusiones. Existe una buena organizacién de unidades clinicas y una
mejor de dotacién instrumental y humana. El incentivo econémico es es-
caso, aunque hay una sensacién de mayor implicacién del profesional,
buena satisfaccién y mejor calidad de atencién al usuario. El sanitario no
percibe mejora de atencién con respecto al ciudadano.

P35.08 SEGURIDAD DEL PACIENTE: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
DEL SISTEMA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES
Y ACONTECIMIENTOS ADVERSOS DEL ESTUDIO PROTECS

M. Sinchez Amat, M. Fabregas Escurriola, A. Vall-Liossera Mol de Alba,
J. Sobrequeés Soriano, R. Pou Vila y A. Estabanell Buxd

EAP Besés; EAP Bon Pastor; EAP Gotic; Institut Catala de la Salut;
Institut Universitari Avedis Donabedian. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: mfabregase@gencat.net

Objetivos. Descripcién de los errores y acontecimientos notificados.
Material y métodos. Estudio multicéntrico descriptivo transversal. Acep-
taron participar 21 equipos de atencién primaria; 750 profesionales (mé-
dicos y enfermeras). Se informa de la existencia de un sistema confiden-
cial de notificacién de errores. Se notifican voluntariamente, entre
06/2007 y 02/2008. Se recogen de las notificaciones: edad, sexo y nivel de
conocimiento del paciente, tipologia del problema de seguridad segun las
consecuencias, factores relacionados, grado de evitabilidad y frecuencia
del error. Financiado por el Departament de Salut, proyecto asociado a la
“Alianza para la Seguridad del Paciente”.

Resultados. 31 notificaciones de 11 profesionales diferentes. En el 54,8%
de las notificaciones participaron médicos de familia y en el 51,5% enfer-
meras. En 22 casos (71,0%) el error estaba relacionado con un paciente
en concreto con una distribucién de sexos 1:1 y una edad media de 53
afios. En el 54,6% de los casos el paciente era poco/nada conocido. En el
90,4% no se causaron lesiones; hubo 1 que causé la muerte del paciente.
Los factores relacionados fueron el exceso de trabajo (54,7%) y una su-
pervisién inadecuada (41,9%). E1 87% de los errores eran considerados
evitables. E1 35% de los errores pasaban mds de una vez al mes.
Conclusion. Se han notificado pocos errores y muy pocos profesionales lo
han hecho, pero las notificaciones nos indican que los errores pasan en
pacientes poco conocidos, que la mayoria no causan lesiones, pero que
pueden ser fatales. La mayoria de errores son frecuentes pero evitables.

P35.09 POBLACION ATENDIDA Y FRECUENCIA DE LA POBLACION
AUTOCTONA E INMIGRADA

M. Medina Peralta, F. Fina Avilés, L. Méndez Boo, B. Iglesias Pérez,
M. Ferran Mercadé y M. Fabregas Escurriola

Institut Catala de la Salut. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: ffinaaviles@gencat.net

Objetivos. Conocer el porcentaje de poblacién atendida y la frecuentacion
de las poblaciones autéctona e inmigrada.

Material y métodos. Se analizaron informdticamente los datos de la tota-
lidad de los pacientes mayores de 14 afios de la comunidad auténoma a
partir de la historia clinica informatizada de atencién primaria en fecha
30-4-08. Para cada paciente se recogieron el numero de visitas médicas
en el Gltimo afio, la edad, el sexo y la nacionalidad. Se calcularon el por-
centaje de poblacién atendida por lo menos una vez en el dltimo afio, y la
frecuentacién de la poblacién atendida (media de visitas anuales entre los
que acudieron por lo menos una vez).

Resultados. Se incluyeron 5.002.644 pacientes, de los cuales 4.417.176
(88,3%) eran de nacionalidad espafiola y 585.468 (11,7%) de otras nacio-
nalidades. La media de edad fue 47,5 afios y 34,4 afios respectivamente,
y el porcentaje de mujeres 51,4% y 46,1%. El porcentaje de poblacién
atendida fue 68,3% para la poblacién autéctona y 54,7% para la inmigra-
da. La frecuentacién fue 5,49 y 3,84 respectivamente. El mayor porcen-
taje de poblacién atendida y frecuentacién de la poblacién autdctona se
mantuvo en ambos sexos y para todos los grupos de edad, acentudndose
en los mayores. Agrupando las nacionalidades por regiones, la poblacién
autéctona siguid registrando un mayor uso de servicios, seguida por la
poblacién magrebi y latinoamericana.

Conclusion. El porcentaje de poblacién atendida y la frecuentacion es ma-
yor en la poblacién autéctona que en la inmigrada. Este hecho no se ex-
plica sélo por la diferente composicién de sexo y edad de ambos grupos.

P35.10 BUENOS DIAS, QUERIA QUE VISITARAN HOY AL NINO...

M. Pérez Vera, V. Ferrer Valls, M. Gamez Gonzdlez, M. Pujol Armengol,
N. Bartrés Canet y M. Gallardo Diaz

ABS La Roca del Vallés. La Roca del Vallés (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: mperez@absroca.com

Objetivos de la experiencia. Principal: dar respuesta al aumento de la de-
manda de visitas pedidtricas, potenciando las caracteristicas de la Aten-
cién Primaria: accesibilidad, continuidad, longitudinalidad, integralidad y
coordinacién. Especificos: mejorar la atencién al paciente (aumentar co-
bertura horaria, satisfaccién de usuarios y familias, disminuir su angustia,
garantizar valoracién de demanda por profesional sanitario); beneficiar al
centro de salud (mejorar la valoracién del servicio, unificar criterios, me-
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jorar coste-oportunidad), mejorar las condiciones laborales (evitar con-
flictos internos, mejorar calidad laboral).

Descripcion de la experiencia. Se crea la Unidad de Pediatria: un equipo co-
ordinado, polivalente y operativo. Requiere formacién del equipo asisten-
cial: 1 pediatra, 2 médicos de familia (MF), 4 enfermeras. Cambios de es-
tructura y organizacién: contratacién de un MEF, asignacién de adultos y
menores de 7 afios a 2 MF, modificacién de agendas, gestion de las con-
sultas telefénicas por enfermeria. Realizacién de actividades no asisten-
ciales: edicién de material didéctico, programacién de actividades comu-
nitarias. Actividades de coordinacién: reuniones de equipo, con servicios
sociales y responsables del Centro de Salud Mental Infanto Juvenil de re-
ferencia.

Conclusiones. La creacién de la Unidad de Pediatria pretende optimizar
los recursos disponibles hasta la actualidad, de manera que con inversio-
nes econémicas asumibles se pueda desarrollar un modelo de atencién in-
tegral al paciente pedidtrico dentro del Area Bdsica de Salud.

P35.11 uTILIZACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS (E-MAIL) PARA
LA MEJORA DE LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE EN ATENCION
PRIMARIA

V. Aragunde Miguens, E. Moric, M. Cataldn Adell, E. Sequeira Aymar
y E. Pdez

EAP Capse Rossellé. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: varagund@clinic.ub.es

Obyjetivos de la experiencia. -Mejorar la comunicacién médico-paciente; -
Integracién de los pacientes en los sistemas de comunicacién electrénica;
-Facilitar la accesibilidad a Atencién Primaria; -Introducir TIC en ges-
tién de agenda y consulta.

Descripcion de la experiencia. Ante la necesidad de mejorar la comunica-
cién médico-paciente y la accesibilidad a Atencién Primaria haciendo
uso de las TIC (tecnologias informacién y comunicacién). Realizamos un
proyecto para valorar esta nueva via de comunicacién en un cupo de
aprox. 2000 personas en un Equipo de Atencién Primaria urbano docen-
te. Se facilita un e-mail corporativo del médico a los usuarios y/o fami-
liares de pacientes Atdom para mejorar la accesibilidad a su médico. Se
da respuesta en < 4 8h a las consultas y/o peticiones, teniendo en cuenta
las limitaciones de confidencialidad y proteccién de datos. Se realiza una
valoracién de la herramienta por parte de los usuarios (pacientes y médi-
cos).

Conclusiones. -Gran aceptacién del medio por parte de los usuarios; -
Analizamos los e-mail por tipo de temdtica/peticién/consulta; -Incre-
mento de la calidad percibida por los usuarios; -Actitud generalmente
positiva de profesionales y pacientes hacia los usos de Internet y redes in-
formaiticas en el sistema de salud.

P35.12 EVOLUCION DEL INDICADOR ACSC (AMBULATORY CARE
SENSITIVE CONDITIONS) EN EL AREA DE SALUD DE TENERIFE.
USO EN LA EVALUACION DE UN PROGRAMA DE SALUD

M. Marrero Diaz, M. Pérez Cdnovas y M. Rodriguez de la Rosa

Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife. Santa Cruz de Tenerife.
Islas Canarias.
Correo electrénico: mariolamd@telefonica.net

Objetivos. Valorar la evolucién de calidad de la Atencién Primaria en el
Area de Salud de Tenerife y los resultados globales de la aplicacién del
Programa de Prevencién y Control de la Enfermedad Cardiovascular
(PPCECV) en el periodo 2000-2006 mediante el indicador ACSC.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal retrospectivo, de evo-
lucién temporal. Afios 2000-2006, en el Area de Salud de Tenerife Po-
blacién mayor de 14 afios. Se usaron los Ambulatory Care Sensitive Con-
ditions validados para Espafia por Caminal et al. (Gac Sanitaria 2001).
Se analizaron las tasas estandarizadas (TE) por edad y sexo, usando co-
mo referencia la poblacién canaria de 2006, y la evolucién temporal de
estas tasas, mediante los IC 95% de la TE para cada afio.

Resultados. Se observa una disminucién de la TE de ACSC en el afio
2006 respecto al afio 2000 con valores de 43,45 (1C95%: 42,54-44,36) vs
37,92 (37,07-38,77), lo que supone un 12,73%. La tendencia temporal
muestra una disminucién de altas por ACSC relacionado con el PP-
CECV (IC95% 30,85-32,41 vs 27,61-29,08), esto es, un 10,39%. Hay
una mejora del indicador, lo que puede significar una evolucién positiva
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de la efectividad de la atencién primaria, teniendo en cuenta las limita-
ciones que tiene todavia el uso de esta herramienta.

Conclusion. Los ACSC se pueden usar para valorar la evolucién de la ca-
lidad de la atencién primaria, aunque existen diferencias respecto al lista-
do usado. La implantacién del PPCECV parece tener un resultado posi-
tivo. Es necesario definir una metodologia comun para su extensién como
instrumento de gestion.

P35.13 LA ENFERMERA EN SELECCION: EL PRIMER CONTACTO
CON LA URGENCIA. EXPERIENCIA DE IMPLANTACION EN UN CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA

R. Pérez Villegas, G. Mosull Paredes, O. Migilyova, Y. Ramirez Garcia,
J. Montero Alia y P Sin Navarro

CAP Mataré 7 -Ronda Prim. Mataré (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 31297jma@comb.es

Objetivos de la experiencia. Determinar la implantacién, seguimiento y
evaluacién del proceso de triaje. Conocer la satisfaccién por parte de los
profesionales del EAP y de los usuarios.

Descripcion de la experiencia. Estudio descriptivo cuantitativo y cualitati-
vo. Se realizé el disefio del proceso con todos los cambios organizativos
necesarios con formacién externa al personal de enfermeria y formacién
interna a todo el personal implicado. Se disefié una encuesta de satisfac-
cién interna y externa, que se pasé en octubre del 2007. Visitas adultos:
3.407. Visitas de Pediatria: 879. El lunes es el dia de mayor presién asis-
tencial, con una media de 30 visitas en adultos y de 9 en pediatria. E1 60%
de las visitas de pediatria consultan por la tarde. La resolucién en adultos
es de un 32,5%. Los profesionales médicos puntian la implantacién del
proceso con 7/10 detectando discrepancias en el grado de resolucién se-
gun el profesional de enfermeria. Los profesionales de enfermeria punti-
an con 6/10, planteando dudas sobre los circuitos por parte de todos los
colectivos implicados y el personal de admisiones con una puntuacién de
8/10. La satisfaccién de los pacientes es excelente con una puntuacién de
9/10. Puntos de mejora detectados: formacién, mejora y clarificacién de
los circuitos e informacién al usuario del servicio.

Conclusiones. La implantacién del proceso de triaje de enfermeria se ha
realizado con éxito. Se han detectados puntos a mejorar y se han expues-
to a todo el equipo. Trabajaremos el perfeccionamiento del servicio con
todas las aportaciones recibidas. Existe un grado de satisfaccién elevado
por parte de todos los implicados, sobre todo de los pacientes.

Sesion 36
Viernes, 21 de noviembre. 13.00-14.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P36.01 COMPETENCIAS EN EL MANEJO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS EN ATENCION PRIMARIA: VALIDACION DE UN
CUESTIONARIO

A. Mu#ioz Ureia, M. Ortuiio del Moral, M. Serna Miquel,
M. Mateos Besada, R. Manrique Medina y A. de Miguel Gomez

UD de MFyC de Cartagena-San Javier. Cartagena. Murcia.
Correo electrénico: alfonsom.munos@carm.es

Objetivos. Elaborar y validar una encuesta para conocer las competencias
de médicos y pediatras en el manejo de las Urgencias Pedidtricas en
Atencién Primaria.

Pacientes y métodos. Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal. Pe-
riodo de estudio: 2° semestre 2007. Poblacién: 3 Zonas Basicas de Salud:
30 médicos de familia y 8 pediatras (profesionales de Atencién Primaria).
Cuestionario autoadministrado 23 items y datos sociodemograficos
(edad, sexo, profesién, empleo actual). Respuestas con escala Likert (1-
Total Desacuerdo, 2- En desacuerdo, 3-Ni de acuerdo/ni desacuerdo, 4-
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De acuerdo, 5- Totalmente de acuerdo). Todas las preguntas formuladas
en positivo. Mediciones: validacién de construccién: andlisis de fiabilidad
(alfa de cronbach, coeficiente de correlacién, anlisis factorial KMO y
prueba de esfericidad de Bartlett, rotacién de varimax).

Resultados. Cuestionario con 23 items, con coeficiente de correlacién su-
perior a 0,4 en cada uno de ellos. Alfa de Cronbach = 0, 9653. KMO =
0,766. Bartlett: p < 0,001. 5 dimensiones encontradas (para una varianza
total explicada del 81%). Dimensién 1: items 8, 17, 7, 22, 11, 13. Di-
mensién 2: items 10, 12, 15, 6 y 9. Dimensién 3: items 27, 25, 16 y 14.
Dimensién 4: items 23, 18, 26, 28, 24 y 21.Dimensi6n 5: items 19 y 20.
Conclusion. La fiabilidad del cuestionario es elevada. El cuestionario di-
sefiado se compone de 5 dimensiones: Urgencias en el R.N. y en el lac-
tante, Urgencias Digestivas, Urgencias-Emergencias, Urgencias en el ni-
fio, Urgencias comunes. La validez y fiabilidad del cuestionario son
adecuadas y permiten utilizarlo en Atencién Primaria.

P36.02 PROYECTO AMAMUJER: ATENCION AL MALESTAR
DE LA MUJER. EXPERIENCIA DE UNA INTERVENCION GRUPAL

M. de Casas Ferndndez, A. Musioz Ureria, R. Cobo Gonzdlez,
N. Antolin Bravo, F. Pérez Aguilar y A. de Miguel Gomez
CS Cartagena-San Antén, UD de MFyC de Cartagena-San Javier.

Cartagena. Murcia.
Correo electrénico: alfonsom.munos@carm.es

Objetivos. Mejorar la Salud Biopsicosocial de las mujeres de 45 a 65 afios.
Conocer los factores psicosociales relacionados con el “malestar de las
mujeres” de nuestra Zona de Salud.

Pacientes y métodos. Estudio cualitativo. Intervencién grupal: grupo for-
mativo y grupo focal. Emplazamiento: Centro de Salud Cartagena-San
Antén. 28 mujeres, con sintomatologia psiquica-somatica sin causa orga-
nica, seleccionadas de forma explicativa. Intervencién intersectorial-mul-
tidisciplinar. Mediciones: actividad grupal de cinco sesiones, evaluada
mediante cuestionario de preguntas abiertas y cerradas. Entrevista me-
diante grupo focal de 10 participantes, posterior anlisis del discurso: seg-
mentacién y codificacién, para determinacién de factores psicosociales.
Resultados. 27 principales factores psicosociales desencadenantes del
“Sindrome del malestar de las mujeres” de nuestra Zona de salud, desta-
cando la soledad y la falta de soporte sociofamiliar. La intervencién gru-
pal es evaluada positivamente, aconsejando aumentar la duracién del ta-
ller. Exteriorizacién, aumento de la autoestima y creacién de un grupo de
autoayuda son otros resultados derivados de la intervencién grupal.
Conclusion. Son numerosos los factores psicosociales desencadenantes de
sintomas somdticos sin causa conocida, identificarlos facilita el abordaje
de esta patologia y mejora la relacion médico paciente. Este trabajo apor-
ta la experiencia de una intervencién grupal, en un modelo biopsicosocial
y una perspectiva de género, siendo una herramienta util para abordar los
sintomas somdticos sin causa orgénica, y es una actividad dinamizadora
de un Equipo de Atencién Primaria.

P36.03 PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE
INSTALACIONES SUSCEPTIBLES DE TRANSMISION DE LEGIONELLA

E. Bravo Martin, A. Arias Senso, R. Mata Ayuso, P Vaca Macho y N.
Sdnchez Santos

Direccién de la Gerencia del Area de Salud Don Benito, Servicio Extremefio de
Salud. Don Benito (Badajoz). Extremadura.

Correo electrénico: adolfo.arias@ses.juntaex.es

Objetivos. Elaboracién de un censo de instalaciones susceptibles de trans-
misién de legionelosis (alto y bajo riesgo) en el afio 2006 y efectuar una
Inspeccién y vigilancia del 70% de las instalaciones de alto riesgo en el
afio 2007.

Pacientes y métodos. Los facultativos farmacéuticos y veterinarios en el afio
2006 visitaron industrias alimentarias, hoteles, restaurantes y otros esta-
blecimientos en busca de instalaciones de alto y bajo riesgo de prolifera-
cién de Legionella. Una vez encontradas se comunicaron a la Direccién
de Salud y se introdujeron en una base de datos. En el afio 2007, se Ins-
peccionaron y vigilaron los establecimientos con instalaciones de alto
riesgo. Los datos se han tratado con Access y Excel.

Resultados. Se han censado: 92 instalaciones de alto riesgo, de las cuales
hay 24 torres de refrigeracion (26,08%), 19 condensadores evaporativos
(20,65%), 34 sistemas de agua caliente con acumulador y con retorno

(36,95%), 3 sistemas de agua climatizada (3,26%) y 12 sistemas de agua
caliente sin retorno y con acumulador (13,04%); 70 instalaciones de bajo
riesgo de las que 45 son sistemas de agua caliente sin acumulador y sin
retorno (63,38%), 19 depdsitos de agua fria (27,14%), 1 elemento de re-
frigeracién por aerosolizacién (1,42%), 3 humectadores (4,28%), 1 bafie-
ra de hidromasaje y un acondicionador evaporativo. Se han inspecciona-
do 91 instalaciones de alto riesgo (98,9%) y 21 de bajo riesgo (30%).
Conclusion. Se ha conseguido tener un censo de instalaciones de riesgo
categorizado. El objetivo propuesto de Inspeccion y vigilancia sanitaria se
ha logrado muy satisfactoriamente.

P36.04 ;cOMO PERCIBEN EL RIESGO CARDIOVASCULAR
LAS MUJERES ENTRE 20 Y 50 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CON ALGUN FACTOR DE RIESGO DIAGNOSTICADO?

R. Rubio Cavero, L. Luzén Oliver, M. Astier Peria, N. Castro Pinedo,
M. Eguiluz Lipez y M. Arisio Martin

CS de San Pablo. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: mpastier@salud.aragon.es

Objetivos. 1. Atender llamamiento del informe del Observatorio de Mu-
jer y Ministerio Sanidad para sensibilizar a poblacién femenina en enfer-
medad cardiovascular. 2. Estudio cualitativo: describir creencias de enfer-
medad cardiovascular entre mujeres de centro de salud (CS) con factor de
riesgo y profesionales que las atienden. 3. Identificar actividades preven-
tivas efectivas reconocidas por poblacién, sensibilizar mujeres en relacién
con problema.

Pacientes y métodos. Poblacién CS: 23.286. Mujeres: 11.810 mujeres
(7.071 son menores de 70 afios, 59,87%). Poblacién diana: 1. Mujeres en-
tre 20 y 50 afios con al menos uno de los siguientes diagndsticos en his-
toria clinica electrénica: tabaquismo, hipertensién, diabetes, dislipemia.
2. Profesionales: 13 médicos y 16 enfermeras. Muestreo aleatorio simple
de profesionales y de pacientes CS que cumplan los criterios de inclusién.
Se estratifican en 3 grupos: 20-30, 31-40, 41-50 afios. Seleccién de 15
pacientes por grupo. Citacién telefénica. Sesiones en CS con moderador
y observadores, videograbadas. Se realizan 3 grupos focales de 8-10 pa-
cientes y 1 de profesionales (5 médicos/as, 5 enfermeros/as). Se realiza
motivacién, cuestionario de preguntas de creencias, rueda de opiniones y
debate. Andlisis: del discurso en estructura y contenido. Analisis de facti-
bilidad de actividades preventivas.

Resultados. Baja percepcién del riesgo cardiovascular expresada en andli-
sis del discurso. Factibilidad de actividades: cambios en los estilos de vi-
da: tabaquismo, ejercicio fisico, dieta y manejo del estrés; propuesta de se-
siones formativas en CS.

Conclusion. Debemos trabajar con la poblacién femenina en prevencién
de factores cardiovasculares y en modificar sus creencias con la meta de
reducir la incidencia de patologia cardiovascular, que va en aumento y tie-
ne peor prondstico en esta poblacion.

P36.05 ESTUDIO ANTROPOLOGICO DE LOS INMIGRANTES
MAGREBIES CON DIABETES. PLANIFICACION DE ESTRATEGIAS
EN EDUCACION TERAPEUTICA

M. Martinez Sierra, . Franch Nadal, A. Mérida Martos, M. Diez Casas,
M. Jansa y M. Vidal

ABS Raval Sud. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: josep.franch@gmail.com

Objetivos. Conocer el perfil antropolégico de los pacientes magrebies con
DM2 y adaptar estrategias en educacién diabetoldgica.

Pacientes y métodos. Investigacion cualitativa observacional sobre entrevis-
tas a 40 inmigrantes magrebis diabéticos atendidos en Atencién Prima-
ria (con 16 entrevistas abiertas preliminares al disefio definitivo). Selec-
cién secuencial entre los que dieron su consentimiento. Entrevista en 5
apartados (demogrifico, integracién social, datos clinicos, convivir con la
DM, factores culturales) realizada por antropéloga y mediador cultural.
Duracién estudio 1 afio. Anilisis estadistico descriptivo.

Resultados. Edad 50 + 15 afios, 73% mujeres, 67% residia en Espafia > 5
afios. Barrera idiomdtica 60%. 58% analfabetos. E1 80% prefieren la
transmision oral a la lectura. Refieren dificultades en seguir la dieta el
66%. E1 54% utiliza la cocina espafiola y marroqui. Creen que su DM ha
sido provocada por el estrés 38%, no sabian causa 31%, susto 17%, he-
rencia 14%, Dios 7%. Mayoritariamente conciben la DM como una en-

| Aten Primaria. 2008;40(Supl 1):1-126 | 113



POSTERS

fermedad de la sociedad occidental. No adherencia a firmacos el 32% y a
las visitas 43%. Utilizan medicina alternativa el 24%. Practicaban el Ra-
madan el 63%. Percepcién de calidad de vida (EuroQol) > 5 (rango 0-10)
en el 53%.

Conclusion. La aproximacién antropoldgica al colectivo magrebi con
DM2 permite evitar estereotipos y definir las caracteristicas sobre mate-
rial educativo para minimizar las barreras detectadas: dirigido a los pro-
fesionales (material escrito) y a pacientes (DVD bilingiie incluyendo con-
sejos cocina magrebi y espafiola, y recomendaciones para el Ramadan y
celebraciones). Adaptacién del vaso medidor de alimentos a la dieta ma-

grebi.

P36.06 LA CERTIFICACION DE DEFUNCION: FUENTE DE MALESTAR
PARA EL MEDICO DE FAMILIA

G. Diaz Grdvalos, G. Palmeiro Ferndndez, M. Arandia Garcia,
M. Gomez Ferndndez, 1. Casado Gorriz y L. Vizquez Ferndndez
CS Cea; CS Rubig; CS Coles; CS Xinzo de Limia; CS Allariz. Cea
(Ourense). Galicia.

Correo electrénico: gdgravalos@hotmail.com

Objetivos. Conocer los sentimientos y actitudes que genera la certificacién
de defuncién (CMD) en los médicos de familia (MF).

Pacientes y métodos. Tipo de estudio: cualitativo, con 3 grupos focales.
Ambito del estudio: Atencién Primaria. Sujetos: participaron 32 MF de
3 Servicios de Atencién Primaria (12, 9 y 11), elegidos segun criterio ge-
ogréfico para representar el territorio, dirigidos por 2 moderadores. Se in-
vit6 a la totalidad de facultativos de cada Servicio. Métodos: audiograba-
cién de las entrevistas y andlisis de contenido de la transcripcion literal.
Se segment6 el texto en 4 temas: sentimientos del MF, problemas detec-
tados, causas y posibles soluciones. Se alcanzé la saturacién de la infor-
macion.

Resultados. Se crearon 5 categorias de analisis: Responsabilidad profesio-
nal y legal, habilidades practicas, vivencia de los hechos, influencias y re-
laciones con agentes externos y manejo del problema. Alta preocupacién
por la responsabilidad profesional y legal que entrafia. EIl MF desconoce
frecuentemente la causa de la muerte, debiendo suponerla. Existen serias
dudas sobre la validez de los registros de mortalidad. Es presionado fre-
cuentemente por diversos agentes (familia, entorno, empresas funerarias,
Administracién de Justicia). Existe poco apoyo de jueces y forenses. Se
constatan necesidades formativas y de protocolizacién conjunta con otros
estamentos implicados. El actual modelo de CMD favorece una cumpli-
mentacién inexacta y deberia simplificarse para certificar muerte cierta e
inexistencia de signos externos de violencia.

Conclusion. El actual modelo de CMD no se adecua a la realidad de la
préctica en Atencién Primaria y es fuente de conflictos para el MF.

P36.07 Los JOVENES Y EL TIEMPO LIBRE. ESTUDIO CUALITATIVO
SOBRE LA PERCEPCION DE RIESGOS PARA SU SALUD

A. Lipez Santiago, M. Villanueva Bariuls, A. Barion Arias, M. Alarcon
Nicolds, A. Dominguez Dominguez y G. Navarro Carretero

Concejalia de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento de Murcia. Murcia.
Correo electrénico: asensiols@ono.com

Objetivos. Realizar una aproximacion al estudio del tiempo libre y las con-
ductas de riesgo de los jévenes mediante sus vivencias y experiencias.
Pacientes y métodos. Estudio cualitativo con técnica de grupos focales. Se
constituyeron 11 grupos con chicos y chicas entre 14 y 24 afios, diferen-
ciados segun género, edad y zona de residencia. Constituidos entre 8 y 10
personas, tuvieron una duracién de 60 a 90 minutos. Se grabé en audio y
video, realizindose posteriormente la transcripcién y el andlisis de los
contenidos, mediante segmentacion, categorizacién de los discursos, con
triangulacién y concordancia ciega.

Resultados. El alcohol: dificil entender el tiempo de diversién sin alcohol;
la embriaguez es un hecho normal y rutinario; no hay una percepcion cla-
ra de riesgo con el consumo de alcohol; no tienen dificultades para la
compra de alcohol; los padres no se comportan de forma restrictiva. La
satisfaccion: el tiempo libre debe ser satisfactorio; buscan sensaciones con
intensidad emocional; dicen no planificar las actividades del fin de sema-
na. A veces salen por pura rutina. No es posible entender la satisfaccion
sin la compaiia del grupo de amigos. La dualidad tiempo libre entre se-
mana/fin de semana: El tiempo libre libera de las obligaciones cotidianas;
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Las actividades extraescolares y extralaborales durante la semana, no las
califican de ocio. Escasas aficiones. Las actividades semanales son obliga-
ciones, el fin de semana sirve para liberarse.

Conclusion. El alcohol es un facilitador para el tiempo libre; existe una
percepcién de tiempo libre centrada en fin de semana/vacaciones.

P36.08 EL JURADO CIUDADANO EN ITUS: REQUERIMIENTOS
DE LA POBLACION FEMENINA ESPANOLA FRENTE A LAS
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO INFERIOR

J. Cots Yago y J. Cariada Merino

CS La Marina, CS de Salud de Algorta. Barcelona, Gexto (Vizcaya).

Catalufia, Pais Vasco.
Correo electrénico: 23465jcy@comb.es

Objetivos. Probar la eficacia del método Jurado Ciudadano, en el colecti-
vo de pacientes con infeccién del tracto urinario (ITU), para conocer sus
recomendaciones y peticiones.

Pacientes y métodos. Se siguié la metodologia del Jefferson Center sobre
jurado ciudadano, consistente en un dialogo estructurado entre pacientes
y médicos especialistas. Se seleccionaron a 25 mujeres que reconocieron
haber padecido al menos un episodio de ITU, con representatividad ge-
ogréfica, de edad, de nivel de estudios y de nimero de episodios sufridos.
Se cre6 un comité de expertos asesor con especialistas en urologfa, gine-
cologia, enfermedades infecciosas, atencién primaria, medicina interna y
farmacia. La vista del jurado tuvo lugar durante junio de 2007 y duré tres
dias. El primero estuvo dedicado a la formacion de las asistentes sobre el
jurado en si y sobre las ITU. En el segundo se produjo el debate entre las
asistentes y los miembros del comité de expertos, siguiendo un guién es-
tablecido. En el tercero las asistentes reflejaron en un documento las con-
clusiones a las que llegaron. Al finalizar el proceso todos los participan-
tes completaron un cuestionario de satisfaccién.

Resultados. Se recogieron en un documento consensuado por las 25
miembros del jurado las conclusiones y recomendaciones para el diag-
néstico y tratamiento de las ITU.

Conclusion. El formato del jurado ciudadano demostré su capacidad para
evidenciar las necesidades de los pacientes. Demostré que las pacientes
desconocen muchos aspectos de ITU y de sus tratamientos y reclaman
mayor informacién por parte del médico, mayor comprensién por parte
de la sociedad y pautas que favorezcan la adhesién al tratamiento.

P36.09 ;cOM0 PODEMOS AYUDAR A NUESTRAS
FIBROMIALGICAS?

A. Fortuny Borsot, 8. Torrent Gorii, M. Sieira Ribot, I. Herndndez
Maldonado, M. Vilar Pont y P. Franco Comet

ABS Girona-2. Girona. Catalufia.
Correo electrénico: silvia_torrent@hotmail.com

Objetivos. Descripcion de la experiencia vivida por mujeres fibromialgicas
recién diagnosticadas que han participado en la intervencién psicoeduca-
tiva de nuestro centro de salud como prueba piloto.

Pacientes y métodos. El disenio de nuestro estudio es cualitativo fenomeno-
légico descriptivo, siguiendo el paradigma constructivista del modelo de
Guba & Lincolm. Recogida de datos: grupo de discusion con entrevista
semi-estructurada y diario de campo. Duracién de 90-120 minutos.
Muestreo: reclutamiento intencional con criterios de homogeneicidad:
mujeres fibromidlgicas recién diagnosticadas y criterios de heterogeneici-
dad: etnia, estatus social, participacion en el taller dirigido por dos equi-
pos de profesionales diferentes. Se reclutan a 6 personas, que permiten
obtener una saturacién tedrica. Tres investigadores (dos médicos y una
enfermera). Registro: grabacién magnetofénica del grupo, transcripcién
literal, consulta del diario de campo y discusion final.

Resultados. Se establecen tres categorias de significado: -Visién de la en-
fermedad: se repiten conceptos como dolor, depresién, tristeza, cansan-
cio. Al diagnéstico destaca la indiferencia o el alivio; -Taller psicoeduca-
tivo: con una valoracién muy positiva; -Cambios y estrategias para
afrontar el futuro: destacan actitudes positivas y esperanzas de mejora y
preocupacién principalmente a nivel laboral.

Conclusion. En las vivencias personales destacan los cambios en el cardc-
ter con muestras de ira y agresividad, con respecto al circulo mds intimo.
Sorprenden las ganas de explicar los sintomas padecidos, y la indiferen-
cia que genera el diagnéstico en las pacientes. La intervencién psicoedu-
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cativa es valorada positivamente. Se trabaja en las propuestas de mejora
solicitadas, mayor dedicacién a los ejercicios de fisioterapia y continuidad
del grupo, dado que estas eran sus mayores reivindicaciones.

P36.10 ESTUDIO DELPHI SOBRE LAS CAUSAS DE
INFRADIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA: UNA VISION MULTIDISCIPLINAR

E. Borrell Thid, L. Murioz Ortiz, M. Rodriguez Alvarez,

C. Doménech Tura, J. Mezquiriz Ferrero y L. Valladares Mateo
Unitat de Suport a la Recerca del Barcelonés Nord i Maresme.
Mataré (Barcelona). Catalufa.

Correo electrénico: eborrell.bnm.ics@gencat.net

Objetivos. Conocer la opinién de cudles son las causas de infradiagnosti-
co de la EPOC entre los profesionales sanitarios de una regién sanitaria.
Pacientes y métodos. Estudio semicualitativo: proceso de consulta orienta-
do a la obtencién de consensos utilizando la técnica Delphi (dos rondas
de consulta). La muestra la forman profesionales sanitarios de 40 centros
de salud, todos los neumélogos de 5 hospitales, técnicos de salud de
Atencién Primaria (AP) y directores de entidades proveedoras de servi-
cios del dmbito. Se invit6 a 283 profesionales, por correo electrénico, a
que opinaran (valorando de 0 -10) sobre 27 afirmaciones respecto las
causas de infradiagnéstico. Los resultados de esta primera ronda se ana-
lizaron (percentiles 25-50-75) y se reenviaron, de manera personalizada,
para la segunda ronda.

Resultados. La participacidn de la primera y la segunda ronda fue de 186
(65%) y 153 (82%) respectivamente. Después de la segunda ronda las
principales causas de infradiagnéstico de la EPOC fueron: la poblacién
no conoce la enfermedad y no la percibe como grave, los fumadores no
consultan porqué no quieren dejar el hébito y (debido a que hay un largo
periodo de la enfermedad leve o asintomitico) no se consulta en fases
precoces; la infrautilizacién de la espirometria en AP y la poca implica-
cién del personal de enfermeria en el cribaje; se administran pocos recur-
sos para su prevencién y falta tiempo en las visitas de AP.

Conclusion. Las causas son multifactoriales y se deberia intervenir sobre
varios niveles, por lo que no parece ficil un cambio a corto plazo.

Sesion 37
Viernes, 21 de noviembre. 13.00-14.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P37.01 como SON NUESTROS PARTES JUDICIALES

1 Villar Balboa, M. Llano Izquierdo, E. de Prado Pefia, A. Aguilar
Margalejo, L. Santiago Pérez y M. Monclis Gonzdlez

ABS Florida Sud. UHospitalet de Llobregat (Barcelona). Cataluia.
Correo electrénico: miriamllano@hotmail.com

Objetivos. Describir los datos que figuran en los partes judiciales realiza-
dos en un Centro de Atencién Primaria y las caracteristicas de la agre-
sién.

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito: cen-
tro de salud urbano. Sujetos: pacientes que requirieron partes judiciales
tras asistencia (enero 2005-mayo 2007). Mediciones: datos filiacién, da-
tos agresion e identificacién del personal sanitario.

Resultados. 114 partes revisados.50% hombres, 40,3% mujeres. Edad me-
dia 31 afios. 35% inmigrantes. De los datos evaluados en los partes cons-
ta: edad 84%, estado civil 67,55%, domicilio 93,86%, DNI 79%, teléfono
72%, profesién 52%, hora agresion 96,5%, lugar agresién 84,47%, carac-
teristicas de la lesién 98,25%, pronédstico 93%, identificacién profesional
98,25%. No consta: n° SOE 73,68%, n° historia 85,96%, titular 92,11%.
Motivos: contusiéon 38,59%, hematoma 22,8%, herida incisa 16,66%, ex-
coriaciones 10,5%. Causa de la lesién: manual 32%, arma blanca 2,6%,
porra 1,75%, no consta 56%. Agresor: pareja 12,2%, otro familiar 2,6%.
Lugar: 44% via publica, 24% domicilio habitual, 10% no consta. Pronés-

tico: 91% leve, 11,75% moderado, 7% no consta. Tiempo transcurrido
entre agresion y salida de parte al juzgado: 3,5 dias. Tiempo entre la sa-
lida del parte y llegada al juzgado: 4,5 dias.

Conclusion. -Cumplimentacién mayoritaria de los datos bésicos de un
parte judicial; -Identificacién del personal sanitario aceptable; -Agresio-
nes mds frecuentes: contusiones leves sin arma y en la via pablica; -Ha-
bria que valorar si la gestion entre la emision de partes y llegada al juzga-
do es adecuada, e intentar buscar métodos de mejora.

P37.02 HoLA, SOY FIBROMIALGICA

V. Gallego Duefias, M. Lasala Moreno, P. Badia Milldn,
G. Ormefio Victorero, M. Liano Izquierdo y A. Aguilar Margalejo

ABS Florida Sud. UHospitalet de Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 39818vgd@comb.es

Objetivos. Describir perfil de las pacientes con fibromialgia del ABS.
Material y métodos. Ambito: Centro de Salud Urbano. Disefio: encuesta
administrada por personal sanitario. Sujetos: pacientes diagnosticadas de
fibromialgia. Citacién telefénica. Medidas: filiacién, antecedentes, histo-
ria de la enfermedad, tratamiento, bajas laborales.

Resultados. N: 101. Tasa de respuesta: 100%. 96% mujeres. Edad media
57.Tres cuartos estudios primarios. 77% viven en pareja, 47% con hijos a
su cargo. 50% cuidadoras de progenitores y/o nietos. 9% pertenece a aso-
ciacién de fibromialgia. 62% tiene antecedentes familiares de primer gra-
do con dolor crénico. 60% identifica factor desencadenante de la enfer-
medad (50% problemas familiares, 23% problemas laborales). Edad
media inicio: 41. -Sintomas princeps presentes actualmente: astenia
(86%), insomnio (76%), dolor (94%). -Localizacién: cervicales (60%),
EESS (53%), lumbares y EEII (46,5%). -Duracién media de crisis: 7,5
dias. 1/3 ha estado de baja laboral en alguna ocasién. -Comorbilidad: pa-
restesias (87%), ansiedad y déficit memoria (86%), depresién y déficit
concentracion (81%), rigidez articular (77%). 5% fatiga crénica. -Sélo
18% diagnosticadas por médico de familia. -22% controlado exclusiva-
mente en ABS. 25% visitado por = 3 médicos. Tratamiento: 25% = 3
analgésicos (64% AINE, 68% paracetamol). 70% recibe psicofdrmacos
(67,5 benzodiacepinas, 40% antidepresivos). 52% realiza habitualmente
ejercicio fisico. 40% ha utilizado alguna vez medicinas alternativas. 60%
considera ineficaz su tratamiento.

Conclusion. Nuestras pacientes son mujeres de edad media, con impor-
tante carga familiar y antecedentes familiares de dolor crénico. Suelen
identificar un factor desencadenante de su enfermedad. Sintomatologia
clésica: dolor, astenia e insomnio, con importante asociacién a ansiedad y
depresién. Son controladas por varios especialistas. Poca tendencia a acu-
dir a asociaciones de pacientes. Elevado consumo de analgésicos y psico-
farmacos, pero con escasa eficacia.

P37.03 DOLOR CRONICO OSTEO-ARTICULAR, ;ESTAN TAN MAL
COMO PARECE?

A. Mutioz Pena, E. Rays Martin, R. Monteserin Nadal, B. Ichazo Tobella
e I. Sdenz Herrnaiz

EAP Sardenya. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 20456amp@comb.es

Objetivos. Descripcién de un grupo de pacientes con dolor crénico por ar-
trosis seleccionados para participar en un ensayo clinico de eficacia de un
programa para mejorar sintomas y discapacidad.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal en centro de salud ur-
bano (25.000 habitantes). Participaron 120 personas de 50 a 70 afios, se-
leccionadas sistematicamente en la consulta. Se les proporciond un cues-
tionario autoadministrado que incluia: variables socio-demogrificas,
estado de salud, estilos de vida, medicacién, escalas de: dolor (escala vi-
sual analégica (EVA)), ansiedad-depresién (Golberg), capacidad funcio-
nal (Spanish Stanford HAQ-20 disability scale (SSHAQ)) y estado de
salud (SF-12).

Resultados. 82,5% mujeres. Edad media: 64 afios (DE =+ 7). 15% viven so-
los. 16% activos, 50% jubilados, 6,8% en paro y 27% amas de casa. IMC
medio 28,8. 59,1% hacia ejercicio. 21,7% tenian dolor de espalda, 35% de
rodilla, 48% de mano. 91,4% tenian dolor de mas de un afio de evolucién.
78,8% tomaba analgésicos (62% diariamente). E1 20% tomaba antidepre-
sivos, 30% ansioliticos. La media de la EVA 5,97 (DE + 2,11). Golberg:
78,3% ansiedad y 76,7% depresién. SSHAQ: media 0,84 (DE =+ 0,52).
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SF-12 (medias): funcién fisica 36,9 (DE + 11,5); dolor corporal 38,5
(DE + 11,9); salud general 35,8 (DE + 8,3); vitalidad 44,72 (DE + 12);
funcién social 42,43 (DE + 15,1); salud mental 47,96 (DE = 13,3); rol
emocional 18,28 (DE + 55).

Conclusion. Grado de dolor considerable con minima afectacién funcio-
nal. Elevado porcentaje de alteraciones emocionales. Consumo elevado
de analgésicos y de psicofdrmacos.

P37.04 PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y/0 FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS EN LAS BASES DE DATOS DE ATENCION PRIMARIA

R. Azagra Ledesma, G. Prieto de Lamo, A. Aguyé Batista, N. Puchol Ruiz,
E. Gené Tous y M. Fuentes Diaz
CAP Badia del Vall¢s, SAP Cerdanyola, Institut Catala de la Salut, Universidad

Auténoma de Barcelona, Camfic. Badia del Vallés, Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: razagral@telefonica.net

Objetivos. Principal: determinar la prevalencia de osteoporosis y/o fractu-
ra osteopordtica registrada en la historia clinica informatizada de AP en
pacientes de una amplia zona geogréfica en situacién de riesgo por crite-
rios de edad y sexo. Secundario: conocer el porcentaje de pacientes con
diagndstico con tratamiento farmacoldgico. )

Material y métodos. Disefio: estudio observacional. Ambito: Atencién pri-
maria. Zona geogrifica atendida por dos Servicios de Primaria (SAP)
que agrupan a 17 Centros de Atencién Primaria (CAP) y a 217 médicos
de Familia. Criterios de inclusién: mujeres mayores de 49 afios y hombres
mayores de 59 afios con riesgo de osteoporosis y/o fractura osteoporética
por edad y sexo, residentes en la zona de estudio y con historia clinica in-
formatizada en activo. Determinacién de densitometria ésea (DXA) y/o
tratamiento farmacoldgico especifico.

Resultados. La poblacién global de estudio es de 441.705 habitantes con
un 17,4% de pacientes mayores de 65 afios. La poblacién de riesgo es del
23,2% (68.340 mujeres y 34.255 hombres). Los pacientes con diagnésti-
co de osteoporosis y/o fractura patolégica representan el 9,4% (8.378 mu-
jeres y 1.313 hombres) y se les ha solicitado una densitometria (DXA) al
3,3% (3.365/102.595). E1 28,2% de los pacientes diagnosticados estd re-
cibiendo tratamiento farmacoldgico.

Conclusion. Existe en AP una marcada menor prevalencia de personas con
diagnésticos de osteoporosis y/o fractura osteoporética que en los estu-
dios en grupos mds reducidos recogidos en la literatura de nuestro pais asi
como de tratamientos farmacolégicos y DXA realizadas.

Investigacion financiada por CAMFiC “VIII Ajut Investigacié 2007”.

P37.05 ;ESTAMOS PREPARADOS PARA TRATAR A NUESTROS
PACIENTES CON FIBROMIALGIA?

8. Sdnchez Casco, M. Narvdez Ferri, J. Funes Ortiz, M. Pérez Lucena,
R. Ayala Mitjavila y P. Rosales Espallargas

CAP Serraparera. Cerdanyola del Valles (Barcelona). Catalufa.
Correo electrénico: 32966ssc@comb.es

Objetivos. Analizar la relacién existente entre el grado de afectacién de la
enfermedad (leve, moderado, grave) recogido mediante el cuestionario
FIQ_(Fibromyalgia Impact Questionary), y la actitud terapéutica.
Material y métodos. Estudio observacional transversal en ABS urbano.
Obtenemos datos de pacientes diagnosticados de fibromialgia en historia
informatizada (M79.0), y se mide grado de afectacion de la calidad de vi-
da mediante cuestionario FIQ_(leve, moderado, grave). Se registra el tra-
tamiento farmacolégico (PI: poco intensivo: menos de 3 firmacos/I: in-
tensivo: 3 o més firmacos/NF: tratamiento no farmacolégico/AF:
actividad fisica).

Resultados. Obtenemos datos de 124 pacientes: mujeres 117 (94,4%),
hombres 7 (5,7%). Prevalencia 4,7%. Seleccionamos muestra de 52 pa-
cientes (42%): mujeres 49 (94,2%), hombres 3 (5,8%). Resultados del
cuestionario: FIQ_leve 3 (5,8%): PI 2 (66,6%), I 1 (33,33%), AF 1
(33,3%). FIQ_moderado 16 (30,8%): P15 (31,25%), I 10 (62,5%), NF 1
(6,25%), AF 2 (12,5%). FIQ_grave 33 (63,4%): PI 8 (24,24%), I 25
(75,76%), AF 9 (27,27%).

Conclusion. El desconocimiento de la etiologia y por tanto de un trata-
miento especifico provoca que el abordaje de la fibromialgia se realice de
forma diferente entre profesionales de nuestro centro. Observamos como
en algunos casos adn teniendo un nivel de afectacién grave sean tratados
con tratamiento poco intensivo, incluso firmacos sin reconocida eviden-
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cia cientifica. Destacar la infrautilizacién de terapias no farmacoldgicas y
sobre todo de actividad fisica.

P37.06 DOLOR ABDOMINAL INESPECIFICO EN ATENCION
CONTINUADA

M. Vidal Cambra, D. Abells Bottomley, D. Garcia Vidal, M. Ruiz Batalla,
M. Pinilla Macarro y O. Araujo Loperena

ABS Baix Penedes Interior, Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla. Tarragona.
Catalufia.

Correo electrénico: deborahkim@ya.com

Objetivos. 1. Conocer les caracteristicas de los pacientes diagnosticados de
dolor abdominal inespecifico en las urgencias de un CAP semi-rural. 2.
Determinar su destino tras la valoracién médica. 3. Valorar el diagnésti-
co final de estos pacientes.

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Anlisis esta-
distico mediante el paquete SPSS12 para Windows. Ambito: ABS que
comprende una poblacién de unos 12.000 habitantes. Nivel de atencién
sanitaria: primaria/secundaria. Criterios de seleccion: pacientes diagnosti-
cados de dolor abdominal inespecifico en atencién continuada durante los
meses de octubre y noviembre 2007. Numero de sujetos incluidos: 38. Va-
riables y métodos de evaluacién: edad, sexo, origen, antecedentes, destino
(domicilio-hospital), diagnéstico final tras la valoracion en el hospital.
Resultados. La edad media de los pacientes fue de 33 afios (DE 21) y el
71,1% fueron mujeres (27 casos). Trece pacientes eran inmigrantes
(34,2%) y 27 (71,1%) carecian de antecedentes médicos importantes. Tras
la valoracién médica el 60,5% (23 casos) fue dado de alta a domicilio y 15
pacientes (39,5%) fueron derivados al hospital: -En 6 casos se mantuvo
el diagnéstico de abdominalgia inespecifica. -Otros 7 fueron diagnostica-
dos de infeccién urinaria (3), gastroenteritis aguda (2) y dolor lumbar (1).
-2 quedaron ingresados por rotura folicular y pancreatitis.

Conclusion. 1. La mayoria de pacientes diagnosticados de abdominalgia
inespecifica son mujeres jévenes sanas y autdctonas. 2. El destino final
mis frecuente es el domicilio. 3. El dolor abdominal inespecifico es el
diagnéstico final mds frecuente.

P37.07 PREVALENCIA DE FACTORES MENORES DE RIESGO DE
OSTEOPOROSIS EN PACIENTES CON DIFERENTES GRADOS DE MASA
O0SEA

E. Pariente Rodrigo, E. Obregon Gomez, 1. Pérez Pajares, F. Pinedo Lopez,
D. Nan Nan y J. Herndndez Herndndez

CS de Camargo. Santander. Cantabria.
Correo electrénico: cramos@gap01.scsalud.es

Objetivos. Determinar y comparar las prevalencias de factores de riesgo
menores (FRm) de osteoporosis (OP) en 3 grupos de pacientes, clasifica-
dos segtin su masa 6sea (normalidad-osteopenia-OP).

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de una muestra de
1160 pacientes reclutados a medida que acuden a la consulta de forma
oportunista (caso finding). Pertenecen a la Cohorte de un EAP, disefia-
da en 2006, para estudio de enfermedades metabdlicas éseas en mujeres
postmenopdusicas y varones = 50 afios. Se recoge historia clinica con da-
tos sobre FR de OP en cuestionario estructurado y se realiza estudio ana-
litico, radiolégico y densitométrico. Se analizan los datos con el progra-
ma informdtico SPSS.

Resultados. Se han estudiado 1.160 sujetos (75,6% mujeres/24,4% hom-
bres), con edad media de 63.5 afios (DE 9,1). Fueron analizados 10 FRm
de OP en los 3 grupos, actuando el grupo de “densitometria normal” co-
mo grupo de comparacién. Mediante ANOVA se observa que en el gru-
po de “OP”, sélo “peso < 57 kg” (con una prevalencia del 16%) presenta-
ba diferencias significativas respecto al grupo de comparacién
(prevalencia 3,2%). Los restantes FRm de OP se distribuyeron en los tres
grupos con prevalencias desiguales y sin diferencias significativas.
Conclusion. El estudio confirma la prevalencia significativa de bajo peso
en los pacientes osteoporéticos. Dicho factor se incluye en diferentes es-
calas (NOF, ORAI, indice FRACTURE) de identificacién de sujetos de
riesgo de fractura osteopordtica. No se encontraron diferencias significa-
tivas entre los tres grupos para el resto de factores menores de riesgo es-
tudiados (sedentarismo, bajo consumo de calcio o café, tabaco o alco-
hol...).

FIS: PI05 0125.
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P37.08 EL AGUA FUENTE DE VIDA Y SALUD

M. Moreno Girao, M. Romera Punzano, M. Martinez Martinez

y M. Gamez Gonzdlez

ABS La Roca del Vallés. La Roca del Valles (Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: 24728mmg@comb.es

Objetivos de la experiencia. Incidiendo en el Dia Mundial de la Salud con
el lema “hédbitos de vida saludables = vida sana” potenciamos el agua co-
mo medio indispensable de vida. Unificar menajes de los distintos agen-
tes sociales, el agua bien apreciable y escaso necesario para la vida. Fo-
mentar la participacién activa de vecinos, asociaciones y técnicos del
barrio. Favorecer las relaciones intergeneracionales y familiares por un
bien comun y social.

Descripcion de la experiencia. Trabajamos en los diferentes niveles, fomen-
tando la participacion y la cohesién de mensajes sobre el agua. En la es-
cuela se fomenta lo necesaria que es el agua para la vida, potenciando su
buen uso en nuestra vida diaria. Los nifios del colegio (160) realizan di-
bujos. Los alumnos de 6° Primaria, elaboran una presentacion, que expo-
nen en una jornada familiar, e intergeneracional, para concienciarnos a
todos. E1 Grupo comunitario (grupo de ciudadanos, entidades y asocia-
ciones que impulsan el Proceso de intervencién comunitaria) organizan
el acto, una gincana de juegos de agua (sin agua), merienda saludable, ex-
posicién de dibujos, entrega de premios y fin de fiesta con el baile de una
danza ancestral, para activar la aparicién de lluvias.

Conclusiones. La coordinacién de los diferentes niveles que participaron
comport6 una excelente acogida por parte de la Comunidad y reafirma la
linea de actuacién del Proceso de Intervencién Comunitaria. Cuando tra-
bajamos juntos ciudadanos, técnicos y administracién local, compartimos
la ilusién y la satisfaccidn del trabajo bien hecho. Activar la conciencia so-
cial hacia un bien comun y necesario, como es el agua.

P37.09 DIAGNOSTICO DE NEOPLASIAS DE PULMON Y DE COLON
ANTES Y DESPUES DE UNA UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO

M. Faro Colomés, E. Simé Cruzet, E. Tor Figueras, M. Vernet Vernet
y P Larrosa Saez

CAP Terrassa Nord. Terrassa (Barcelona). Catalufa.
Correo electrénico: 34174mfc@comb.es

Obyjetivos. Valorar el intervalo entre el sintoma y el diagnéstico y la su-
pervivencia de pacientes con neoplasia de pulmén o colon, antes y des-
pués de la implantacién de una Unidad de Diagnéstico Rapida (UDR).
Material y métodos. Disefio: estudio observacional transversal. Ambito:
Centro de Atencién Primaria urbano. Poblacién estudio: pacientes = 15
afios diagnosticados de neoplasia de pulmén o colon desde el 2004 al
2006. Variables analizadas: sociodemogrificas, fechas de primera consul-
ta en relacién a la neoplasia, de diagndstico y de éxitus si lo hubiese, lu-
gar de primera consulta y periodo pre UDR o UDR (julio 2005).
Resultados. Neoplasias pulmén: Incluidos 29 casos (edad media 68 + 9,5
afios, 89,7% hombres). Pre UDR: 62,1%. Primera consulta: Atencién
Primaria (AP) 51,7% hospital de referencia (HR) 26,7%. En periodo
UDR, derivacién del 77,8% de casos de sospecha. No se observaron di-
ferencias significativas en los intervalos primera consulta-diagndstico y
diagnéstico-exitus entre los periodos pre UDR y UDR. Neoplasias colon:
incluidos 43 casos (edad media 68 + 12,6 afios, 65,1% hombres). Pre
UDR: 39,5%. Primera consulta: AP 58,6%, HR 11,6%. En periodo
UDR, derivacién del 33,3% de casos de sospecha. No se observaron di-
ferencias significativas en los intervalos primera consulta-diagnéstico y
diagndstico-exitus entre los periodos pre UDR y UDR.

Conclusion. Mayor utilizacién de la UDR en la neoplasia de pulmén. La
derivacién de pacientes con sospecha de neoplasia de pulmén o colon a
la UDR no se acompafia de una mayor rapidez diagndstica ni de una ma-
yor supervivencia.

P37.10 ;ES POSIBLE MEJORAR LAS URGENGIAS EN UN CENTRO
DE SALUD?

M. Caldentey Tous, G. Tamborero Cao, M. Millan Oller, E. Mird Viamonte,
A. Tamayo y R. Casamartina Bach

CS Coll D’en Rebassa. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Correo electrénico: mealdentey@ibsalut.caib.es

Objetivos de la experiencia. Mejorar la atencién a las urgencias de un
Centro de Salud (CS) urbano y docente de Mallorca de 26100 habitan-
tes.

Descripeion de la experiencia. La percepcién de los profesionales en la
atencién urgente, no era satisfactoria. Se propuso mejorar el circuito de
urgencias, involucrdndose todos los profesionales del centro y obtenien-
do mejoras como: atencién mis efectiva a la solicitud de atencién urgen-
te, unificacién de criterios, educacién sanitaria, racionalizacién de recur-
so. Las medidas adoptadas fueron: Revisién del protocolo de urgencias.
Definicién del rol de cada profesional (administrativo, enfermeria, médi-
co) realizando un documento. Se realizaron hojas informativas al usuario.
Se organiz6 la priorizacién y clasificacién de las urgencias.

Resultados. Se disminuyeron el nimero de reclamaciones por los tiempos
de espera (un 25%), mejord la satisfaccion del usuario (95%), y la percep-
cién de los profesionales en la organizacién tanto por el triaje como por
el circuito establecido (97%). Se eliminaron pasos intermedios descon-
gestionando la sala de curas. Se revisé y actualizé el protocolo de enfer-
meria.

Conclusiones. Las urgencias en un CS es una fuente potencial de conflic-
tos por la percepcién diferenciada entre usuarios y profesionales y dis-
torsiona el funcionamiento correcto del CS si no se dispone de un siste-
ma de urgencias racional y eficiente. La mejora en la atencién de las
urgencias influye en la satisfaccién de los diferentes protagonistas:
satisfaccién del usuario y profesional, mejora la eficiencia de las actua-
ciones También la mejora en las urgencias obliga a revisar aspectos de:
politica y estrategia, personas, procesos, resultados de clientes y la socie-

dad.

P37.11 un BLOG COMO HERRAMIENTA DOCENTE, A PROPOSITO
DE UN CASO

A. Gonzdlez Gonzdlez y E. Barrera Linares
CS Vicente Muzas, Area 10; Gerencia de Atencién Primaria de Madrid.
Getafe (Madrid). Comunidad de Madrid.

Correo electrénico: ernestobarreral@gmail.com

Obyjetivos de la experiencia. Adquirir conocimientos y habilidades para una
mejor gestién de la informacién sanitaria, utilizando herramientas infor-
miticas y utilidades Web 2.0.

Descripcion de la experiencia. Inicialmente, para saber el nivel de conoci-
mientos de los participantes, todos profesionales de atencién primaria, se
organizé una encuesta virtual por medio de la utilidad http://www.sur-
veymonkey.com. El anilisis de los resultados del cuestionario permitié
adaptar y personalizar el contenido del curso a las necesidades formativas
de los alumnos. Se creé un blog (http://ernesto-curso.blogspot.com) que
fue el soporte docente para iniciar el aprendizaje durante los tres prime-
ros meses. Periédicamente, se iban afiadiendo textos en el blog (post), que
los alumnos recibian por suscripcién de e-mail, o por sindicacién a con-
tenidos (RSS). Los comentarios que los alumnos afiadian en cada post se
distribufan también al resto de suscriptores, asi como las contestaciones
del autor. Para facilitar el feed-back docente, en cada post se podia relle-
nar un cuestionario que orientaba al autor sobre la claridad de lo expues-
to. Finalmente, celebramos una sesién presencial para trabajar con todas
las dudas, y experimentar con todo lo aprendido.

Conclusiones. El blog ha permitido avanzar en la formacién de contenidos
a los participantes. Se consideré una herramienta util, por la interaccién
que permitié y por la posibilidad de reunir en un aula virtual comtn a un
grupo de personas (profesionales de Atencién Primaria) con similares in-
quietudes formativas, a pesar de su procedencia de diferentes puntos ge-
ogréficos.

P37.12 INCAPACIDAD TEMPORAL EN UNA ZONA DE SALUD
URBANA: ;HA CAMBIADO ALGO CON LOS ANOS?

J. Marcos Serrano, J. Mendrguez Puche, A. Nicolds Garcia,
M. Lipez Piriera, J. Herndndez Soler y E. Monzd Niriez
CS de Molina de Segura. Molina de Segura (Murcia). Murcia.
Correo electrénico: josef.marcos@carm.es

Objetivos. Describir caracteristicas de procesos de incapacidad temporal

(IT), identificando diferencias entre las de los afios 2001 y 2007.
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Material y métodos. Disefio: descriptivo, retrospectivo. Ambito de estudio:
Zona de Salud urbana. Sujetos: muestreo aleatorio sistematico (confian-
za = 95%, precisién = 5%) de IT ocurridas en 2001 (N = 1.207, n = 292)
y 2007 (N = 1.710, n = 314). Se compararon incidencia interanual I'T glo-
bal y por embarazo (E) segtn tasas/100 trabajadores y 100 nacidos vivos.
Variables independientes analizadas: edad, sexo, enfermedad causante,
contingencia, régimen afiliacién (RA), profesién, accidente de tréfico
(AT), embarazo e interconsulta (IC). Se utilizé dias en I'T como variable
dependiente. Para el tratamiento estadistico se usaron: x?, U Mann-
Withney, test Kruskal-Wallis.

Resultados. Tasa global en 2001 menor que 2007 (17,422 y 21,830 res-
pectivamente), con menor nimero de IT por E en 2007 (20 vs 27,914).
Los procesos duraron mds dias en 2001 que en 2007 (323,12 vs 285,26,
p < 0,01). Comparando IT de ambos afios no hubo diferencias relevan-
tes para ninguna de las caracteristicas reflejadas por variables indepen-
dientes. Por el contrario, si influyeron diferentes variables en el nimero
de dias de IT. Las IT fueron mds largas para mujeres (321,94 vs 290,01,
p < 0,05), en AT (464,19 vs 293,65 dias, p < 0,0001), en E (388,32 vs
298,62, p 0,004) y con IC (441,21 vs 224,45, p 0,0001).En relacién con
el RA fueron mais largas las de empleadas de hogar (p < 0,0001). Segtin
causas I'T mas largas fueron las de origen ginecoldgico.

Conclusion. El nimero de I'T en 2007 fue mayor con menor duracién que
2001. Las caracteristicas de I'T de ambos afios fueron similares. El perfil
de duracién de los procesos de IT cambia de forma considerable segin
diversas variables.

Sesion 38
Viernes, 21 de noviembre. 09.00-10.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P38.01 EsTupIo DE LOS POLIPOS DE GOLON EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

J. Rodenas Aguilar, R. Sequera Requero, A. Serra Vizquez, N. Pérex Leon,
Y. Bermejo Cacharron y J. Carreter Parreio

ABS Llefia. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: jlrodenas@telefonica.net

Objetivos. Conocer las caracteristicas y los sintomas de los pacientes diag-
nosticados de pélipos de colon por médicos de familia. Conocer la acti-
tud terapéutica y recomendaciones de seguimiento.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en un centro de sa-
lud urbano. Revisién de 186 historias clinicas de todos los pacientes a los
que se les solicité una colonoscopia desde las consultas de medicina de fa-
milia el afio 2007.

Resultados. De los 142 pacientes a los que se realizé colonoscopia, se diag-
nostican pélipos en un 15,9%: 56,5%mujeres; edad media 59 afios; 21,7%
fumadores; 30% enolismo; 13% antecedentes familiares de cincer de co-
lon. Los sintomas que justificaron la peticién de la colonosocopia fueron:
43.5% rectorragia; 17,4% estrefiimiento; 13% anemia ferropénica; 16%
abdominalgia; 8,7% diarrea. El 73,9% de los pélipos fueron menores de
1 centimetro y la localizaron mas frecuente fue en recto-sigma (47%), se-
guida de colon descendente (17,6%) y ascendente (11,8%). La actitud fue
electrofulguracién en el 30,4%, reseccidn y envio a anatomia patolégica
en el 65,2%. El estudio histolégico demostré pélipos hiplerplisicos en
15,4%, adenoma tubular en 46,2%, adenoma velloso en 15,4% y adeno-
ma tubulovelloso en 15,4%. Se recomendé realizar colonoscopia de con-
trol en 1 afio en el 13%.

Conclusion. El estudio de los pélipos de colon es fundamental en la pre-
vencién del céncer de colon. En nuestra poblacién la forma de presenta-
cién mds frecuente fue la rectorragia. Sorprende el elevado porcentaje en
los que no consta recomendacién de nueva colonoscopia, de ahi que cre-
amos necesario priorizar y protocolizar el seguimiento de estos pacien-
tes.
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P38.02 INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES:
;USO 0 ABUSO?

E Cornejo Martin, M. Garcia Ferndndez, J. Ferndndez Horcajuelo,
L. Balsalobre Arenas, R. Martin Tomds y V. Silva Herrera

CS Dr. Mendiguchia Carriche, Area 9. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: cornejoma@hotmail.com

Objetivos. Evaluar la adecuacion de las prescripciones crénicas de IBP
a las indicaciones autorizadas y recogidas en gufas de Prictica Cli-
nica. )

Material y métodos. Disefio: descriptivo trasversal. Ambito: Zona bésica
de salud. Sujetos: 979 prescripciones cronicas correspondientes al codi-
go A02B2 de la clasificacién anatémica (IBP) registradas en base de da-
tos OMI, durante octubre 2007. Variables: tipo de prescripcién; episo-
dio asociado; edad. Método de evaluacién: evaluacién por pares de la
adecuacién de la prescripcién con las indicaciones autorizadas en ficha
técnica y/o las recomendadas en la GPC de enfermedad por reflujo gas-
troesofagico y dispepsia (AEG- SEMFYC- Cochrane) y gastroprotec-
cién, revisando en la historia clinica el episodio asociado a la prescrip-
cién.

Resultados. De un total de 2613 prescripciones de IBP, 979 eran crénicas
(37,5% del total). Prescripcién cronica: -30,5% se asociaron a gastropro-
teccién por AINES y corticoesteroides. El 6,6% correspondian a patolo-
gia inflamatoria crénica. E1 75,8% se prescribieron a pacientes mayores
de 60 afios. -13,3% se asociaron a tratamientos con antiagregantes pla-
quetarios por distintos episodios de patologia cardiovascular. 17,6% en
episodios de enfermedad por reflujo gastroesofdgico. -2,1% prescrito en
dispepsia funcional. 2,1% asociado a tlcera gastroduodenal. 0,9% por he-
morragia digestiva alta. 23,5% aparecia asociado a episodios que no co-
rrespondian a las indicaciones autorizadas. Se consideraron adecuadas el
37,5% de las prescripciones.

Conclusion. Solamente un 37,5% de las prescripciones crénicas se adecuan
a las indicaciones autorizadas. Un 39% tendria indicacién sélo de forma
aguda. El resto se prescribe sin indicacién clara o podria tratarse de un
error de registro.

P38.03 PREVENCION DESDE LA CONSULTA DE ENFERMERIA:
ACTITUD ACTIVA ANTE EL GOLPE DE CALOR

E. Artigues Barbera, M. Martinez Orduna, A. Plana Blanco,

8. Sdez Cdrdenas, M. Guitard Sein-Echaluce y C. Torres Penella
ABS Balafia-Pardinyes-Seca de Sant Pere; Facultat de Medicina i Escola
Universitaria d’'Infermeria, Universitat de Lleida. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: antoniplana@camfic.org

Objetivos. Conocer actividades preventivas en poblacién de riesgo sus-
ceptible de padecer golpe de calor (GC). Minimizar sus efectos en po-
blacién vulnerable: > 75 afios, discapacitados fisicos/psiquicos, cardiépa-
tas, broncépatas, hipertensos, diabéticos, personas que viven solas y
medicaciones concretas (psicotropos, diuréticos, neurolépticos).
Material y métodos. Estudio descriptivo longitudinal. Personas > 15 afios,
consecutivos, no aleatorio. Area urbana. Recogida de datos desde consul-
ta de enfermeria (15 mayo a 31 agosto’07): género, edad, antecedentes y
factores de riesgo. Entrevista individualizada paciente y/o cuidador (dis-
capacitados y poblacién de atencién domiciliaria), ofreciendo consejos
educativos (material escrito de apoyo para educacién para la salud (EpS)
en relacién al GC).

Resultados. 461: 274 mujeres (59,5%), 187 hombres (40,5%). 144 son > 75
afios (31,24%), 179 tienen 60 y 74 afios (38,83%) y 138 < 60 afios
(29,93%). Presencia de 49 discapacitadas (10,63%). Patologias y factores
de riesgo: 221 hipertensos (48% del total), 179 obesos (38,83%), 140 dia-
béticos (30,30%), 123 personas toman medicaciones de riesgo (26,70%),
63 cardiépatas (13,67%), 43 broncépatas (9,34%), 30 neoplasias (6,50%)
y 9 viven solos (2%). 45 personas hipertensién y cardiopatia (9,76% del
total, 20,36% de hipertensos). 56 hipertensos necesitan diuréticos
(25,34%). Presencia sindrome metabdlico en 55 personas (NCEP III:
12%): 35 son mujeres y 20 hombres.

Conclusion. Una cuarta parte de nuestros hipertensos toman diuréticos y
una quinta parte afecto de cardiopatia, elementos que pueden provocar
desestabilizacién en época estival de calor. Consulta de enfermeria detec-
ta estos pacientes y desarrolla actividades de EpS mediante actividades
con folletos informativos y consejo educativo directo.
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P38.04 RIESGO DE PRESENTAR OSTEOPOROSIS SEGUN
LAS ESCALAS OST Y DIAZ-CURIEL

M. Yuste Marco, M. Iglesias Martinez, M. Teixidé Clotet, M. Jiménez
Moreno, F. Solé Sancho y A. Gener Vidias

ABS Badia del Vallés. Badia del Valles (Barcelona). Catalufia.

Correo electrénico: milaiglesias@camfic.org

Objetivos. Estudiar la necesidad de realizar densitometria 6sea (DMO) en
las mujeres posmenopdusicas de nuestro centro, utilizando las escalas de
riesgo OST y Diaz-Curiel. i

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito reali-
zacién: Centro de atencién primaria urbano. Criterios de seleccién: mu-
jeres mayores de 55 afios atendidas en nuestro centro, sin diagnéstico de
osteoporosis (OP) secundaria. N° sujetos: seleccionadas aleatoriamente
255 pacientes, incluyéndose 218 al final del estudio. Variables: edad, pe-
so, antecedentes familiares OP, antecedentes familiares de fractura por
fragilidad, antecedentes personales de fractura, fecha de menopausia.,
densitometria 6sea (DMO), resultado del riesgo segtn escala OST y se-
gun escala Diaz-Curiel. Datos recogidos mediante encuesta telefénica e
historia clinica.

Resultados. 218 mujeres con una media de 68,4 afios + 8,6 afios., la edad
media de la menopausia era de 49,67 + 4,8, con una media 69,82 + 14,7
Kg. de peso. Tenian antecedentes familiares OP 3,7%, y de fractura
13,3%, antecedentes personales de fractura por fragilidad 20,2%. Tenfan
DMO 75 pacientes (34,4%). Resultados escala OST: riesgo bajo (> 1) 81
(37,15%), riesgo moderado (-3 y 1) 117 (23,39%) riesgo alto (< —=3) 30
(13,76%). Resultados escala Diaz-Curiel (punto de corte 8): 122
(55,96%) tenfan riesgo de presentar OP.

Conclusion. Los resultados muestran una menor indicacién de DMO
de las que seria necesario realizar segun las escalas OST y Diaz

Curiel.

P38.05 ESTIMACION DEL INFRAREGISTRO DEL HIPOTIROIDISMO
A PARTIR DEL CONSUMO DE HORMONA TIROIDEA

G. Galindo, L. Galvdn, 1. Cruz, C. Serna, N. Nadal y E. Ribes

Regi6 Sanitaria de Lleida. Lleida. Catalufa.
Correo electrénico: ggalindo@menta.net

Obyjetivos. Estimar el infrarregistro en las historias clinicas informatizadas
del hipotiroidismo en un drea de 372.027 usuarios, a partir del n°® de per-
sonas expuestas a hormona tiroidea durante el afio 2007.

Material y métodos. Disefio: transversal. Ambito: Atencién primaria y far-
macia de atencién primaria. Sujetos: 372.027 usuarios de la regién sani-
taria. Comparamos los datos estimados a partir de los registros de consu-
mo farmacéutico (recetas retiradas de oficinas de farmacia) con los
registros en las historias clinicas informatizadas. Consideramos hipoti-
roidismo los cédigos CIE 9 E01, E02, E03. Para mejor ajuste, en una se-
gunda aproximacion se afiadié el codigo E04.

Resultados. Prevalencia estimada segin consumo de levotiroxina: 19,8 ca-
sos por 1.000 habitantes y 15,3 segun registros (méxima en mujeres de
mis de 65 afios -57,3 seglin consumo y 42 segin registros- y minima en
varones de 0 a 14-0,9 segin consumo y 1 segun registros). 1 entre 4y 5
pacientes en tratamiento no tiene un registro diagnéstico de hipotiroi-
dismo. El infrarregistro es menor en mujeres de 15 a 64 afios (1 de cada
5) y mayor en hombres de mds de 65 (superior a 1 de cada 3). Anadien-
do E04 se reduce casi a la mitad (1 de 8 pacientes). De los 664 pacientes
con diagnéstico E04 (bocio) toman levotiroxina 103 (15,5%) no existien-
do un diagnéstico de hipotiroidismo concomitante.

Conclusion. Existe un importante infrarregistro de hipotiroidismo en pa-
cientes que siguen tratamiento. A ello se suma un problema de codifica-
cién de las patologias.

P38.06 ANALISIS DE LA INDICACION DEL TRATAMIENTO
CON FARMACOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
EN UN CENTRO DE SALUD

J. Pinar Manzanet, M. Martinez Urroz, E. Antolin Saez,
8. Garrido Elustondo, Y. Lozano Garcia y A. Miguel Gordillo

CS Miguel Servet, Area 8. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: juanmapinar@inicia.es

Objetivos. Determinar la pertinencia en la indicacién del tratamiento con
farmacos inhibidores de la bomba de protones (IBPs) en pacientes a quie-
nes se prescriben dichos firmacos en un Centro de Salud.

Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo transversal. Estudio pres-
cripcién-indicacién de medicamentos. Ambito: Centro de Salud urbano.
Poblacién adscrita: 26.000. Poblacién diana: pacientes pertenecientes a
un centro de salud a quienes les haya sido prescrito tratamiento con cual-
quier IBP.

Material y métodos. Muestreo consecutivo mediante revisién de historias
clinicas informatizadas de todos los pacientes que acudieron a consultas
durante febrero-2008 y a quienes se prescribié cualquier IBP en dicha vi-
sita, hasta completar tamafio muestral necesario: considerando situacién
més desfavorable, p = q = 0,5; precisién: + 5%; intervalo confianza: 95%:
384 pacientes. Se recogieron los datos necesarios para determinar la cau-
sa motivo de prescripcién y si ésta se ajustaba a indicaciones de la ficha
técnica del producto y guias clinicas recientes.

Resultados. Se prescribié un IBP al 8,9% de pacientes. Edad media: 57,9
afios. Mujeres: 62%. Indicaciones no ajustadas a criterios establecidos:
29,8%, destacando una innecesaria gastroproteccién ante antiinflamato-
rios (46,9% de prescripciones incorrectas) y el tratamiento de dispepsias
no ulcerosas (11,5%). Indicacién adecuada: 66,9%, siendo la gastropro-
teccién ante antiinflamatorios la mis frecuente (43,8% de indicaciones
correctas). IBP mds prescrito: omeprazol (90,7%). En las prescripciones
sucesivas (71,6%), la indicacién fue mds correcta de modo estadistica-
mente significativo (duracién media tratamientos: 28 meses).

Conclusion. Pese al predominio de prescripciones adecuadas, existe un im-
portante consumo innecesario de IBPs en nuestros pacientes, relacionada
fundamentalmente, con gastroproteccién ante antiinflamatorios.

P38.07 EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INFILTRACIONES
EN ATENCION PRIMARIA

C. Roser Galard, E. Saenz Yuste y A. Herndndez Herndndez

ABS Sant Adria del Besos; Hospital Sant Jaume de Calella. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: carolinaroser@camfic.org

Objetivos. Conocer la respuesta al tratamiento con infiltraciones de glu-
cocorticoides en la patologia periarticular o de partes blandas en Aten-
cién Primaria (AP).

Material y métodos. Disefo: estudio observacional descriptivo, longitudi-
nal. Ambito: consulta de Atencién Primaria de un centro urbano. Parti-
cipantes: los pacientes atendidos en una consulta de atencién primaria
entre 1/01/2000 y 1/06/2006, con diagnéstico de patologia reumdtica de
partes blandas y que han recibido una o mds infiltraciones. Intervencién:
infiltraciones locales con glucocorticoide depot mds anestésico y evalua-
cién de los pacientes a las 2-3 semanas tras la infiltracién. Variables: se-
x0, edad, tiempo de evolucién, diagnéstico, tratamientos previos realiza-
dos, numero de infiltraciones, valoracién subjetiva del dolor tras la
infiltracién y efectos secundarios.

Resultados. Resultados: Se realizaron 223 infiltraciones, siendo la edad
media de los pacientes de 57 + 13 afios. E1 73% fueron mujeres. E1 67%
de los pacientes habian realizado un tratamiento previo con AINEs sin
obtener mejoria y en el 62% el tiempo de evolucién del dolor previo a la
infiltracién fue entre 1y 6 meses. Las patologias més frecuentemente in-
filtradas fueron: tendinitis del manguito de rotadores (32,2%), trocante-
ritis (28,5%) y epicondilitis (13,5%). La mejoria del dolor tras la inter-
vencién fue total en 54% de casos, parcial en 34,5% y nula en 11,4%.
Unicamente se observaron complicaciones en 7 casos (3,1%) y fueron de
carécter leve (1 hematoma, 5 despigmentaciones cutdneas y 1 infeccién
cutinea).

Conclusion. Las infiltraciones son un tratamiento eficaz, seguro y de bajo
coste en la patologia reumitica de partes blandas y ficilmente realizable
en las consultas de AP.

P38.08 0STEOPOROSIS EN EL VARON EN UNA ZONA BASICA
DE SALUD

A. Sacristan Rubio, H. Juan Gallinari, L. Pérez Egido, L. Herndndez
Ismdn, M. Hernando Martinez y A. Hermosa Gelbard

CS Ibiza; CS Monterozas; Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: hdjuan@hotmail.com
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Objetivos. Conocer la prevalencia de la osteoporosis en el varén en zona
bisica de salud, qué tipo de fractura sufre, causas secundarias y qué trata-
miento recibe.

Material y métodos. Los datos se obtienen de la historia clinica y se inclu-
yeron en Excel, realizando anlisis con SPSS-11.0.

Resultados. Se obtienen 1593 pacientes con osteoporosis, 32 (2%) son va-
rones. La edad media son 73 + 11. Edad de osteoporosis es 67 + 16 afios.
E1IMC de 28 + 4. Ningtn varén presenté fractura de cadera, 1 fractura
de Colles y 8 (25%) fractura vertebral. En 10 (31%) pacientes no tenian
causa secundaria, 14 (43%) presentaban dos o més causas. Reciben trata-
miento con bifosfonatos 16 (50%) pacientes y 3 (9%) con ranelato de es-
troncio, 11 (34%) con calcio + vitamina-D, de los cuales 4 (36%) reciben
tratamiento con bifosfonatos o ranelato de estroncio. El tiempo de trata-
miento es de 28 meses. Se relacioné la presencia de fractura de cualquier
causa con la presencia de IMC mayor de 25 (p < 0,001) y edad mayor a
66 afios (p < 0,06).

Conclusion. La prevalencia en nuestra zona bésica de salud, de osteoporo-
sis en el varén es mds baja segun la bibliografia consultada. La fractura
vertebral fue la fractura mds frecuente. La gran mayoria tienen al menos
una causa secundaria para osteoporosis. Los bifosfonatos fue el trata-
miento farmacolégico que predominé aunque no siempre se asocié a su-
plementacién con calcio + vitamina-D.

P38.09 ;SEGUIMOS CORRECTAMENTE A NUESTROS PACIENTES
CON HEPATITIS C?

S. Gonzdlez Sanchez, A. Escobar Oliva, J. Ojuel Solsona, N. Soler Solé,
M. Ferndndez Soriano y J. Comin Junquera

ABS La Salut. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: aescobaroliva@yahoo.es

Objetivos. Conocer el grado de control y seguimiento de nuestros pacien-
tes con hepatitis C. )

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Ambito: Centro de
Atencién Primaria urbano. Sujetos: pacientes con diagnostico de hepa-
titis C en la historia clinica informatizada, n = 258. Método: seguimien-
to de las recomendaciones semFYC para la hepatitis C (2003). Medi-
ciones: edad, sexo, parimetros hepdticos, ecografia hepdtica, estado de
vacunacién y/o inmunidad a hepatitis B (HB), presencia de cirrosis he-
patica.

Resultados. La edad presenta una distribucién bimodal, con un méximo
alrededor de los 40 afios y otro alrededor de los 75 (media 55,49, DE
16,5) predominan los hombres en el primer grupo (edad media 50,62,
DE 15,8) y las mujeres en el segundo (edad media 62,16, DE 15). El
36,8% era inmune a HB por infeccién pasada, del resto el 15,9% estaba
vacunado de HB. El 58,4% presentaba en la tltima analitica una ALT
elevada (> 35) sugestiva de hepatitis C cronica (excluidos los diagnosti-
cados de cirrosis hepitica (8,9%) por ser de control hospitalario). En es-
te grupo, un 32,4% tenian una analitica hepdtica en los ultimos 6 meses
y el 31,6% una ecografia en los ltimos 2 afios. Un 77,5% del total eran
controlados por digestivo de zona.

Conclusion. El seguimiento de las recomendaciones es bastante bajo, sélo
un 1/3 de los pacientes con hepatitis C crénica tienen realizada una eco-
grafia en los Gltimos 2 afios y una analitica en los Gltimos 6 meses. Es es-
pecialmente llamativo el bajo grado de vacunacién de la HB en un gru-
po que presenta tanto riesgo de contagio.

P38.10 ;uTiLiZAMOS CORRECTAMENTE EL TRATAMIENTO
CON DOXAZOSINA EN LOS PACIENTES HIPERTENS0S?

J. Comin Junquera, J. Garcia Vicente, J. de la Fuente Cardenas, N. Montella
Jordana, S. Gonzalez Sanchez y J. Ojuel Solsona

EAP Badalona-7, ABS La Salut. Badalona (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: jcomin.bnm.ics@gencat.cat

Objetivos. Conocer el porcentaje de pacientes hipertensos tratados con
doxazosina, detectar la presencia de patologias que desaconsejasen su
prescripcién, describir las condiciones de uso y el grado de control de la
presién arterial (PA).

Material y métodos. Estudio descriptivo observacional transversal realiza-
do en mayo 2008, en el que se revisaron todos los pacientes hipertensos
del EAP La Salut. Las variables de estudio fueron: tratamiento con do-
xazosina, presencia de hipertrofia benigna de préstata (HBP) y de insu-
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ficiencia cardiaca, (IC) numero de firmacos antihipertensivos y ltimas
cifras de PA en el ultimo afio (control aceptable < 140/90 mmHg).
Resultados. E]l nimero de pacientes hipertensos fue de 4585 de los cuales
234 (5,1%) tomaban doxazosina. E1 54,7% son varones (n = 128) y la
edad media es de 69,8 afos (DE 10,8). Diagnésticos: 20,1% HBP e IC
8,5% (n = 20) (0,85% ambos). Condiciones de uso: 13 pacientes (5,6%)
tomaban dnicamente doxazosina, 63 (26,9%) tomaban dos firmacos, 88
(37,6%) tres firmacos y el resto (29,9%) 4 o méds medicamentos. La me-
dia de principios activos administrados a los pacientes tratados con doxa-
zosina fue de 2,96 (DE 0,97). El tratamiento con doxazosina se asocié a
tiazidas en un 50%, IECA en 40,6% y ARA II en 34,6%. E1 53,4% de los
pacientes presentaban un control aceptable.

Conclusion. Destaca el elevado nimero de pacientes hipertensos tratados
con doxazosina, segun la literatura. La presencia de IC en pacientes tra-
tados con doxazosina no es despreciable. Un elevado nimero de pacien-
tes toman tres o més firmacos antihipertensivos (probablemente debido
a que se trata de un farmaco de tercera eleccion).

P38.11 Los SINTOMAS DE ERGE SON CONSIDERADOS MOLESTOS
POR EL PACIENTE EN BASE A LAS CARACTERISTICAS DE LOS
SINTOMAS

E. Rey Diaz-Rubio, . Zapardiel Ferrero, M. Murioz Minguez

y E. Sobrevuela Blizquez

Servicio de Gastroenterologia del Hospital Clinico San Carlos, Medical
Department Astrazeneca, Quintiles Iberia. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: javier.zapardiel@astrazeneca.com

Objetivos. Se considera que los sintomas tipicos de reflujo constituyen en-
fermedad (ERGE) si el sujeto los considera molestos (SM). El objetivo
del estudio es definir si esta categorizacién como SM depende de las ca-
racteristicas de los sintomas o del propio paciente y si hay diferencias en-
tre molestos o no, seglin tratamiento.

Material y métodos. Estudio transversal multi-céntrico en sujetos con sin-
tomas tipicos de ERGE en AP en Espaiia. Los sujetos dieron su consen-
timiento y recogieron con cuestionarios auto-administrados la frecuencia
e intensidad (RDQ_y GIS) y autodefinieron los sintomas como molestos.
Los médicos recogieron datos epidemiolégicos, de diagnéstico y trata-
miento. Se construyeron dos modelos de regresién logistica para predecir
la presencia de SM en pacientes con y sin tratamiento.

Resultados. Se incluyeron 4,574 pacientes, tratados con IBP el 65% y de ellos
91% con SM. No hubo diferencias demogrificas, excepto en tabaquismo.
Las variables predictivas de SM estaban relacionadas con los sintomas: re-
gurgitacion, ardor epigdstrico y problemas para dormir. Entre los pacientes
sin tratamiento (35%), el 87% tenfan SM. Este grupo tenfa mds hombres,
de edad algo superior y con mayor frecuencia tenian hipercolesterolemia.
Las variables predictivas de SM, excepto hipercolesterolemia, estaban rela-
cionadas con regurgitacién, ardor epigstrico y problemas para dormir.
Conclusion. La percepcién de los sintomas de ERGE como molestos de-
pende principalmente de las caracteristicas de los sintomas, especialmen-
te frecuencia de regurgitacién y sintomas nocturnos. Las mismas varia-
bles se consideran factores predictores tanto en pacientes nuevos como en
pacientes en tratamiento con IBP.

Sesion 39
Viernes, 21 de noviembre. 10.00-11.00 h

Zona derecha. Planta 0. Hall Estrashurgo

P39.01 RELACION ENTRE DENSIDAD MINERAL OSEA Y RIESGO
CARDIOVASCULAR EN MUJERES POSMENOPAUSICAS Y VARONES
DE = 50 ANOS

P Garcia Velasco, E. Pariente Rodrigo, 1. Pérez Pajares, G. Pinedo Lopez,
J-M. Olmos Martinez y C. Valero Diaz de Lamadrid

CS José Barros; Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario

Marqués de Valdecilla; Universidad de Cantabria. Camargo, Santander. Cantabria.
Correo electrénico: cramos@gap01.scsalud.es
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Objetivos. Conocer la relacién entre densidad mineral ésea (DMO) y
riesgo cardiovascular (RCV') en una muestra de mujeres postmenopausi-
cas y varones de =_50 afios. Comprobar si se cumple la hipétesis de que
en mujeres postmenopdusicas se asocian baja DMO y RCV elevado.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de una muestra de pa-
cientes que se reclutan a medida que acuden a consulta de AP, de forma
oportunista. Pertenecen a una Cohorte de poblacién general, disefiada en
2006, para estudio de enfermedades metabélicas éseas en mujeres pos-
menopdusicas y varones de = 50 afios. Participan 803 sujetos (621 muje-
res/182 hombres), menores de 75 afios. Se realiza anamnesis sobre facto-
res de riesgo de osteoporosis y estudio analitico, radioldgico y
densitométrico. Se obtiene el RCV a partir del programa OMI-AP, se-
gin la puntuacién Framingham. Se analizan los datos con el programa
informdtico SPSS.
Resultados. Los participantes fueron distribuidos, segtin sexo, en tres gru-
pos: Bajo RCV (0-9%), Moderado RCV (10-19%) y Alto RCV (= 20%).
El grupo de Alto RCV mostrd, en ambos sexos, una media de edad sig-
nificativamente mayor, mayor indice de masa corporal, y en el caso de las
mujeres, mayores valores de DMO en cuello femoral, cadera total y co-
lumna lumbar. En hombres, los valores més altos de DMO en las 3 loca-
lizaciones se obtuvieron en el grupo de Moderado RCV.
Conclusion. En contra posicién con los resultados obtenidos en estudios
con poblacién anglosajona, hemos observado mayor DMO en mujeres
posmenopdusicas con alto RCV. Creemos necesarios mds estudios sobre
oblacién no-anglosajona para dilucidar esta cuestion.

FIS: PI05 0125.

P39.02 coNDUCTA DE LOS PACIENTES EN EL MANEJO DEL
TRATAMIENTO CRONICO FARMACOLOGICO. EL PAPEL DE LA FECHA
DE PRESCRIPCION Y EL RESULTADO PARADGJICO

J. Montero Alia, Y. Ramirez Garcia, S. Cid Andijar, O. Migilyova,
M. Cano de Arribas y A. Brufau Garcia

CAP Mataré 7 -Ronda Prim. Mataré (Barcelona). Catalufa.
Correo electrénico: 31297jma@comb.es

Obyjetivos. Conocer c6mo recogen los medicamentos de la farmacia antes
y después de la aplicacién de la normativa de fechar mensualmente toda
receta impresa a finales de 2007 en Catalunya. Ademds conocer la satis-
faccién de los usuarios.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Encuesta a los pa-
cientes que han acudido durante el mes de febrero de 2008 a recoger las
recetas crénicas generadas por ordenador y entregadas por los adminis-
trativos del centro.

Resultados. 382 entrevistas. Edad media: 66,4 + 13. El 55,4% son muje-
res. Promedio recetas recogidas por persona: 19. El 75,3% son pensionis-
tas. Antes de la entrada en vigor, el 81% recogian los firmacos de la far-
macia cuando necesitaban, el 17,7% todos juntos y el 0,6% mes a mes.
Después de la normativa, el 80% mes a mes, el 12% cuando necesita y el
8% todos juntos. La satisfaccién por la medida es de 4,82/10 y del cir-
cuito del centro de 7,7/10. Los pensionistas recogian todos los medica-
mentos juntos el 20% mientras que los activos sélo el 9,3%. Tras la fecha
han pasado a 7,8% y a 7,1% respectivamente.

Conclusion. Los pacientes han cambiado los hédbitos de recogida de rece-
tas en las farmacias. Han pasado de hacerlo cuando las necesitaban a una
recogida mensual. A pesar de esta racionalizacién forzosa el gasto en far-
macia ha aumentado como nunca, ;qué estd ocurriendo? Quizas las far-
macias tengan la respuesta.

P39.03 ;RECOGEN EN LA FARMACIA LO QUE DEBEN TOMAR?

M. Ortega Bravo, M. Capdevila Andreu, M. Rodrigo Claverol, N. Nadal
Braqué, E. Rodrigo Claverol y L. Galvdn Santiago

ABS Cap-pont; ABS Bordeta; Consultorio Linyola; Unidad de Farmacia del
Institut Catala de la Salut. Lleida. Catalufia.

Correo electrénico: mortegabravo@yahoo.es

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes en tratamiento hi-
polipemiante y conocer su grado de cumplimento terapéutico.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, pacientes asignados a
4 médicos de 2 dreas bésicas de salud (ABS) urbanas y 1 médico de ABS
rural. Se hizo el seguimiento del cumplimiento terapéutico de los pa-
cientes que tomaron hipolipemiante durante todo el afio 2007. Se conta-

ron los envases recogidos en la farmacia. Los datos fueron facilitados por
el Servicio de Farmacologia del Institut Catala de la Salut. Variables es-
tudiadas: edad, sexo, ABS, cumplimiento, firmacos (atorvastativa, sim-
vastatina, fluvastatina, pravastatina, lovastatina, gemfibrozilo, fenofibra-
to). El andlisis de los datos se realizé con el programa Epilnfo.
Resultados. Muestra 265 pacientes, 122 hombres/143 mujeres
(46%/54%), media de edad 69,5 (DE + 12,3). E1 90,2% ABS urbana. Re-
cuento de envases correcto en el 16,6%, al 68,7% le faltaban entre 1-11
envases y al 14,7% le sobraban 1-6 envases. Farmacos prescritos: atorvas-
tatina 28,7%, simvastatina 46,8%, pravastatina 12,8%, lovastatina 1,5%,
fluvastatina 7,5%, gemfibrozilo 1,9%, bezafibrato 0,8%. En funcién del
sexo el buen cumplimiento: hombres 50% /mujeres 50%; faltan envases:
hombres 46%/mujeres 54% y sobran envases: hombres 41%/mujeres 59%.
Conclusion. La poblacién estudiada no muestra un predominio de un de-
terminado sexo. El cumplimiento correcto es bajo (4nicamente 16,6%:
1C95%: 12,3-21,6), destacando que a un porcentaje no despreciable
(14,6%) le sobra envases. Desde la Atencién Primaria deberiamos con-
cienciar a la poblacién en el uso racional y responsable de los firmacos;
con la finalidad de optimizar la efectividad de las medidas terapéuticas y
controlar el gasto farmacéutico.

P39.04 ; TENEMOS EXCUSA PARA NO SEGUIR
LAS RECOMENDACIONES HECHAS POR NUESTRAS UNIDADES
DE FARMACIA?

M. Ripoll Pons, I. Pascual Palacios, M. Baldrich Justel, F. Martin Lujdn,
F Bejarano Moreno y L. Supersaxco Macii

ABS Reus 1. Reus (Tarragona). Catalufia.
Correo electrénico: mripoll6@hotmail.com

Objetivos. La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad prevalente
atendida en Atencién Primaria (AP). Su control y tratamiento forman
parte de los indicadores en resultados de salud. Nuestro démbito cuenta
con recomendaciones hechas por una Unidad de Farmacia (UF) basin-
dose en seleccionar medicamentos segun la eficacia, seguridad, perfil de
uso y coste. Nuestro objetivo es estudiar si el seguimiento de estas reco-
mendaciones se relaciona con un mejor control de los indicadores de sa-
lud en HTA.

Material y métodos. Estudio observacional multicéntrico que incluye da-
tos de pacientes diagnosticados de HTA visitados durante el afio 2007 en
8 centros de AP. Recogemos resultados de los indicadores de HTA pac-
tados por el Instituto Cataldn de la Salud y el Departamento de Salud:
porcentaje de control aceptable de HTA (PA < 150/95 mmHg), porcen-
taje de uso de diuréticos, de ARAII y de firmacos recomendados por la
UF. Se realiza analisis ANOVA aceptando significacién cuando p < 0,05.
Resultados. Evaluamos datos de 17.797 pacientes con HTA, atendidos
por 84 médicos de AP (prevalencia media 19,5%; DE: 6,8), un 62,4%
(DE:9,5) con control aceptable. Analizamos los datos de prescripcién (%
diuréticos, % ARAII y % firmacos recomendados) segin el porcentaje de
pacientes con control aceptable (p80 = 57%, p20-80 = entre 42-57% y
p20 = 42%) sin encontrar diferencias significativas (p = 0,58; p = 0,12y
p = 0,34 respectivamente).

Conclusion. En nuestro entorno podemos considerar adecuado el control
de la HTA. El control no parece estar relacionado con el tipo de firma-
co utilizado por lo que no es excusa el no priorizar la prescripcién segiin
las recomendaciones de nuestras UF.

P39.05 PRESCRIPCION DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES
EN CITA DE MEDICINA DE FAMILIA EN EL CENTRO DE PORTUGAL

I Rosendo, T Santos, D. Martins, G. Pimenta, L. Constantino
y L. Santiago
CS de Eiras. Coimbra. Portugal.

Correo electrénico: inesrcs@gmail.com

Objetivos. Caracterizar la prescripcién de anti-inflamatorios no esteroides
en Medicina de Familia por medio de registros informéticos. Como ob-
jetivos secundarios hacer la comparacién de la prescripcién en la popula-
cién con edad = 65 afios versus la populacién con edad < 65 afios y com-
parar la prescripcién de AINES entre centros de salud urbanos y rurales
y, también aqui, en funcién de los grupos etarios descritos encima.

Material y métodos. Estudio de observacién cruzado. Populacién de
160.662 individuos, usuarios de todos los centros de salud con herra-
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mienta informatica SAM de la regién centro de Portugal. Recoja de da-
tos en herramienta electrénica de suporte a la cita de médicos de medici-
na general, haciendo la creacién de bases de datos de prescripciones.
Resultados. Individuos de muestra con una razén de < 65 afios/= 65 afios
de 3,73. Fue posible percibir la mas alta prescripcién de DDDs de Al-
NEs en edades superiores a 65 afios que en menores a 65 afios (1,99 *
0,43 vs 0,66 + 0,22, p < 0,001) y en medio rural que en medio urbano
(1,13 0,27 vs 0,78 = 0,17, p < 0,001).

Conclusion. Volumen superior de prescripcion de AINEs: edades superio-
res a 65 afios y en medio rural. Dadas las implicaciones de la terapéutica
con AINEs puede ser necesaria la divulgacién de las indicaciones mds
adecuadas para la utilizacién de AINEs en personas mayores. El estudio
de la prescripcién en Atencién Primaria es muy importante para lo tra-
bajo de los profesionales de salud.

P39.06 cRIBADO DE OSTEOPOROSIS

N. Ferndndez Padilla, S. Giiell Parnau, A. Pérez Cullell y F. Orfila Pernas

EAP Verdum. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: sguell.ben.ics@gencat.cat

Objetivos. Evaluar si las densitometrias 6seas (DMO) realizadas durante
el afio 2007 cumplen criterios de cribado para osteoporosis (OP) segin la
Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques (AATRM).
Material y métodos. Disefio: estudio descriptivo. Ambito de realizacion:
centro de salud urbano. Nimero de sujetos incluidos: 124 pacientes a los
que se realizé una DMO de cribado en el 2007, solicitada por el médico
de familia. Variables: analizamos las variables que constituyen los crite-
rios mayores y menores de OP, segin AATRM. Se aplica la prueba esta-
distica Chi cuadrado de comparacién de proporciones, y la regresién lo-
gistica para el analisis multivariado.

Resultados. Incluimos 124 pacientes: 111 mujeres (89,5%), edad media
64,7 (28-88). Cumplen criterios de indicacién de DMO 41 pacientes
(33,1%). El diagnéstico de OP se observé en el doble de los pacientes que
cumplen criterios respecto a los que no cumplen (31,75 vs 15% OR =
2,02; p < 0,05). Observamos diferencias entre los pacientes que cumplen
criterios y los que no cumplen, en la aparicién de las variables: -Mayores:
ser mayor de 70 afios, pérdida de peso, inactividad fisica, corticoides ora-
les, anticonvulsivantes, fractura osteopordtica previa; -Menores: no expo-
sicién solar, menarquia tardia, no lactancia, diabetes mellitus. Los facto-
res de riesgo mds asociados a OP en el anlisis multivariado fueron: edad
> 70 afios, IMC < 21, menopausia precoz (p < 0,01).

Conclusion. La aplicacién de los criterios de la AATRM para solicitar
DMO es util para el cribado de OP en nuestra poblacién.

P39.07 ;QUE ASPECTOS GONDICIONAN LA CALIDAD DE VIDA
DEL PACIENTE EPOC?

1 Villar Balboa, M. Regi Bosque, R. Carrillo Mufioz, N. Arcusa
Villacampa, M. Segundo Yagiie y M. Carrera Lama

ABS Florida Sud. UHospitalet Llobregat (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 39748ivb@comb.es

Objetivos. Conocer los aspectos que condicionan la calidad de vida de
nuestros pacientes EPOC. )
Material y métodos. Disefio: Estudio descriptivo transversal. Ambito:
Centro de salud urbano, docente. Criterios seleccién: 102 pacientes
EPOC. Excluidos pacientes con demencia, terminales, atencién domici-
liaria. 4 no respondieron cuestionario. 1 no espirometria. Mediciones e
intervenciones: revisién historia clinica, entrevista personal, edad, sexo,
tabaquismo, espirometria, IMC, grado disnea interrogado, prueba distan-
cia recorrida en 6 minutos. Cuestionario Euroqol-5D (valora 5 dimen-
siones calidad de vida). Escala visual analégica (EVA) que puntda desde
0 peor estado de salud a 100 mejor estado.

Resultados. 97 pacientes. 83% hombres. Edad media 71 afios (IC95% 69-
73). 65% EPOC moderado, 26% severo, 6% muy severo. 29% fumador
activo. IMC 28,7 (IC95% 27,8-29,6). Grado disnea (64,3% al caminar
rapido, 13,3% a paso lento, 4,1% en 100 m). Prueba distancia 398 metros
(IC95% 371-425 m). EVA 68/100 (IC95% 65,7-71,8) Euroqol-5D: 44%
refirieron problemas movilidad: peor fumadores activos (57% vs 39%),
con peor FEV1 (49% vs 65%), a mayor grado disnea, sobrepeso (IMC 30
vs 27,58), més exacerbaciones (1,07 vs 0,58). 3% refirieron dificultades
cuidado personal: peor dependiendo del FEV1 (37% vs 59%), menor dis-
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tancia recorrida (328 m vs 408 m), sobrepeso (IMC 30 vs 28), mayor gra-
do disnea, mds exacerbaciones (1,38 vs 0,70). 30% refirieron problemas
actividades cotidianas: Peor dependiendo del FEV1 (47,6% vs 60,8%)
distancia recorrida (331 m vs 426 m), tabaquismo activo (46,4% vs 23%),
mayor grado disnea, més exacerbaciones(1,25 vs 0,61). 55% refirieron do-
lor/malestar. 75% mujeres. 38% refirieron ansiedad/depresién. 62,5%
mujeres. Escala visual analégica: peor puntuacién a menor FEV1, mayor
disnea, m4s exacerbaciones o menor distancia recorrida.

Conclusion. La disnea, el FEV1, la prueba de distancia, las exacerbacio-
nes, el sobrepeso y el tabaquismo activo son los factores que mds empeo-
ran las dimensiones del Euroqol-5D. La disnea, el FEV1, prueba de dis-

tancia y exacerbaciones obtuvieron peor puntuacién en la EVA.

P39.08 uso DE BIFOSFONATOS OSEQS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

B. Ybarra Queipo de Llano, M. Medrano Sinchez, M. Jiménez Muriel,
M. Ferndndez Lopez, M. Aguilera Gonzdlez y J. Melero Bellido

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. Andalucia.
Correo electrénico: isavoebeli@yahoo.es

Objetivos de la experiencia. Objetivos: Analizar nuestra experiencia clinica
sobre la utilizacién del uso del dcido zoledrénico por via parenteral en los
pacientes en situacién terminal atendidos por una Unidad de Hospitali-
zacién a Domicilio; asi como describir la indicacién de su uso, efectivi-
dad clinica y efectos secundarios.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes
atendidos en una Unidad de Hospitalizacién a Domicilio desde enero
2006 hasta diciembre del 2007. Se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo, capacidad funcional, origen de la enfermedad que causa la ter-
minalidad, indicacién para su uso, valoracién de su efecto en 24-48 horas
y efectos secundarios detectados. Asimismo se valor6 la necesidad de in-
greso hospitalario y su supervivencia.

Resultados. Se analizaron de 398 historias clinicas un total de 20 casos con
las siguientes caracteristicas: 14 pacientes fueron varones y 6 mujeres. La
edad media fue de 79 afios (rango: 37-83 afios). Todos los pacientes teni-
an enfermedad ésea metastdsica. Los tumores mds frecuentes fueron de
origen pulmonar y préstata (30 y 25%). La indicacién de su uso fue con-
trol del dolor en el 70%, con mejoria de la misma en el 60% y tratamien-
to de la hipercalcemia en el resto (mejoria en el 50%).

Conclusiones. Conclusiones: El uso del bifosfonato domiciliario presenta
buena tolerancia y seguridad. Su uso resulta de gran eficacia para el con-
trol del dolor y de la hipercalcemia no grave en domicilio. No hemos en-
contrado ningun episodio de efecto adverso grave tras su utilizacion.

P39.09 FRAX Y FRACTURE: COMPARACION DE DOS ESCALAS DE
RIESGO DE FRACTURA EN SUJETOS CON DMO NORMAL, OSTEOPENIA
Y OSTEOPOROSIS

D. Prieto Alhambra, M. Zwart Salmerdn, S. Reig Majoral,

J. Montero Alcaraz, E. Vilert Garrofa y V. Sabaté Cintas

CAP Passeig Sant Joan; ABS Girona-3; EAP Blanes; ABS Josep Alsina i Bofill;
ABS Cirera-Molins. Sabadell, Blanes, Palafrugell, Mataré (Barcelona),

Girona. Catalufia.

Correo electrénico: dprieto@camfic.org

Objetivos. Observar la correlacion entre las escalas de riesgo para fractura
osteoporética mds usadas (FRAX y FRACTURE), en sujetos con densi-
dad mineral ésea (DMO) normal, osteopenia y osteoporosis. )
Material y métodos. Disefo: descriptivo, transversal, multicéntrico. Ambi-
to realizacién: centros de Atencién Primaria de 4mbito urbano. Criterios
seleccion: se selecciond igual nimero de pacientes con DMO normal, os-
teopenia y osteoporosis (densitométrica o clinica). Se incluyeron pacien-
tes que tenian registrados datos necesarios para calcular los score FRAX
y FRACTURE. Numero de incluidos: n = 104. Variables y método/s eva-
luacién: se calcularon ambas puntuaciones para cada uno de los incluidos.
Se realiz6 contraste bivariante (Ttest) entre riesgo FRAX en sujetos con
FRACTURE patolégico y con FRACTURE no patoldgico.

Resultados. Grapo DMO normal (n = 37). -FRACTURE no patolégico
100%. -Riesgo FRAX de cadera: 0,51 + 1,35. -Riesgo FRAX otras frac-
turas osteopordticas: 3,60 * 2,66. Grupo de Osteopenia (n = 42). -
FRACTURE patolégico (> 6): 11,9%. -FRACTURE no patoldgico:
88,1%. -Riesgo FRAX cadera: 1,42 + 1,26. -Riesgo FRAX otras: 6,96 +
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6,97. -T-test FRAX cadera vs FRACTURE: Diferencia intergrupal -
1,66 = 0,55. p = 0,004. -T-test FRAX otras vs FRACTURE: Diferencia
intergrupal -2,37 + 2,48. p = 0,373. Grupo de Osteoporosis densitomé-
trica (n = 25). -FRACTURE patolégico: 92%. -FRACTURE no pato-
légico: 8%. -Riesgo FRAX cadera: 4,49 + 4,95. -Riesgo FRAX otras:
11,72 + 10,74. -T-test FRAX cadera vs FRACTURE: Diferencia inter-
grupal -3,63 + 3,65. p = 0,331. -T-test FRAX otras vs FRACTURE: Di-
ferencia intergrupal -2,44 + 7,87. p = 0,787.

Conclusion. No hallamos relacién significativa entre puntuacién FRAX y
clasificacién FRACTURE, excepto en el caso del FRAX para cadera en
sujetos con osteopenia (p = 0,004). Ello puede deberse al tamafio mues-
tral que, al clasificar segin FRACTURE, deja una n minima en algunos
grupos (0 sujetos FRACTURE patolégico en el grupo DMO normal, 5
en el grupo Osteopenia, y 2 con FRACTURE no patolégico en el grupo
Osteoporosis).

P39.10 URGENCIAS EN LA CONSULTA DIARIA
P, Gracia Bonel, T Lopez-Mehis Marzo y A. Guerrero Garcia

CS San José Norte; CS Actur Sur. Zaragoza. Aragén.
Correo electrénico: pati25-2005@hotmail.com

Objetivos. Caracterizar y describir la utilizacién de las citaciones urgentes
en la consulta diaria de Atencién Primaria.

Material y métodos. Se realiza estudio descriptivo y transversal siendo la
principal fuente de informacién los registros de las consultas urgentes en
el periodo que transcurre del 1 de enero a 31 de diciembre de 2007 en un
centro de salud urbano en la consulta de lunes a viernes de 8:00 a 15:00.
Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, mes, dia y hora de la
consulta, cumplimentacién de asistencia, motivo de consulta, tipo de tra-
tamiento, realizacién de exploraciones complementarias, remisién de pa-
ciente y la valoracién de la gravedad por su médico.

Resultados. Se atendieron 747 consultas urgentes en la consulta diaria de
un cupo de 1.850 pacientes, el 92% de éstas se atendieron al final de la
consulta en horario de 12:30 a 15:00. En los meses de enero y febrero se
atendieron 190 consultas urgentes (25,5% del total). El 60,52% de las
consultas son consideradas por su médico de familia que podian haber es-
perado al dia siguiente, el 3,82% como urgentes, el 16,22% no urgente
pero justificado y el 19,44% ni necesaria la consulta. Los lunes y los dias
posteriores a dias festivos se atiende mayor nimero de pacientes citados
como urgente.

Conclusion. No se deberian utilizar las citas urgentes como prolongacién
de nuestras consultas, sobre todo por consultas innecesarias y burocrati-
cas; una buena comunicacién con el sistema de recogida de los casos (ad-
ministrativos) y la educacién a nuestros propios pacientes podian mejo-
rar este servicio.

P39.11 CuMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE PRESCRIPCION
DE AAS EN PACIENTES DIABETICOS EN ATENCION PRIMARIA

C. Diaz Aguilar, A. de Dios Ruiz, F. Sierra Duque, J. Ruiz Moruno
y E. Martin Rioboo

CS Fuensanta; Unidad de Medicina Familiar y Comunitaria del distrito
de Cérdoba. Cérdoba. Andalucia.

Correo electrénico: cdiazaguilar@yahoo.es

Objetivos. La American Diabetes Association (ADA) y la American He-
art Association (AHA) recomiendan el uso de 4cido acetilsalicilico
(AAS) a dosis bajas para prevenir eventos cardiovasculares en diabéticos
mayores de 40 afios o en rango de 21-40 afios con hipertensién arterial,
tabaquismo, hiperlipemia o microalbuminuria. El objetivo es conocer el
cumplimiento de los criterios en atencién primaria.

Material y métodos. Se realiza un estudio descriptivo transversal recogien-
do 259 pacientes diabéticos mayores de 14 afios en un centro de Aten-
cién Primaria. Variables analizadas: hipertension arterial, habito tabdqui-
co, hiperlipemia, microalbuminuria y edad. Los datos se han obtenido a
través del sistema informdtico Diraya.

Resultados. En los mayores de 40 afios, el 65,6% (170) son hipertensos, el
16,2% (42) presentan niveles de microalbuminuria = a 0,03, el 31,6%
(82) son hiperlipémicos y el 7,7% (20) son fumadores. De los pacientes
entre 21-40 afios, el 1,5% (4) son fumadores sin otros factores de riesgo.
Del total de la muestra toman AAS el 43,2% (112). De ellos, el 100%
cumplen criterios para su prescripcién. Los pacientes que no toman AAS

son el 48,3% (125). De ellos, un 96,8% (121) cumplen criterios de indi-
cacién sin que ésta esté en su tratamiento habitual. Un 8,5% (22) estin
con otros anticoagulantes/antiagregantes.

Conclusion. El tratamiento en diabéticos en primaria no se adecua a los
criterios de la ADA para la prevencién de enfermedades cardiovascula-
res. Concluimos que no se realiza la suficiente profilaxis de esta patolo-

gfa.
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P40.01 ETIOLOGIA Y ADECUACION EN EL MANEJO DE LA
MICROHEMATURIA ASINTOMATICA EN ATENCION PRIMARIA

M. Benito Serrano, J. Hoyo Sdnchez, D. Marti Grau, A. Montroig
Rodriguez, V. Doce Bartolomé 'y P Diez-Cascon Gonzdlez

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

Objetivos. Evaluar la etiologia y adecuacién en el manejo inicial de la mi-
crohematuria (MH) asintomadtica en Atencién Primaria.

Material y métodos. Disefio: estudio transversal. Ambito: centro de salud
urbano. Sujetos: todos los pacientes mayores de 14 afios con diagnéstico
de MH por sedimento de orina desde 1997 hasta mayo del 2007 (n =
438). Mediciones: variables analizadas: edad, sexo, etiologia, tiempo me-
dio de diagnéstico en neoplasia vesical, prostitica y renal, y adecuacién
del manejo de la microhematuria asintomdtica segtin la guia Assessment
of Microscopic Hematuria in Adults. American Family Phisician, Mayo
2006.

Resultados. Edad media 64,9 (DE 14,5), hombres 52%. Etiologia: no
constaba por falta de estudios en un 41,7%, MH aislada 33%, urolitiasis
8,3%, infeccién urinaria 5%, idiopética 3,6%, neoplasia vesical 2,3%, hi-
pertrofia benigna de préstata 1%, neoplasia prostitica 0,9%, farmacos
0,6%, quistes uroteliales 0,6%, malformaciones 0,5%, neoplasia renal
0,3%, glomerulonefritis 0,3%, pendiente de resultados 1,1% y rechazo del
estudio en un 0,8% Las causas més frecuentes de MH en hombres fue-
ron las urolitiasis, 17,1% y cdncer vesical 7%; en mujeres: urolitiasis
12,9%, idiopdtica 6% e infeccién urinaria 5,7%. El tiempo medio en rea-
lizar el diagnéstico de cdncer vesical fue de 93 dias (min;maéx 2;1529), de
céncer prostitico 111 dias (min;max 6;1893) y de neoplasia renal 134 di-
as. El manejo de los pacientes con MH asintomatica fue inadecuado en
e 92,6%.

Conclusion. La etiologia mas frecuente de las MH confirmadas y estudia-
das son la urolitiasis y la infeccion urinaria. El manejo inicial de la MH
asintomdtica no se adecua a las recomendaciones revisadas.

P40.02 PREVALENCIA Y TIPO DE ANEMIA EN LAS PERSONAS
MAYORES

A. Font Sala, M. Besa Castella, M. Alsina Casalduero, M. Oller Colom,
C. Iglesias Serrano y M. Vila Capdevila

CAP Dr. Carles Ribas. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: afontsampri@hotmail.com

Objetivos. La anemia en una persona mayor se relaciona con aumento de
morbi-mortalidad. El objetivo del estudio es conocer la prevalencia y el
tipo de anemia en personas mayores de 64 afios.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo desarrollado en un
Centro de Salud urbano. Hemos evaluado una muestra aleatoria de pa-
cientes mayores de 64 afios. El periodo de estudio comprendia los afios
2006 y 2007. Los criterios de la OMS de anemia eran hemoglobina < 12
g/dl en mujeres y < 13 g/dl en hombres. Los tipos de anemia eran: defi-
ciencia de nutrientes (déficit de hierro, vitamina B12 o acido félico), en-
fermedad crénica (enfermedad crénica e insuficiencia renal) y de tipo
desconocido.
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Resultados. Del total de 796 historias clinicas seleccionadas, 554 tenfan la
hemoglobina determinada. 88 pacientes tenfan anemia, con una la preva-
lencia conocida del 11% (IC95%, 9-13,5%). El tipo de anemia era: por
deficiencia de nutrientes 24 pacientes, 27,3% (I1C95%, 18,3-37,8%), por
enfermedad crénica 25 pacientes, 28,4% (IC95%, 19,3-39,0%) y de tipo
desconocido 39 pacientes, 44,3% (IC95%, 33,7-55,3%). La prevalencia
de la anemia aumentaba con la edad (p < 0,001). El tipo de anemia no te-
nia relacién con la edad ni con el sexo. La anemia mds severa era por de-
ficiencia de nutrientes (p < 0,01).

Conclusion. La alta prevalencia de la anemia y su aumento con la edad ha-
ce que debamos estar alerta ante la aparicion de esta patologia. Una ter-
cera parte de las anemias eran por deficiencia de nutrientes, dato impor-
tante porque tiene tratamiento y en la mayoria de ocasiones se puede
realizar desde la atencién primaria.

P40.03 cONOCIMIENTO SOBRE LA AUTOMEDICACION
EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DEL MARESME

Y. Ramirez Garcia, O. Migilyova, P Sin Navarro, I. Navarri Ramos,
J. Montero Alia y S. Bernal de Barbara

CAP Matar6 7 -Ronda Prim. Mataré (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 31297jma@comb.es

Objetivos. Valorar los conocimientos de los usuarios del centro de salud
sobre automedicacion asi como la actuacién ante los sintomas de una pa-
tologia determinada.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. Se seleccionaron ale-
atoriamente 100 pacientes con edades comprendidas entre 15 y 90 afios.
Se utilizé una encuesta de nueva confeccién basada en las publicaciones
mids recientes.

Resultados. Durante el 2007 se automedicaron un 79%. El 25% no tenia
estudios, el 42% estudios bdsicos, el 22% estudios de grado medio y el
11% restante, estudios de grado superior. E1 57% de los usuarios trabajan,
un 14% estan jubilados, y el 29% (paro, estudiantes, amas de casa, etc.).
La edad media de los que se automedican son 42,14 (DE 16) afios y los
que no lo hacen 52,62 (DE 18,5). Recuerdan haber recibido informacién
sobre la automedicacién por los profesionales sanitarios el 20%. De éstos,
el 11% por personal de enfermeria. El 74% entiende el concepto de au-
tomedicacién. Los farmacos mds utilizados son los analgésicos (27%), la
combinacién de analgésicos y ATB (19%), ansioliticos (2%) y antidepre-
sivos (3%) y las patologias sobre las que mds se automedican son las ce-
faleas, lumbagos y sindromes gripales.

Conclusion. La mayoria de los usuarios entiende el concepto de autome-
dicacién. Pocos recuerdan haber sido informados por el personal sanita-
rio. El perfil de la persona que se automedica es una mujer de 42 afios,
con estudios bésicos y trabajadora. El firmaco mds consumido es el anal-
gésico. Parece pertinente plantear intervenciones dirigidas a aumentar el
grado de conocimiento de los usuarios sobre la automedicacién.

P40.04 ;QUE PACIENTES TIENEN MAS PROBABILIDADES
DE REALIZAR UNA INCAPACIDAD TEMPORAL?

E Ramos Pérez, M. Perona Pagan, B. Iglesias Pérez, G. Mendoza Gomez,
O. Fabrega Gorriz y J. Pérez Garcia

EAP Vilanova 1. Vilanova i la Geltri (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: mperona@ambitcp.catsalut.net

Objetivos. Determinar los factores de los pacientes asociados a realizar o
no, como minimo, un proceso de incapacidad temporal (IT).
Material y métodos. Disefio: estudio transversal descriptivo. Ambito: 8
equipos de atencién primaria (229.196 usuarios asignados). Poblacién de
estudio: 154.200 usuarios asignados de 16-64 afios (poblacién activa) con
ninguna, una o més I'T durante el 2007. Variables: dependiente: numero
de procesos de IT (ninguno/uno/mis de uno). Independientes: género,
edad, régimen de seguridad social, frecuentacién, municipio de residen-
cia. Ajuste: puntuacién del indice de comorbilidad de Charlson, polime-
dicacién. Fuente: historia clinica informatizada. Analisis: regresién logis-
tica multinomial.

Resultados. E1 51,2% son hombres. La media de edad es de 39,4 afios
(DE: 12,6 afios). E1 79,1% (n = 121.904) no ha tenido ninguna IT, el
14,4% (n = 22.218) ha tenido una y el 6,5% (n = 10.078) més de una.
Las variables incluidas en el modelo explicativo de presentar una IT
respecto no presentar ninguna son: ser hombre (OR = 1,44; 1C95%:
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1,40-1,48); vivir en un municipio semiurbano (OR = 1,18; IC95%:
1,09-1,28); trabajar por cuenta ajena (OR = 1,73; IC95%: 1,64-1,82),
edad (OR: 0,971; IC95%: 0,969-0,972) y la frecuentacién (OR: 1,14;
1C95%: 1,14-1,15). Presentar mds de una IT respecto ninguna viene
determinado por: ser hombre (OR = 1,59; IC95%: 1,52-1,67); vivir en
municipios semiurbanos (OR = 1,39; 1C95%: 1,25-1,55); trabajar por
cuenta ajena (OR = 4,67; IC95%: 11,1-200), edad (OR: 0,949; IC95%:
0,947-0,951) y la frecuentacién (OR: 1,20; IC95%: 1,19-1,21). R2 del
modelo: 20,5%.

Conclusion. Se observa un elevado porcentaje de poblacién activa con IT.
Ser un hombre joven, que vive en un municipio semiurbano, asalariado y
que acude frecuentemente al médico presenta més posibilidades de reali-
zar una o mds I'T. Trabajar por cuenta ajena es la caracteristica que mds
incrementa la probabilidad de realizar una o mds I'T.

P40.05 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS UNIDADES
DE FISIOTERAPIA DE UN AREA DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA.
DIFERENCIAS RURAL-URBANO

M. Ferndndez Dominguez, M. Pitarch Ribas, C. Ferndandez Castro,
M. Rodriguez Rodriguez, R. Pérez Ferndndez 'y C. Corderi Rodriguez
UD de MFyC de Ourense; CS Verin; CS Celanova; CS Valle Inclan;

CS Rivadavia; CS A Ponte. Ourense. Galicia.

Correo electrénico: mariajose.fernandez.dominguez@sergas.es

Objetivos. 1. Cuantificar la efectividad del tratamiento fisioterdpico en las
diferentes unidades. 2. Comparar posibles diferencias entre usuario urba-
no y rural.

Material y métodos. Disefio: estudio, observacional, prospectivo y multi-
céntrico. Ambito de estudio: 8 consultas de fisioterapia de un 4rea de AP.
Sujetos: 406 pacientes que acudieron a consultas de fisioterapia en sep-
tiembre del 2006. Variables: edad, sexo, nivel cultural, estado civil, uni-
dad, derivacién, diagnéstico, fecha de solicitud y realizacién 12 consulta,
n° y tipo de tratamientos, recidiva, firmacos, incapacidad.

Resultados. La edad media fue de 58,16 afios (56,55-59,76). El 66,3%
fueron mujeres, el 71,1% estaban casados y tenian estudios primarios el
58,9%. Derivados por AP el 74,4%. El diagnéstico més frecuente fue cer-
vicalgia (27,1%). La demora asistencial media fue de 28,5 dias (24,07-
32,92) y el n° de sesiones por persona fue de 29,55 (28,21-30,90). Reci-
divaron un 27,8%. El 82% consumian firmacos siendo AINEs (62,2%)
los mas utilizados. EL 16,7% presentd situacién de IT. Hallamos fuerte
asociacién de recidiva con unidad (p = 0,000) y uso de farmacos (p =
0,02). No hallamos asociacién de recidiva con n° o tipo de terapia, ori-
gen, edad, sexo, consumo de AINEs. Encontramos fuerte asociacién en-
tre origen, demora asistencial (p = 0,000) y consumo de AINEs (p = 0,01)
y no hallamos asociacién con edad, incapacidad, derivacién, n° y tipo de
tratamiento.

Conclusion. Se resolvieron el 72,2% de los procesos dependiendo de la
unidad y un menor consumo de firmacos. El usuario urbano soporta una
mayor demora asistencial y existe un mayor consumo de AINES en el ru-
ral.

P40.06 ESTUDIO COMPARATIVO DE PREVALENCIA DE ANEMIA
FERROPENICA EN MUJERES ADSCRITAS A UN CENTRO DE SALUD
URBANO ATENDIENDO A SU EDAD

J- Novo Martin, C. Osorio Martos, G. Lopez Torres, A. Herndndez
Carmona, Y. Garcia Iglesias y L. Aguilar Navas

CS Almanjayar. Granada. Andalucia.
Correo electrénico: topmed@hotmail.com

Objetivos. Comparar la prevalencia de anemia ferropénica (AF), ferrope-
nia y proporcién de AF entre las mujeres con ferropenia en dos grupos de
mujeres. El primero entre 45-55 afios (climaterio) y el segundo entre 15-
55 afos (edad fértil).

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de mujeres adscritas a
centro de salud urbano. Criterios de inclusién: mujeres nacidas entre
1951y 1991, sexo femenino, adscritas a dos cupos de centro de salud. Ta-
mafio muestral: 1.160 mujeres; se han estudiado 213 con 13 perdidas y
seguimiento de 200; resultados obtenidos de historia digital diraya o tass;
las variables estudiadas son: prevalencia de ferropenia. Prevalencia de
anemia ferropénica y proporcién de anemia ferropénica entre las mujeres
con ferropenia.
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Resultados. Comparacién de dos proporciones de muestras independien-
tes. Diferencias estadisticamente significativas para comparacién de pro-
porciones de anemia: 71,4% (1° grupo) frente a 53,8% (2° grupo) con p
=0,019. No diferencias significativas para prevalencia de anemia ferropé-
nica: 10% en el primer grupo frente a 7% en el segundo grupo. No dife-
rencias significativas para prevalencia de ferropenia: 14% en el primer
grupo frente a 13% en el segundo.

Conclusion. Parece existir una mayor proporcién de mujeres ferropénicas
que tienden a anemizarse durante el climaterio comparado con toda la
etapa de fertilidad.

P40.07 HACIENDO GESTION CLINICA EN EL CUPO: SELF-AUDIT
DE LA PRESCRIPCION DE BENZODIACEPINAS

M. Markthaller, 8. Quintana Arroyoy M. Garcia Marrero

CS Barranco Grande; UD de MFyC de Tenerife Sur. Santa Cruz de Tenerife.

Islas Canarias.
Correo electrénico: rgarciama@medynet.com

Objetivos. Analizar los problemas clinicos asociados al consumo de ben-
zodiacepinas (BZD).

Material y métodos. Self-audit, en el contexto de un proceso de gestién cli-
nica, de una consulta de Atencién Primaria. Se seleccionaron los pacien-
tes consumidores de BZD que acudieron a consulta en tres semanas con-
secutivas. Variables registradas: sociodemograficas, prescripcién de BZD
y antidepresivos, diagnéstico, accidentabilidad, ausencia de tolerancia e
intentos de auto-reduccién de tratamiento. Se evalué la adecuada pres-
cripcién de BZD segun criterios explicitos y normativos, estableciéndose
un estindar del 60% para tipo de BZD (vida media) y asociacién de an-
tidepresivo en ansiedad y trastornos adaptativos y 80% para nimero de
BZD, duracién del tratamiento, no conduccién de vehiculos y ausencia
de tolerancia. Se analiz6 la presencia de dependencia mediante la escala
de severidad de dependencia (SDS).

Resultados. N = 66 pacientes, 78,8% mujeres, edad 54 + 18 afos. Diag-
noésticos: insomnio 39,4%, ansiedad 22,7%, depresion 19,7%, trastorno
adaptativo 18,2%, abuso alcohol/drogas 9,1%, trastorno de angustia
6,1%. Refieren accidentes 9,1%. BZD: principio activo (lorazepam
21,42%, alprazolam 15,47%, clorazepato 10,71%, diazepam 9,52%, lor-
metazepam 8,33%, zolpidem/clotiazepam 7,14%), duracién media de
tratamiento 3,26 + 3,88 afios. Se alcanzé el estindar en tipo de BZD
(67,85%) y ausencia de tolerancia (86,4%). No se alcanzé en numero
(77,3%), duracién de tratamiento (17,85%), asociacién de antidepresivos
(55,55%) ni conduccién (62,1%). Presentaron dependencia 8 pacientes
(12%).

Conclusion. El self-audit ha permitido detectar una prescripcién inade-
cuada de BZD en nuestros pacientes, con riesgos para su salud. Se deben
poner en préctica intervenciones dirigidas a mejorar todos los aspectos de
la prescripcién y uso de benzodiacepinas.

P40.08 «DOCTOR, ESTOY CANSADO. ;ME HACE UNA ANALITICA?»
R. Bartolomé Resano, F. Bartolomé Resano y M. Bartolomé Resano

CS Rochapea; CS Villaba; CS Ensanche. Pamplona. Navarra.
Correo electrénico: rbartolomer@telefonica.net

Objetivos. Evaluar cuantos pacientes con astenia tras una anamnesis y ex-
ploracién quedarian satisfechos con el diagndstico sin exigirnos mds prue-
bas. Evaluar el rendimiento del estudio analitico en los casos de astenia.
Material y métodos. Tipo: observacional descriptivo. Ambito: zona basica
de salud urbana de 26.000 habitantes. Nivel: Atencién Primaria. Sujetos:
pacientes que acudieron por astenia, de al menos de 1 mes de duracién,
demandando un estudio, sin otra sintomatologia, sin antecedentes perso-
nales de interés, y con exploracién fisica rutinaria normal. Se selecciona-
ron todos los que cumplieron las condiciones durante un periodo de 1
afio en un cupo de Atencién Primaria; n = 68; sexo: h = 15, m = 53; edad:
x = 42,01 afios, S = 1,29 afios, rango 18 a 68 afios. Mediciones: consulta
de registros de historia clinica.

Resultados. Satisfechos sin analitica: 5,9%. Resultados de analitica: nor-
mal = 89,1%; anemia = 4,7%; disfuncién tiroidea = 3,1%; linfocitosis =
1,6%; alteracién urinaria = 1,6%. Diagnésticos (todos, con o sin analiti-
ca): astenia inespecifica = 67,6%; ansiedad y/o depresién = 16,4%; dis-
funcién tiroidea = 3%; insomnio = 2,9%; viriasis = 2,9%; infeccién urina-

ria = 1,5%.

Conclusion. En pocos casos podemos satisfacer a los pacientes sin el efec-
to “terapéutico” de la analitica, que vemos se comporta mds como un pla-
cebo que como una prueba diagnéstica. Creemos que su utilidad es fun-
damentalmente mantener la relacién terapéutica con el paciente y su
utilidad diagnéstica deberia reservarse en lo posible para los casos con an-
tecedentes o exploracién sospechosa. El rendimiento de la analitica es
muy escaso en pacientes sin antecedentes de interés, por lo que, indepen-
dientemente de que la solicitemos o no, la clave del diagnéstico estd en
una correcta anamnesis, sobre todo investigando sintomas de trastornos
del dnimo.

P40.09 ESTUDIO COMPARATIVO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES
EN POLIMIALGIA REUMATICA Y EN ENFERMEDAD DE DEPOSITO DE
PIROFOSFATO CALCICO QUE SIMULA PMR

A. Pifieiro Lopez, M. Maza Vera, S. Troncoso Recio, J. Pego Reigosa,
M. Vilar Pérez y A. Leiro Manso

Hospital do Meixoeiro; CS de Sirdoma. Vigo. Galicia.
Correo electrénico: angel_pineiro@yahoo.es

Objetivos. Analizar y comparar el patrén de morbilidad y mortalidad en
cuanto a eventos isquémicos y factores de riesgo cardiovascular en pa-
cientes con polimialgia reumdtica y en pacientes con seudogota que si-
mula polimialgia reumitica (PPCD-PMR).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 70 pacientes diagnosticados
de pped-pmr seleccionados en consulta de AP y de reumatologfa duran-
te 8 afios.se recogieron datos de otros tantos pacientes con PMR. Se re-
visaron las historias clinicas durante 6 meses analizando la presencia de
hipertensién, diabetes, dislipemia y tabaquismo conforme a los criterios
diagnésticos de los mismos, evaluando los eventos isquémicos producidos
tras el diagnostico de la enfermedad.

Resultados. Se analizé cada grupo, obteniéndose que de los 37 pacientes
analizados hasta el momento con PPCD-PMR 23 eran hipertensos
(62,2%), 13 presentaban diabetes (35,1%) y 9 dislipemia (26,5%). En el
grupo de pacientes con PMR el porcentaje de hipertensos era de 64,7%,
el de diabéticos del 17,6% y el de dislipémicos del 26,5%. Aparecieron 9
fumadores en el grupo de PPCD-PMR frente a los 8 del grupo de PMR.
Presentaron eventos isquémicos un 40,5% de los pacientes con PPCD-
PMR por el 23,5% del de PMR. No se evidencié significacién estadisti-
ca con la muestra analizada mediante chi cuadrado.

Conclusion. A la espera de aumentar el tamafio muestral y tras ser com-
parables en cuanto a factores de riesgo cardiovascular podria existir un
patrén de presentacién distinto en la presentacién de eventos isquémicos
en pacientes con PPCD-PMR y en PMR.

P40.10 INCAPACIDADES TEMPORALES: CLASIFICACION SEGUN
LOS PROFESIONALES QUE LAS ATIENDEN

C. de Juan Asenjo, A. Brau Turrida, C. Pareja Rossell, C. Espel Masferrer,
R. Ciurana Misol y S. Calvet Junoy

CS La Mina. Sant Adria de Besos (Barcelona). Catalufia.
Correo electrénico: 31953abt@comb.es

Objetivos. Describir la incapacidad temporal (IT) para el trabajo de pa-
cientes desde el punto de vista de los profesionales prescriptores.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal de los pacientes con
IT > 45 dias activa en mayo de 2008 de un centro de salud urbano. Va-
riables: edad, sexo, duracién media, motivo de IT segtn el profesional, re-
lacién con el trabajo (RT), justificacién profesional, factores limitantes
para la reincorporacién laboral (FLRL). Fuente de informacién: historia
clinica informatizada y entrevista al profesional.

Resultados. De 156 pacientes, 93 mujeres (59,6%). Media de edad + DE
(hombres/mujeres): 43,2 + 12 afios (44,3 + 12,6/42,5 + 11,7). Duracién
media IT + DE (hombres/mujeres): 1753 + 109,6 afios (180,4 *
97,2/171,9 + 117,6). Motivos IT (N/% sobre total): problema
médico/quirtrgico (44/28,2%); problema locomotor no RT (29/18,6%);
ansiedad/depresién por mala adaptacién (26/16,7%); problema locomo-
tor RT (17/10,9%); enfermedad mental crénica (15/9,6%); embarazo
(11/7,1%); otros (14/9%). De 41 pacientes con enfermedad mental un
12,2% presentan mala relacion laboral. E1 14,1% del total de IT presen-
tan alguna relacién con el trabajo. Justificacion: clara/probable si 67,3%;
dudoso 17,3%; probable/claramente no 15,4%. 68 presentan FLRL: con-
flictos familiares (21/13,5%); atencién familiar (17/10,9%); finalizacién
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de contrato (11/7%); mala relacién laboral (7/4,5%). Duracién media IT
+ DE: con FLRL 176,5 + 104,4 vs sin FLRL 174,4 + 114,04 dias.
Conclusion. Las IT largas se relacionan con FLRL en un porcentaje ele-
vado. La mayoria estdn justificadas. Mds de un 14% tiene alguna relacién
con el trabajo (locomotor, salud mental). Los motivos de IT no siempre
son justificables mediante diagndsticos médico-quirdrgicos.

P40.11 FIBROMIALGIA
M. Didriez Villabona y J. Pifarré

ABS Cap Pont. Lleida. Catalufia.
Correo electrénico: mjosedianez@hotmail.es

Objetivos. Evaluar la efectividad de un programa multidisciplinario en pa-
cientes con fibromialgia.

Material y métodos. Se seleccionaron al azar pacientes que cumplen crite-
rios de fibromialgia y que no responden al tratamiento. De un total de 40
pacientes con fibromialgia; 20 siguieron un tratamiento multidisciplina-
rio y otros 20 sirvieron de control. La intervencién consistia en someter-
los a sesiones de terapia cognitivo-conductual, rehabilitacién y trata-
miento reumatolégico durante tres meses. Se usé un cuestionario para la
recogida de datos de tipo demogrifico, clinicos junto con variables psico-
légicas y de funcién: FIQ_(cuestionario del impacto de fibromialgia),
BECK y STAI (escala de depresién y ansiedad), EVA (escala de dolor) y
satisfaccion personal.

Resultados. Completaron el programa 19 del grupo de tratamiento mul-
tidisciplinario y 18 del grupo control. Tres meses después del tratamien-
to multidisciplinario se midié la calidad de vida con los test FIQ_(P =
0,003), Beck (p = 0,005) y STAI (p = 0,001). El control del dolor fue di-
ferente con un resultado no significativo. El nivel de satisfaccién perso-
nal al saber que estaban siendo tratados fue mas alto en el grupo con tra-
tamiento multidisciplinar que en el control. Dos meses después de acabar
el tratamiento, el 80% de pacientes que recibieron tratamiento multidis-
ciplinario estuvieron de acuerdo en volverlo a recibir.

Conclusion. El programa de tratamiento multidisciplinario aumenta el
grado de satisfaccién personal y la participacién de los pacientes en él,
percibiendo mejoras en la calidad de vida y el grado de funcionalidad.

Sesion Second Life
Jueves, 20 de noviembre. 11.00-11.30 h

semFYC Second Life

SSL D64 ESTIMACION DE SCORE EN DIAGNOSTICO DE
DEPRESION EN ATENCION PRIMARIA

C. Cervantes Guijarro, S. Gomez Pou, L. Garcia Gonzdlez, G. Peldez
Campos, M. de La Haza Calvo e I. Rodriguez Mifion

CS Villablanca; CS Artilleros; CS La Paz. Madrid. Comunidad de Madrid.
Correo electrénico: carmilucervantes@gmail.com

Objetivos. La depresion es el problema de salud mental ms frecuente en
atencién primaria, prevalencia del 6-15%. La importancia clinica de los
trastornos depresivos se manifiestan en el grado de incapacidad y las en-
fermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad
mundial, (Espafia, 45%). Por este motivo, nuestro estudio ha tenido co-
mo objetivo estimar la tabla SCORE de las sociedades europeas sobre
prevencién cardiovascular en la practica clinica en pacientes diagnostica-
dos de depresion.

Material y métodos. Realizamos un estudio observacional en centros de sa-
lud, en pacientes diagnosticados de depresién en los dos wltimos afios, con
edades comprendidas entre 40 y 65 afios; aplicamos la tabla SCORE, ana-
lizando variables de edad, sexo, tension arterial sistélica, indice masa cor-
poral, actividad fisica, dislipemia, tabaquismo y diabetes tipo 2. Los resul-
tados arrojaron una n: 1.335; sin embargo, s6lo se pudo estimar el SCORE
a 221 pacientes por falta de registro, 165 mujeres y 56 hombres. Mujeres:
< 1%, 44,2%; 1%, 44,8%; 2%, 0,7%; 3%, 0,1%; 4-5%, 0,06%; Hombres: <
1%, 16%; 1%, 23,2%; 2%, 26,7%; 3%, 19,6%; 4-5%: 0,08%; 6 0,05%.
Resultados. No se ha llegado a estimar un porcentaje elevado de pacientes
con riesgo cardiovascular, resultados paraddjicos si se relacionan con la
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tendencia en los ultimos afios de investigaciones que relacionan a la de-
presion con un riesgo de 1,5-2 veces mayor de padecer eventos corona-
rios agudos. También hay que analizar si los resultados se deben a que la
poblacién escogida es de 40-65 afios, comparado con otros estudios cuya
poblacién ha sido en ancianos o si estos valores se deben al no registro de
las variables para estimar la tabla de SCORE.

SSL ID65 PUESTA EN MARCHA DE UNA UNIDAD DE
REHABILITACION EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

M. Merino Audi, L. Martinez Alonso, S. Pineda Ddvila, D. Ortiz Borrds,
V. Martinez Gaona e I. Ruiz Tamayo
ABS Torrassa; CAP Collblanc; Centro de Rehabilitacién CSI.

L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Catalufia.
Correo electrénico: 33779mma@comb.es

Objetivos de la experiencia. Facilitar la accesibilidad a una terapia
rehabilitadora a aquellos pacientes que no pueden desplazarse hasta el
hospital, y disminuir la lista de espera. Conocer, asimismo, el grado de
satisfaccion de los pacientes.

Descripcion de la experiencia. Se eligen pacientes de 2 ambulatorios
urbanos con un centro de rehabilitacién comun. Sufren lumbalgia y/o
cervicalgia crénica susceptible de mejorar con rehabilitacién, pero que no
pueden desplazarse hasta alli. Se realizan 10 sesiones en el ambulatorio,
con una fisioterapeuta del centro rehabilitador. Después se les entrega un
dossier con los ejercicios aprendidos y normas de higiene postural para
practicar en casa. El médico de familia hace un seguimiento a los 3 meses
y al afio, reforzando positivamente lo aprendido. Se evaldan los resultados
con 3 tests validados para el dolor (EVA), grado de incapacidad lumbar
(Oswestry) y grado de incapacidad cervical (neck pain), en la primera y
décima sesiones, a los 3 meses y al afio. Hasta hoy han participado 25
pacientes. El 86% mujeres, con una edad media de 68 afios. El dolor
mejoré en un 13,34% entre la primera y la Gltima sesién. El porcentaje de
discapacidad lumbar en un 7,51% y el de discapacidad cervical en un
10,39%. A todos los participantes se les facilita una encuesta de
satisfacciéon tras la ultima sesién. El 95,6% estaba satisfecho con el
tratamiento recibido. En el 100% de los casos la recomendarian a otras
personas y repetirian. Un 61% pedia mayor duracién del mismo.
Conclusiones. Todos los pacientes mejoraron tras la rehabilitacién
ambulatoria, que mantienen en un buen porcentaje a los 3 meses. Atin no
disponemos de datos anuales. La mayoria estd satisfecha con la
rehabilitacién y todos ellos repetirfan.
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Objetivos. Seguimiento durante 2 meses de un servicio de atencién
telefénica a disposicién del usuario y del médico, con el objetivo de evaluar
la resolucién de consultas médicas y facilitar al usuario la accesibilidad.
Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, en un centro urbano
de 26.000 habitantes, de un protocolo de atencién telefénica creado en
2007 dentro del programa informético OMI-AP. Participan 10 médicos.
Resultados. Se atendieron 460 consultas telefénicas, 267 recibidas y 193
realizadas. 64,8% mujeres, 63,7% pensionistas. Los motivos de consulta
atendidos fueron: 23,7% control de patologia aguda, 19,8% resultados de
pruebas complementarias, 17,8% control de patologia crénica, 17%
recetas, 5,5% patologia osteoarticular, 4,5% control de incapacidad
temporal, 3,2% solicitud de pruebas complementarias, 2,4% informes
médicos, 2% virasis, 2% solicitud ambulancia, 1,5% patologia
gastrointestinal. Resolucién inmediata del 95,4% de las consultas
telefénicas y diferida del 4,6% (47,6% en 24 h, 9,5% en 48 h, 14,2% en
72 h, 14,2% precisan reconsulta y 14,2% remitidas a urgencias).
Conclusion. La atencién telefénica puede convertirse en tipo de servicio
més dentro de la actividad diaria profesional, de facil aplicacién y efectiva
por su elevada capacidad resolutiva. Este tipo de consulta es eficaz en el
control de patologia aguda y crénica, resultados de pruebas
complementarias y resolucién de problemas burocréticos. Ofrece al usuario
gran accesibilidad y ayuda a reducir la presién asistencial de las consultas.



