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Donostia, del 11 al 13 de mayo de 2023

MEJOR PROYECTO
DE INVESTIGACION

Proyecto BEAMER. Desarrollo de un modelo
predictivo de falta de adherencia terapéutica
para mejorar el cumplimiento, los resultados
en salud, la calidad de vida y la eficiencia de la
atencién médica (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1001

Jaime Barrio Cortés?, Beatriz Merino-Barbancho®, Ana
Roca-Umbert Wiirth®, Andrés Gaspar Castillo Sanz?,
Miguel Rujas Atahonero® y Francisco Lupidfiez Villanueva©

2 Fundacion para la Investigacion e Innovacion Biosanitaria en Atencion
Primaria (FIIBAP). Madrid (Espafia)

> Universidad Politécnica de Madrid (Espaiia)
¢ Predictiby. Madrid (Espafia)
d Fundacion Hospital Universitario Nifio Jesus. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

La adherencia del paciente al tratamiento en los pacientes de alto
riesgo es fundamental para maximizar el beneficio del tratamiento
y un factor clave para una variedad de resultados de salud posterio-
res. En este perfil de pacientes, la falta de adherencia se asocia con
una mayor morbimortalidad y una sobrecarga de costes muy signi-
ficativa para los sistemas de salud. El objetivo de este proyecto es
describir las caracteristicas y la adherencia a la medicacién de una
poblacién de pacientes créonicos de alto riesgo para poder desarro-
1lar un modelo predictivo de falta de adherencia a la medicacién a
partir de Real World Data.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo transversal con enfoque analiti-
co. Se incluiran el total de pacientes con al menos una enfermedad
crénica > 18 anos de la Comunidad de Madrid, estratificados como
de alto riesgo e identificados por los grupos de morbilidad ajustados
(GMA) integrados en la historia clinica electrénica de Atencién Pri-
maria (AP) de la Comunidad de Madrid. Se estudiaran variables so-
clodemograficas, de estilos de vida, clinicas, de utilizacién de servi-
cios y de tratamiento, que se recogeran de la historia clinica
electrénica de AP (AP-Madrid) y de Sistemas de Informacién Farma-
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céutica. Analisis univariado, bivariado y regresién logistica. La prin-
cipal limitacién del estudio se basa en la fuente de datos que se va
a utilizar.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La finalidad del proyecto europeo H2020-IMI «<BEAMER» es poder
mejorar los niveles de adherencia de los pacientes a lo largo de su
atencién médica, lo que mejorara su estado de salud y calidad de
vida, asi como la accesibilidad y sostenibilidad de la atencién médi-
ca. Este estudio nos permitira desarrollar y hacer una extensa bus-
queda de datos que pueda predecir la falta de adherencia al ayudar
a comprender mejor la complejidad de los factores que influyen en
la adherencia de estos pacientes al centrarse en los «individuos
reales» en lugar de en los «individuos ideales» a través del conoci-
miento de las caracteristicas y la adherencia a la medicacién de una
gran poblacién de pacientes crénicos de alto riesgo en base a datos
de historia clinica electrénica y de farmacia de Real World Data. E1
modelo predictivo de falta de adherencia a la medicacién que se
desarrolle en base a datos de historia clinica y de farmacia posibili-
tara crear posteriormente una herramienta para poder identificar-
los de forma automatica en la historia clinica electrénica y asi per-
mitir hacer intervenciones personalizadas dirigidas a mejorar su
adherencia, lo que puede repercutir de forma positiva en sus resul-
tados en salud, calidad de vida y en la eficiencia de la atencién mé-
dica.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Estudio enviado en el mes de febrero al Comité Etico de Investiga-
cién en Medicamentos del Hospital Universitario de la Princesa y a
la Comisién Central de Investigacién de la Gerencia Asistencial de
AP de Madrid para valoracién y aprobacién.

FINANCIACION

Financiado con fondos europeos Horizonte 2020 (H2020)-Innovative
Medicines Initiative (IMI).

CEI

Informe favorable Comisién Central de Investigacién Gerencia Asis-
tencial de Atencién Primaria de Madrid. Cédigo Comisién: 20230007 .
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MEJOR RESULTADO
DE INVESTIGACION

Los pacientes con planificacién anticipada de
decisiones (PAD) pueden dignificar y decidir al
final de la vida respecto a quienes no tienen
oportunidad o no quieren decisiones
compartidas (oral)

DOI: 10.55783/rcmf. 16E1002

Miguel Melguizo Jiménez?, M.® Carmen Garcia Tirado",
Maria Garcia de Haro?, Abelardo Martin Galdn®, Marta
Canet Jubierret y Victor Medina Salas®

a CS Almanjayar. Granada (Esparia)
> UDAFyC de Granada (Esparia)

° CS Salobrefia. Granada (Espafia)

4 CS Huetor Tajar. Granada (Esparia)

OBJETIVOS

Estudiar en la poblacién de fallecidos entre 2016 y 2023 el impacto
de la intervencién de planificacién anticipada de decisiones (PAD) y
el perfil diferencial entre quienes dispusieron o no de PAD, respecto
a la situacién de salud y el proceso de atencién al final de la vida.

MATERIAL Y METODOS

Estudio evaluativo retrospectivo realizado en una consulta de equi-
po de Atencién Primaria (EAP) con una continuidad del médico de
familia/comunidad de 33 afios. La totalidad de fallecidos entre 2016
y 2023 fue de 98 personas (62 con PAD y 36 sin PAD). La intervencién
PAD se define como un proceso comunicativo y deliberativo, siste-
matizado y registrado, con pacientes y familia de siete dimensiones
(VVA, cuidadora, informacién, capacidad, funcionalidad, preferen-
cias y plan de actuacién). Fuentes de informacién: historia clinica
digital. Mediciones: contenidos de la PAD, perfil clinico-funcional
del paciente y entorno del fallecimiento (lugar, acompafiamiento,
sedacién). Se realizé andlisis univariado, bivariado y multivariante
(SPSS).

El estudio fue autorizado por un comité ético de investigacién.

RESULTADOS

Del total de fallecidos durante 7 afios, el 63 % tenia PAD. El perfil
diferencial del fallecido sin PAD es hombre (61%) capacitado (92%)
sin patologia crénica (75%) y que fallece en hospital (64%). Se obser-
va relacién con relevancia clinica y significativa (p = 0,00) entre PAD
y patologia crénica-compleja (66% con PAD, 25% sin PAD), situacién
de inmovilizado (61% con PAD, 8% sin PAD), fallecimiento en domi-
cilio (66% con PAD, 36% sin PAD) y realizar sedacién paliativa (71%
con PAD, 13% sin PAD).
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CONCLUSIONES

La PAD permite una intervencién preferente en pacientes crénicos
complejos e inmovilizados, habitualmente invisibles para el siste-
ma sanitario. Tener PAD duplica las posibilidades de fallecimiento
en domicilioy quintuplica la sedacién paliativa. La longitudinalidad
de la Atencién Primaria favorece una atencién que dignifica el final
de la vida, a través de intervencién de toma de decisiones compar-
tidas, para la gran mayoria de la ciudadania.

CEI
Comité de Etica de Investigacién Granada. Cédigo del estudio PAD-
2023.

PROYECTOS DE
INVESTIGACION

Cuadro de mandos de indicadores para la
evaluacion de las recomendaciones formales
de activos en las consultas de Atencién
Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1003

Ana Maria Carrera Noguero®, Elena Melus Palazén®,
Mercedes Guilabert Mora®, Carmen Belén Benedé Azagra® y
Marina Pola Garcia®

@ CS de Graus. Huesca (Espafia)

® CS Amparo Poch-Actur Oeste. Zaragoza (Espafa)

¢ Universidad Miguel Hernandez. Elche. Alicante (Espafia)
4 CS Canal Imperial. Zaragoza (Espafia)

¢ CS Almozara. Zaragoza (Espafia)

OBJETIVOS

Implementar un cuadro de mandos de indicadores de evaluacion
de las recomendaciones formales de activos para la salud en las
consultas de Atencién Primaria (AP).

MATERIAL Y METODOS

El estudio se desarrollard en Aragbén durante los anos 2021-2025.
Aragén dispone de una Estrategia de Atencién Comunitaria (EAC),
cuyo objetivo es facilitar el desarrollo del servicio de atencién co-
munitaria en sus equipos de Atencién Primaria (EAP). El grado de
utilizacién de la recomendacién de activos (RA) en cada EAP no es
uniforme en todo el territorio, por lo que se han identificado los EAP
en los que se hard la evaluacién de los indicadores. Los centros ele-
gidos se encuentran en un nivel 4 de despliegue de la EAC, poseen
agenda comunitaria y esquema formal de RA. Dentro del estudio se
establecen tres fases.
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e Fase 1: grupos nominales (expertos de salud publica, profesio-
nales, proveedores y pacientes) para definir el modelo de RA en
consultas de AP y estudio Delphi de validacién de los criterios
del modelo de RA en consultas de AP.

e Fase 2: generacién de los indicadores a partir de los criterios
definidos en el estudio Delphi por parte de los expertos.

e Fase 3: estudio de campo para evaluar la factibilidad de los in-
dicadores y su sensibilidad para detectar cambios a lo largo del
tiempo (6 y 12 meses). Se ha desarrollado un aplicativo web
para el desarrollo del estudio. Las limitaciones del proyecto se
sitian en la complejidad en la medicién de resultados tras la
RA, la limitada evidencia publicada hasta el momento, asi
como la dificultad para el acceso a fuentes de datos (no accesi-
bles en el momento actual desde los servicios de salud).

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Identificacién de un conjunto de indicadores de evaluacién de la RA
en las consultas atendiendo a indicadores de estructura (requisitos
bésicos de los activos de salud que se van a recomendar y de la re-
lacién entre los equipos y los proveedores de activos), de proceso
(funcionamiento de las actividades recomendadas y satisfaccién de
los pacientes) y de resultado (cambios en determinadas variables
que se van a estudiar en relacién con el impacto de las RA).

ASPECTOS ETICO-LEGALES

El proyecto ha sido aceptado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién de Aragédn (CEICA).

FINANCIACION

Estudio financiado por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) me-
diante una beca FIS, EvaLRA: Desarrollo de modelo de indicadores
de evaluacién en esquemas formales de recomendaciéon de activos
para la salud en Atencién Primaria (P120/00264). Fondo FEDER. Beca
Isabel Fernandez de ayuda para la realizacién de tesis doctoral.
Convocatoria 2022.

CEI
C.I. PI20/606 (acta numero 01/2021).

Efectividad de una herramienta disenada para
identificar areas de mejora asistencial (MAPA-
AP) versus el feedback habitual de indicadores:
ensayo clinico aleatorizado por conglomerados
sin enmascaramiento (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1004

Elisabet Ballo Pefia®, Francesc Fina Avilés?, Ariadna Mas
Casals?, Albert Mercadé Costa®, Belén Enfedaque Montes¢y
Nturia Nadal Braqué®
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a Sistemas de Informacién de los Servicios de Atencién Primaria (SISAP).
Barcelona (Espafia)

® Direccion Asistencial de Atencién Primaria del Institut Catala de la Salut.
Barcelona (Espafia)

¢ Subdireccion General de Atencién Primaria. Departament de Salut.
Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de la herramienta MAPA-AP , que, a partir de
la integracién y el analisis de los resultados de multiples indicado-
res de calidad asistencial, permite un diagnéstico de la actividad
asistencial de cada profesional e identifica sus areas de mejora.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico aleatorizado por conglomerados sin enmascara-
miento. Se ha estimado necesario un total de 48 equipos de Aten-
cién Primaria (unos 720 profesionales). La intervencién se llevara a
cabo a nivel de profesional (médica/o y enfermera de Atencién Pri-
maria con pacientes asignados), aunque la aleatorizacién se hara a
nivel de equipo para que todos los profesionales de un mismo equi-
po estén en el mismo grupo de intervencién. El grupo control conti-
nuara recibiendo el feedback de indicadores habitual que se lleva
realizando en nuestra comunidad auténoma desde hace mas de 15
afios, mientras que el grupo intervencién recibird la calificacién
global de la nueva herramienta MAPA-AP, la de cada una de sus di-
mensiones y se le destacardn sus areas de mejora asistencial. El
MAPA-AP es una herramienta que transforma la informacién de un
conjunto de indicadores en un &rea de mejora asistencial o dimen-
sién. Cada dimensién estd compuesta por un conjunto de indicado-
res que se evaltan individualmente. Cada indicador tiene un resul-
tado que se clasifica en funcién de unas metas y una ponderacién
en funcién de su relevancia clinica, que serviré para el calculo del
resultado de la dimensién. El MAPA-AP estd formado por ocho di-
mensiones (organizacién, diagnéstico, prevencién primaria, pre-
vencién secundaria, prevencién cuaternaria, seguimiento, farmacia
y resultados) que resumen un total de 335 indicadores. La variable
principal sera el resultado global sintético del MAPA-AP, sus dimen-
siones y los resultados de los indicadores. Como variables de ajuste
se consideraran variables a nivel de equipo como la ruralidad, indi-
ce socioeconémico, la media de edad de los pacientes, el porcentaje
de mujeres, el porcentaje de inmigracién y el tamafio de los equi-
pos. El analisis estadistico se hard mediante modelos mixtos a los 3,
6y 12 meses. Entre las limitaciones del proyecto, hay que tener en
cuenta que algunos indicadores incluidos en el MAPA-AP estan en
el programa de pago por desempeno de la comunidad (aunque esto
afecta a ambos grupos). Ademaés, los profesionales incluidos en el
grupo de intervencién no pueden ser ciegos.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Los indicadores de calidad asistencial se utilizan desde hace mu-
chos afios en Atencién Primaria y los profesionales reciben feedback
periddico de sus resultados. Sin embargo, actualmente hay una
enorme cantidad de indicadores, lo que dificulta su seguimiento, y
no se hace un diagnoéstico de la situacién de cada profesional. Por
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esto, si la herramienta MAPA-AP es efectiva, se podria simplificar
mucho maés el feedback que se envia a los profesionales. Se pasaria
de un feedback de 335 indicadores a uno de 8 dimensiones. Haciendo
la analogia con un paciente, seria pasar de un gran numero de sin-
tomas, signos y resultados de pruebas a un diagnéstico concreto.
Ademas, permitirfa intervenciones dirigidas e individualizadas
para cada profesional en funcién de sus &reas de mejora (recomen-
daciones de lecturas, cursos, videos, etc.).

ASPECTOS ETICO-LEGALES
Protocolo en tramite por el comité de ética correspondiente.

CEI
Informe favorable del Comité Etico de Investigaciéon con Medica-
mentos del IDIAP Jordi Gol. Cédigo: CEIm 22/265-P.

Ejercicio fisico supervisado en sujetos con
arteriopatia periférica sintomatica. Ensayo
clinico aleatorizado (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1005

M.* Teresa Alzamora Sas?, Rosa Forés Raurell®, Pere Tordn
Monserrat® y Guillem Pera Blanco®

2 EAP Riu Nord-Riu Sud. Santa Coloma de Gramenet. Barcelona (Espaiia)
> USR Metropolitana Nord. Mataré. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Principales: P1: conocer el aumento en la distancia caminada sin
dolor en personas con claudicacién intermitente (CI) a los 3 y 6 me-
ses, comparando entrenamiento concurrente, resistencias y cami-
nando frente a consejo de ejercicio fisico. P2: determinar la mejora
en el estado funcional general de las personas con CI a los 3y 6
meses, comparando los cuatro grupos. P3: determinar la mejora en
la calidad de vida de las personas con CI a los 3 y 6 meses en los
cuatro grupos. P4: conocer silos programas de entrenamiento plan-
teados mejoran el indice tobillo-brazo.

Secundarios: S1: determinar el mantenimiento de los objetivos P1,
P2y P3 alos 6 meses de haber finalizado la intervencién. S2: conocer
la proporcién de sujetos que contintan haciendo ejercicio a los 6
meses. S3: determinar los objetivos P1, P2 y P3 en relacién con la
gravedad de la arteriopatia periférica (AP) (segun el indice tobi-
llo-brazo [ITB] basal) a los 3 y 6 meses. S4: analizar los cambios en
el ITB a los 12 meses.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: ensayo controlado aleatorio. Los participantes seran asigna-
dos al azar a cuatro grupos. El grupo de intervencién caminando
realizard un programa tradicional supervisado de ejercicio progresi-
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vo andando; el grupo de fuerza efectuard un programa de entrena-
miento con resistencias, y el grupo de intervencién del entrenamien-
to concurrente hard un entrenamiento progresivo combinado de
fuerza y de resistencia. El grupo control recibira consejo estandar.
Sujetos: AP sintomatica (CI) pertenecientes a una ciudad y con CI
(clasificacién de Leriche-Fontaine y de Rutherford). Inclusién de suje-
tos con AP con clinica de CI. Edad: > 40 afios. Consentimiento infor-
mado. Exclusién: isquemia critica y/o isquemia aguda de extremida-
des inferiores. Revascularizacién previa bilateral de extremidades
inferiores. Amputacién extremidad inferior. Cirugia mayor en los 3
meses previos. Enfermedades que impidan realizar la intervencién.
CI>30-45 minutos del inicio de la claudicometria. Imposibilidad de ir
al centro. N de 124 sujetos, 31 por brazo, la correlacién entre la medi-
dabasaly final es de 0,5; una tasa del 20% de pérdidas de seguimien-
to, un riesgo alfa de 0,05; potencia del 80% y contrastes bilaterales.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Conocer cuél es el mejor ejercicio para las personas con CI.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Aprobado por Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) IDIAP
Jordi Gol.

FINANCIACION
FIS: PI20/00129.

CEI

Rosa Morros Pedros, presidenta del CEIC del IDIAP Jordi Gol, certifi-
ca: que este CEIC, en la reunién del dia 27 de mayo de 2020, ha eva-
luado el proyecto Ejercicio fisico supervisado en sujetos con arterio-
patia periférica sintomaética. Ensayo clinico aleatorizado, con el
cédigo 20/035-P, y considera que respeta los requisitos éticos de
confidencialidad y de buena préctica clinica vigentes.

Mejora de la adherencia inicial a la medicacién:
protocolo de un ensayo controlado aleatorizado
por conglomerados basado en datos del mundo
real (IMA-cRCT) en patologia cardiovascular y
diabetes en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1006

M. Teresa Pefiarrubia Maria®, Alba Sdanchez Vifias?,
Carmen Corral Partearroyo®, M.* Carmen Olmos
Palenzuela®, Ignacio Aznar® y Maria Rubio Valera©

@ ABS Bartomeu Fabrés Anglada. Gava. Barcelona (Espaiia)
® Fundacié Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat. Barcelona (Espafia)
¢ Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat. Barcelona (Esparia)
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OBJETIVOS

e Evaluar la efectividad y el coste-efectividad de la intervencién
compleja de mejora de la adherencia inicial a la medicacién
(IMA, por sus siglas en inglés: initial medication adherence)
aplicada en Atencién Primaria (AP) ante la primera prescrip-
cién de farmacos para patologia cardiovascular y diabetes. Se
espera que esta intervencion mejore la adherencia y los para-
metros clinicos de los pacientes.

e Evaluar su implementacién, sus mecanismos de accién y su
generalizacién.

MATERIAL Y METODOS

El IMA-cRCT es un disefio hibrido de efectividad-implementacién
que consiste en un ensayo clinico pragmatico controlado aleatoriza-
do por conglomerados y que incluye una evaluacién del proceso y un
modelo econémico. La intervencién se ha llevado a cabo en 24 cen-
tros de APy 37 farmacias comunitarias de Catalufia e incluye > 4.000
pacientes. Los pacientes con una nueva prescripcién de un antihi-
pertensivo, hipolipemiante, antiagregante plaquetario y/o antidia-
bético oral/inyectable recibieron la intervencién IMA por parte de
sus médicos de AP, apoyados por profesionales de enfermeria y far-
macia comunitarios. La intervencién promueve la toma de decisio-
nes compartidas empleando herramientas de apoyo a la decisién,
comparada con la atencién habitual. Se utilizaran datos de registros
electrénicos para evaluar la efectividad y el coste-efectividad de la
intervencién a 12 meses. La evaluacién de proceso incluye métodos
cuantitativos y cualitativos para evaluar la implementacién, los me-
canismos de accién y el contexto de la intervencién. Se construiran
modelos de Markov para extrapolar los resultados del IMA-cRCT y
estimar la rentabilidad a largo plazo de la intervencién IMA.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Este estudio proporcionard evidencia sobre la efectividad, eficiencia
y viabilidad de la intervencién IMA y una metodologia innovadora
para desarrollar y evaluar intervenciones complejas. Los resultados
se difundirdn entre las partes interesadas, incluidos los responsa-
bles de la toma de decisiones, los profesionales de la salud y los
grupos de pacientes, y pueden tener implicaciones para la practica
clinica, las politicas sanitarias y la investigacién.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Previa autorizacién del Comité de Etica en Investigacién (CEI) del
Institut d'Investigaci6 en Atencié Primaria (IDIAP) Jordi Gol, los pro-
fesionales sanitarios participantes han sido informados antes de la
recogida de datos y han firmado su consentimiento. Se ha comuni-
cado sobre la libre decisién de abandonar el proceso de investiga-
cién en cualquier momento. Ademas, pueden ejercer sus derechos
de acceso, rectificacién, cancelacién/supresién, oposicién y cual-
quier otro derecho reconocido en los términos y condiciones esta-
blecidos por la legislacién vigente en materia de proteccién de datos
(Ley Organica de Proteccién de Datos [LOPD] 3/2018). De acuerdo
con la regulacién vigente, (EU) No 536/2014, el consentimiento in-
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formado de participacién de los pacientes se obtuvo por via simpli-
ficada y fueron informados mediante pésteres informativos colga-
dos en los centros de Atencién Primaria (CAP) participantes. Los
datos necesarios para evaluar la intervencién se obtendréan a partir
dela base de datos del Sistema de Informacién para el Desarrollo de
la Investigacién en Atencién Primaria (SIDIAP). Para el proceso de
evaluacion, los pacientes seleccionados para ser entrevistados han
firmado el consentimiento antes de la entrevista.

FINANCIACION

Este proyecto ha recibido financiacién del European Research
Council en el marco del programa europeo de investigacién e inno-
vacién Horizonte 2020 europeo (beca nimero 948973). Se ha regis-
trado como ensayo clinico en ClinicalTrials.gov (NCT05026775).

CEI
Comité Etico de Investigacién en Medicamentos (CEIm) IDIAP Jordi
Gol 21/051-P.

Proyecto CANCERLESS (prevencién y deteccién
precoz del cancer entre la poblacién sin hogar
en Europa): coadaptacién e implementacién
del modelo del navegador de salud (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1007

Jaime Barrio Cortés®, Rosa Gémez Trenado?, Miguel Rico
Varadé®, Tomds Gémez Gascon® y Valle Coronado Vizquez®

a Fundacion para la Investigaciéon e Innovacion Biosanitaria en Atencion
Primaria (FIIBAP). Madrid (Esparia)

b Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Madrid (Espafia)
¢ CS Las Cortes. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

La poblacién sin hogar en Europa tiene una esperanza de vida 30
afios menor que la poblacién general y su mortalidad por cancer es
el doble. Este proyecto tiene como objetivo ofrecer servicios de aten-
cién sociosanitaria desde un enfoque de equidad y centrado en la
persona, para prevenir el cancer y facilitar la deteccién precoz en
las personas adultas sin hogar a partir de la implementacién de una
intervencién basada en el modelo del navegador de salud y del em-
poderamiento del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto enmarcado en el proyecto europeo CANCERLESS.
Previamente se ha realizado un estudio cualitativo mediante entre-
vistas individuales y grupos focales a profesionales sociosanitarios
y personas sin hogar. Los resultados de este estudio han sido la base
para este piloto. Se realizard en recursos sociosanitarios de Red de
Atencién Social de Madrid, del SERMAS y organizaciones sociales
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durante 18 meses.

El tamafo muestral serd de 400 personas sin hogar > 18 afios. La
intervencién estara basada en la actuacién del navegador de salud
como facilitador de acceso a la prevencién primaria y secundaria
del cancer. Marcos CFIR y RE-AIM para evaluacién de la implemen-
tacién. Un navegador de salud en cuatro lineas temporales desarro-
llara las intervenciones y la evaluacién de resultados: TO-inicio,
T1-4 semanas desde el inicio, T2-trimestre, T3-semestre, que medi-
r4 el antes y después de las intervenciones.

Las variables estudiadas seran sociodemograficas, socioeconémi-
cas, clinicas, de uso de farmacia y servicios sanitarios, administrati-
vas, de barreras de acceso, de exclusion social, de cuidados, de cali-
dad de vida, de comunicacién interpersonal y de atencién centrada
en la persona. Se recogeran en las entrevistas del navegador de sa-
lud con la persona y mediante explotacién de historia clinica e his-
torias sociales. Se hara un anélisis univariado, bivariado y multiva-
riante. La participacién depende de la iniciativa e interés propio de
los pacientes, lo que puede provocar sesgos.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

El Modelo del Navegador de Salud ha demostrado eficacia para su-
perar las desigualdades en salud y facilitar el acceso oportuno de
las personas, sus familias y cuidadores a una atencién sanitaria y
psicosocial de calidad, a través del continuo de atencién del cancer.
Ademas, esta diseflado para proporcionar un servicio sostenible
para mejorar los resultados de salud, la satisfaccién del paciente, la
disminucién de las tasas de no presentacién y la reduccién de dis-
paridades e inequidades en la atencién.

Los resultados de este proyecto pionero adaptaran, implementaran
y evaluaran esta intervencién basada en el navegador de salud y
empoderamiento para personas sin hogar que requieran atencién
primaria y/o secundaria para la prevenciéon y deteccién precoz del
cancer. Se espera que el piloto realizado dentro del proyecto ayude
a mejorar el acceso a la atencién médica para esta poblacién, el
acceso a la prevencién y el cribado para el cancer, evitando las in-
equidades en salud mediante un nuevo modelo de continuidad
asistencial sociosanitaria innovador.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Estudio aprobado por el Comité Etico de Investigacién en Medica-
mentos (CEIm) del Hospital Universitario de la Princesa y la Comi-
sién Central de Investigaciéon de la Gerencia Asistencial de Atencién
Primaria de Madrid.

FINANCIACION
Financiado con fondos europeos Horizonte 2020.

CEI

CEIm del Hospital Universitario de la Princesa, nimero de registro:
4838. Aprobacién el 6 de junio de 2022, acta CEIm 11/22. Comisién
Central de Investigacién de la Gerencia Asistencial de Atencién Pri-
maria. Cédigo Comisién: 20220020. Informe favorable en acta 4/2022.
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POSTERES CON
PRESENTACION ORAL
(PROYECTOS DE
INVESTIGACION)

Abordaje de la fragilidad en Atencién Primaria:
evaluacién de la efectividad de una
intervencién multifocal mediante un ensayo
clinico aleatorizado (péster)

DOI: 10.55783/rcmf. 16E1008

Uxue Lazcano®, Maier Mateo Abad®, Miriam Herndndez
Gonzdlez®, Kalliopi Vrotsou® y Leonor Rico Sanchez®

211S Biodonostia. Donostia. Gipuzkoa (Espafia)

OBJETIVOS

La fragilidad es un factor relevante porque, ademas de ser un factor
de riesgo independiente para la aparicién de eventos adversos, es
potencialmente reversible y, por lo tanto, abordar la fragilidad es
clave en la prevencién de la dependencia. Existen evidencias de que
las intervenciones basadas en el ejercicio, la dieta o el control de la
polifarmacia, entre otras, son efectivas en esta direccién. Sin em-
bargo, el abordaje de la fragilidad no esta sistemé&ticamente incor-
porado en la red de Atencién Primaria (AP), por ello el objetivo del
presente trabajo es evaluar la eficacia de una intervencién multi-
factorial en personas frégiles, coordinada por profesionales de AP.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un ensayo controlado aleatorizado con seguimiento a los
6y 12 meses. Los participantes son personas fragiles de mas de 70
afios. Al grupo intervencién se les da una formacién en la adecua-
cién de la prescripcién, habitos nutricionales y ejercicio. Con esta
formacién llevan a cabo la intervencion que consideren oportuna
para cada participante. El grupo control recibe la atencién habitual.
Se recogen datos sobre variables funcionales, cognitivas y muestras
de sangre. En cada seguimiento, se extraera informacién sobre pres-
cripciones, institucionalizacién y hospitalizaciones. Los principales
resultados seran la mejora de la capacidad funcional y la reduccién
de eventos adversos relacionados con la fragilidad.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que el presente estudio corrobore la efectividad de una
intervencién multifactorial sobre la fragilidad para retrasar la de-
pendencia. Su implementacién a nivel de AP es factible y se puede
hacer con pocos recursos adicionales. Asimismo, proporcionard be-
neficios con un gran impacto positivo en otros niveles asistenciales.
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ASPECTOS ETICO-LEGALES

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de caracter
personal de todos los participantes se ajustara a lo dispuesto en la ac-
tualizacién del 25 de julio de 2019 de la Ley Organica 3/2018, del 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos y Garantia de los Derechos Digitales.

FINANCIACION

El presente estudio cuanta con la financiacién del Instituto de Sa-
lud-Carlos 111 (ref. P118/01558)

CEI
CEIm Euskadi PI12019069.

ADINBERA: estudio sobre la vulnerabilidad en
personas mayores (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1009

Miriam Hernandez Gonzdlez?, Leonor Rico Sanchez?, Uxue
Lazcano?, Maider Mateo Abad® y Kalliopi Vrotsou®

2 Grupo de Investigacion en Atencion Primaria y Osis. Osakidetza-Instituto
de Investigacion Sanitaria Biodonostia. Donostia. Gipuzkoa (Espafia)

OBJETIVOS

El objetivo principal es disefiar y construir una cohorte poblacional
en un municipio urbano que permita generar nuevo conocimiento
sobre los principales factores que determinan situaciones de vulne-
rabilidad en las personas mayores y permitan el estudio de los pro-
cesos de envejecimiento de una manera integral.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes longitudinal y con seguimiento anual de los
participantes en el periodo que dure el estudio. Se reclutaran perso-
nas mayores de 65 afios que se presten voluntarias a participar, re-
sidentes en un area urbana que contaba en 2021 con 4.182 personas
dentro del rango de edad seleccionado. Se excluyen personas que
sean dependientes. Se estima contar con 300 participantes al afio
durante 3 afios. Se hara difusién del proyecto por distintos canales,
contando con la participacién de los agentes implicados (ayunta-
miento, sistema de salud, instituto de investigacién) y se invitara a
las personas mayores a participar. La recogida de datos se hara
mediante entrevistas cara a cara ejecutadas por personal de enfer-
meria entrenado. En la entrevista se recogeran datos sociodemogra-
ficos, habitos de vida, capacidad motriz, capacidad cognitiva, medi-
das antropométricas y medidas de actividad fisica y suefio. También
se recogeran muestras de sangre, orina y heces. Se consideraran
también factores determinantes del contexto comunitario. Median-
te el analisis de los datos, se caracterizara a la poblaciéon de estudio
segln los diferentes factores relacionados con la vulnerabilidad. Se
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usarad una combinacién de analisis de correspondencias multiple y
andlisis de cluster, para asi estudiar la relacién entre estos factores
y observar cémo definen las diferentes tipologias de personas.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados del proyecto permitiran describir los principales pa-
trones de vulnerabilidad en las personas mayores para asi identifi-
car los factores clave modificables. Se identificaran ventanas de in-
tervencién éptimas para modificar dichos factores y evaluar su
impacto en la fragilidad. Con todo ello, se espera mejorar la calidad
de vida de las personas mayores.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

El presente estudio se ceflird en todo momento a la Declaracién de
Helsinki y a la Ley de Proteccién de Derechos de los Pacientes (Ley
15/2002). Todos los datos recogidos en este proyecto seran registrados
de forma seudonimizada, siguiendo estrictamente las leyes y normas
de proteccién de datos en vigor (Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digita-
les). Todas las personas reclutadas para este estudio tendran que fir-
mar un consentimiento informado previamente autorizado por el co-
mité ético de investigacién (CEIm) correspondiente. La gestién de las
muestras biologicas se realizard ajustandose a la Ley 14/2007 de inves-
tigacién biomédica y al Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre,
por el que se establecen los requisitos basicos de autorizacién y fun-
cionamiento de los biobancos con fines de investigacién biomédica y
del tratamiento de las muestras bioldgicas de origen humano.

FINANCIACION

El estudio ha sido financiado por la Fundacién Mufioa, cuyos fines
son la realizacién de actividades encaminadas a la asistencia y be-
neficio de las personas mayores.

CEI

Este estudio esté aceptado por el Comité de Etica de la Investigacién
con Medicamentos de Euskadi (CEIm-E). Versién del protocolo: ver-
sién 2, 18 de octubre de 2022. Cédigo interno: EOM2022066.

Barreras y facilitadores en Atencién Primaria
para el uso de maniobras diagnésticas y de
tratamiento del vértigo posicional paroxistico
benigno. Estudio cualitativo con grupos focales
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1010

Patricia Herndndez Méndez?, Sheena Daryanani Nawalrai®
y Malgorzata Anna Rozenek®

@ CAP Florida Nord. Hospitalet de Llobregat. Barcelona (Espafia)
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OBJETIVOS

Objetivo principal:

Explorar las barreras y facilitadores en la adherencia a las guias de
practica clinica (GPC) en el manejo del vértigo posicional paroxisti-
co benigno (VPPB) desde la perspectiva de los profesionales de la
salud de Medicina Familiar en el contexto del Servicio de Atencién
Primaria Delta.

Objetivo secundario:
Explorar la utilidad del dispositivo NYSTAREC para facilitar el uso
de esta metodologia por parte de los/las profesionales de la salud.

MATERIAL Y METODOS

Disenio: estudio cualitativo mediante grupos focales. Poblacion de
estudio: médicas y médicos de familia de Atencién Primaria del Ser-
vicio de Atencién Primaria Delta. El muestreo serd intencionado y
razonado, con seis grupos de 8-10 participantes segun criterios de
sexo, edad, afios de experiencia profesional y equipo de Atencién
Primaria (aproximadamente 48-60 profesionales). Recogida de datos:
serealizaran entrevistas estructuradas en reuniones de 90 minutos,
hasta la saturacién de la informacién. En cada sesién habra un
miembro del equipo investigador que hara de moderador y otro de
observador. Previo a las sesiones, se elaborard un guion a base de
preguntas abiertas. Se transcribiran las reuniones y se hard un ana-
lisis del contenido tematico mediante tres investigadores indepen-
dientes.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

E1 VPPB es la causa més frecuente de vértigo periférico. Su diagnos-
tico se hace con las maniobras de exploracién vestibular y se trata
mediante las maniobras de recolocacién canalicular. Pese a que son
técnicas respaldadas por GPC, estan infrautilizadas. Nuestro estu-
dio busca dar una explicacién a este hecho, pudiendo asi abordar
las barreras y fomentar los facilitadores para una correcta practica
clinica del VPPB. Ademas, serd posible explorar la utilidad del dispo-
sitivo NYSTAREC para favorecer el uso de esta metodologia por
parte de los profesionales de la salud.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Previa autorizacién del Comité de Etica en investigacién del Institut
d’Investigacié en Atencié Primaria (IDIAP) Jordi Gol (en proceso de
autorizacién), los participantes seran debidamente informados an-
tes de las entrevistas y la recogida de datos. Se informara de la libre
decisién de abandonar en cualquier momento del proceso de inves-
tigacién. La entrevista serd totalmente anénima, garantizando el
tratamiento de los datos en base al Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo Europeo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccién de las personas fisicas con respecto al trata-
miento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos
(RGPD), y la Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos Personales
y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD).
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FINANCIACION

El presente estudio no requiere financiacién econdémica, aunque dis-
pone del respaldo del Centro de Atenciéon Primaria (Institut Catala de
la Salut [ICS]) y de la Unitat de Suport a la Recerca (IDIAP) Jordi Gol.

CEI
Cédigo CEIm IDIAP Jordi Gol: 22/203-P aprobado el 30 de noviembre
de 2022.

Comparacién de dos modelos de riesgo para
seleccionar a la poblacién de riesgo en el
cribado de cancer de pulmén en Atencién
Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1011

M.* Merce Marzo Castillejo?, Pere Josep Simonet Aineto®,
Cinta Estrada Alifonso, Anna Ramon? y J. Ignacio Aoiz
Linares®

a Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Sud. IDIAP Jordi Gol.
Hospitalet de Llobregat. Barcelona (Espafia)

> CAP Viladecans Il. Viladecans. Barcelona (Espafia)

¢ CAP Sant Josep. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona (Espafia)

9 CAP Disset de Setembre. El Prat de Llobregat. Barcelona (Esparia)
¢ CAP El Clot. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Comparar la utilidad de dos modelos para identificar el riesgo de can-
cer de pulmoén. Estudio disefiado para facilitar la seleccion desde Aten-
cién Primaria (AP) de los participantes en el estudio europeo de cribado
del cdncer de pulmoén 4 IN THE LUNG RUN. Los modelos son: a) historia
de tabaquismo de como minimo 35 paquetes-afio y ser fumador ac-
tual o exfumador en los Ultimos 1 a 10 afios (EST ), y b) tener un riesgo
de céncer de pulmén a 6 afios superior al 2,2% (PLCOm2012norace).

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo multicéntrico de una cohorte de personas con
riesgo de cancer de pulmén. El ambito de estudio es la AP, en cinco
centros de salud de dos sectores sanitarios. Las personas de 60-79
anos que cumplan con los criterios de riesgo EST 0 PLCOmM2012norace
se consideraran elegibles para una tomografia computarizada (TC) a
dosis baja. Las variables del riesgo EST son edad e historia de taba-
quismo (fumador, exfumador, cigarrillos/dia, tiempo de tabaquismo,
anos que hace que dej6 de fumar) y para el calculo del riesgo PLCOm-
2012norace: edad, nivel de estudios, indice de masa corporal, antece-
dentes personales de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y/o cancer, antecedentes personales de cancer, antecedentes
familiares de cancer de pulmén e historia de tabaquismo La preselec-
cién de la poblacién es a través de la historia clinica electrénica (HCE)
en base a edad (60-79) y héabito tabéquico (fumador actual, exfuma-
dor en los ultimos 1-10 afos). En las consultas de AP se aplicaran los
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criterios de exclusién, se validara la informacién del riesgo de cancer
de pulmon a través del cuestionario creado ad hoc en 1a historia clinica
informatizada. El 4 IN THE LUNG RUN requiere realizar 2.000 TC. Se
estima que un 50% de las personas identificadas con riesgo rechaza-
ran participar, por lo que el nimero de casos incluidos en el analisis
serd de 4.000 casos. Descriptiva de las variables y comparativa del
riesgo obtenido, teniendo en cuenta las variables del modelo EST y las
del modelo PLCOm?2012norace, el cual incluye las variables del mode-
1o EST. Una limitacién del estudio es la capacidad de seleccién y reclu-
tamiento de las personas de riesgo de desarrollar cancer de pulmoén.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La recomendacién de la Comisién Europea es iniciar programas de
cribado de cancer de pulmén piloto en sus paises miembros. Los
resultados del estudio son clave para poder desarrollar un modelo
de cribado de cancer de pulmén basado en la estratificacién del
riesgo y la incorporacién de las tecnologias (HCE) en el nucleo de la
actividad sanitaria y la participacién mas activa de la AP.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Actividad clinica habitual para la identificacién de la poblacién de
riesgo. Las personas que participen seran debidamente informadas
antes de hacer el cuestionario en AP, la derivacién a estudio y la re-
cogida de datos. Se informara de la libre decisién de abandonar en
cualquier momento el estudio. Todos los datos se manejaran de
conformidad con la Ley de Proteccién de Datos (Ley Orgénica 3/2018
y Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo).

FINANCIACION
Beca PERIS 2022-2024.

CEI
IDIAP Jordi Gol: 22/095-P.

Diseno y evaluacion de una plataforma
interactiva de actividades comunitarias
promovida desde la Atencién Primaria para
fomentar la salud y el bienestar en una
poblaciéon de un area basica (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1012

Cristina Rey Refiones®, M.® Roser Pedret Llaberia®, Teresa
Basora Gallisa®, Francisco Martin Lujdn® y Anna Segarra
Gonzalez?

@ Unitat de Formacié. Docéncia i Suport a la Recerca. Reus. Tarragona (Espafia)
> EAP Mont-Roig del Camp. Tarragona (Espafia)

° Geréncia Territorial Camp de Tarragona. Reus. Tarragona (Espafia)

4 Fundacio Universitat Rovira i Virgili. Tarragona (Espafa)
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OBJETIVOS

Diseflo de una plataforma interactiva de actividades comunitarias
(ad hoc) y evaluaciéon de la efectividad para mejorar la salud y el
bienestar de la poblacién adscrita a una zona basica de salud.

MATERIAL Y METODOS

Enfoque metodolégico convergente que combina metodologia cua-
litativa y cuantitativa con un disefio antes-después. El &mbito de
estudio es la Atencién Primaria (AP) y Comunitaria de un equipo de
salud para mas de 13.000 habitantes distribuidos en dos nucleos
urbanos. La estrategia de reclutamiento se llevara a cabo segtin su
adecuacién al estudio cualitativo, de manera intencionada y razo-
nada se buscara la representatividad en el discurso. Se priorizara
un muestreo tedrico con un esquema conceptual previo, donde se
seleccionaran las unidades de muestreo seglin tipologias descritas
previamente. Para el estudio cuantitativo se recogeran los datos de
la poblacién asignada al equipo de salud, asi como la usabilidad e
informacién proporcionada por la aplicacién de todos los usuarios
participantes. Se invitara a instituciones y a la poblacién de referen-
cia a que se descarguen una aplicacién mévil disefiada ad hoc bajo
las directrices del equipo de AP. Esta aplicacién conectara a los
participantes, a las instituciones y al propio equipo de Atencién
Primaria (EAP). La recogida de datos inicial se hara a través del tra-
bajo de campo etnografico previo a la identificacién de activos so-
ciales y sanitarios. Se hara una evaluacién basal y final del bienes-
tary del estado de salud de la comunidad mediante indicadores de
salud utilizados por los sistemas de informacién de AP. Se anadira
la informacién de los datos cuantitativos de la propia plataforma
digital (usabilidad y viabilidad). El estudio cualitativo pretende un
acercamiento a las experiencias de los agentes y profesionales de
diferentes ambitos a partir de un trabajo de campo basado en téc-
nicas mixtas. Los principales grupos de datos cuantitativos identifi-
caran la calidad de vida, la autopercepcién de salud, enfermedades
crénicas, consumo de recursos sanitarios, consumo de farmacos y
frecuentacion de la AP. Para el analisis de los datos cualitativos, se
usara una herramienta de anélisis de contenido y discurso de datos
que facilitarda su manejo, organizacién e interpretaciéon. Una vez
transcritas las entrevistas en el software, se generaran una setie de
temas/codigos que aparezcan con mas frecuencia y estos a su vez
se agruparan en categorias para dar respuesta a los objetivos pro-
puestos. Para la correcta consecucién del proyecto, se contara con
la participacién de personal investigador experto en investigacién
cualitativa.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados del proyecto permitiran visualizar posibles diferencias
entre colectivos de poblacién y reorientar las acciones sanitarias y
sociales que permitan disminuir las desigualdades enla atencién a la
poblacién. Ademas, permitira comprobar la viabilidad de una herra-
mienta innovadora en salud, asi como su efecto en el bienestar y la
salud. Su evaluacién identificara nuevas necesidades, que contribui-
ran a una mejor planificacién de las politicas sanitarias.
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ASPECTOS ETICO-LEGALES

Aprobacién del Comité de Etica en Investigacién del Institut d'In-
vestigaci6 en Atencié Primaria (IDIAP) Jordi Gol (codigo 22/103-P). El
equipo investigador se compromete a seguir las recomendaciones
de buenas précticas en investigacion.

FINANCIACION

El proyecto ha sido financiado por el Pla Estratégic en Recerca i In-
novacié en Salut (PERIS 21) [cédigo SLT/21/000073].

CEI
Codigo CEIm: 22/103-P.

Estudio comparativo de seguridad entre los
farmacos opioides y los farmacos analgésicos
no opioides: proyecto de estudio de cohortes
poblacional en Cataluna (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1013

Carlen Reyes Reyes?, Cristina Carbonell Abella?®, Meritxell
Atvar Blanch?, César Diaz Torné®, M.« Antonia Pou
Giménez? y Daniel Martinez Laguna®

2 IDIAP Jordi Gol. Barcelona (Barcelona)

OBJETIVOS

Determinar la incidencia de los eventos adversos entre personas
usuarias de opioides versus usuarias de analgésicos no opioides.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio de cohortes poblacional utilizando la base de datos
del Sistema de Informacién para el Desarrollo de la Investigacion
en Atenciéon Primaria (SIDIAP) (www.sidiap.org). Inclusiones: perso-
nas de 18 aflos o mayores, con al menos 1 aflo de datos previos y al
menos dos dispensaciones incidentes y consecutivas de analgési-
cos opioides/no opioides (fecha indice) entre 2007 y 2019. Exclusio-
nes: todas las personas con antecedentes de cancer o cirugia mayor.
Seguimiento: desde la fecha indice, 2007 o 1 afio de visibilidad, hasta
2019, traslado a un centro fuera del ambito del SIDIAP, exitus o va-
riable de resultado (evento adverso). Exposiciones (cédigos ATC): anal-
gésicos opioides (tramadol, codeina, fentanilo y morfina) y no opioi-
des (antinflamatorios no esteroideos, inhibidores de la Cox-2,
paracetamol/metamizol). Variables de resultado (cédigos CIE-10):
eventos cardiovasculares, fracturas, caidas, trastornos del suefio y
gastrointestinales, dependencia a opioides, mortalidad general.
Otras: edad y sexo, indice de deprivacién MEDEA, indice de masa
corporal (IMC), medicaciones y enfermedades asociadas al uso de
opioides, indice de comorbilidad de Charlson, nimero de farmacos
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dispensados, visitas en Atencién Primaria (AP), hospitalizaciones y
accidentes de trafico. Andlisis estadistico: curvas Kaplan-Meier para
la persistencia de los farmacos. Propensity Score para el tiempo
hasta el evento adverso por farmaco. Fine/Gray para comparar
tiempo hasta el evento adverso entre opioides fuertes versus débi-
les, opioides versus farmacos antinflamatorios, opioides versus far-
macos analgésicos no antinflamatorios, teniendo en cuenta el ries-
go de mortalidad como riesgo competitivo. La regresién de Cox para
estimar el riesgo de cada evento adverso por cada farmaco a estu-
dio. Seincluirdn a todas las personas registradas en el SIDIAP (2007-
2009) que cumplan los criterios de inclusién/exclusién. En un estu-
dio de viabilidad previo se identificaron a 1.186.887 personas
usuarias de alguno de los farmacos que se estudiaban, de un total
de 7.251.277 de personas registradas en el SIDIAP en 2016. Limitacio-
nes: debido a la naturaleza de los datos existe un riesgo de infrarre-
gistro de eventos, lo que podria infraestimar la asociacién entre los
eventos adversos y los farmacos estudiados. La dispensacién de
farmacos no implica la toma del medicamento, sin embargo, al in-
cluir solo pacientes con al menos dos dispensaciones consecutivas,
minimizamos esta limitacién. Por ultimo, la informacién hospitala-
ria solo esta disponible para un subgrupo de hospitales del Institut
Catatd de la Salut.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

El aumento en el consumo de opioides experimentado en las tltimas
décadas ha dado lugar a un incremento de eventos adversos asocia-
dos. En Espafia existe una escasez de estudio que comparten la segu-
ridad de estos opioides con otras alternativas analgésicas. Los resul-
tados contribuirdn a determinar el riesgo/beneficio de estos farmacos
y ayudara a generar evidencia para la practica clinica habitual.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Al ser un estudio observacional con datos seudoanonimizados, no
se requiere el consentimiento del paciente. Este estudio ha sido
aprobado por el Comité Centificoy ético del IDIAP Jordi Gol (P18/085).
FINANCIACION

Grupo GREMPAL.

CEI

Estudio aprobado por el Comité Etico de Investigacién del IDIAP
Jordi Gol (P18/085).
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Estudio con perspectiva de genero de la perspectiva de género la calidad de vida de las personas afectas

calidad de vida de las personas con diabetes de diabetes. Las variables de resultado seran el grado de control

mellitus tipo 1 (poster) de DM1, presencia de factores de riesgo cardiovascular asocia-
dos y la presencia de complicaciones tanto microangiopaticas

DOL: 10.55783/rcmf 16E1014 (retinopatia, nefropatia y polineuropatia sensitivo-motora)
: como macroangiopaticas (eventos cardiovasculares).

Laia Cabreé Bargallo®, Marta Herndndez Garcia®, Didac i e Analizar con perspectiva de género la satisfaccién con las tec-

Mauricio Puente® y Antonio Plana Blanco® nologias para el tratamiento de la diabetes. Se analizara el

grado de satisfaccién con el tratamiento mediante los cuestio-
narios especificos como el Diabetes Treatment Satisfaction
Questionaires (DTSQ), inicial y 6 meses después del cambio.

a ABS Balafia-Pardinyes Seca de Sant Pere. Lleida (Espaiia)
> Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida (Esparia)
¢ Hospital de Sant Pau. Barcelona (Espafia)

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVOS
i Con estos resultados pretendemos saber qué implica para la salud
Objetivo principal: ¢ emocional y fisica tener un género u otro y poder implementar es-
e Analizar la influencia del género en la calidad de vida relacio- trategias terapéuticas adaptadas al género de nuestros pacientes
nada con la salud (CVRS) de pacientes con diabetes mellitus con un abordaje holistico en Atencién Primaria.

tipo 1 (DM1).

Objetivos secundarios: ASPECTOS ETICO-LEGALES
e Traduccién y validacién del cuestionario de calidad de vida ViDal.
e Analizar con perspectiva de género la calidad de vida de las Cada paso sera presentado y aprobado por el comité ético de inves-
personas con DM1. tigacién (CEI) de la zona. Se hace un Data Manegment Plan (DMP)
¢ Analizar con perspectiva de género la satisfaccién con las tec- para certificar y aclarar los aspectos legales y éticos del proyecto.

nologias para el tratamiento de la DM1.

FINANCIAGION
MATERIAL Y METODOS
No recibimos financiacién.
e Traduccién y validacion del cuestionario de calidad de vida
para personas con DM1. Actividad necesaria para nuestra po- : CEI
blacién de estudio por las caracteristicas de coexistir dos len- Pendiente de valoraciéon del CEL.
guas, castellano y catalan, con diferencias en el significado de :
palabras. Este cuestionario, ViDal, estd desarrollado para me-
dir la CVRS en personas con DM1. :
e Analisis con perspectiva de género de la calidad de vida en las Estudio de casos y controles sobre la
personas con DM1. La versién traducida y validada al catalan patogenicidad de Dientamoeba fragi]is (péster)
del ViDa1l se incorporard al proceso asistencial vinculado a la
historia clinica de la DM1 en el Servicio de Endocrinologia y
Nutricién del Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

DOI: 10.55783/rcmf.16E1015

(SEIN). Este proceso, como herramienta innovadora de gestién Ander Burgaiia Agoties?, Beatriz Joven Llorente®, Andrea
asistencial, permite recoger de forma estructurada la informa- :  Torrabadaella Gomarize, Nuria Barriendos Pérez?, Conchi
cién derivada de los actos clinicos en tiempo real, generando Bistuer Mallén® y Xavier Salvia Noguer®

actividades en funcién de sus datos y explotar indicadores cli-

nicos con elaboracién de informes periédicos. Este programa : * CAP de Sant Cugat del Vallés. Barcelona (Espafia)

desarrollado en comun por los centros que pertenecen al Insti-
tut Catalé de la Salut ofrece cobertura al 75% de la poblacién

catalana. Nuestro grupo esté directamente implicado en el OBJETIVOS

desarrollo e implementacién del proceso asistencial. Mediante

la explotacién de los datos recogidos, realizaremos un segundo El objetivo de este trabajo es estudiar la relaciéon entre la carga para-
proyecto de evaluacién con perspectiva de género de la calidad sitaria y los pardmetros inflamatorios intestinales en pacientes con
de vida de pacientes con DM1. En el proceso asistencial se reco- Dientamoeba fragilis sintoméaticos respecto a los no sintomaéticos.

gen todas las variables clinicas que permitiran conocer el grado

de control de la enfermedad, las complicaciones agudas y cré-

nicas y su tratamiento. La inclusién especifica de indicadores MATERIAL Y METODOS

de género como el nivel de estudios, la actividad laboral o de

cuidados, la dieta y la actividad fisica permitira analizar con : Estudio de casos y controles en poblacién con D. fragilis donde los
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casos seran pacientes con D. fragilis sintomaticos y los controles D.
fragilis asintomaticos. El &mbito de estudio sera la Atencién Primaria
(AP) en un area de salud de 300.000 habitantes distribuidos en nueve
areas basicas de salud y se llevara a cabo durante 1 aflo. El recluta-
miento de los casos y los controles (seran sus convivientes) se reali-
zara en la consulta de las médicas y los médicos de AP y se incluiran
pacientes con D. fragilis en heces, sin presencia de otros gérmenes o
patologias causantes de sintomatologia digestiva. El muestreo sera
consecutivo. El nimero de sujetos necesarios: 128 casos y 256 con-
troles. La intervencién consistird en hacer un analisis de heces por
microscopia 6ptica y reaccién en cadena de la polimerasa de parasi-
tos y virus entéricos, coprocultivo y calprotectina en heces. También
se llevara a cabo una encuesta clinico-epidemiolégica sobre sinto-
mas gastrointestinales, medicién de indice de dolor abdominal y
consistencia de heces (escala de Bristol) y datos sociodemograficos.
Se estudiaran las variables de carga parasitaria de D. fragilis, nivel de
calprotectina en heces y variables clinicas de sintomas gastrointes-
tinales. Se propone anélisis estadistico chi cuadrado o Fisher exacto
para identificar resultados de pruebas bivariantes para variables
categéricas, y la Mann Whitney U para las variables cuantitativas,
seguidas por anélisis de regresién logistica multiple.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados del estudio aportardn un nuevo conocimiento sobre
la patogenicidad de este parésito intestinal, con muy alta prevalen-
cia tanto en la poblacién infantil como en la adulta, que se ha pues-
to en duda desde su descripcién. También ayudaran a interpretar
mejor los resultados que nos encontramos en las consultas de AP.
Podremos saber si puede haber un punto de corte de carga parasita-
ria a partir del cual cabe considerarlo como patégeno y ahondare-
mos en el papel de los portadores asintomaticos.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

El presente proyecto se llevaré a cabo de acuerdo con los principios
bésicos de proteccién de derechos y dignidad del ser humano, tal
como consta en la Declaracion de Helsinki (LXIV Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre de 2013), directrices nacionales (cédigo
deontolégico del colegio profesional) y segiin normativa vigente. Se
iniciara habiendo conseguido la aprobacién del comité de ética de
investigacién con medicamentos (CEIm) y toda la informacién ob-
tenida sera tratada de manera confidencial, segin cumplimiento
del Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD): Reglamen-
to (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo Europeo, del
27 de abril de 2016, de Proteccién de Datos (RGPD) y la nueva Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos persona-
les y garantia de los derechos digitales.

FINANCIACION

Este proyecto ha recibido financiacién con una beca de la Fundacié
Docencia i Recerca Mutua Terrassa (junio de 2020) y con el Premio
de Ayuda de Tesis Doctoral Isabel Fernandez de la Sociedad Espafio-
la de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) (junio de 2021).
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CEI
Informe favorable del comité ético de investigacién con medica-
mentos de la Fundacién Assistencial Mutua Terrassa. Acta 12/2019.

Estudio de intervencién de pausas activas en
los profesionales de Atencién Primaria durante
el tiempo de descanso de la jornada laboral
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1016

Xavier Salvia Noguers, Andrea Torrabadaella Gomariz?,
Ander Burgafia Agoiies®, Marta Serra Gallego®, Enrique
Arroyo Cardona® y M. Dolors Ruiz Morilla®

@ CAP de Sant Cugat del Vallés. Barcelona (Espaiia)

OBJETIVOS

e Promover las pausas activas (PA) en el personal sanitario y ad-
ministrativo de Atencién Primaria (AP).

e Comparar la actividad fisica (AF) habitual antes y después de la
intervencién de las actividades de PA en el tiempo de descanso
de la jornada laboral.

e Comparar el nivel de estrés de los trabajadores antes y después
de la intervencién.

e Conocer el grado de satisfaccién sobre una intervencién de PA.

MATERIAL Y METODOS

Diselo cuasi experimental pre-post de una intervencién de PA diri-
gida a personal de AP de nueve areas basicas de salud. La muestra
estarad compuesta por todos los trabajadores y trabajadoras, alrede-
dor de 500 personas. Se llevard a cabo en los propios centros de
Atencién Primaria (CAP) y la intervencién se hard durante 6 meses.
Los criterios de seleccién seran todo el personal activo que acude de
forma continuada a los centros de trabajo, solo se excluird a las
personas que estén imposibilitadas para realizar las actividades
propuestas. La intervencién consistira en una propuesta de PA que
se hard en tres sesiones por semana durante los 20 minutos de des-
canso de la jornada laboral.

En cada sesidn, la trabajadora o el trabajador elegird hacer una de

las dos actividades propuestas:

1. Caminar en un circuito de 300-400 m alrededor del centro de
trabajo (se priorizara espacios verdes) donde realizar las repeti-
ciones que ocupen el tiempo de descanso a un ritmo individual
recomendable suave-moderado.

2. Bateria de ejercicios de fuerza y flexibilidad (se habilitara en el
centro un espacio con infografia). Previo inicio de las activida-
des, se hara una formacion de cémo llevar a cabo estas activida-
des. Se valoraran antes y después de la intervencién:

— Nivel de AF que se hace mediante cuestionario IPAQ.
— Valoracién del estadio de cambio de AF.
— Nivel de estrés (escala de estrés percibido PSS-14). También
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se valorara el grado de realizacién de las sesiones mediante
autorregistro por una aplicacién moévil y el grado de satisfac-
cién al final del estudio. El andlisis estadistico contempla chi
cuadrado o Fisher exacto para identificar resultados de
pruebas bivariantes para variables categéricas, y la Mann
Whitney U para las variables cuantitativas seguidas por anéa-
lisis de regresién logistica multiple. Limitaciones del estudio:
el disefio no permite comparar diferentes poblaciones.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Consideramos que, en un entorno laboral donde no se hacen PA, la
propuesta de que cada profesional haga AF en su tiempo de descan-
so dentro de la jornada laboral puede aportar diversos beneficios. A
nivel individual puede reducir el estrés percibido, incrementar la AF
y generar un cambio de estadio en la conducta. Y a nivel grupal
puede mejorar la cohesién del equipo de trabajo.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

El presente proyecto se llevaré a cabo de acuerdo con los principios
bésicos de proteccién de derechos y dignidad del ser humano, tal
como consta en la Declaracién de Helsinki, directrices nacionales y
normativa vigente. Se iniciard habiendo obtenido la aprobacién del
comité de ética de investigacién, y toda la informacién obtenida
sera tratada de manera confidencial, segiin cumplimiento del Re-
glamento General de Proteccién de Datos.

FINANCIACION
Este estudio no dispone de financiacién externa.

CEI
Pendiente.

Evaluacién de la capacidad de la Atencién
Primaria para identificar e impulsar la
participacién de la poblacién de riesgo en el
cribado de cancer de pulmoén (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1017

Merce Marzo Castillejo?, Carolina Guiriguet Capdevila®,
Albert Brau Tarrida¢, Monica Monteagudo Zaragoza® y
Juanjo Mascort Roca®

2 Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Sud. IDIAP Jordi Gol.
Hospitalet de Llobregat. Barcelona (Espafia)

b Sistemes d’Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria. Institut Catala de la
Salut. Barcelona (Espaiia)

¢ CAP La Mina. Barcelona (Espaiia)

4 Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona
(Espaiia)

¢ CAP Florida Sud. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona (Esparia)
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OBJETIVOS

Evaluarlaviabilidad de implementar un sistema de soporte electré-
nico en la historia clinica electrénica (HCE) para identificar el riesgo
de céncer de pulmén (PLCOm2012norace). Estudio disefiado para
facilitar la seleccién de los participantes en el estudio europeo de
cribado del cancer de pulmén 4 IN THE LUNG RUN.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo multicéntrico de una cohorte de personas con
riesgo de cancer de pulmén. El ambito de estudio es la Atencién
Primaria (AP), en cinco centros de salud (CS) de dos sectores sanita-
rios. La preseleccién de la poblacién es mediante extraccién de da-
tos de la HCE en base a edad (60-79 afios) y habito tabaquico (fuma-
doractual,exfumadorenlos tiltimos 10 afios). El riesgo (probabilidad
de cancer de pulmén a 6 anos: 0,0219) se obtendra a partir de las
variables del cuestionario PLCOm2012norace: edad, nivel de estu-
dios, indice masa corporal, antecedentes personales de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfisema y/o cancer, antece-
dentes familiares de cancer de pulmén e historia de tabaquismo
(fumador, exfumador, cigarrillos/dia, tiempo de tabaquismo, afios
que hace que dej6 de fumar).

En la HCE de las personas preseleccionadas se desplegara un cues-
tionario con las variables identificadas. En las consultas de AP se
aplicaran los criterios de exclusién, se validara la informacién y se
informaréd del estudio 4 IN THE LUNG RUN. Aquellas personas con
criterios de elegibilidad, que acepten participar, serdn derivadas a la
oficina técnica 4 IN THE LUNG RUN, donde firmaran el consenti-
miento informado y donde se haré la aleatorizacién: tomografia
computarizada (TC) de baja dosis anual o bienal.

El estudio incluye atencién y apoyo a la deshabituacién tabaquica. E1
4 IN THE LUNG RUN requiere realizar 2.000 TC. Se estima que un
50% de las personas identificadas con riesgo rechazaran participar,
por lo que se estima identificar unas 4.000 personas con riesgo. Se
calcularan indicadores de cobertura y participacién: individuos pre-
seleccionados, cuestionarios realizados, individuos con criterios de
riesgo, derivaciones al estudio europeo, TC realizados y deshabitua-
cién tabaquica. Los datos se analizardn segun riesgo y por grupos
especificos. Una limitacién del estudio es la capacidad de seleccion
y reclutamiento, lo que comportara ampliar el estudio a otros CS.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La recomendacién de la Comisién Europea es iniciar programas de
cribado de cancer de pulmén piloto en sus paises miembros. Los re-
sultados del estudio son clave para poder desarrollar un modelo de
cribado de cancer de pulmén basado en la estratificacién del riesgo,
la incorporacién de las tecnologias (HCE) en el niicleo de la actividad
sanitaria y la participacién mas activa de la AP. Las lecciones apren-
didas podran extenderse a otros cribados poblacionales que permi-
tan avanzar hacia esta nueva vision de cribado personalizado.
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ASPECTOS ETICO-LEGALES

Actividad clinica habitual para la identificacién de la poblacién de
riesgo. Las personas que participen seran debidamente informadas
antes de hacer el cuestionario en AP, la derivacién a estudio y la re-
cogida de datos. Se informara de la libre decisién de abandonar en
cualquier momento el estudio. Las personas firmaran el consenti-
miento informado en el contexto del 4 IN THE LUNG RUN.

FINANCIACION
Beca PERIS 2022-2024.

CEI
IDIAP Jordi Gol: 22/095-P.

Evaluacion de la efectividad de una
intervencién para la deprescripcién de la
aspirina a dosis bajas en prevencién primaria
cardiovascular (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1018

Ana Herndndez Girbés?, Carlos Brotones Cuixart?, Nuria
Martin Borges?, Daniel Sanchez Ruiz?, Nariman Chahboun
El Messaoudi¢ y Carolina Higueras®

a CAPI Baix-A-Mar. Vilanova i La Geltru. Barcelona (Espafia)
5 CAP Sardenya. Barcelona (Espafia)
¢ CAP Roger de Flor. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

El objetivo principal es evaluar la efectividad de una intervencién
para la deprescripcién del tratamiento con &acido acetilsalicilico
(AAS) a dosis bajas en prevencién primaria cardiovascular (CV).

MATERIAL Y METODOS

Estudio de intervencién cuasi experimental de tipo antes-después.
Se trata de un estudio multicéntrico en el ambito de la Atencién
Primaria en dos centros de salud urbanos y uno semiurbano. La
poblacién de estudio la conformaran todas aquellas personas que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusién, igual o mayores
de 18 afios en tratamiento con AAS a dosis bajas como prevencién
primaria CV. La intervencién consistird en una sesién informativa
al equipo de profesionales sanitarios de los tres centros de Atencién
Primaria participantes, explicindose la evidencia y las recomenda-
ciones actuales acerca del tratamiento con aspirina a dosis bajas
como prevencién primaria CV y la necesidad de deprescripcién de
aquellos casos de tratamiento potencialmente inadecuado.

Alo largo de un periodo de 6 meses los facultativos deberdn hacer
una valoracién individual de la adecuacién del tratamiento con
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aspirina de cada participante del estudio. Se explicaran los riesgos
y beneficios del uso de la aspirina en prevenciéon primaria y se daran
las recomendaciones de su discontinuacién en el caso de ser nece-
sario, aunque la decisién final serd consensuada con el paciente,
una vez que esté bien informado. Se evaluaré el porcentaje de pa-
cientes que dejan de tomar aspirina al final del seguimiento. Se
construird un modelo de regresién logistica para intentar identifi-
car cudles son los principales determinantes de que la intervencion
tenga éxito. Se incluiran en el modelo la edad, el sexo, los antece-
dentes de hipertension arterial (HTA), diabetes, dislipemia y taba-
quismo. Se considerara la significacién estadistica cuando el p-va-
lor sea < 0,05. Los andlisis se haran con el programa STATA/MP 14.2.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La aspirina en prevencién primaria CV se considera una practica de
poco valor clinico, con més riesgos que beneficios. Siguiendo las
recomendaciones actuales, con este estudio se pretende reducir la
prescripcién de aspirina en los casos en que su indicacién seria in-
adecuada para asi evitar los posibles efectos adversos de esta medi-
cacién, especialmente episodios de sangrado mayores evitables.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Las personas participantes seran debidamente informadas y se les
ayudard a comprender el consentimiento informado que deberan
firmar. Los datos recogidos seran anonimizados, asegurandose la
confidencialidad y el anonimato de los datos, siguiendo lo estable-
cido en la Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales y se cumplira el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo Europeo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccién de los datos fisicos en lo que
respecta al tratamiento de los datos personales y a la libre circula-
cién de estos. Proyecto enviado al Comité de Etica en Investigacién
del Institut d'Investigacié en Atencid Primaria (IDIAP) Jordi Gol el 24
de enero de 2023, pendiente de aprobacién.

FINANCIACION
Estudio sin fuente de financiacién.
CEI

Aprobado por el Comité Etico de Investigacién con Medicamentos
del IDIAP Jordi Gol.
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Evaluacion de la utilidad y factibilidad de una psicoeducativa grupal impartida por psicélogos de forma descen-

intervencién psicoeducativa para promover el ©  tralizada en los centros de salud. Mediciones del procedimiento: bateria
bienestar emocional en profesionales i deindicadores cuantitativos sobre diferentes aspectos de calidad y
sanitarios de Atencion Primaria (péster) i rendimiento del proceso asistencial (nimero de cursos impartidos,

numero de participantes, adherencia, etc.). De los participantes: eva-
luacién prospectiva mediante cuestionarios estandarizados: Pro-
fessional Quality of Life ProQol (calidad de vida laboral, burnout),

DOI: 10.55783/rcmf.16E1019

Enric Aragonés Benaiges®, Josep Basora Gallisa®, Ariadna :  Depression, Anxiety, Stress DASS-21 (estado psicolégico), Con-
Mas Casalst, Sara Rodoreda Noguerola® y Meritxell Guitart nor-Davidson CD-RISC (resiliencia), con puntos de evaluacién antes
Pecest i deiniciary al finalizar la intervencién, y a los 3 y 6 meses. Subestudio

i cualitativo: estudio de aproximacion fenomenoldgica para conocer
2 CAP de Constanti. Tarragona (Espafia) i las percepciones y valoraciones de los participantes respecto a la
® IDIAP Jordi Gol. Barcelona (Espafia) intervencién psicoeducativa aplicada. Recogida de informaciéon
¢ Direcci6 d’Atencié Primaria. Institut Catala de la Salut. Barcelona (Espafia) mediante entrevistas individuales y entrevistas grupales online, diri-
¢ EAP de Sant Viceng de Castellet. Barcelona (Espafa) gidas a sanitarios participantes en los grupos psicoeducativos y a

los psicélogos que imparten la intervencion.

OBJETIVOS
APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS
Lapandemia de la COVID-19 ha constituido una situacién estresan-

te para los profesionales sanitarios y ha generado malestar psicolé- @ Los resultados permitiran conocer la utilidad y efectividad de la
gico y la aparicién de diversos trastornos mentales. En este contex- :  intervencién psicoeducativa, modelarla y perfeccionarla, y promo-
to, se consideré necesario dotar a estos profesionales de estrategias | ver su generalizacion.

y habilidades para poder gestionar la situacién de estrés y minimi-
zar su impacto negativo. Aunque actualmente la pandemia no pa-

rece un factor tan relevante, se ha puesto sobre la mesa la necesi- ASPECTOS ETICO-LEGALES

dad de velar por el bienestar emocional del conjunto de

profesionales de la sanidad. Hipotetizamos que una intervencién : Estudio de factibilidad de una intervencién en la practica real, con
psicoeducativa grupal puede ser factible, Gtil y efectiva para au- participacién voluntaria en la actividad y en las evaluaciones. Los
mentar su bienestar emocional y prevenir los problemas de salud participantes seran informados de los objetivos y procedimentos
mental. del estudio y se solicitard su participacién en las evaluaciones
Objetivo general: analizar la implementacién de una intervenciéon quantitativas y cualitativas mediante consentimiento informado.

psicolégica grupal para la promocién/prevencién de la salud men-
tal y la mejora del malestar psicolégico del conjunto de profesiona-

les de Atencion Primaria (AP). FINANCIACION
Objetivos especificos: PERIS: SLT021/21/000028.
e Medir los efectos clinicos de la intervencién en términos de
sintomas psicolégicos, burnout y calidad de vida. {  Comité de ética de investigacién
e Identificar factores predictores de los efectos clinicos de 1a in- Comité de Etica de Investicacién con Medicamentos del IDIAP jordi
tervencion. . Gol (22/086-PCV).

e Identificar distintos perfiles de profesionales en funcién de su
respuesta clinica.

e Explorar, desde una perspectiva cualitativa, las percepcionesy
valoraciones de las/los profesionales de la sanidad que la reci- Evaluando la opinién de las pacientes respecto

ben y de las/los psicdlogos que la imparten respecto a la facti- | g lg implantacién de un diSpOSitiVO para

bilidad, utilidad, efectividad e integracién de la intervencién en autotomas de citologia (péster)
su contexto laboral y personal. :

e Modelar/perfeccionar/individualizar la intervencién.

DOI: 10.55783/rcmf.16E1020

Carmen Guerrero Cano®, Raquel Diaz Garcia®, Cristina
Expésito Martinez®, M. Cristina Lupldfiez Ramirez® y M.
Angeles Villazan Cervantes®

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio pragmatico cuasi experimental en un entorno de

préctica clinica real, con disefio antes-después y metodologia mixta : =CS La Caleta. Granada (Espafia)
cuantitativa-cualitativa. Ambito: esta experiencia se llevara a cabo :

en los 283 equipos de AP del Institut Catala de la Salut y estara

abierta a los trabajadores sanitarios de los diferentes perfiles profe-

sionales de estos centros (n = 20.588). Intervencién: intervencién
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OBJETIVOS

Conocer y explorar los elementos significativos que influyen en la
preferencia de las mujeres por la autotoma de muestra vaginal, ci-
tologia convencional o no realizacién de citologia para diagnéstico
precoz de céncer de cérvix en Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

El Ambito es una zona basica de salud urbana, de nivel socioeconé-
mico medio-alto y cobertura de citologia cervical del 48%. El disefio
es cualitativo mediante grupos focales con criterio de segmenta-
cién preferencia por autotoma vaginal versus método convencional
versus rechazo de citologia.

Del registro de mujeres sin citologia en los 3 afios previos, se reali-
zard muestreo aleatorio simple (aplicacién Sample LQ v 1.10) para
conseguir la participacién de 150 mujeres. El reclutamiento sera
mediante via telefénica y/o consulta y se citara a las mujeres en el
centro de salud para hacer citologia tradicional o autotoma, segin
su preferencia. Se excluirdn mujeres sin indicacién de citologia y
con criterios de exclusién de autotomas. El reclutamiento finalizara
cuando se alcancen 50 mujeres que opten por autotoma vaginal
(cooperacién en proyecto estudio de validacién del KIT HPV scree-
ning real time PCR in VITRO con dispositivo de autotoma V-Veil con
dictamen favorable del comité de ética en investigacion).

Se conformaréan tres grupos focales de 10-12 mujeres: G1: mujeres
con autotoma vaginal; G2: mujeres que rechazan autotoma y optan
por la citolégica convencional; G3: mujeres que rechazan la citolo-
gla. Los grupos se audiograbaran, seguiran un guion estandarizado
y finalizarén al alcanzar saturacién. Se hara trascripcion literal de
la grabacién y posterior analisis de campos y contenidos. La invita-
cién a los grupos focales la hara su propio médico, quien informara
y solicitard consentimiento escrito.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Damos por hecho que la autotoma mejorara la cobertura en criba-
do de céncer de cérvix. Sin embargo, nos planteamos las siguientes
preguntas: ;Las mujeres de nuestra unidad asistencial preferirian
autotoma frente a toma tradicional de muestra? ;Mejorara la satis-
faccién con el programa de cribado el hecho de hacer autotoma?
;Serd bien aceptada por las mujeres de nuestra unidad? ;Querran
participar todas? ;Habra diferencias por grupos de edad?

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Autorizacién del Comité de Etica en Investigacién de Granada. Se
respetan todos los requisitos exigidos por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social (MSCPS) para el manejo de este tipo de
informacioén. Se obtendréa la firma de un consentimiento informado
previamente explicado. Todos los datos de cardcter personal obteni-
dos en este estudio son confidenciales y se trataran conforme al
Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
Europeo de 27 de abril de 2016 de Proteccién de Datos (RGPD) y a la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Per-
sonales y Garantia de los Derechos Digitales.

154

FINANCIACION

El presente estudio no requiere financiacién econémica, aunque
dispone del respaldo del Centro de Atencién Primaria La Cale-
ta-Granada y de la Unidad Docente de MFYC del Distrito Grana-
da-Metropolitano. Colaboracién en proyecto previo: Estudio de vali-
dacién del KIT HPV screening real time PCR in VITRO con dispositivo
de autotoma V-Veil) X a través del Distrito Granado con dictamen
favorable del Comité en Investigacién para la Captacién de Autoto-
ma Vaginal.

CEI
Autotomas-2023.

Formacién en maniobras de resucitacién
cardiopulmonar y uso del desfibrilador externo
automatizado mediante una plataforma virtual
en una red de voluntarios en el ambito rural:
estudio RECADE RURAL (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1021

M.® Elena Taverna Llaurado®, Cristina Rey Refiones’, Sara
Martinez Torres® y Francisco Martin Lujdn®

@ CAP de Les Borges del Camp. Tarragona (Espariia)
® CAP Sant Pere. Reus. Tarragona (Espana)

OBJETIVOS

Formacién en maniobras de resucitacién cardiopulmonar (RCP) y
uso del desfibrilador externo automatizado (DEA)mediante una
plataforma virtual en una red de voluntarios en el ambito rural:
estudio RECADE RURAL.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio cuasi experimental que consta de dos fases: fase 1)
evaluacién de la eficacia de la formacién online para adquirir conoci-
mientos en RCP-DEA,; fase 2) evaluacién de la eficacia de la forma-
cién online en maniobras RCP-DEA en simulacién a corto y medio
plazo. Ambito: Atencién Primaria (AP). La poblacién de referencia in-
cluye un total de 10.256 personas atendidas en centros de AP de dos
comarcas rurales del Camp de Tarragona (Les Borges del Camp y de
Cornudella de Montsant). Criterios de inclusién: 1) residir en munici-
pios de los dos centros participantes; 2) ser mayor de edad; 3) tener
acceso a internet para conectar a un curso en formato virtual de RCP/
DEA. Tamafio de la muestra y procedimiento de muestreo: para la fase 1, el
curso de formacién online es de acceso abierto. Para la fase 2, se rea-
lizara un muestreo representativo de todas las personas que hayan
finalizado el curso en la fase 1, atendiendo a distintos rangos de edad
y género. Determinaciones: la variable principal es la diferencia de
puntuacién entre el test antes y después de la formacioén (fase 1) y la
superaciéon (apto/no apto) de la prueba simulada en maniquies (fase
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2). Andlisis estadistico: se realiza un andlisis descriptivo de la diferen-
cia de puntuacién antes y después de la formacién y del porcentaje
de participantes aptos y no aptos en la simulacién a corto y medio
plazo (1y 6 meses, respectivamente). Las variables continuas se com-
pararan mediante la prueba t de Student o la prueba U-Man Whitney
(seglin normalidad). Para las variables categéricas, se utilizara la
prueba de chi cuadrado de Pearson. Se hara un andlisis multivariado
para determinar qué factores influyen de forma independiente en la
variable principal. Dificultades y limitaciones del estudio: la representati-
vidad de la poblacién (puesto que es un estudio voluntario), los pro-
blemas de cobertura o falta de acceso a internet y la posible pérdida
de participantes en la fase de evaluacién presencial.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que la formacién online en esta poblacién rural sea eficaz
para mejorar sus conocimientos y competencias en RCP-DEA a cor-
toy medio plazo. Esta modalidad de formacién podria ser facilmen-
te escalable, contribuyendo asi a la difusién de las maniobras basi-
cas de RCP-DEA en la poblacién general y especialmente en el
entorno rural.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

El estudio se desarrollara siguiendo las recomendaciones de la De-
claracién de Helsinki y las normas de Buena Practica Clinica. El es-
tudio RECADE RURAL forma parte del proyecto Smartwatch, que ha
sido aprobado por el Comité de Etica de la Fundacién Jordi Gol (c6-
digo P17/075).

FINANCIACION

El proyecto Smartwatch ha obtenido la financiacién de las convoca-
torias PERIS del Departamento de Salud de la Generalitat de Cata-
lufia de 2017 y 2019 (SLT002/16/00162 y SLT008/18/0039).

CEI
Cédigo P17/075.

Intervenciones formativas en multimorbilidad
y polimedicacién para profesionales y
estudiantes de ciencias de la salud. Una
revisién sistematica (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1022

Clara Gonzdlez Vico?, Yolanda Alvarez Pérezb, Manuel
Madrid Martos®, Ana Toledo Chdvarri® y Marcos Castillo
Jimena®

a2 UGC de Campillos. Méalaga (Espafia)

> Fundacién Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC).
Santa Cruz de Tenerife (Espafia)
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OBJETIVOS

Describir el impacto educativo de las intervenciones sobre multi-
morbilidad y polimedicacién en profesionales sanitarios (PS) y estu-
diantes de Ciencias de la Salud (ECS), y también las principales ca-
racteristicas de dichas intervenciones, incluyendo los modelos
evaluativos usados.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio: revisién sistematica (RS) y metanélisis de estudios publica-
dos en las bases de datos: Medline, Embase, Cochrane, CINHAL y
Web Of Science, desde su creacién hasta mayo de 2022.

Ambito: Atencién Primaria-hospitalaria-universidad. Se seleccio-
naran estudios sobre intervenciones formativas en el drea de mul-
timorbilidad y/o polimedicacién, en Atencién Primaria y/o hospita-
laria, y dirigido a PS y/o ECS. Se excluiran revisiones sistematicas y
estudios clinico-organizativos sobre patologias Unicas, estudios pi-
loto o protocolos. Seleccién de estudios por dos investigadores inde-
pendientes, con resolucién de discrepancias por tercero.
Herramientas para valoracién de calidad metodoldgica: herra-
mientas Cochrane (ensayos clinicos), TREND (estudios cuasi experi-
mentales), STROBE (estudios observacionales) y SRQR (estudios
cualitativos).

Intervenciones formativas: cualquier actividad (talleres, cursos,
clases magistrales, virtuales y/o presenciales) sobre multimorbili-
dad y/o polimedicacién, con evaluacién formal estructurada.
Comparador: formacién habitual, otras intervenciones y ausencia
de comparador.

Variables resultado principales: satisfaccién de los participantes,
cambio de conocimiento, adquisicién de habilidades (medidas con
herramientas validadas o no).

Variables resultado secundarias: cualquier medida de transferibi-
lidad al medio de trabajo de conocimientos o habilidades adquiri-
das y resultados en salud del paciente (uso de servicios sanitarios,
calidad de vida, fracturas, adecuacién de medicacién, adherencia al
tratamiento, mortalidad).

Andlisis estadistico: sintesis de datos dependiente del nimero de
estudios seleccionados: metanalisis (si hay un numero suficiente de
estudios y se puede aplicar una metodologia comparable) y/o des-
cripcién narrativa. Para variables cualitativas: cocientes de riesgos
con intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Para variables cuanti-
tativas: diferencias de medias e IC 95%. Si el metanadlisis es posible,
los resultados se describiran mediante el modelo de efectos aleato-
rios con IC 95%. La heterogeneidad se calculard mediante el esta-
distico I-cuadrado. Los resultados se informaran en tablas y forest
plot. Se hardn analisis de sensibilidad para detectar impacto de es-
tudios con alto riesgo de sesgo. Se llevara a cabo un analisis de
subgrupos (situacién laboral, profesién, tipo de intervencién, pro-
veedor y contexto de la intervencién, duracién y métodos de eva-
luacién).

Limitaciones del estudio: falta de evaluacién formal y estructura-
da de intervenciones formativas, publicaciones posteriores a la fe-
cha de la biisqueda y estudios no publicados en revistas indexadas
en bases de datos seleccionadas.
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APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Esta RS permitira conocer el impacto formativo en profesionales y
en resultados en salud de pacientes con multimorbilidad de las in-
tervenciones formativas desarrolladas, proporcionando una guia
para el desarrollo del curriculum formativo en multimorbilidad.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Se registrara en PROSPERO. Se seguiran las recomendaciones PRIS-
MA 2020. Esta RS no requiere aprobacién de un comité de ética,
pues sus datos procederan de estudios publicados sin datos indivi-
duales ni personales de pacientes.

FINANCIACION

Financiado por el Instituto de Salud Carlos III (P118/01303,
PI18/01515, PI18/01812, RD21/0016/0015, RD21/0016/0019,
RD21/0016/0027) y cofinanciado por la Unién Europea-NextGenera-
tionEU.

CEI
Al tratarse de una revisién bibliografica, no serfa necesario disponer
de la aprobacién de un comité ético de investigacién clinica (CEIC).

Pacientes crénicos domiciliarios. ;Atendemos
a los que mas lo precisan? ;Cémo podemos
mejorar la atencién? (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1023

Aintzane Telleria Echeveste?, Nagore Garcia Vdzquez®,
Naroa Espinosa Gurtubay?, M Isabel Irazoqui Alzuguren®
y Erika Galdn Gonzalez®

2 CS Iran Centro. Irtn. Gipuzkoa (Espafia)

OBJETIVOS

Describir el tipo de paciente clasificado como crénico domiciliario
(CD) de nuestra unidad de Atencién Primaria (UAP) y consensuar
con los profesionales los factores que se deben considerar para de-
finir a un paciente como CD. Determinar la opinién de los profesio-
nales sanitarios sobre aquellos problemas o situaciones que favore-
cen el deterioro funcional de estos pacientes para planificar
intervenciones que mejoren su atencién y eviten y/o retrasen su
deterioro funcional.

MATERIAL Y METODOS

En una primera fase se hizo un estudio descriptivo transversal. Se
incluyeron pacientes codificados como CD, estando a 20 de enero de
2022, con CIE9 (V63.9) y CIE10 (2753C), asignados a la UAP y que
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aceptaron participar en el estudio. Se recogié una gran bateria de
indicadores mediante visitas domiciliarias realizadas por enferme-
ria durante el periodo del estudio (mayo-agosto de 2022). Los datos
se recogieron usando un cuaderno de recogida especifico y se inclu-
yeron en una base de datos. El andlisis estadistico se hizo mediante
el programa estadistico R. En una segunda fase se hard un anélisis
cualitativo mediante un minimo de cuatro grupos focales (GF) has-
ta alcanzar la saturacién. El objetivo de estos GF es recoger las opi-
niones y experiencias de los/las profesionales sobre qué criterios
deben utilizarse para incluir pacientes como CD, qué situaciones
favorecen el deterioro funcional y qué acciones se pueden imple-
mentar para revertirlo o retrasarlo. Se ofrecerd participar a todos
los/las profesionales de enfermeria y medicina de familia de 1a UAP.
Los GF seran dirigidos por dos investigadoras. Se haran grabaciones
en audio de las sesiones, que tendran una duracién de entre 60y 90
minutos. Posteriormente, se llevaran a cabo entrevistas individua-
les con los referentes de gestién en medicina (5) y enfermeria (4) de
familia de la UAP. Se hard un analisis de contenido tematico. Se
utilizara la triangulacién para el anélisis de la informacién obteni-
da en los GF y mediante las entrevistas individuales. Finalmente, se
propondran unos criterios de inclusién como CD y unas interven-
ciones a implementar.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados serdn claves para la mejora de la practica de Aten-
cién Primaria de nuestro centro de trabajo. Nos permitird consen-
suar entre el equipo de Atencién Primaria qué valoracion se debe
realizar para incluir a un paciente como CD a fin de evitar diferen-
cias de criterio y también individualizar las intervenciones en estos
pacientes. Se difundiran los resultados entre las UAP de la Comuni-
dad auténoma para que valoren la adopcién de los criterios de se-
leccién definidos y de las intervenciones propuestas.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

El proyecto ha sido autorizado por el Comité Etico de Investigacién
del Area Sanitaria de Guiptzcoa (TEL-CVD-2022-01). Los pacientes
participantes han sido debidamente informados y se ha obtenido su
consentimiento por escrito.

FINANCIACION

Este estudio ha sido financiado por la convocatoria de Proyectos
Bottom Up 2023, del Departamento de Salud del Gobierno Vasco.

CEI

Comité Etico de Investigaciéon del Area Sanitaria de Gipuzkoa-
TEL-CVD-2022-01.
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Programa FREE. Evaluacién de la fragilidad en
el anciano (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1024

Elena Vizquez Jarén®, Nadia Mayoral Teston?, M. de las
Nieves Salgado Gil*, M.® José Zaro Bastanzuri®, Daniel
Ferndndez-Berges Gurrea® y Inmaculada Ferndndez
Morillo®

2 Unidad de Investigacion del Area de Salud Don Benito-Villanueva.

Villanueva de la Serena. Badajoz (Esparia)
> Hospital Don Benito - Villanueva de la Serena. Badajoz (Espaia)?

OBJETIVOS

Estudiar la prevalencia de fragilidad y la utilidad pronéstica de dife-
rentes escalas en diabetes mellitus (DM), insuficiencia cardiaca
crénica descompensada (ICCD), estenosis adrtica severa (EAS) y
enfermedad renal crénica avanzada (ERCA). Hacer un abordaje ho-
listico interdisciplinar del paciente mayor con enfermedades créni-

cas y generar asistentes centrados en sus necesidades.

MATERIAL Y METODOS

El programa FREE consta de dos ramas:

1. Educacién: reuniones informativas para mayores y curso para

Sociedad Espafiola de Cardiologia.

2. Investigaciéon: estudio observacional, multicéntrico y prospec-

tivo.

Ambito: comunitario en centro de Atencién Primaria (CAP), hospital

general y de tercer nivel.

Inclusién consecutiva de pacientes de 65 o més afios que presenten:
Grupo CAP (n = 200): DM; Grupo Cardiologia (n = 250): ICCD; Grupo
Nefrologia (n = 150): ERCA; Grupo Cardiologia Intervencionista (n =

100): EAS subsidiarios de recambio valvular percutaneo.

Personal entrenado recogeré datos demogréaficos, clinicos (Indice
Charlson), de dependencia (Barthel y Lawton) y evaluara la fragili-
dad en sus dimensiones fisica (Fried, Timed Up and Go), nutricional
(Mini Nutritional Assessment) y psicocognitiva (Mini-Mental, Yes-

avage).
Periodo de inclusién y seguimiento: 12 meses.

Anglisis estadistico: las variables categéricas se presentaran como
frecuencia absoluta y relativa, y las diferencias entre vivos y even-
tos (reingresos y/o muertes) se compararan mediante chi cuadrado.
Para el seguimiento y la ocurrencia de eventos, se utilizard un mo-

delo de Cox.

Objetivo principal: mortalidad cardiovascular y por todas las cau-

sas o reingreso hospitalario en el seguimiento de 1 afio.
Discriminacién: estadistico C de Harrel.

Calibracién: prueba Gronnesby-Borgan. Los intervalos de confianza
(IC) del 95% se calcularan mediante bootstrapping con los programas

SPSS® v 21y STATA 15.1.

Limitaciones: imposibilidad de realizar pruebas fisicas en algunos

pacientes mayores que seran registrados como excluidos.
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APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La Atencién Primaria es la primera puerta al sistema sanitario para
la ciudadania, y como la fragilidad es un sindrome de prevalencia
creciente, caracterizado por una menor respuesta organica a estre-
sores, asociado a la edad y que interacciona con otras enfermeda-
des crénicas y con la dependencia, debe ser conocida y conducida
por la médica y el médico de familia. El anélisis de su impacto favo-
recerd un enfoque integral centrado en el paciente con la imple-
mentacién de asistentes tecnolégicos que mejoren su calidad de
vida y optimicen los recursos finitos en salud.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Todos los pacientes firmaran un consentimiento informado y se les
explicard la posibilidad de abandonar libremente el estudio siempre
que lo deseen. El protocolo de investigacién ha sido aprobado por el
Comité de Etica de Badajoz, con el consentimiento de las respectivas
Gerencias de Area y Comisiones de Investigacién del Servicio Extre-
metio de Salud. Los datos serdn anonimizados y manejados aten-
diendo al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo Europeo, de 27 de abril de 2016, y 1a Ley Orgéanica 3/2018, de
Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

FINANCIACION

Unién Europea, Next Generation EU (Plan de Recuperacién, Trans-
formaciéon y Resiliencia); Junta de Extremadura y cofinanciacién
por Fondo Europeo de Desarrollo Regional «Una manera de hacer
Europa»; Diputacién de Badajoz.

CEI
Comité Etico de Investigacién Badajoz (14 de febrero de 2022).

Proyecto PREFATE: diagnéstico precoz de
fibrilacién auricular, ictus silente y deterioro
cognitivo en personas de alto riesgo (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1025

Alba Herndndez Pinilla%, Josep Lluis Clua Espuny®, Eva
M.a Satué Gracia®, Francisco Martin Lujdn¢, Jorgina Lucas
Noll? y Pedro Molté Balado®

2 CAP Camp de Tarragona. Reus. Tarragona (Espafia)

® IDIAP Jordi Gol. Tortosa. Tarragona (Esparia)

¢ IDIAP Jordi Gol. USR Camp Tarragona-Reus. Reus. Tarragona (Espafia)
4 CAP de Tortosa. Tarragona (Espaiia)

¢ SAP Terres de I'Ebre. Tortosa. Tarragona (Espaiia)

OBJETIVOS

Determinar el impacto del uso combinado de la monitorizacién
cardiaca con tecnologia inteligente, biomarcadores y pruebas de
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imagen (ecocardiografia y resonancia magnética [RM] craneal) en el
diagnéstico precoz de fibrilacién auricular (FA), ictus silentes y de-
terioro cognitivo en poblacién de alto riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes prospectivo de base poblacional en Atencién
Primaria. Se incluiran pacientes de 65-85 afios sin diagndstico pre-
vio de FA, ictus o demencia. El riesgo de FA se establecerd en base a
una escala previamente validada que incluye las siguientes varia-
bles: edad, sexo, indice de masa corporal, frecuencia cardiaca y
puntuacién en la escala CHA2DS2VASc. Las principales variables de
resultado seran el tiempo hasta diagnéstico de FA (confirmada por
electrocardiograma), ictus (confirmado por RM), deterioro cognitivo
(puntuacién GDS [Global Deterioration Scale]) y/o demencia. La
valoracién basal incluira variables clinicas y funcionales, de trata-
miento, biomarcadores y pruebas de imagen que se llevaran a cabo
en servicios hospitalarios de referencia. Se prevé un seguimiento de
2 aflos con visitas semestrales en que se revisaran los nuevos diag-
nosticos, y se actualizaran variables clinicas y tratamientos. Anual-
mente se hard una monitorizacién del ritmo cardiaco durante 14
dias a través de pulsera/reloj inteligente y una aplicacién especifica
para detectar episodios de FA de manera proactiva, que se confir-
maran mediante electrocardiograma convencional. El anglisis in-
cluird estadistica descriptiva convencional, curvas de Kaplan-Meier,
para estimar tiempos hasta la aparicién de eventos de estudio, y
analisis multivariante, para explorar la influencia de variables ba-
sales e independientes (monitorizacién y pruebas) sobre las de re-
sultado principal. Se utilizara el programario R (versién 4.1.2). Algu-
nas limitaciones posibles podrian ser las dificultades de pacientes/
cuidadores con nuevas tecnologias y un periodo de seguimiento li-
mitado.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La deteccién proactiva y precoz de FA podria acompanarse de una
reduccién de la incidencia de eventos cardiovasculares mayores y/o
deterioro cogntivo/demencia. En este caso, se podrian incorporar
sencillos dispositivos electrénicos de monitorizacién del ritmo car-
diaco en las guias clinicas para el manejo de pacientes con alto
riesgo de FA.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Este proyecto se llevara a cabo siguiendo las normas sobre princi-
pios éticos de la Declaracién de Helsinki (y posteriores actualizacio-
nes) y las de buena préctica en investigacién. El tratamiento de los
datos se hara de acuerdo con la legislacién europea (Reglamento UE
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo Europeo, de 27 de
abril de 2016, y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protec-
cién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales). Este
proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica del Instituto de
Investigacién en Atencién Primaria-IDIAP Jordi Gol (expediente
22/090-P).
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FINANCIACION

Este proyecto ha sido financiado con una beca del Pla Estrategic en
Recerca i Innovacié en Salut (PERIS) de la Generalitat de Catalufia
(expediente SLT/21/000027).

CEI

Ha recibido la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién con
Medicamentos (CEIm) del Instituto de Investigacién en Atencién
Primaria (IDIAP) Jordi Gol (expediente 22/090-P).

Proyecto Soleco para el abordaje de la soledad
en un centro de salud urbano (péster)

DOL: 10.55783/rcmf. 16E1026
Carolina Mir Sdnchez? y Clara Herndndez Menor®

@ CS Serreria |. Valencia (Espafia)
® CS Villena I. Villena. Alicante (Espafa)

OBJETIVOS

Objetivo principal: mejorar el estado de salud y la calidad de vida
mediante una intervencién para abordar la soledad.
Objetivos secundarios:

¢ Realizar una «aproximacién etiolégica» sobre los mecanismos
que condicionan la soledad en nuestra poblacién.

e Evaluar si tras la intervencién las personas presentan mejoria
en el grado de control de los principales factores de riesgo car-
diovascular, la demanda de asistencia y el consumo de farma-
cos crénicos.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio piloto cuasi experimental. Estudio de intervencién
no aleatorizado, abierto, con comparacién antes-después. Sujetos a
estudio: adultos pertenecientes a una zona béasica de salud urbana
que consulten por cualquier motivo en Atencién Primaria. Los pa-
cientes UCLA-10 menos de 30 puntos se les ofrecerdn recursos so-
ciales personalizados vy, si los aceptan, formaran parte del grupo
intervencién y serdn evaluados a los 12 meses en las variables pro-
puestas en comparacién con los que las rechacen, que seran el
grupo control. Criterios de inclusién: edad: > 18 afios; reunir criterios
de soledad en grado moderado (UCLA-10 20-30 puntos) o severo
(UCLA-10 < 20 puntos); capacidad para comprender y firmar con-
sentimiento informado. Criterios de exclusion: alteraciones sensoper-
ceptivas (hipoacusia o ceguera) o alteraciones del estado mental
que impidan la comprensién de la intervencion; cambio de domici-
lio programado para los proximos 6-12 meses en el momento de la
seleccién. Tamario muestral: para un estudio de comparacién de dos
proporciones, bilateral, con un nivel de confianza del 95%, una po-
tencia del 80%, una proporcién previa a la intervencién del 100%,
esperando un cambio de al menos el 15% en la variable principal (es
decir, el cambio de soledad a dejar de estar solo), y con una propor-
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cién de pérdidas esperables del 15%, se obtiene un tamano mues-
tral recomendado de 71 individuos que, para la intervencion, se di-
vidiran en dos grupos: experimental y control. Variables a estudio:
variable principal: diagnéstico positivo de soledad UCLA-10 < 30
puntos; variables sociodemograficas y clinicas.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Hasta el momento, son muy escasos los estudios experimentales o
cuasi experimentales en los que se evalien cambios en el estado de
salud mediante intervenciones sobre la soledad. Se trataria, por
tanto, de un estudio pionero en nuestra ciudad y comunidad auté-
noma. Nuestra intervencién tiene el valor afiadido de tratarse de un
proyecto de medicina comunitaria, basado en sus principios y mé-
todos, que se enmarca en el contexto de una problemadtica social
actual y creciente con la colaboracién de entidades sélidas y con
experiencia en el abordaje de la misma.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Declaracién de Helsinki de 1964 y lo dispuesto en la Ley 14/2007, de
3 de julio, de Investigacién Biomédica y en el articulo 32 del Cédigo
de Etica y Deontologia Médica de la Organizacién Médica Colegial
Espanola. El 25 de mayo de 2018 es de plena aplicacién la nueva le-
gislacién en la Unién Europea sobre datos personales, en concreto
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
de Europa, de 27 de abril de 2016, de Proteccién de Datos (RGPD).

FINANCIACION
Dispone de una Beca Lépez Trigo de investigacién.

CEI

Comité Etico de Investigacién con Medicamentos del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia. Cédigo de protocolo
PRV00328.

SEXIT: evaluacién del impacto de una
intervencién educativa en forma de videojuego
online sobre salud sexual y la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las infecciones de
transmisién sexual (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1027

Alba Martinez Satorres?, Pablo Pires Nurfiez?, Nuria Turmo
Tristdn®, Zulema Martf Oltra®, Anna Escalé Besa® y Marta
Arcarons Marti®

@ EAP Passeig de Sant Joan. Barcelona (Espana)
> EAP La Pau. Barcelona (Espafia)

° EAP Navas-Balsareny. Barcelona (Espafia)

d EAP Raval Sud. Barcelona (Espafia)
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OBJETIVOS

Objetivos principales: evaluar el impacto de una intervencién for-
mativa en la prevencién, deteccién y tratamiento de las infecciones
de transmisién sexual (ITS) en profesionales de Atencién Primaria.
Objetivos especificos: obtener una herramienta educativa sobre
salud sexual realizada desde una perspectiva de género, feminista,
respetuosa y positiva en forma de videojuego que se podra jugar a
diferentes niveles, dirigidos a diferentes grupos de poblacién: profe-
sionales de Atencién Primaria, estudiantes universitarios y jévenes
de 16 a 24 afios, estudiantes de secundaria o participantes en enti-
dades juveniles. Evaluar el impacto de la intervencién en los cono-
cimientos sobre salud sexual y reproductiva. Evaluar y detectar
conductas y conocimientos para la prevencién de las violencias
machistas y/o por identidad u orientacién sexual. Describir los
cambios en el manejo clinico mediante el cual se ha llegado al diag-
néstico de ITS: realizacién de una cuidadosa anamnesis, de explo-
racién fisica presencial, pruebas diagnésticas realizadas, diagnosti-
cos previos. Evaluar el impacto de una intervencién formativa en
educacién sexual, prevencién de ITS y violencias desde una pers-
pectiva feminista y positiva en jévenes de 16 a 24 afos.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: ensayo clinico aleatorizado con estudio pre-post interven-
cién. Habra unos grupos a los que se les aplica una intervencién
(videojuego online sobre educacién sexual e ITS) y se comparan con
grupos control que no recibirdn la intervencién. La asignacién a los
grupos se realizard de forma aleatorizada. Hay tres variables de-
pendientes: 1) reaccién: evaluacién y satisfaccién respecto a la in-
tervencién; 2) aprendizaje: cambios en los conocimientos después
de la intervencién y a los 3 meses. Se realizara un test de conoci-
mientos antes y después de la intervencién y 3 meses después de
esta. Este test también se hara en la misma secuencia temporal en
grupos control; 3) comportamiento: cambios en la aplicacién de los
conocimientos adquiridos en la practica clinica. Se evaluara duran-
te 6 meses el impacto de la intervencién formativa, estudiando di-
ferentes variables referentes al abordaje clinico de las ITS: realiza-
cién de pruebas diagnésticas, diagnésticos registrados en la historia
clinica, nimero de encuestas epidemiolégicas de enfermedades de
declaracién obligatoria (datos aportados por la Agencia de Salud
Publica), prescripcién de antibidticos.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Resultados esperados: mejora de los resultados del test de evalua-
cién después de la intervencion educativa. Mejores resultados en
los participantes de los grupos de intervencién de cada nivel res-
pecto a los grupos control.

Aplicabilidad: elaborar un videojuego educativo que permita au-
mentar los conocimientos sobre sexualidad, infecciones de trans-
misién sexual y prevencién y deteccién de violencia.
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ASPECTOS ETICO-LEGALES

A todos los participantes se les informara verbalmente y por escrito
de los objetivos, metodologia, pruebas e intervenciones que pueden
recibir si participan en el estudio. Se incluirdn en el estudio aquellas
que otorguen y firmen el consentimiento informado por escrito.

FINANCIACION
Convocatoria competitiva.

CEI
Aprobado por el Comité Etico de Investigacién IDIAP Jordi Gol. Cédi-
go CEIm: 22/100-P.

RESULTADOS DE
INVESTIGACION

Anailisis de supervivencia en poblacién general
de 70 anos o mayor en funcién de la fragilidad
segln el ndice Fragil-VIG. Seguimiento a los 3
anos (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1028

Susana Camacho Torregosa®, Javier Aznar Cardona®, Maria
Mollar Talamantes<, M.a Alicia Bordonaba Mateos®,
Cristina Santamaria Navarro® y Xavier Albert Ros?

a CS Burjassot |. Brujassot. Valencia (Esparia)

> Hospital Arnau de Vilanova-Lliria. Valencia (Espafia)

°Cs de Nules. Castellon (Espafia)

4 CS de Moncada. Valencia (Espafia)

¢ Instituto Universitario de Matematica Multidisciplinar. Universidad
Politécnica de Valencia. Valencia (Espafia)

OBJETIVOS

Analizar la supervivencia segun el nivel de fragilidad en la pobla-
cién general de 70 afios 0 mas en un periodo de 3 afios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes prospectivo. Se seleccionaron todas las personas
no institucionalizadas de dos cupos de Atencién Primaria de 70 aflos
o mayores. De 480 personas elegibles, 39 no quisieron participar en
el estudio y 25 no fueron localizadas. Se recogieron variables des-
criptoras, el Indice Fragil-VIG, el SPPB y el Nivel de Cronicidad entre
febrero y mayo de 2019, y el exitus en mayo de 2022. Analisis estadis-
tico: se calculé la incidencia de mortalidad global por sexo, por gru-
pos de edad y por niveles de fragilidad. Calculo del riesgo relativo de
fragiles frente a no frégiles. Las curvas de supervivencia entre cate-
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gorias del Indice Fragil-VIG se compararon mediante el test LOG-
RANK (Kaplan-Meier). Se acepta como nivel de significacién p.

RESULTADOS

Se incluyen 416 pacientes, edad media: 78 afos, 43,3% hombres y
56,7% mujeres. Prevalencia de fragilidad: 29,3% (intervalo de con-
fianza [IC] 95%: 25,2-33,9), inicial: 19%, intermedia: 7,5%, avanzada:
2,9%. Incidencia de mortalidad: 13% (IC 95%: 9,75-16,21%). Por
sexo: hombres: 16,1%; mujeres: 10,6%. Por edad: 70-79 afios (6,9%);
> 80 afios (23,1%). Segun fragilidad: no fragiles: 5,1%; fragiles: 32%;
inicial: 21,5%; intermedia: 51,6%; avanzada: 50%. Riesgo relativo de
fallecimiento de participantes fragiles: 6,27 (IC 95%: 3,86-10,18);
para fragilidad inicial: 4,22 (IC 95%: 2,29-7,76); intermedia: 10,12 (IC
95%: 5,89-17,39), y avanzada: 9,8 (IC 95%: 4,67-20,58). Las curvas de
supervivencia muestran diferencias significativas segiin categorias
del Indice Fragil-VIG (X2 = 88,5).

CONCLUSIONES

La mortalidad en un periodo de 3 afios incrementa con el nivel de
fragilidad en la poblacién general. En los participantes fragiles falle-
cen mas los hombres o aquellos de 80 afios o mayores.

CEI

Comité Etico de Investigacién Corporativo de Atencién Primaria de
la Comunidad Valenciana. Numero de registro 18/10. Aprobado con
fecha 31 de enero de 2019. Comité Etico de Investigacién con Medi-
camentos del Departamento Arnau de Vilanova-Lliria. Numero de
estudio: PI21_2022.

Alimentacién saludable en poblacién mayor.
Anilisis cualitativo de las percepciones de
personas mayores y profesionales sanitarios
(oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1029

Manuel Ferran Mercadé®, Marina Alapont Serrano?, Idoia
Iparraguirre Oiartzabal®, Miren Karmele Vicente Tolosa® y
Miren Bittori Lasa Gofii

@ CS Iran Centro. Irtn. Gipuzkoa (Espafia)
® CS Dumboa. Irtin. Gipuzkoa (Esparia)
¢ OSI Bidasoa. Hondarribia. Gipuzkoa (Espafia)

OBJETIVOS
Analizar las experiencias y creencias en torno a la alimentacién sa-

ludable de personas mayores. Identificar barrerasy facilitadores para
promover una alimentacién saludable en las personas mayores.
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PACIENTES Y METODOS

Se realizaron tres grupos focales (GF) con personas mayores de 70
anos y dos GF con personal médico y de enfermeria de familia que
participaron voluntariamente. Los cinco grupos los dirigié la misma
investigadora. Las sesiones tuvieron una duracién aproximada de
90 minutos. Se partié de un guion semiestructurado que abordaba
los principales aspectos que se querian recoger. Se analizaron los
datos cualitativos siguiendo la guia de Krueger. Se transcribieron
los discursos tras la ejecucién y grabacién de los GF. Se hicieron
varias escuchas de las grabaciones y lecturas de las transcripciones
para identificar temas emergentes.

RESULTADOS

En los GF de mayores, participaron 20 personas mayores de 73-89
anos (13 mujeres y 7 hombres). Se identificaron siete temas emer-
gentes: penetracién social y popularizacién del saber médico; a
medio camino entre las practicas tradicionales y las «legitimas»; la
figura de la «<buena esposa»; la reivindicacién de lo natural; la (des)
legitimacién basada en la experiencia; la (des)preocupacion de la
salud marcada por la masculinidad tradicional; y el componente
social de la alimentacién. En el caso de los GF profesionales, partici-
paron 15 profesionales: 8 de enfermeria y 7 de medicina (11 mujeres
v 4 hombres). Las dificultades identificadas fueron: falta de motiva-
cién; malinterpretaciones o falsas creencias; falta de control sobre
el proceso de alimentacién; factores estructurales: estrategias co-
merciales o de marketing. Por otro lado, las propuestas fueron:
promover huertos urbanos; dindmicas grupales o talleres sobre
nutricién y cocina; contar con un(a) nutricionista y disponer de méas
tiempo; metodologias y formacién en habilidades comunicativas.

CONCLUSIONES

Las dificultades identificadas para el cambio de hébitos dietéticos
tienen mas que ver con la dificultad o incapacidad para cambiar
ciertas conductas que con el desconocimiento sobre las pautas re-
comendadas.

CEI
CEI OSI Donostia. MFM-APM-2019-01.

Diagnéstico de apnea del suefio en pacientes
que viven solos (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1030

Rosa Guajardo-Fajardo Caballos®, Alicia Barrero Nadales?,
Sheila Betancor Cabrera, Cristina Velarde Mayol?, Elena
Santa Isabel Martinez® y David Lépez Sanabria®

2 CS de Segovia |. Segovia (Espaiia)
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OBJETIVOS

Identificar qué sintomas harian sospechar una apnea de suefio (AS)
en pacientes que viven solos, ya que no consultan por ronquidos y
episodios de apnea detectados por los convivientes, que son los
principales sintomas para su diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo comparativo entre pacientes con AS que viven
solos 0 no de un centro de salud urbano mayores de 18 afios con
registro nasal respiratorio nocturno > 15 apneas/hora de dos no-
ches consecutivas, realizados en nuestro centro. Periodo: 2015-2021.
Variables: poblacionales, comorbilidades, sintomas de sospecha de
AS (excluye ronquidos y pausas respiratorias). Estadistica: medidas
de tendencia central, intervalos de confianza (IC) del 95% (IC 95%),
t-Student y chi cuadrado. Analisis multivariante mediante la odds
ratio (OR) para identificar qué variables predictoras identificarian
mejor a estos pacientes. Significativo p < 0,05.

RESULTADOS

Pacientes diagnosticados en nuestro centro de salud de AS: 201, con
registro nasal nocturno 92 pacientes (46,6%). Hombres: 52,2% (IC
95%: 42,0-62,4), viven solos: 26,1% (IC 95%: 17,1-35,1). Diferencias
significativas entre pacientes que viven solos/pacientes que no vi-
ven solos: mujeres: 70,8%/39 ,7, p < 0,008; edad media (afios):
65,5/55,5, p < 0,002; hipertensos: 62,5%/25,0, p < 0,001; nicturia:
45,8%/17,6, p < 0,008; fatiga: 45,8%/14,7, p < 0,003; somnolencia
diurna: 79,2%/52,9, p < 0,02; suetio no reparador: 79,2/58,2 p < 0,05.
Sin diferencias significativas: obesidad, tabaquismo, sudora-
cién-palpitaciones nocturnas, otras enfermedades cardiovascula-
res, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Son varia-
bles predictoras: la cefalea matutina (OR = 3,6), p < 0,009; ser
hombre mayor de 60 afios (OR = 2,06), p < 0,01, y el consumo de
hipnéticos (OR = 1,05), p < 0,03.

CONCLUSIONES

El perfil de los pacientes con AS que viven solos: mujer, mayor de 65
afios, hipertensa. Sintomas: nicturia, fatiga-somnolencia diurnas y
sueno no reparador con mas frecuencia que los que no viven solos.
Pero la mayor probabilidad de sospecha fue: cefalea matutina (casi
cuatro veces mas frecuente en los pacientes que viven solos), segui-
dos por el hecho de ser hombre y consumir hipnéticos. Destacar
que la cefalea y fatiga diurna, nicturia y consumir farmacos para el
sueno, anadiendo los sintomas clasicos de la AS, nos haran sospe-
char de una AS en pacientes que viven solos.

CEI

Autorizado por el CEIC del Area de Segovia. Versiéon Septiembre 22.
Cédigo CEI: 22-027. Autorizado por la Gerencia del Area de Segovia
para el acceso a las historias clinicas de Atencién Primaria y del
hospital de referencia.
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Epidemiologia de trastornos mentales en
migrantes en Atencién Primaria: un estudio
transversal (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1031

Stella Evangelidou®, Ethel Sequeira Aymar®, Alessandra
Queiroga Gongalvess, Yolanda Osorio Lopez?, Angela
Martinez Pérez® y Angeline Marie Cruz Vdzquez®

2|SGlobal. Barcelona (Espafia)

5 CAPSBE Casanova. Barcelona (Esparia)

¢ UDMFiC Tortosa-Terres de I'Ebre. Tarragona (Espafia)
d SATMI. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Diagnostico de trastornos mentales (TM) en pacientes inmigrantes
atendidos por cualquier motivo en Atencién Primaria (AP) en una
comunidad auténoma con alta densidad de migrantes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal llevado a cabo en ocho centros de AP, rurales y
urbanos, de cuatro areas de una comunidad auténoma, en mar-
zo-diciembre de 2018. Durante el periodo de intervencién, se estimé
el nimero de personas inmigrantes con algiin diagnéstico de salud
mental del total de poblacién inmigrante con al menos una visita
registrada. Los datos de salud se extrajeron anénimamente de re-
gistros electrénicos de los centros de AP. Las variables recogidas
fueron: edad, sexo, pais de origen, diagnéstico de TM, entre otras.
Los diagnosticos de TM se basaron en la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE-10). Las asociaciones se probaron con prue-
bas exactas de Fisher o chi cuadrado para variables categéricas y
pruebas t o Wilcoxon Rank-Sum o Kruskal-Wallis para variables
cuantitativas. Se utilizaron modelos de regresiéon logistica y se cal-
cularon los odds ratios (OR) y el intervalo de confianza (IC) del 95%.
Limitaciones: infrarregistros en el pais de origen.

RESULTADOS

Se registraron diagnoésticos de algiin TM en 609 de los 15.780 pa-
clentes inmigrantes (3,9%, [IC 95%: 3,6-4,2]),

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que provenir de una zona en conflicto no
necesariamente se relaciona con un aumento de la psicopatologia,
y que los migrantes de paises occidentales presentan TM en los
paises de acogida.

CEI

Aprobado por el comité ético de investigacién correspondiente del
territorio HCB/2016/0858 y 4R17/066.
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Factibilidad y utilidad de la ecografia en el
punto de atencién (POCUS) en la consulta de
Atencién Primaria. Estudio piloto descriptivo
EKOAP (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1032

Maite Bravo Bdrcena®, Ifiaki Martin Lesende’, Naia
Azkarate Estévez, Iker Llamosas Luengo?, Roberto
Gonzalez Santisteban®

a CS Basauri-Ariz. Basauri. Bizkaia (Espafa)

b CS Indautxu. Bilbao. Bizkaia (Espafia)

¢ Consultorio Local de Lemoiz. Gorliz. Bizkaia (Espaiia)
9 CS Gazteleku. Bilbao. Bizkaia (Espafia)

e Consultorio Local Luyando. Amurrio. Araba (Espafia)

OBJETIVOS

Evaluar la factibilidad y utilidad de la ecografia-POCUS en la con-
sulta de Atencién Primaria (AP) considerando utilizacién, hallazgos
y coincidencia diagnoéstica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto transversal multicéntrico en AP. Se han registrado las
ecografias (julio de 2021-julio de 2022) de seis médicos de familia
experimentados en el uso habitual de la ecografia-POCUS y se han
asegurado los aspectos éticos (confidencialidad, comité ético de in-
vestigacion clinica [CEIC]).

Variables: edad/género del paciente, caracteristicas de ecografias
(tipo, duracién, emplazamiento), derivaciones/intervenciones diag-
néstico-terapéuticas, hallazgos y coincidencia diagnéstica (tras 5
meses de seguimiento).

Andlisis: univariado (porcentajes, media/mediana, estadisticos de
dispersién, inferencia estadistica), asociacién de variables, regre-
sién logistica (considerando variable dependiente la existencia de
alteraciones ecograficas); nivel de significacién: 0,05. Datos recogi-
dos en formularios Excel y analizados con SPSS-25.

RESULTADOS

547 ecografias. Edad media : 54,3 + 18,8 afios. Mujeres: 55%. Diferen-
te duracién segin modalidad: abdomino/pélvica/urolégica (37,1%
del total de ecografias): 13,9 + 5,2 minutos; osteomuscular (25,8%):
11,8 £ 3,6 ; partes blandas (20,7%): 8,7 = 3,5, p < 0,001; otras: pulmo-
nar, vascular, tiroides/cuello, testiculos/ginecolégica. Programadas:
73,1%; inmediatas: 26,9%, estas fundamentalmente pulmonares
(61,9%) y vasculares (58,3%), p < 0,001. Alteraciones ecograficas (en
64,9%, IC 95%: 61,9-68,9) mas frecuentes: osteoarticulares (rodilla/
pierna/hombro): 27,3%; partes blandas (nédulos/gangliones/ade-
nopatias/lipomas): 21,2%, y urolégicas: 14,9%. Asociacién con en-
contrar alteraciones (regresién logistica): modalidad (considerando
referencia abdomino/pélvica/urolégica, partes blandas odds ratio
[OR]: 19,9,1C 95%: 9,2-43,0, p < 0,001; osteomuscular, OR 3,6, IC 95%:
2,2-6,1, p < 0,001), sexo (hombres OR 1,8, IC 95%: 1,2-2,8, p = 0,008),
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edad (> 80 afios, OR: 8,8, IC 95%: 3,2-24,1, p< 0,001); AUC 0,8 (IC 95%:
0,77-0,85). Sin coincidencia diagnéstica ecografica un 5,7% (IC 95%:
3,8-7,7%); asociado con pedir més pruebas/derivaciones (71,0% ver-
sus 45,1% cuando hubo coincidencia, p < 0,005); dos casos de carci-
noma derivados a pesar de ausencia de hallazgos ecograficos . Dre-
naje/infiltracién en 15 casos.

CONCLUSIONES

La ecografia-POCUS se muestra factible/compatible con la consulta
de AP (considerando duracién y modalidades), util (por hallazgos/
coincidencia diagnoéstica) y segura (aporta conflanza en el diagnés-
tico-manejo). Las diferentes realidades asistenciales pueden limitar
la generalizacién de resultados, aunque también reflejan la versati-
lidad del empleo de la ecografia-POCUS y la necesidad de explorar/
ampliar su potencial aplicabilidad.

CEI
Aprobacién CEIm-Euskadi (PS2021046).

Hipervitaminosis B ,, como reactante,
biomarcador en cancer y otras patologias
crénicas. Estudio de seguimiento para establecer
un protocolo en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1033

Cristina Velarde Mayol?, Marta Garcia de Burgos®, Ana
Isabel Cordero Sanz®, Corina Torres Barriga®, Sandra
Milagros Lorenzo Herndndez" y Jorge Luaces Puente®

2 CS de Segovia |. Segovia (Espaiia)
5 Complejo Hospitalario de Segovia (Esparia)

OBJETIVOS

Analizar las causas de hipervitaminosis B, ,-(HV-B,,): neoplasicas,
patologias agudas, autoinmunes, por sobredosificacién de B,,, en
pacientes mayores de 18 aflos, con seguimiento durante un minimo
de 2 afios para establecer un protocolo en Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de prevalencia y seguimiento durante méas de 2 afios. Pobla-
cién: mayores de 18 afios de un area de salud, con niveles de HV-B_,
> 970 pg/mL. Periodo de corte: 2019. Muestreo aleatorio-sistematico
con reposiciéon. Variables: poblacionales, evolucién de la HV-B,,,
neoplasias, enfermedades autoinmunes, sobredosificacién, proce-
sos agudos. Estadistica: medidas de tendencia central con sus inter-
valos de confianza (IC) del 95%; analisis comparativo: t-Student, chi
cuadrado. Andlisis multivariante, analizando su asociacién con
neoplasias (recientes, reactivaciéon). Significativo p
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RESULTADOS

Total: 421. Hombres: 60,3% (IC 95%: 55,6-655,0), sin diferencias por
grupos de HV-B_,. Por sobredosificacién de vitamina B,,: 34,0% (IC
95%: 29,5-38,5), cuya edad media fue 75,8 afios (desviacién estandar
[DE]: 16,9) y en los no tratados 69,3 (DE: 18,3) diferencia significativa
(p = 0,004). Autoinmunes: 8,8% (IC 95%: 5,4-10,6), inflamaciones
agudas graves: 12,4% (IC 95%: 9,2-15,5), principalmente pulmona-
res y digestivas, un 31,2% permanece con niveles altos 1,2 afios
después. Desconocidas: 25,2% (IC 95%: 21,0-29,3), el 26,6% sigue con
niveles altos a los 2,2 afios (rango: 1-9 afos). Neoplasias: 19,1% (IC
95%: 15,3-22,8), recientes: 13,3%. Reactivacién de una neoplasia
antigua: 5,8%, el 96,3% (IC 95%: 92,2-100) > 50 afos; ranking: hema-
tolégicas (28,7%), digestivas (23,7%), ginecolégicas (16,5%), prostata
(12,4%), origen desconocido (6,7%). Con una mortalidad 2,4 veces
mayor que en los restantes grupos no tratados con vitamina B ,. La
mortalidad global fue 2,3 veces mayor en el grupo no tratado que
por sobredosificacién.

CONCLUSIONES

e Encasiun 10% pudo objetivarse una enfermedad autoinmune.

e Enun 12,4% coincidi6 con un proceso inflamatorio agudo grave.

e Enunacuarta parte,la causa sigue siendo afios después idiopa-
tica.

e Casiel 20% tenia antecedentes de neoplasias recientes o recai-
das. Podria considerarse un factor predictivo de neoplasia o un
marcador de mal prondstico.

e La mortalidad global es 2,3 veces més frecuente en el grupo
que estaba sin tratamiento, comportdndose también como un
posible marcador de mal prondstico.

Comité ético de intervencién

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién Cli-
nica. Cédigo: CEIL 22-04. Acta nimero 03/2022, y por la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Segovia (7 de marzo de 2022) para las con-
sultas de las historias clinicas tanto del medio hospitalario (Jimena
y GAPE-Sacyl) como de Atencién Primaria (Medora-Sacyl).

Impacto de una intervencién multidisciplinar
basada en la revisién de la medicacién
centrada en la persona en pacientes
institucionalizados (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1034

Sonia Bard Sabaté®, Ana Maria de Andrés Lazaro®, Daniel
Sevilla Sdnchez’, Hilda Alfaro Riveros®, Anna Carrasco
Alvarez® y Marco Inzitari Casale®

@ CAP Larrard. Barcelona (Espaiia)
® Atencion Intermedia. Parc Sanitari Pere Virgili. Barcelona (Espafia)
¢ Parc Sanitari Pere Virgili. Barcelona (Espafia)
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OBJETIVOS

Evaluar el impacto de una intervencién de revisién de la prescrip-
cién centrada en la persona (PCP) y multidisciplinar sobre la polifar-
macia y la adecuacién del tratamiento en personas que viven en
residencias.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico pragmatico preintervencién/postintervencién en
personas mayores de 65 afos que viven en residencias geriatricas
(20 centros de Barcelona). Se hizo una revisién de la PCP estandari-
zada en tres pasos: revisién de objetivos, diagnésticos y farmacos.
La intervencién la implementé un equipo multidisciplinar (medici-
na, enfermeria y farmacia). Se analizaron patrones de polifarmacia
(> 5 farmacos), hiperpolifarmacia (> 10 farmacos) y adecuacién
(objetivo terapéutico, prescripcién potencialmente inapropiada
[PPI, escala EU(7)-PIM], carga anticolinérgica [escala ACB]). Se hizo
un analisis de datos apareados t-test y test de McNemar preinter-
vencién y postintervenciéon. Todos los anélisis se estratificaron por
grado de fragilidad (Indice VIG-Frail).

RESULTADOS

Se incluyeron 86 pacientes (edad media: 88,31 afios [sd 6,68]; 88,3%
mujeres) con fragilidad moderada-alta (media I-VGI 0,4 [sd 0,13],
40% moderada, 22% severa, media Barthel 51,2 [sd 28,51]). Preinter-
vencioén, la media de farmacos por paciente fue 10,20 [sd 3,04] y se
observé una reduccién de -2,56 farmacos/paciente (intervalo de
confianza [IC] 95%: -3,04 a -2,07). Se observé un impacto estadisti-
camente significativo en los pacientes con polifarmacia e hiperpoli-
farmacia (reduccién del 9,3% y del 40,70%, respectivamente). La
mayoria de tratamientos fueron sintomaticos o etiolégicos. Los pa-
cientes con > 1 PPI se redujeron un 13,95%y la carga anticolinérgica
disminuyé desde 2,20 (sd 1,69) a 1,72 (sd 1,50) puntos. Los resulta-
dos fueron consistentes en todos los grupos de fragilidad.

CONCLUSIONES

La aplicacién de una intervencién multidisciplinar de PCP en el
ambito de residencias ha demostrado ser efectiva tanto en la reduc-
cién de polifarmacia e hiperpolifarmacia como en la mejora de la
adecuacién de tratamientos en todos los grados de fragilidad.

CEI

Comité Etico de Investigacién con Medicamentos (CEIm) Parc de
Salut MAR. Cédigo nimero 2022/10220.
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Influencia de la contaminacién ambiental sobre
las exacerbaciones de asma bronquial (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1035

Isabel Blanco Yuste®, Mercedes Cantalapiedra Barbosa®,
Tomds Ruiz Albi¢, Roberto Velasco Zufiga¢, Fernando
Moreno Torrero® y Félix del Campo Matia*

@ Cs Delicias I. Valladolid (Esparia)

b Cs Delicias II. Valladolid (Espafia)

¢ Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid (Espafa)
4 Universidad de Valladolid (Espafia)

OBJETIVOS

Analizar la relacién entre el nimero diario de urgencias por asma y
la concentracién ambiental media diaria del material particulado
con didmetro < 5 micras (PM2,5) y el diéxido de nitrégeno (NO2).

MATERIAL Y METODOS

Estudio ecolégico retrospectivo de series temporales. Se considera-
ron las visitas a urgencias por asma entre 2013 y 2019. La asociacién
entre la concentraciéon de PM2,5 y NO2 con el nimero de visitas a
urgencias por asma (VUA) se estudié mediante un modelo lineal
generalizado con regresién de Poisson. Se ajusté por variables me-
teorolégicas y estacionales para evitar su potencial efecto confusor.
Se evaluaron cinco lags temporales (0, 1, 3, 5y 7 dias) para estudiar
la influencia del retardo entre la exposicién y la visita a urgencias.

RESULTADOS

Se analizaron 11.051 urgencias por asma correspondientes a 5.936
pacientes, de los cuales 4.800 eran de edad pediatrica (hicieron
9.335 VUA) y 1.136 eran mayores de 14 afios (hicieron 1.716 VUA).
Las VUA y la concentracién de los contaminantes mostraron un
marcado comportamiento estacional con valores mas altos en oto-
fio e invierno. Se observé una asociacién positiva significativa entre
las concentraciones de PM2,5 y NO2 y las VUA, con un riesgo relati-
vo por incremento de 10 pg/m?® para el lag -3 de 1,073 (intervalo de
confianza [IC] 95%: 1,042-1,106) y de 1,075 (IC 95%: 1,054-1,097),
respectivamente. En términos de fraccién atribuible, una disminu-
cién de 10 pg/m3 de la concentracién ambiental de PM2,5 y NO2
podria evitar, respectivamente, el 6,8% (IC 95%: 4-9,5) y el 6,9% (IC
95%: 5,1-8,8) de las VUA 3 dias después.

CONCLUSIONES

Elincremento de la concentracién de PM2,5 y NO2 se asocié con un
aumento de las urgencias hospitalarias por exacerbacién asmatica
en nuestro entorno. La disminucién de la contaminacién ambiental
supondria un importante efecto beneficioso para la salud comuni-
taria, y especialmente, para personas mas susceptibles como los
pacientes con asma bronquial.
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CEI
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién con
medicamentos (CEIm PI208-19).

Papel de la Atencién Primaria en el cribado
diagnéstico y tratamiento de personas con
apnea obstructiva del sueiio (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1036

Elena Olabarrieta Zaro®, Helena Comas 1 Soler®, Silvia
Cairé Corominas®, Helena Faixeda Vidal®, Judit Pinsach
Garanger® y Anton Obrador Lagares*

@ CAP de Salt. Girona (Espafia)
> CAP de Sarria de Ter. Girona (Esparia)
¢ Hospital Josep Trueta. Girona (Esparia)

OBJETIVOS

e Realizar el cribado de apnea obstructiva del suefio (AOS) de la
poblacién atendida por cualquier motivo en Atencién Primaria
(AP) mediante el test de STOP-BANG.

e Mejorar el proceso asistencial del diagnéstico de la apnea obs-
tructiva del suefo, incorporando al personal de enfermeria de AP
en el diagndstico y tratamiento de pacientes con apnea del sue-
1o, con el apoyo de una unidad virtual del suefio hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y transversal en poblacién de entre 30y 70 afios
atendida en AP. Se incluyen personas con tres o mas puntos en el
test de STOP-BANG y se excluyen a las personas con enfermedades
graves cardiovasculares y barrera idiomatica, asi como a personas
con estudios de apnea del suefio previos. Variables: edad, sexo, peso,
test de STOP-BANG, numero de apneas del suefio (indice de ap-
nea-hipoapnea [IAH]). Las variables continuas se describen con la
media y su desviacién estandar, y las categéricas, mediante la fre-
cuencia absoluta y su porcentaje. Cada paciente firmé consenti-
miento informado. El estudio fue aceptado por el comité ético co-
rrespondiente.

RESULTADOS

Los profesionales de AP realizaron el test de STOP-BANG a 1.290
personas. El personal de enfermeria hizo la anamnesis focalizada y
la poligrafia respiratoria nocturna a las 986 personas que obtuvie-
ron un test de STOP-BANG > 3. De estas, 608 personas (62%) fueron
diagnosticadas de apnea del suefio por la unidad virtual y tratadas
con el dispositivo CPAP en AP, 222 personas (22%) fueron derivadas
a la unidad del suefio hospitalaria y se dio de alta a 156 (16%) al no
tener patologia del suefio.
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CONCLUSIONES

Aceptacién positiva en el proceso diagnéstico y tratamiento de la
AOS en AP. Alta sensibilidad de la prueba de cribado STOP-BANG en
AP. Se diagnostica y se controla al 62% de las personas con AOS des-
de su propio centro de AP. Se valida la factibilidad de la AP en el
diagnéstico y tratamiento y la mejora del infradiagnéstico de AOS.

CEI
El nimero de comité ético de investigacién (CEI) es 2021.049.

Percepcién de los padres frente a la posibilidad
de que sus hijos puedan desarrollar un
trastorno de conducta alimentaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf. 16E1037
Belén Garcia Barnusell® y Javier Clement Botella®

aCS Cuenca IV. Cuenca (Espafia)
b CS Cuenca I. Cuenca (Espafia)

OBJETIVOS

Evaluar silos padres/madres detectan en sus hijos/hijas la posibili-
dad de desarrollar un trastorno de conducta alimentaria (TCA) de
manera precoz.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal, rea-
lizado entre 2021y 2022, en el que se han seleccionado adolescentes
y preadolescentes de una provincia con edades de entre 10 y 13
afios (ambos inclusive) y en el que ha participado un tutor legal (sin
atender al sexo) por cada paciente. Se emplearon los siguientes
cuestionarios de cribado de TCA: SCOFF, EAT-26 y CIMEC-40 para
poblacién infantil, y el cuestionario de observacién de conducta
anoréxica para progenitores (ABOS). Se excluyeron a pacientes con
TCA ya diagnosticado y a quienes no aceptaron participar.

RESULTADOS

Se incluyeron 138 progenitores (uno por cada paciente incluido en
el estudio), con una edad media de 45,07 + 5,03 afios y el indice de
masa corporal (IMC) medio de 23,94 + 3,69 kg/m?2. Ninguno de los
progenitores reconocié diagnéstico previo de TCA en sus hijas/hijos.
El 8% de los padres/madres presentd un resultado positivo para el
cuestionario ABOS, siendo un Unico padre el que tuvo resultado
positivo y su hijo negativo. De los 45 nifios que tuvieron SCOFF po-
sitivo, el 17,8% también presentd ABOS positivo. De los 17 nifios que
tuvieron EAT-26 positivo, el 29,4% presentd ABOS positivo. De los 26
ninos que presentd CIMEC-40 positivo, el 23,1% tuvo ABOS positivo.
Finalmente, cabe sefialar que el 81,8% de progenitores tuvo un re-
sultado negativo en el grupo de nifios con al menos un test positivo.
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CONCLUSIONES

La utilizacién del cuestionario ABOS permite la deteccién de TCA
por parte de padres en sus hijos, sin embargo, se considera necesa-
rio hacer pruebas de significacién estadistica para valorar su efica-
cia a la hora de deteccién de los mismos.

CEI

Aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Area de
Salud de Cuenca, sin apreciar conflictos de intereses (REG:2021/
PI3021), con informe favorable a dia 15 de diciembre de 2021.

Percepciones de stakeholders sobre una
herramienta basada en la evidencia para
promover la participacién comunitaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1038

Maria Victoria Lopez Ruiz?, Viola Cassetti®, Joan Josep
Paredes Carbonell*, Carmen Belén Benedé Azagra® y
Catalina Nufiez Jiménez®

@ CS Santa Victoria (Sector Sur). Cordoba (Esparia)
b Investigador independiente. Castellén (Espaiia)

° Direccién de Atencion primaria. Departamento de Salud La Ribera.
Valencia (Espafia)

4 CS Canal Imperial-San José Sur. Zaragoza (Espaiia)

e Servicio de Promocién de la Salud. Direccion General de Salud Publicay
Participacion. Mallorca. llles Balears (Espafia)

OBJETIVOS

Evaluar la funcionalidad de una herramienta basada en la eviden-
cia para mejorar la participacién comunitaria en proyectos de pro-
mocién de la salud.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo multicéntrico en 13 proyectos de promocién de
la salud comunitaria en Espafia. Recopilacién de datos a través de
encuesta con respuestas multiples y respuestas abiertas sobre tres
ejes: opiniones generales sobre la herramienta, el lenguaje utilizado
y su utilidad para mejorar la participacién comunitaria.

RESULTADOS

De los 13 proyectos reclutados, 86 personas contestaron al cuestio-
nario sobre la herramienta. Casi la mitad se identifica como perso-
na técnica de una institucion (49%); el 17%, como personal técnico
de asociacion; el 14%, como directivo de institucion; el 11%, como
miembro de la comunidad, y el 9%, como personal directivo de aso-
clacién. E1 82% de participantes valoré conun 4 o 5 (sobre una esca-
la de 1a5)ellenguaje utilizado en la herramienta, siendo las perso-
nas profesionales técnicas de institucién y de asociacién las que
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mejor valoraron este apartado. El 77% de participantes valoré con
un4os5 (sobreunaescalade 1a5)la utilidad de la herramienta para
mejorar la participacién comunitaria en su proyecto, siendo las
personas profesionales técnicas de las administraciones publicas
las que mejor puntuaron este apartado. Las opiniones generales
reflejan que la herramienta se percibe como Util para reflexionar,
aunque es muy extensa y se podria simplificar.

CONCLUSIONES

La herramienta puede ser util para mejorar la participacién comu-
nitaria en proyectos de promocién de la salud, siendo de especial
interés para personal técnico. Sin embargo, existen algunos facto-
res de mejora como la extensién.

CEI
Comité Ftico de Investigacién Clinica (CEIC) de Aragén C.P. - C.L.
PI20/116.

Reduccién y recuperaciéon incompleta de la
longitudinalidad asistencial durante la
pandemia de la COVID-19 (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1039

Ermengol Coma Redon?, Nuria Mora Ferndndez?, Carolina
Guiriguet Capdevila®, Souhel Flayeh Beneyto?, Francesc
Fina Avilés® y Rafel Ruiz Riera®

a Sistemes d'Informacio dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP). Barcelona
(Espaiia)

® Subdireccion General de Atencion Primaria. Departament de Salut.
Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Analizar la evolucién de la longitudinalidad asistencial durante la
pandemia de la COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de la evolucién del indice del proveedor asis-
tencial principal (IPAP) a partir de la adaptacién del indice interna-
cional Usual Provider of Care Index. El IPAP se define como el por-
centaje de visitas realizadas por el médico mayoritario del paciente
y se usa habitualmente para calcular la longitudinalidad de los
equipos de Atencién Primaria (EAP). El indicador se calcula a nivel
de paciente y luego se agrega un resultado para el equipo. Para este
estudio, se calculd el IPAP mensualmente desde enero de 2019 a
diciembre de 2022. Ademas, se calculé el porcentaje de variacion de
cada mes respecto al inicio de la pandemia. Los resultados se estra-
tificaron por ruralidad y nivel socioeconémico (cuatro grupos).
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RESULTADOS

Se analizaron 287 EAP, 99 rurales y 188 urbanos. En el primer afio de
estudio previo al inicio de la pandemia de la COVID-19, 1a longitudi-
nalidad se mantuvo constante. En febrero de 2020, la longitudinali-
dad media era de 75,7%. Desde entonces se redujo un 12,4% hasta
llegar al 66,3% en enero de 2021. Posteriormente, la longitudinali-
dad se ha ido recuperando lentamente y, en diciembre de 2022, la
longitudinalidad media era de 72,2%, ain un 4,6% inferior al valor
de antes de la pandemia, pero con un 8,9% de incremento respecto
alvalor més bajo de la serie. La reduccién fue menor en EAP rurales
(-8,5%) y mayor en zonas urbanas socioeconémicamente mas de-
primidas (-15% versus -11% en zonas urbanas ricas).

CONCLUSIONES

La longitudinalidad se redujo de forma drastica durante 2020. Pos-
teriormente, se ha experimentado una recuperacién sin llegar atin
a los niveles de antes de la pandemia.

CEI
Aspectos ético-legales: estudio con datos agregados y aprobado por el
Comité de Etica de la IDIAP Jordi Gol (cédigo del proyecto: 20/130-P).

Qué dificil es «hacer el amor» (investigar) en
«un Simca 1.000». Estudio EKOAP de ecografia
en el punto de atencién POCUS (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1040

Inaki Martin Lesende?, Juanjo Iglesias Losada®, Mdnica
Garcia Asensio®, M. Emma del Campo Pena®y Ander
Lopez de Heredia Gutiérreze

2 CS Indautxu. Bilbao. Bizkaia (Espafia)

5 CS Gorliz-Plentzia. Gorliz. Bizkaia (Espafia)

¢ CS Mamariga Santurtzi. Bilbao. Bizkaia (Espafia)

4 CS Amara-Centro. Donostia. Gipuzkoa (Espaia)

¢ Consultorio Local La Arboleda. Trapaga. Bizkaia (Espafia)

OBJETIVOS

Explorar los motivos por los que el estudio global EKOAP, de ecogra-
fia-POCUS en Atencién Primaria (AP), se esta haciendo tan dificulto-
so, incluso incompleto, a pesar de su pertinencia y factibilidad po-
tencial.

PACIENTES Y METODOS

El estudio piloto EKOAP se disefid para evaluar la factibilidad/utili-
dad de la ecografia-POCUS en AP en base a las ecografias realizadas
durante julio de 2021-2022 , completdndose con un subestudio de
satisfaccién y otro comparando el proceso de diagnéstico-manejo
respecto de médicos/médicas que no la utilizan. Para explicitar las

167

causas que estan dificultando realizar el estudio con toda su ampli-
tud, se empled narracién critica de acontecimientos durante el de-
sarrollo (reuniones de equipo) y pregunta abierta a los nueve inves-
tigadores: ;qué dos aspectos estan dificultando en mayor medida el
desarrollo del estudio? Las diferentes realidades asistenciales pue-
den limitar la generalizacién de resultados, aunque hay bastantes
caracteristicas comunes con la «investigacién emergente en AP» y
sus dificultades.

RESULTADOS

La consideracién actual de no hacer los subestudios de satisfaccién
y comparacién con médicas/médicos que no hacen ecografias sur-
gi6 de las dificultades organizativas imbricadas con la escasez de
tiempo. Diferente apoyo de la organizacién, que en un caso dificulté
la incorporacién de una investigadora. Otra de ellas abandon6 refi-
riendo saturacién/sobrecarga asistencial (incluso retiré el ecégrafo
de consulta) y una tercera, por falta de facilitacién una vez que en-
tregd sus registros. Uno de los investigadores tampoco ha podido
hacer ecografias por inestabilidad laboral y no disponer de ecégra-
fo. Ala pregunta de factores que dificultaban el desarrollo del estu-
dio, todos refirieron sobrecarga asistencial (sin promover/facilitar
investigacién), seis argumentaron que percibieron falta de apoyo
institucional. Otros factores que supusieron dificultades fueron:
falta de habito/formacién investigadora, inestabilidad laboral, falta
de medios (ecégrafos). La cohesién del grupo e intereses posibilita
seguir adelante.

CONCLUSIONES

Sin apoyo institucional, reconocimiento, recursos y cambios de mo-
delo asistencial, se torna dificil desarrollar investigacién emergente
de calidad en AP. Es importante explicitar obstaculos (la realidad y
las caracteristicas del estudio permiten generalizar a investigacio-
nes similares) para contrarrestarlos. Por ganas no queda, a pesar de
las dificultades.

CEI
Comité de Etica y de Investigacién de Euskadi, CEIm-Euskadi
(PS2021046).

Teleconsulta en Atencién Primaria: valoracién
de usuarios y profesionales y perspectiva de
futuro (oral)

DOI: 10.55783/rcmf. 16E1041

Agnes Garriga Casanovas® y Soffa Gamucci Jiménez de
Parga®

@ CAP El Carmel. Barcelona (Esparia)
® CAP Guineueta. Barcelona (Espafia)
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OBJETIVOS

Conocer la valoracién de personas usuarias y profesionales de la
sanidad sobre la teleconsulta en Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal aprobado por el Comité de Etica de
Investigacién (CEI)-IDIAP Jordi Gol. Encuesta a dos centros de Aten-
cién Primaria en entorno urbano: presencial a profesionales (23
médicas/médicos-25 enfermeras/enfermeros) con 48 respuestas;
telefénica a 300 pacientes adultos (estratificados aleatoriamente
por edad y género) sin deterioro cognitivo ni hipoacusia que hubie-
ran realizado al menos una teleconsulta en el ano previo. Analisis
descriptivo mediante frecuencias y comparacién de proporciones.
Se analizé la valoracién global de la teleconsulta segin motivos
(incapacidad temporal [IT], receta electrénica [RE], patologia créni-

a [PC], patologia aguda [PA] y motivos relacionados con la CO-
VID-19 [Cov-19]) y las preferencias futuras de atencién. Se recogié la
valoracién de la relacién paciente-profesional en la teleconsulta y
la valoracién de aspectos ético-legales y de gestion.

RESULTADOS

Pacientes y profesionales valoran positivamente la teleconsulta
para RE (83%/82%), IT (80%/64%) y Cov-19 (71%/58%). La valoran
con menos frecuencia positivamente para PA (47%/25%) y PC
(49%/33%), sin diferencias significativas. Los profesionales la valo-
ran discretamente peor que los usuarios, excepto para RE. Los usua-
rios jévenes valoran mejor la teleconsulta.

CONCLUSIONES

La poblacién estudiada valora positivamente la teleconsulta, sien-
do mejor valorada para IT o RE, asi como para Cov-19. Pese a consi-
derar respetada la intimidad, los/las profesionales consideran que
no permite realizar una entrevista clinica 6ptima. De cara al futuro,
profesionales y personas usuarias prefieren abordar la PA y PC de
forma presencial.

CEI

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién
(CED)-IDIAP Jordi Gol.
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Terapia asistida con perro para rebajar la
ansiedad y facilitar las extracciones
sanguineas en ninos: ensayo clinico en
Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1042

Esther Rodrigo Claverol?, Maria Dolores Rodrigo Claverol?,
Marta Ortega Bravo®, Julia Jové Naval?, M. Carmen Naudi
Farré®y Eva Escola Acufia®

@ CAP Primer de Maig. Lleida (Espafia)
® CAP Bordeta-Magraners. Lleida (Espafia)
¢ ABS Cappont. USR Lleida (Espafia)

OBJETIVOS

e Evaluar la eficacia de la terapia asistida con animales (TAA)
durante la extraccién sanguinea en un servicio de pediatria de
Atencién Primaria.

¢ Determinar si facilita la técnica de extraccién.

e Objetivar si disminuye la ansiedad del nifio/nifa y de sus pro-
genitores durante la extraccién.

e Valorar el grado de satisfaccién padres/profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico aleatorizado, dos brazos: grupo control (GC)-grupo in-
tervencién (GI), open-label. Poblacién: niflos/nifias 3-8 anos que preci-
san analitica de sangre. Exclusién: alergia/fobia a los perros. Interven-
cién: en el GC se haré la extraccién de sangre siguiendo el protocolo
habitual. Y en el GI se procederd como en el GC, pero también se
aplicara la TAA, que se basa en que el niflo o la nifa interaccione
individualmente con el perro de terapia 10 minutos antes de la ex-
traccién, durante la extraccién y 5 minutos después de la extrac-
cion. Personal: enfermeria, pediatra, técnico de TAA. Variables:
edad, género, Observation-Scale-Behavioral-Distress (OSBD), escala
facial para valorar satisfaccion de los nifios, cuestionarios de opi-
nién de progenitores y personal de enfermeria. Prevencién zoonosis
y protocolo bienestar animal.

RESULTADOS

Participantes: 64 (29 GC, 35 GI). Género: 36 (56,2%) mujeres. Edad
media: 5,42 (+1,75) afios. OSBD-Total: 5,73 (x 10,4) (7,90 [1,40; 11,8]
GC, 0,21 [0,00; 3,50] GI).

CONCLUSIONES

Objetivamos una disminucién significativa de la ansiedad en los
nifos y nifias del GI durante la extraccién con perro. El personal de
enfermeria opina que la presencia del perro no interfiere durante la
extraccién y la facilita, pudiendo reducir el riesgo de accidente du-
rante esta. Las madres y los padres manifiestan que el perro contri-
buye a que ellos se relajen y también lo hagan sus hijas e hijos, al
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percibir la técnica de extraccién de sangre como menos agresiva.
Recomiendan la TAA sin dudarlo. Asi pues, ya que la extraccién de
sangre resulta estresante para la poblacién infantil, generar un re-
cuerdo positivo mediante la TAA podria facilitar futuras extraccio-
nes.

CEI
IDIAP Jordi Gol 19/042-P.

Uno detras de otro: factores que influyen en el
abandono de la Medicina Familiar y
Comunitaria de jévenes médicos y médicas de
familia (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1043

Ana Pereira Iglesias®, Maite Cruz Piqueras® y Sergio Minué
Lorenzo®

@ Aplica Cooperativa. Madrid (Espafia)
> Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada (Espafia)

OBJETIVOS

Explorar los principales motivos que influyen en el abandono por
parte de lasy los jovenes médicos de familia (JMF) del ejercicio de la
Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC).

PACIENTES Y METODOS

Se realizaron ocho entrevistas semiestructuradas y un grupo trian-
gular entre abril y septiembre de 2022 para explorar motivos que
influyen en el abandono de la MFyC, el profesionalismo, cambios en
el trabajo en Atencién Primaria (AP) desde la pandemia de la CO-
VID-19 y recomendaciones para la permanencia de JMF. Se entrevis-
taron a 11 JMF de Granada y Madrid que habian abandonado la
profesién, realizdndose un muestreo por bola de nieve, teniendo en
cuenta si las personas participantes tenian o no descendencia y si
participaban de forma activa en algin movimiento pro-MFyC como
criterios de heterogeneidad. Las entrevistas fueron conducidas por
una persona del equipo investigador, siguiendo un guion elaborado
para explorar los temas de interés, se transcribieron literalmente y
se analizaron mediante analisis temético del contenido.

RESULTADOS

Los y las JMF abandonan la MFyC por la frustracién de no poder
ejercerla como les gustaria, por insatisfaccién laboral y por una vi-
sién pesimista de su futuro como profesionales de la sanidad. Ideas
destacadas con mucho consenso fueron: el abandono por la sobre-
carga laboral, la falta de longitudinalidad, la imposibilidad para
conciliar con la vida personal, el desprestigio de la AP y la falta de
posibilidades de desarrollo profesional. La decisién de abandonar
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se ha favorecido por el empeoramiento de las condiciones laborales
tras la crisis de la COVID-19 y por los valores que tienen los jévenes
profesionales respecto al trabajo.

CONCLUSIONES

Para favorecer la permanencia de JMF en AP, es necesario mejorar
sus condiciones laborales y tomar medidas para aumentar el pres-
tigio de la MFyC.

CEI
Comité de Etica en Investigacién de la Universidad de Granada.
2844/CEIH/2022.

Validacién de una versién modificada del
PCPI-S para medir atencién centrada en la
persona en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf. 16E1044

Sandra Lépez Barakaldo®, Itxaso Respaldiza Berroeta®,
Ander Portugal Martinez®, Maria Cruz Mutioz Gonzdlez? y
Heather Lynn Rogers*

@ CS La Paz-Cruces. Barakaldo. Bizkaia (Espafia)
b CS Zuazo. Barakaldo. Bizkaia (Espafia)
¢ Biocruces Bizkaia. Barakaldo. Bizkaia (Espafia)

OBJETIVOS

Medir la atencién centrada en la persona (ACP) autorreportada por
profesionales de Atencién Primaria (AP) mediante la identificacién
y validacién de un cuestionario.

MATERIAL Y METODOS

Tras revisar la literatura, identificamos el cuestionario Person-Cen-
tred Practice Inventory-Staff (PCPI-S; Slater, McCance and McCor-
mack, 2017). De los 59 items y 17 subescalas, seleccionamos 10
subescalas con los 33 items que mejor reflejaba la ACP en AP. Se uti-
lizé el método de traduccién y retrotraduccién de la Organizacién
Mundial de la Salud. Es un estudio observacional transversal en AP.
Sereclutaron 94 sanitarios (42 médicos y 52 enfermeras), sin abando-
nos, de cinco centros de salud para completar el cuestionario. Se hizo
un analisis factorial exploratorio utilizando el método la factoriza-
cién de ejes principales y la rotacién promax. Las limitaciones son el
tamafio reducido de la muestra y el posible sesgo por autorreporte. El
estudio recibié la aprobacién del comité de ética (CEIC P12021204).

RESULTADOS

Una solucién con cinco factores explicd el 51,7% de la varianza.
Para retener un item, la carga factorial tenfa que alcanzar un punto
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de corte de 0,40 y sus cargos a otro factor tenian que estar por de
debajo de 0,15 puntos menos del valor de su cargo mayor. Se propo-
ne una escala de ACP en AP de 21 items con 5 subescalas: integra-
cién de la perspectiva del paciente como persona (6 items), utiliza-
cién de comunicacién empatica verbal y no-verbal (6 items),
autorrefleccién (3 items), ACP basado en la evidencia (4 {tems) y
valores y creencias ACP (2 items). Las correlaciones entre factores
tenfan un rango de 0,072-0,539.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que tenemos un cuestionario corto auto-
cumplimentado valido para medir la ACP en AP. Seria importante
replicar los resultados en muestras mas grandes. En estudios poste-
riores, se podrian revisar las historias clinicas o recoger informa-
cién sobre ACP en consulta con un observador externo.

CEI
El Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos de Euska-
di (CEIm-E) aprob¢ el estudio- CEIC PI12021204.

POSTERES CON
PRESENTAGION ORAL
(RESULTADOS DE
INVESTIGACION)

Adaptacién transcultural y validacién del
cuestionario de percepcion de relacién
médico-paciente PREMEPA (péster)

DOI: 10.55783/rcmf. 16E1045

Maria Zarza Arribas®, Juan Francisco Mendrguez Puche® y
Rosario Morales Lépeze

a CS Parquesol. Valladolid (Espafia)
5 CS Profesor Jesus Marin. Molina de Segura. Murcia (Espafa)
° CS Cartagena-Oeste. Cartagena. Murcia (Espafia)

OBJETIVOS

Realizar una adaptacién transcultural y validacién en Atencién
Primaria (AP) del cuestionario de percepcién de relacién médi-
co-paciente PREMEPA.

MATERIAL Y METODOS

Validacién cualitativa: se elaboré una versién adaptada del cuestio-
nario original validado en Pert sobre pacientes atendidos en hospital.
El proceso comenzé con una adaptacién transcultural: ajuste equi-
valente de terminologia linglifstica de diferencias culturales, pero
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manteniendo la equivalencia seméntica. Esta primera fase se hizo
mediante consenso de nueve expertos, médicos especialistas en Me-
dicina Familiar y Comunitaria con formacién especifica en comuni-
cacion. Posteriormente, se ofrecid el cuestionario a una muestra de
32 pacientes diagnosticados de al menos dos patologias crénicas. Se
hizo pilotaje cognitivo con valoracién de comprensibilidad, valida-
cién de contenido y andlisis de consistencia interna.

Validacién cuantitativa: se estudiaron las propiedades psicométri-
cas de consistencia interna (mediante coeficiente a de Cronbach) y
la validez de constructo mediante analisis factorial confirmatorio.
Se hizo un estudio multicéntrico en AP, seleccionando una muestra
aleatoria de pacientes diagnosticados de al menos dos patologias
crénicas, comprobando la dimensionalidad y la relacién de factores
en el cuestionario. Los analisis se hicieron con el programa estadis-
tico SPSSvs22.

RESULTADOS

Contestaron 202 pacientes (56,1% mujeres). El 45,7% tenian entre
60y 75 afos. Se confirmé un resultado de adecuada validez de con-
tenido de la nueva versién espafiola. La comprensibilidad y consis-
tencia interna fueron adecuadas. El anélisis factorial confirmatorio
mostré una buena dimensionalidad, relacién de factores y consis-
tencia interna (o de Cronbach = 0,78), asi como una validez de cons-
tructo aceptable del nuevo cuestionario adaptado. El resultado final
fue un cuestionario de 13 items concretados en dos dimensiones,
que explican el 58,5% de varianza: participacién en la toma de deci-
siones (aporta el 45,2% de varianza) y comunicacién centrada en la
persona (que engloba cortesia, empatia, humanidad y confianza).

CONCLUSIONES

La version espafiola del cuestionario PREMEPA puede considerarse
valida para emplearse en AP sobre poblacién espafiola con antece-
dentes de patologia crénica.

CEI

Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario
Santa Maria del Rosell, Areas II y VIII de Salud del Sistema Murciano
de Salud, en reunién celebrada el 12 de diciembre de 2019, acta
numero 09/19. Comisién de Evaluacién de Trabajos de Investigacion
(CETI), Area VI-Vega Media del Segura del Servicio Murciano de Sa-
lud. Cédigo CETI: 44/19.
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Adecuacién del diagnéstico de gota en las
historias clinicas de Atencién Primaria (p6ster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1046

M.* Antonia Pou Giménez®, César Diaz Torné®, José Luis
Estébanez Perpiiidac, Cristina Carbonell Abella?, Jordi Hoyo
Sdnchez® y Dantel Martinez Laguna

a EAP Encants. Barcelona (Espafia)

> Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona (Espafia)
¢ EAP Vila de Gracia-Cibeles. Barcelona (Esparia)

9 EAP Via Roma. Barcelona (Espafia)

¢ EAP Numancia. Barcelona (Espafia)

fEAP Sant Marti. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Determinar el porcentaje de pacientes con diagnéstico de gota en
su historia clinica (HC) de Atencién Primaria (AP) que cumplen cri-
terios EULAR/ACR 2105 de clasificacién de gota.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal en siete equipos de AP urbanos. Se selecciona-
ron aleatoriamente individuos mayores de 15 afios con un diagnos-
tico de gota (CIE-10 CM: M10.0 o M1A.0 y subcategorias) entre 2011
y 2021. Se determin6 si los enfermos cumplian los criterios EULAR/
ACR 2015 por medio de los datos registrados en la HC y entrevista
telefénica. Se recogieron variables demograficas (edad y sexo) y cli-
nicas (fecha del diagnéstico, numero y localizacién de los ataques,
filtrado glomerular y uricemia en el diagnéstico y el ultimo disponi-
ble, consumo de alcohol, tratamiento hipouricemiante, tofos, estu-
dios de imagen y del liquido sinovial). Se calcul6é necesaria una
muestra de 289 individuos para estimar con una confianza del 95%
y una precisién de > 5 unidades porcentuales un porcentaje pobla-
cional que se previé alrededor del 75%.

RESULTADOS

Se incluyeron 289 usuarios. La media de edad al diagnoéstico fue de
71,6 = 12,2 afios y 235 (81,3%) fueron hombres. Cincuenta (23,6%)
presentaban un filtrado glomerular.

CONCLUSIONES

El71% de las personas con un diagnéstico de gota en la HC informa-
tizada de AP cumplian criterios EULAR/ACR 2015 de gota. Al combi-
nar el diagnoéstico de gota con la presencia de hiperuricemia en al

menos un registro, aumentaba el porcentaje hasta un 78,4%.

CEI
CEIm 22/011-P.
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Adecuacioén terapéutica en adultos mayores
polimedicados. Una intervencién en Atencién
Primaria. Estudio piloto (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1047

Gloria Tomds Martinez®, Patricia Molina Castillo®, M.¢
Consolacion Sarabia Contreras?, Angela Vidal Lépez?, Juan
Francisco Mendrqguez Puche® y Rafael Herrero Delicado®

@ CS Profesor Jesis Marin. Murcia (Espafia)
® Servicio Murciano de la Salud. Murcia (Espaiia)

OBJETIVOS

Evaluar el impacto de dos intervenciones sobre adecuacién tera-
péutica (AT) en personas adultas mayores polimedicadas en Aten-
cién Primaria (AP).

MATERIAL Y METODOS

Estudio de intervencién, controlado y no randomizado (cuasi expe-
rimental). Criterios de inclusiéon: pacientes > 65 afios con > 5 farma-
cos de dos centros de salud (CS) del mismo municipio. Tamano
muestral: 164 pacientes por CS. Fuente de los datos: programa OMI-
AP. Muestreo aleatorio de pacientes polimedicados (49% frecuen-
cia). Prescripciones potencialmente inadecuadas segin criterios
STOPP-START. Realizadas dos intervenciones: CS1: formacién con-
tinuada (FC) sobre adecuacién terapéutica. CS2: FC + informe indi-
vidualizado de AT ofreciendo a su médico/médica de familia (MF)
modificar tratamientos. Contacto telefénico y cita con su MF para
consensuar cambios pertinentes en la medicacién (toma de deci-
siones compartida). Datos analizados inicialmente y a los 2 meses
de intervenir. Variables explicativas: comorbilidad y especialistas
hospitalarios. Variables de resultado: cuantitativo (numero de far-
macos) y cualitativo (criterios explicitos y normativos sobre AT).
Analisis estadistico: descriptivo y estadistica bivariante, antes y
después de hacer dichas intervenciones.

RESULTADOS

Los pacientes analizados (CS1 =153y CS2 = 115) fueron similares en
edad, género y nimero de farmacos en ambos CS. Tomar mas far-
macos se relacioné con més comorbilidades (p).

CONCLUSIONES

Aungue no se ha reducido el numero de fadrmacos totales tras la
intervencién, se observa una mejora en la AT en CS2 (de un 40,9% a
un 57%). A destacar una deprescripcion del 74% de inhibidores de la
bomba de protones (IBP) y del 67% de benzodiacepinas.

CEI
CEIm/CEI Hospital General Universitario José Maria Morales Mese-
guer. Codigo EST: 42/22.
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Anilisis con perspectiva de género de los
tiempos de atencién en pacientes con ictus
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1048

Mercedes Cantalapiedra Barbosa®, Isabel Blanco Yuste?,
Rodrigo Enriquez de la Salamanca Gambara®, Enrique
Castro Portillo?, Sonia Herrero Veldzquez® y Aluaro Rojo
Lopez?

2 CS Delicias II. Valladolid
> Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

OBJETIVOS

Analizar de las diferencias por sexo de los tiempos de atencién de
pacientes con enfermedad cerebrovascular atendidos en 2019 en
un area bésica de salud.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal de las altas hospitalarias, en 2019,
de pacientes ingresados por un evento neurovascular agudo (ictus).
Se analizaron las diferencias por sexo en los siguientes tiempos de
atencién: tiempo inicio-puerta (TIP): tiempo desde el inicio del ictus
hasta que el paciente llega al primer centro de tratamiento del ic-
tus; tiempo puerta-aguja (TPAJ): tiempo desde la llegada del pacien-
te al centro hasta el inicio del tratamiento trombolitico endoveno-
so; tiempo puerta-ingle (TPING): tiempo desde que el paciente llega
al centro hasta el inicio del tratamiento endovascular.

RESULTADOS

Se analizaron 284 pacientes con ictus, siendo el 47,8% hombres y el
52,2% mujeres. Se activé el cédigo ictus en el 33,45 % de los casos
(36,02% de los hombres y 31,08% de las mujeres), siendo estos remi-
tidos al hospital terciario de referencia. El tiempo medio de atencién
desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al centro de tercer
nivel (TIP) fue de 7,54 horas en hombres y 9,94 horas en mujeres. E1
tiempo de llegada hasta el inicio de la fibrindlisis (TPAG) fue de 51,5
minutos para hombres y 47,33 minutos para mujeres. El tiempo me-
dio de inicio de la trombectomia mecénica (TPING) fue de 65,66 mi-
nutos para los hombres, y de 87,12 minutos para las mujeres.

CONCLUSIONES

Las diferencias entre hombres y mujeres son claramente desfavora-
bles para las mujeres. Se cree que estas diferencias pueden tener
una explicacién desde una perspectiva de género, quizas debido a
los roles de las mujeres o a la minimizacién de sus sintomas en
ocasiones, lo que podria conducir a una peor atencién en salud.
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CEI
Comité Etico de Investigacién con Medicamentos (CEIm) del Area de
Salud Valladolid Oeste. CEIm: PI206-20.

Anilisis de la nutricién y la dieta de personas
mayores a nivel comunitario (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1049

Manuel Ferran Mercadé®, Maider Mateo Abad®, Pablo
Sampedro Murguiondo®, Miren Bittori Lasa Goiiil, Marina
Alapont Serrano® e Idoia Iparragirre Oiartzabal®

@ CS Irun Centro. Irain. Gipuzkoa (Esparia)
® Biodonostia. Donostia. Gipuzkoa (Espafia)
¢ OSI Bidasoa. Hondarribia. Gipuzkoa (Espafia)

OBJETIVOS

Describir el estado nutricional y la dieta en personas mayores resi-
dentes en la comunidad y analizar los factores asociados al mismo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal en base a los datos obtenidos
sobre el consumo de alimentos de la encuesta de salud de 2019 de
mayores de 60 afos de un area sanitaria. Se analiza si se cumplen
algunas de las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nutri-
cién Comunitaria (SENC). Se ha hecho un anélisis descriptivo de los
diferentes indicadores para el total de mayores de 60 afios, y tam-
bién agrupados por grupo de edad.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 164 personas mayores de 60 afios: 76 (60-69
anos), 60 (70-79 afios) y 28 (> 80 afios), de las cuales 69 (42%) eran
hombres y 95 (58%) mujeres. En cuanto al consumo de alimentos
afirman consumir a diario: fruta (86%), verduras (27%), pan/cerea-
les (100%) y lacteos (99%). Mas de 3 veces a la semana: verdura
(65%), carne (18%), pescado (43%), pasta/arroz/patatas (63%), hue-
vos (12%) y legumbres (90%). En cuanto a las recomendaciones de la
SENC, cumplen con las recomendaciones: fruta (> 3/dia): 62%; ver-
duras (> 2/dia): 20%; fruta/verdura (> 5/dia): 18%; pescado (> 3sema-
na): 43%; huevo (> 3/semana): 15%. Se constata un nulo consumo o
< 1/semana de: carne (45%), zumos (98%), embutidos (70%), dulces
(85%), refrescos (100%), comida rapida (97%) y aperitivos salados
(96%). En cuanto a grupos de edad, no se encontraron diferencias
significativas en consumo de alimentos, exceptuando la carne con
un consumo menor para > 80 afios (p = 0,016). En cuanto a oportu-
nidades de comprar fruta/verdura fresca, el 97% estaba de acuerdo
o muy de acuerdo en poder comprar facilmente en el entorno.
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CONCLUSIONES

La dieta declarada por los/las participantes no detecta grandes pro-
blemas nutricionales y cumple parcialmente las recomendaciones
de la SENC. Se constata un bajo consumo de huevos y muy bajo
consumo de alimentos considerados no saludables. No se aprecia
dificultad para acceder a alimentos frescos.

CEI
Comité Etico de Investigacién de OSI DonostiaMFM-APM-2019-01.

Benzocarta en Atencién Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1050

Natalia Justo Iglesias®, Lucia Anaité Nieto Castillo?, Maria
Folgueiras Artime?, Rut Palacio Gonzdlez?, Patricia Lougedo
Fueyo® y Luis Sdanchez Alvarez®

2 CS de Trevias. Valdes. Asturias (Esparia)
> Hospital de Jarrio. Coafa. Asturias (Espafia)

OBJETIVOS

Analizar si mediante una estrategia de comunicacién médico-pa-
ciente via carta postal se consigue suspender y reducir el consumo
de benzodiacepinas (BZD) en pacientes de una zona bésica de salud
rural.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasi experimental antes-después sin grupo control, desa-
rrollado desde junio de 2021 a junio de 2022. El &mbito de estudio es
Atencién Primaria en una zona bésica de salud rural de 3.406 habi-
tantes, conformado por un centro de salud central y seis consulto-
rios periféricos. Se recopilaron, a través de farmacia hospitalaria,
listados de pacientes que tuvieran pautada una sola BZD desde
hace al menos 3 meses. Se obtuvo una seleccién de 145 pacientes.
Se excluyeron aquellos que habian utilizado BZD por patologias
agudas, sindrome depresivo inestable, demencias evolucionadas y
cuidados paliativos, y a todos aquellos cuya presentaciéon del far-
maco fueran cdpsulas/gotas. A los 145 pacientes se les envié una
carta de su médica (benzocarta) con informacién sobre el farmaco
y la pauta de deprescripcién aconsejada con grafico explicativo. Se
hizo un seguimiento de los/las participantes a través de OMI-AP
Rebotika, obteniendo numero de pacientes que habian cesado y
disminuido el consumo a lo largo del afio. Se analizé la diferencia de
dosis diaria definida (DDD) de BZD en este periodo.

RESULTADOS

Se identificaron 154 pacientes con benzocarta, descartando 9 que
no cumplian criterios de inclusién. De los 145 pacientes restantes, 5
fallecieron y 33 suspendieron el tratamiento (22,76%). Un 36,36%
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eran hombres, y un 63,64%, mujeres. Sobre los 145 pacientes, se
observé al afio una reduccién de un 28,99% en las DDD totales de
los pacientes, pasando de 8.229,1 en 2021 a 5.843,8 en 2022.

CONCLUSIONES

Benzocarta es una herramienta para deprescripcién de BZD en
Atencién Primaria, ya demostrada en intervenciones previas simi-
lares, que empodera al paciente, dotandolo de informacién veraz y
haciéndolo participe de la toma de decisiones sobre su salud.

CEI
El Comité de la Ftica de la Investigacién con Medicamentos del Prin-
cipado de Asturias, CEImPa 2021.306

Caracteristicas clinicas de pacientes
transportados por servicios médicos de
emergencias prehospitalarias en dmbito rural
y urbano (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1051

Enrique Castro Portillo%, Rodrigo Enriquez de Salamanca
Gambarab, Mercedes Cantalapiedra Barbosa®, Isabel Blanco
Yuste®, Elena Falcon Moreno® y Maria Alvarez Gil®

@ CS Delicias Il. Valladolid. Valladolid (Espafia)
® CS Delicias I. Valladolid (Espafa)

OBJETIVOS

La gran extensién y baja densidad de poblacién de algunas comunida-
des auténomas espafiolas constituyen un reto para los servicios de
emergencias prehospitalarios. El objetivo de este estudio es ver si exis-
ten diferencias en la mortalidad a dos dias y las caracteristicas de los
pacientes trasladados por los servicios de emergencias médicas pre-
hospitalarias (SEMP) desde zonas rurales en comparacién con las ur-
banas en cuatro provincias de una comunidad auténoma de Espafia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico y controlado. Se
incluyeron pacientes adultos trasportados en ambulancia por en-
fermedades agudas de cualquier causa a su hospital de referencia
entre octubre de 2019 y enero de 2022. Se analizaron datos demo-
graficos, comorbilidades, signos vitales prehospitalarios y hospita-
larios y mortalidad a las 48 horas.

RESULTADOS

Se incluyeron 1.498 pacientes, de los cuales 42,5% eran mujeres.
Mortalidad global a las 48 horas de 6,5%. Mortalidad en pacientes
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rurales 8,10% frente a 6% en urbanos (p=0,166 ). Edad mediana en
pacientes de zonas rurales 65 afos frente a los 70 aflos en zonas
urbanas. Tiempo de transporte de ambulancia en zonas rurales 70
minutos frente a los 55 minutos empleados en zonas urbanas. Nivel
de prioridad alto en triaje en urgencias hospitalarias (niveles I 'y II)
15,4% vy 41,2% en zonas rurales frente a 9,6% y 31,9% en zonas urba-
nas, respectivamente. Porcentaje de ingreso en planta de hospitali-
zacién y en unidad de cuidados intensivos de 68,9% y 16,2% en
ambitos rurales frente al 61,3% y el 11,1%, respectivamente, en zo-
nas urbanas.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la mortalidad a 2 dias entre pacientes trasladados
desde zonas urbanas y rurales por los servicios de emergencias
prehospitalarios. Los pacientes procedentes de zonas rurales tuvie-
ron mayores tiempos de traslado y llegaron a los servicios de urgen-
cias con condiciones de mayor gravedad.

CEI
Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos (CEIm) Valla-
dolid OesteRef: 22-P1149.

Cémo influye la apnea del sueio en la
evolucién de enfermedades cardiorrespiratorias
y metabdlicas crénicas (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1052

Alicia Barrero Nadales®, Sheila Betancor Cabrera®, Rosa
Guajardo-Fajardo Caballos?, David Lépez Sanabria®, Elena
Santa Isabel Martinez® y Cristina Velarde Mayol®

2 CS Segovia |. Segovia (Espafia)

OBJETIVOS

Analizar las comorbilidades cardiorrespiratorias y metabdlicas pre-
vias al diagnostico de apnea obstructiva del suefio (AOS) y cémo se
modificaron tras su tratamiento con CPAP, para identificar el papel
de la AOS como factor de riesgo cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y de cohortes histéricas con seguimiento
posterior al diagnéstico de AOS. Poblacién: todos los pacientes mayo-
res de 18 aflos de un centro de salud urbano diagnosticados de AOS.
Variables: poblacionales, enfermedades cardiorrespiratorias, meta-
bélicas, consumo de hipnéticos y habitos téxicos (tabaco, alcohol).
AOS: cronologia y tratamiento. Estadistica: medidas de tendencia
central con intervalos de confianza (IC) del 95%. Para muestras apa-
readas: t-Student, chi cuadrado. Significativo p < 0,05.

174

RESULTADOS

238 pacientes con AOS. Hombres: 71,8% [IC 95%: 66,0-77,5], edad
media: 62,1, desviacién estandar (DE): 13,2 (méaximo 92 afios). El
52,9% (IC 95%: 46,6-59,2) fueron derivados desde Atencién Primaria
(AP). Afios con AOS media: 12,1; DE: 6,3. No toleraron el CPAP: 11,8%
(IC 95%: 6,4-17,29). Antes del diagnéstico de AOS: el 76,5% (IC 95%:
71,1-81,9) tenian 1-3 enfermedades crénicas. Ranking: hipertensién
(53,4%), hiperlipemia (50,8%), obesidad (46,6%), diabetes (19,8%),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): 18,9%, cardiopa-
tias: 18,0%, insuficiencia renal: 7,6%, insuficiencia cardiaca: 5,8%.
Consumian hipnéticos un 30,2% (IC 95%: 24,4-36,0); fumadores:
23,5% (IC 95%: 18,1-26,9); exfumadores: 25,6 (IC 95%: 19,5-31,6);
consumian alcohol: 25,6% (IC 95%: 20,1-31,1). Ninguna de las enfer-
medades crénicas diagnosticadas antes del AOS (hipertensién, obe-
sidad, diabetes, EPOC, insuficiencia cardiaca-renal) mejoré signifi-
cativamente tras el tratamiento con CPAP. Un 38,0% (IC 95%:
31,8-41,1) de las enfermedades cardiorrespiratorias y metabdlicas
se diagnosticaron 2-7 aflos después del AOS, principalmente la in-
suficiencia renal (72,2%), la insuficiencia cardiaca (44,0%) y la car-
diopatia isquémica (55,6%).

CONCLUSIONES

Perfil del paciente con AOS: hombre, obeso, de 62 afios, con AOS
desde hace 12 afios, hipertenso, con hiperlipemia. El tratamiento de
la AOS no mejoré significativamente la evoluciéon de las enfermeda-
des cardiorrespiratorias y metabdlicas crénicas. Mas de la tercera
parte aparecieron después de su diagnostico, por lo que la AOS se
comportaria como un factor de riesgo independiente. Por tanto, es
necesario integrar la AOS en la evaluacién del riesgo cardiovascular
y modificar los hébitos y estilos de vida relacionados.

CEI
Aceptacién por el comité de ética (CEIC). Cédigo CEI: 22-027.

Cinco anos de ecografia clinica en una
consulta de Atencién Primaria (péster)
DOL: 10.55783/rcmf. 16E1053

Carlos Rafael Pires Baltazar®, Alberto Vicente Prieto?,
Gemma Villamarin Gonzdlez®, Marta Rodriguez Delgado®,
Dolores Plaza Martin® y Marta Holguin Mendo*

@ CS de San Juan. Salamanca (Espaiia)
b CS de Garrido Norte. Sisino de Castro. Salamanca (Espafia)
¢ CS Alfonso Sanchez Montero. Salamanca (Espaiia)

OBJETIVOS

Valorar el efecto de la implementaciéon del estudio ecografico abdo-
minal y tiroideo en una consulta de Atencién Primaria (AP).
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en el que se han valorado todas las
ecografias realizadas a lo largo de 5 afios en una consulta de AP. E1
cupo de la consulta nos da una «n» posible de unos 1.600 pacientes
(37,5% mayores de 65 afios).

RESULTADOS

Se han hecho 829 ecografias a 745 pacientes. La patologia ecografica
mas significativa, de diagnoéstico inicial, sin contar hallazgos inci-
dentales como litiasis, angiomas, esteatosis hepatica, quistes sim-
ples, nédulos tiroideos y controles de procesos ya diagnosticados
fue: 4 pacientes con aneurisma de aorta > 5 cm (intervenidos); 1
aneurisma de la arteria pancreatico dorsal (observacién); 1 pacien-
te con aneurisma aorto-biiliaco (observacién por riesgo quirdrgico);
1 paciente con arteritis de la temporal. Como patologia tumoral: 4
pacientes con cancer de pancreas, 6 con cancer de tiroides, 3 con
cancer de vejiga, 1 caso de dilatacién gastrica por metéstasis retro-
peritoneales, 1 ampuloma, 5 con metastasis hepaticas como mani-
festacién inicial de procesos neoplasicos (préstata, urotelioma,
pancreas, hipernefroma), 8 tumores renales, 2 angiomiolipomas y 6
malignos. Tres casos de ascitis secundarios a carcinomatosis perito-
neal, 2 por recidiva de cancer de ovario y cancer de pancreas. Una
paciente con glomus carotideo (en observacién), 3 derrames peri-
cardicos sintomaticos (un taponamiento cardiaco), 6 derrames
pleurales sintomaticos (por insuficiencia cardiaca y por traumatis-
mo). Como patologia urolégica no tumoral: 5 diverticulos vesicales,
25 hidronefrosis (2 sintomaticas). Por finalizar, citar 4 tiroiditis agu-
das sintomaticas.

CONCLUSIONES

La ecografia en AP es una herramienta imprescindible en el proceso
diagnostico diario de la consulta y fundamental para la formacién
de los residentes de Medicina de Familia y Comunitaria. Su accesi-
bilidad permite que nuestros pacientes se beneficien de un estudio
ecografico que permita un diagnéstico temprano de procesos en los
que un retraso en el mismo pudiera tener graves consecuencias.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos del Area de
Salud de Salamanca. Coédigo CEIm: PI 2022 12 1179.
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Complejidad asistencial en las consultas de
Atencién Primaria: shemos cambiado nuestra
percepcidn tras la pandemia? (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1054

Antonio Casanova Uclés?®, M. Estibaliz Lopez Torrent?,
Carme Pascual Gonzdlez® Marta Piro Ibadfiez4, Laia Viiias
Terrist y Tamara Jiménez Pascua’

@ CUAP Mataro6. Barcelona (Espaiia)

® EAP de Llavaneres. Barcelona (Esparia)

¢ EAP de Calella. Barcelona (Espaiia)

4 EAP Morera Pomar. Badalona. Barcelona (Espafia)
¢ EAP de Blanes. Girona (Espafia)

fEAP Ronda Prim. Mataré. Barcelona (Espafa)

OBJETIVOS

Conocer si la complejidad percibida por el médico o la médica de
familia (MF) se ha modificado tras la irrupcién de la pandemia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo y multicéntrico con 98 MF de 31
centros de Atencién Primaria. Poblacién: 450.000 habitantes. Regis-
tro de variables sociodemograficas y durante los afios 2017, 2019,
2021y 2022 en diferentes jornadas de trabajo, cada MF registr6 para
cada una de las visitas la complejidad (definida de manera subjeti-
va como una dificultad mayor de la habitual para atenderla por el
motivo y el tiempo disponible) y su categorizacién: complejidad
clinica, complejidad por pluriconsulta, complejidad por problemas
de comunicacién, complejidad asociada a problema social o emo-
cional.

RESULTADOS

El MF participante es una mujer (80%) con una edad media de 48
afios y que lleva trabajando en su centro de salud 11 afios. Con un
total de 46.018 visitas médicas (12.252 en 2017,22.517 en 2019,9.770
en 2021y 1.479 en 2022), la complejidad representd un 43,94% en
2017, un 34,12% en 2019, un 36,1% en 2021y un 37,38% en 2022. La
complejidad clinica en 2017 fue del 28,46% del total de las visitas
realizadas, el resto de afios ha oscilado entre el 18,05% y el 20,54%.
En 2017, los problemas de comunicacién y de pluriconsulta repre-
sentaron respectivamente un 4,04% y un 4,50%, llegandoaun 6,17%
y un 5,22% en 2022. La complejidad asociada a problemaética social
ha pasado de un 2,35% en 2019 a un 3,26% en 2022.
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CONCLUSIONES

La tercera parte de las visitas que afrontan las/los MF en su trabajo
presenta alglin tipo de complejidad, y esto es diariamente un retoy
una fuente de estrés para este grupo de profesionales de la sanidad.
La tipologia de complejidad ha virado ligeramente de los factores
estrictamente clinicos, que sigue siendo el tipo mas frecuente, a la
complejidad comunicativa, la social y la emocional, que van tenien-
do cada vez mas presencia en las consultas.

CEI
Codigo: CEIC CSM: 50/16. Codigo: CEIC IDIAP: P16/186.

;De qué mueren nuestros pacientes? Analisis
de la mortalidad en un centro de salud.
Resultados del primer aio (2022) (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1055

Manuel Garcia Lareo®, Miriam Corral Roca®, M.® Rosario
Herndndez Ibdfez?, Isabel Gonzdlez Casafont?, Noemf
Bermtidez Chillida® y José M.® Cots Yago®

2 CS La Marina. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Segun las estadisticas oficiales, las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son la primera causa de mortalidad en Espafia, aunque las
neoplasias lo son ya en los hombres. El objetivo es estudiar las cau-
sas de mortalidad en un centro de salud (CS).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, incluyendo los pacientes > 15 afios
fallecidos en 2022. Se estudiaron variables descriptivas y la causa
fundamental de muerte (CFM), definida por consenso de un comité
de mortalidad (CM) formado por el personal médico del CS. Las CFM
se codificaron (CIE-10) y se agruparon por categorias.

RESULTADOS

Fallecieron 107 personas, con una edad media de 80,3 afios (desvia-
cién estandar [DE]: 13,1); el 57% eran hombres. Segin el CM, las
CEM mas frecuentes fueron: desconocida (14%); infeccién por CO-
VID-19 (11,2%); neoplasia de pulmén y demencias (8,4%); neoplasia
de colon/recto (6,6%); infarto de miocardio (3,7%); neoplasia de
pancreas, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), insufi-
ciencia cardiaca y neumonia (2,8%). Por causas agrupadas: neopla-
sias (32,7%); infecciones (16,8%); desconocida (14%); cardiovascular
(13,1%) y enfermedades neurodegenerativas (10,3%). En los hom-
bres, las CFM més codificadas fueron: infeccién por COVID-19
(18%); desconocida (13,1%); neoplasia de pulmoén (9,8%); neoplasia
de colon/recto (6,6%); demencias e infarto de miocardio (4,9%). Por
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causas agrupadas: neoplasias (34,4%); infecciones (21,3%); desco-
nocida (13,1%); cardiovascular (11,5%) y enfermedades neurodege-
nerativas (6,6%). En mujeres, las CFM mas frecuentes fueron: desco-
nocida (15,2%); demencias (13%); neoplasia de colon/recto,
neoplasia de pulmoén y neumonias (6,5%). Al agrupar las causas:
neoplasias (30,4%); desconocida, cardiovascular y enfermedades
neurodegenerativas (15,2%) e infecciones (10,9%).

CONCLUSIONES

Al contrario de lo que dicen las estadisticas oficiales, las neoplasias
son la principal causa de mortalidad. Ni siquiera si todas las causas
desconocidas fueran cardiovasculares, estas serian la primera cau-
sa de mortalidad. Estos resultados hacen dudar de la veracidad de
las estadisticas oficiales.

CEI
SAP Esquerra Barcelona. Pendiente de aprobacién por el Comité
Etico de Investigacién Clinica (CEIC) Jordi Gol i Gurina.

Descanso, fatiga y resolucién asistencial del
médico/médoca de familia: jestan
relacionados con el burnout profesional?
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1056

Merce Jiménez Gonzdlez?, Maica Barreiro Montaria®,
Florencia Crupi®, José Martin Cebollada del Misteriof,
Manuel Fernando Noguera® Franco y Eva Nebot Molina®

@ EAP La Riera. Mataré. Barcelona (Esparia)

® EAP Rocafonda. Mataré. Barcelona (Espaiia)

¢ EAP de Sant de Pol de Mar. Barcelona (Espafia)
4 EAP de Pineda de Mar. Barcelona (Esparia)

¢ EAP de Teia. Barcelona (Esparia)

OBJETIVOS

Conocer cémo ha evolucionado el tiempo de descanso en las jor-
nadas asistenciales del médico/médica de familia (MF) y el grado
de fatiga, y si padecer burnout afecta la resolucién de las visitas
meédicas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo multicéntrico realizado entre 2019,
2021y 2022 con MF voluntarios de 31 equipos de Atencién Primaria
(EAP) que registraron el tiempo de descanso por jornada laboral, la
fatiga al final de la misma sobre una escala del 1 al 10 (siendo 10 el
maximo cansancio) y la resolucién de los motivos de consulta de las
visitas realizadas ese dia con tres supuestos: resolucién, derivacién
o seguimiento. Las/los MF hicieron el test de Maslach (MBI) antes de
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hacer el registro para determinar si padecen o no burnout. El criterio
para ser considerado burnout fue presentar afectacién severa en las
tres esferas de forma simultédnea (agotamiento emocional + desper-
sonalizaciéon + baja realizacién personal).

RESULTADOS

Se realizaron un total de 1.161 jornadas y 33.766 visitas. De 145 mé-
dicos (29 repitieron cada afio de estudio), 37 presentaron burnout.
Estos descansaron un promedio de 17,45 minutos (desviacién es-
tandar [DE]: 44,73) en 2019, 12,39 minutos (DE: 8,93) en 2021,y 9,11
minutos (DE: 7,13) en 2022. Los que no tenian burnout en 2019 des-
cansaron 11,43 minutos (DE: 10,55); en 2021, 11,81 minutos (DE:
11,48),y en 2022, 9,64 minutos (DE: 9,28). Respecto a la fatiga al final
de la jornada, las/los MF con burnout presentaron respectivamente
puntuaciones promedio de 5,63 (DE: 2,6), 7,01 (DE: 1,86) y 8,00 (DE:
1,91); las/los MF sin burnout 5,99 (DE: 2,19), 5,55 (DE: 2,25) y 5,90 (DE:
2,13). Finalmente, las/los MF sin burnout consideran que resuelven
el 50% de los motivos de consulta, una cifra unos puntos superiores
a las/los MF que padecen burnout.

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que los/las MF con burnout realizan mas
tiempos de descanso durante la jornada laboral y su percepcién de
la resolucién asistencial es menor que la de las/los MF sin burnout.

CEI
Cédigo: CEIC CSM: 50/16. Codigo: CEIC IDIAP: P16/186.

Desprescribir para curar: analisis de
prevalencia de polifarmacia en tres cupos de
Atencién Primaria (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1057

Vanisha Lilaram Lachmandas®, Yaiza Navarro Marin® y
M.* Trinidad Rufino Delgado®

2 CS Dr. Guigou. Santa Cruz de Tenerife (Espafia)
> UBMAFyC Tenerife Zona I. Santa Cruz de Tenerife (Esparia)

OBJETIVOS

Analizar la prevalencia de pacientes mayores de 65 anos con 10 o
mas farmacos en su receta electrénica en tres cupos de Atencién
Primaria (AP), determinar el perfil de los pacientes, describir los
grupos de farmacos mas prevalentes y valorar criterios de despres-
cripcién mas frecuentemente detectados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo transversal y retrospectivo. Se
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incluyeron 188 pacientes mayores de 65 afos de tres cupos de Aten-
cién Primaria de una zona bésica de salud que tenian 10 o més
farmacos en su receta electrénica en abril de 2022. Se excluyeron
pacientes paliativos, oncolégicos o institucionalizados. Se recogie-
ron variables demograficas, numero de farmacos, grupo farmacolé-
gico, y criterios de desprescripcién (criterios STOPP). Se accedid a la
historia clinica para recoger las variables. Andlisis estadistico: se
estimaron descriptivos y frecuencias. Programa estadistico SPSS
versién 26. Posibles limitaciones: errores de registro, automedica-
cién o beneficiarios de mutuas; validez externa limitada por restrin-
girse a pacientes de tres cupos. El estudio fue aprobado por el comi-
té ético local.

RESULTADOS

El total de pacientes mayores de 65 afios fue 1.159; de ellos tenian
prescrito > 10 farmacos 188, siendo la prevalencia de polimedica-
cién del 16% (intervalo de confianza [IC] 95%: 15,26%-16,74%). Fue-
ron mujeres un 61,7%, la edad media fue 78,10 afos (DT: 7,61; ran-
go: 66-97). La media del numero de farmacos fue 12,48 (DT: 2,56;
rango: 10-24). Los antihipertensivos fueron el grupo farmacolégico
mas prescrito (87,8%), seguido de inhibidores de bomba de protones
(85,6%) e hipolipemiantes (75,5%), entre otros. Los criterios STOPP
mas detectados fueron los relacionados con la desprescripcién de
benzodiacepinas (44,7%), asi como el criterio de desprescribir medi-
camentos con una duracién superior a la indicada (33%).

CONCLUSIONES

Es elevado el nimero de mayores polimedicados. La prescripcién
prolongada de benzodiacepinas y de otros farmacos son aspectos a
mejorar, siendo necesario herramientas de ayuda a la desprescrip-
cién.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos del Comple-
jo Hospitalario Universitario de Canarias (provincia de Santa Cruz
de Tenerife). CHUNSC_2022_78.

Diferencias en las caracteristicas clinicas y el
seguimiento de los pacientes diagnosticados
de COVID-19 en Atencién Primaria en 2020 en
funcién de la edad (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1058

Miguel Angel Nieves Sanchis®, M.a José Ferndndez Pérez?,
Sergio Calleja Argudo?, Ana Martinez Gonzdlez?, Fernando
Bernad Carbonellc y M.® Candelaria Ayuso Raya®

@ CS Zona IV. Albacete (Espafia)

b CS Casas Ibafez. Albacete (Espaiia)

¢ Servicio Urgencias Hospitalarias. Albacete (Espafia)
4 Servicio Urgencias Hospitalarias. Cuenca (Espafia)
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OBJETIVOS

Conocer las manifestaciones clinicas y el seguimiento de la CO-
VID-19 en nihos/jévenes y adultos diagnosticados en Atencién Pri-
maria en 2020.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: serie de casos. Emplazamiento: Atencién Primaria. Participan-
tes: 853 pacientes diagnosticados de COVID-19 en 2020 por criterios
clinicos o con apoyo de exploraciones complementarias, y seguidos
por sus pediatras/médicos de familia. Variables: se obtuvo la si-
guiente informacién de la historia clinica: edad, sexo, datos clinicos
y nimero de consultas. Andlisis estadistico, con SPSS 25.0: estadistica
descriptiva, comparacién de proporciones y medianas. El punto de
corte para los grupos de edad se estableci6 en 18 afios. Limitaciones:
sesgo de informacién al recopilar datos de historias clinicas. Aspec-
tos ético-legales: el proyecto fue aprobado por el comité ético de in-
vestigacién con medicamentos (CEIm) del area.

RESULTADOS

Resultados: el rango de edad de los pacientes fue 0-92 afios, media-
na: 45y rango intercuartilico (RI): 27-58; 13,1% eran 18 afnos precisa-
ron ingreso hospitalario con significativa (p = 0,05) mayor frecuen-
cia: 14,3% versus 4,1% en menores. Ninguno de estos ultimos
ingresé en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

CONCLUSIONES

La gran mayoria de pacientes presentaron un cuadro clinico leve.
Las complicaciones que precisaron asistencia hospitalaria fueron
mas frecuentes en los de mas edad.

CEI
CEIm del Area de Albacete.

Dénde y por qué fueron diagnosticadas las
nuevas infecciones del virus de
inmunodeficiencia humana en Atencién
Primaria de 2019 a 2022 (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1059

Laia Cayuelas Redondo?, José Eduardo Codispoti Rojas®,
Irene Troyano Luis® y Sara Riba Venanci

a CAP Casanova. Barcelona (Espafia)
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OBJETIVOS

Conocer dénde y por qué fueron diagnosticados los nuevos casos de
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) registrados en tres cen-
tros de Atencién Primaria (AP).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo en tres centros urbanos de AP. Se
incluyeron todos los pacientes diagnosticados de novo de VIH desde
enero de 2019 hasta noviembre de 2022. Se evaluaron: CD4 , carac-
teristicas sociodemograficas, condicionantes de riesgo asociados a
VIH, condiciones indicadoras (CI), el motivo por el que se pidié la
serologia VIH, dénde se hizo el diagnéstico, presencia de serologias
VIH previas y el nimero de visitas en el centro de Atencién Primaria
(CAP) el afio previo.

RESULTADOS

Se registraron 49 diagnoésticos de VIH: 11 (22,4%) en 2019, 18 (36,8%)
en 2020, 9 (18,4%) en 2021 y 11 (22,4%) en 2022. 44 (89,8%) fueron
hombres y 31 (63,2%) homosexuales. La edad media fue de 41 + 13
anos. 24 (48,9%) fueron espafioles y 22 (44,9%) latinoamericanos. 23
(46,9%) no tenian ninguna serologia VIH realizada en los centros de
APy 18 (36,7%) nunca se habia visitado. 15 (30,6%) de los diagnésticos
se detectaron en AP, 13 (26,5%) fueron hospitalarios, 10 (20,4%) se
diagnosticaron en un centro comunitario y 8 (16,3%) en laboratorios
privados. 19 (38,8%) de los diagnésticos fueron por sospecha clinica,
19 (38,8%) por conducta sexual de riesgo, 4 (8,1%) por pareja discor-
dante y 3 (6,1%) a peticién del paciente. 21 (42,8%) tuvieron antece-
dente de enfermedades de transmisién sexual. 27 (55,1%) presenta-
ban > 350 CD4. Los pacientes a los que nunca se les habia pedido una
serologia se diagnosticaron més tardiamente que los que si se habian
hecho este estudio (p = 0,02). No hubo diferencias significativas res-
pecto a la precocidad del diagnéstico entre los pacientes diagnostica-
dos en el CAP, respecto a los hospitalarios (p = 0,8827). 14 (77,8%) de
los diagnoésticos por sexo de riesgo fueron precoces.

CONCLUSIONES

Este estudio refleja la importancia de la AP en el diagnéstico del
paciente VIH y la necesidad de seguir insistiendo en la solicitud de
VIH para mejorar el porcentaje de diagnésticos precoces.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos del Hospital
Clinic de Barcelona. HCB/2022/0823.
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E-consulta: jcudles son los principales
motivos de consulta? (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1060

Silvia Ferrer Moret?, Cristina Mafias Guallarte®, Helena
Veledo Alvarez®, M.® Antonia Pou Giméneze, Silvia Jerez
Ortiz® y M.a Carmen Quintela Salvans®

a EAP Encants. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Conocer cudl es el perfil de paciente que utiliza la e-consulta, los
motivos de consulta mas frecuentes y el tiempo requerido por el
profesional sanitario para la resolucién total de este tipo de consul-
tas médicas virtuales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo en un centro de salud urbano. Se revisan todas
las e-consultas dirigidas a una agenda de enfermeria y a una agen-
da de medicina de Atencién Primaria durante diciembre de 2022.
Analisis estadistico descriptivo. Trabajo aprobado por la comisién
de ética del centro.

RESULTADOS

Se revisan 175 e-consultas. Edad media: 54,8 afios. Mujeres: 58,6%. El
68,3% de los usuarios tienen < 65 afios. Los principales motivos de
e-consulta fueron: 33,8% por solicitud de recetas; 15,2% relacionadas
con la baja laboral; 15,2% por patologia aguda de salud; 10,3% apor-
tan resultados de pruebas; 7,6% son consultas sobre patologia créni-
ca; 4,1% solicitan cita presencial; 4,1% relacionadas con vacunacion.
El motivo mayoritario de consulta a medicina y también a enferme-
ria fue la solicitud de recetas. Un 53,1% de las e-consultas fueron re-
sueltas por el profesional sanitario en un tiempo inferior a 5 minutos.

CONCLUSIONES

La e-consulta es un tipo de visita virtual que las personas usuarias
de centros de salud tienen a su disposicién para contactar con sus
profesionales sanitarios de referencia. Este servicio lo utilizan per-
sonas de todas las edades, siendo las mujeres las que lo usan de una
forma ligeramente superior. Los motivos de consulta mas frecuen-
tes son la solicitud de recetas, problemas de salud agudos y temas
relacionados con la baja laboral. Poco mas de la mitad de estas
consultas son resueltas por el profesional sanitario en un tiempo
inferior a 5 minutos. Las agendas de los profesionales sanitarios
deben tener asignado un espacio y un tiempo adecuados para la
correcta resoluciéon de las e-consultas.

CEI
Comité de Investigacion.
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Efectividad de estrategias de
de-implementacién para reducir la
prescripcién farmacolégica inapropiada en
prevencién primaria de la enfermedad
cardiovascular: proyecto DE-imFAR (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1061

Alvaro Sanchez Pérez®, Arturo Garcia Alvarez, Marta
Llarena Ferndndez?, Olatz Larrafiaga Méndez® y José
Ignacio Pijoan Zubizarreta®

2 Unidad de Investigacion Atencion Primaria. Instituto Biocruces Bizkaia.
Barakaldo. Bizkaia (Espafia)

® Instituto Biocruces Bizkaia. Barakaldo. Bizkaia (Espafia)

OBJETIVOS

Comparar la efectividad de tres estrategias de de-implementacién
dirigidas al proceso de toma de decisiones clinicas para reducir la
prescripcién potencialmente inapropiada (PIP) de estatinas en pre-
vencién primaria de la enfermedad cardiovascular (ECV) en pacien-
tes de bajo riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo experimental con grupo de control emparejado adicional
con la participacién de 118 médicos/médicas de familia (MF) de
Osakidetza con una tasa basal de incidencia anual de PIP de estati-
nas > 0. Todos los MF estan expuestos a una estrategia «no reflexi-
va» de ayuda a la toma de decisiones clinicas basada en avisos y
recordatorios incorporadas en la historia clinica. A un grupo de di-
chos profesionales (n = 59) se le asigné aleatoriamente a recibir
ademaés una estrategia de informacién basada en los principios de
difusién del conocimiento, mientras que un segundo grupo (n = 59)
recibi6 adicionalmente una estrategia reflexiva basada en informes
de auditoria/feedback. La medida principal de resultado es la tasa de
nuevas PIP de estatinas a los 6 meses de la puesta en marcha de las
estrategias, en mujeres de 45-74 afios u hombres de 40-74 afnos sin
ECV, con colesterol elevado y un riesgo cardiovascular

RESULTADOS

Tras 6 meses de implantacién de las estrategias, con respecto a la
tasa de entrada en estudio, se observd una reduccién relativa del
riesgo (RRR) de recibir una PIP de estatinas de un 31% en el grupo de
profesionales expuestos a la estrategia de ayudas y diseminacién,
mientras que en el grupo de auditoria/feedback se logré una reduc-
cién de un 45%.

CONCLUSIONES

Las estrategias de de-implementacién dirigidas a la toma de decisio-
nes clinicas muestran ser factibles y efectivas para reducir la PIP de
estatinas en prevencién primaria de la ECV en Atencién Primaria.

REV CLIN MED FAM 2023; 16 (E1): 139-202
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CEI

El presente estudio cuenta con la aprobacién del Comité Etico de
Investicacién con Medicamentos de Euskadi, con cédigo interno
EOM2022018 y recogido en acta 06/2022.

Eficacia de la observacion de la palidez de la
conjuntiva palpebral en el diagnéstico de
anemia: un estudio transversal (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1062

Daniel Tarrés®, Adria Prat Sala®, Alba Quinta Vallés®, Oriol
Andreu Barbera® y Maria Astudillo Sequra?

2 CAP de Llagostera. Girona (Espafia)

> CAP d'Olot. Girona (Esparia)

° CAP Casernes. Barcelona (Espafia)

4 CS de Sant Antonio de Portmany. Eivissa. llles Balears (Espafia)

OBJETIVOS

Determinar la sensibilidad y la especificidad de la presencia de pa-
lidez de la conjuntiva del parpado inferior para el diagnéstico de
anemia, utilizando como test de referencia la concentracién de he-
moglobina en muestra sanguinea.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal que usé un muestreo por conve-
niencia de las personas que fueron a un centro de Atencién Prima-
ria (CAP) de Catalufia entre el 4 y el 29 de marzo de 2022 a hacerse
una analitica con determinacién de hemograma y que cumplieran
los criterios de inclusién (mayor de 18 afios) y exclusién (aplicacién
de maquillaje palpebral, irradiacién corporal u ocular en las ulti-
mas 2 semanas, enfermedades oculares activas, ictericia, inflama-
cién o hiperemia ocular, transfusién de sangre en la ultima semana
e ictericia). A los pacientes que firmaron el consentimiento infor-
mado, mientras esperaban para hacer la extraccién les observamos
la presencia o no de palidez conjuntival, comparando la coloracién
del borde anterior de la conjuntiva palpebral inferior con el poste-
rior.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 420 personas (edad media: 54,8 anos, 64%
mujeres). La sensibilidad de la palidez conjuntival para el diagnés-
tico de anemia fue de 41% (intervalo de confianza [IC] 95%: 25,58-
56,4), la especificidad fue del 88,7% (IC 95%: 85,5-91,8), tuvo un
Cociente de probabilidad positivo de 3,62 y un cociente de probabi-
lidad negativo de 0,66.
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CONCLUSIONES

Ahora sabemos, dado que no habia estudios anteriormente sobre
este signo en el &mbito de la Atencién Primaria en poblacién gene-
ral, que el signo estudiado tiene una alta especificidad, lo que nos
aporta suficiente relevancia para usarlo como parte de la explora-
cién fisica en pacientes que presentan signos sugestivos de anemia.

CEI
Comité Etico de Investigacién Clinica del Institut d'Investigacié en
Atencié Primaria (IDIAP) Jordi Gol. Cédigo: 20/060-P.

Eleccion de Medicina Familiar en el MIR de
2022 (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1063

Rodrigo Ballesteros Vecina®, Miguel Angel Nieves Sanchis?,
Sergio Calleja Argudo®, Ana Martinez Gonzdlez®,
Candelaria Ayuso Raya® y Francisco Escobar Rabaddn®

@ CS Zona IV. Albacete (Espaiia)
® Hospital de Cuenca (Espafia)

OBJETIVOS

Conocer la prioridad concedida a la eleccién de Medicina Familiar
(MF) en el MIR de 2022, y qué factores podrian estar asociados con
esta eleccién.

MATERIAL Y METODOS

Diserio: analisis de datos secundarios. Ambito de realizacion: académi-
co. Sujetos: de la web del Ministerio de Sanidad se obtuvo informa-
cién relativa a 11.836 opositores presentados, asi como de quienes
obtuvieron plaza. Variables: sexo, nacionalidad, nimero obtenido en
la oposicién, puntuacién total, especialidad y provincias elegidas.
Analisis estadistico, con SPSS 25.0: estadistica descriptiva, compa-
racién de proporciones y de medianas. Se calculé la probabilidad de
eleccion de MF relacionada con el nimero de orden en la oposicién,
global y en funcién de otras variables (Kaplan-Meier). Se complet6
el anéalisis con regresiéon logistica. Limitaciones: condicionamiento
por la informacién que ofrece el Ministerio de Sanidad. Aspectos
ético-legales: el estudio forma parte de un proyecto aprobado por el
comité ético de investigacién con medicamentos (CEIm) del area.

RESULTADOS

Los paises de origen de los opositores eran 75; 76% eran espafioles.
Fueron eliminados 1.895. De los 9.941 restantes, eligieron plaza
7.970. De estos, un 67,1% eran mujeres y un 88,2% eran espanioles.
MF fue elegida por 2.136. La mediana del nimero en la oposicién
para elegir MF fue 7.318,5, con rango intercuartilico (RI): 6.057,25-
8.555,75, significativamente superior.
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CONCLUSIONES

Los opositores MIR no muestran en general preferencia por la MF.
Existe un mayor interés por la misma entre las mujeres.

CEI
CEIm del Area de Albacete.

Enfermedad renal crénica en Atencién
Primaria: ;qué hacemos con la albuminuria?
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1064

José Romano Sdnchez¢, David Vizcaya®, Oriol Cunillera
Puertolac, Silvia Cobo Guerrerof, Ariadna Arbiol Roca® y
Betlem Salvador Gonzdlez*

@ Direccié Atencié Primaria Metropolitana Sud. Hospitalet de Llobregat.
Barcelona (Espafia)

b Bayer Pharmaceuticals. Sant Joan Despi. Barcelona (Espafia)
° IDIAP Jordi Gol. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona (Espafia)

d Laboratori Clinic Metropolitana Sud. Institut Catala de la Salut. L'Hospitalet
de Llobregat. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Describir la solicitud de albuminuria, el uso de farmacos inhibido-
res de la enzima conversora de la angiotensina (IECA) y de antago-
nistas receptores de angiotensina-II (ARA II), segin hipertensién
arterial (HTA) y/o diabetes mellitus 2 (DM2) previa y albuminuria en
enfermedad renal crénica (ERC) en Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio de cohortes retrospectivo segiin registros electrénicos
salud. Ambito: individuos > 18 afios atendidos en centros de salud
incluidos en una base de datos de investigacién de una comunidad
auténoma. Criterios de seleccion: ERC de nuevo diagnéstico (codificado
o dos determinaciones de filtrado glomerular estimado < 60 mL/min
o albuminuria alterada (QAC > 30 mg/g o albumina > 20 mg/g) entre
2007-2017. Variables: sociodemograficas, grupo ERC (sin HTA/DM2
[ninguna], HTA [sin DM2], DM2 [sin HTA], HTA + DM2 [ambos]), cate-
gorias albuminuria KDIGO (A1, A2, A3), tratamiento IECA/ARA II.
Andlisis estadistico: chi cuadrado. Limitaciones: basado en registros
electrénicos. Aspectos ético-legales: aprobacién comité ético.

RESULTADOS

467.802 individuos con nuevo diagnoéstico de ERC. Mujeres: 53%.
Edad media: 75 [66-81] afios. Grupo ERC: sin HTA/DM?2 12,2%, HTA
51,2%, DM2 3,91%, HTA + DM2 32,7%. Determinacién albuminuria:
62,7% global (sin HTA/DM2 32,6%, HTA 55,1%, DM2 78,6%, HTA +
DM?2 83,8%; p < 0,001), con resultado: A1 54,6%, A2 40,3%, A3 5,19%.
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Tratamiento: IECA/ARA II 70% global (sin HTA/DM2 20,2%, HTA
75,6%, DM2 35,5%, HTA + DM2 83,8%), segin KDIGO (A1 69,6%, A2
70,2%, A3 73,1%) (p < 0,001).

CONCLUSIONES

En 1 de 3 personas con ERC de nuevo diagnéstico en Atencién Pri-
maria no consta determinacién de albuminuria, que es patolégica
en la mitad de los casos. El tratamiento con IECA/ARA Il no aumen-
ta de forma clinicamente relevante segiin albuminuria . Cabe im-
plementar medidas que mejoren la valoracién y el tratamiento de
la albuminuria, importante factor pronéstico en ERC.

CEI
Comité Etico de Investigacién Clinica del IDIAP Jordi Gol (19/082-P).

Erradicacién de Helicobacter pylori en
Atencién Primaria segin la terapia prescrita
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1065

Mireia Lacunza Artola®, Miren Zubillaga Idarreta?, Lucia
Zumeta Tapia®, Andrea Echevarrieta Cuevas® y Julen Mayo
Landa®

2 CS Villabona. Gipuzkoa
® CS de Asteasu. Gipuzkoa

OBJETIVOS

e Estimar la prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori (HP) en
pacientes sintomaticos de una unidad de Atencién Primaria (AP).

e Describir la frecuencia de erradicacién de HP segun la terapia
erradicadora (TE).

MATERIAL Y METODOS

e Diseno: estudio observacional descriptivo retrospectivo.

e Poblacién de estudio: criterios de inclusién: pacientes mayores
de 14 afos pertenecientes a una unidad de AP, con diagndéstico
analitico positivo para HP entre 2017 y 2022, con TE prescrita y
con prueba de comprobaciéon de erradicacion (PCE) al menos 4
semanas tras la conclusién de la TE.

RESULTADOS

Se identifican 572 pacientes con prueba de deteccién de HP, de los
cuales 195 son positivos: 34,1% (intervalo de confianza [IC] 95%:
30,3-38,1). Hasta la fecha se han revisado 151 historias clinicas,
siendo la edad media de 45,8 afios (desviacién estandar [DE]: 15,9),
el 61,6% mujeres y el 19,2% con al menos dos pautas prescritas. La
pauta de TE inicial fue OCA20 73,8%, OCA40 2,7%, OCAM 18,8%,
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PYLERA + O 0,7%, OBMT 1,3%, OCL 0,7% y OCM 2,0%. Se excluyen el
20% por ausencia de PCE con TE inicial OCA20 72%, OCAM 24% y
OCM 3%. Finalmente, se registraron un 4,9% (IC 95%: 2,3-10,4) de
resultados positivos tras TE. Estd previsto tener hecho el analisis
completo de toda la muestra para presentarlo en el congreso.

CONCLUSIONES

Existe una gran variedad en las TE pautadas, siendo la més frecuen-
te la OCA20. Los resultados intermedios del estudio sugieren que
hay una baja adherencia al tratamiento, observando que una quin-
ta parte de los pacientes que dan positivo no hace la TE prescrita o
la PCE, o0 ambas. Finalmente, la erradicacién de la infeccién por la
primera TE es menor de lo esperado tras el primer ciclo.

CEI
Aprobado por el Comité Etico de Investigacién del Area Sanitaria de
Guiptzcoa (CP: LAC-TRI-2022-01).

Estudio de usabilidad de una herramienta
tecnolégica dirigida al autocuidado en
pacientes con multimorbilidad (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1066

Rodrigo Medina Garcia®, Cristina Lozano Herndndez’,
Susana Marugdn Rubiof, Juan A. Lépez Rodriguez® e Isabel
del Cura Gonzdlez”

2 CS General Ricardos. Madrid (Espafia)

> Unidad de Investigacion. Gerencia Asistencial de Atencién Primaria.
Madrid (Espafa)

¢ Fundacioén para la Investigacion e Innovacién Biosanitaria de Atencion
Primaria (FIIBAP). Madrid (Espaiia)

OBJETIVOS

Analizar la efectividad, eficiencia y satisfaccién en usabilidad de
una herramienta tecnolégica dedicada a la salud y los autocuida-
dos en pacientes con multimorbilidad en Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional transversal de usabilidad enmar-
cado en el ensayo clinico en Atencién Primaria de Madrid del pro-
yecto TeNDER (NCT05681065). Se incluyeron pacientes mayores de
60 anos con una o méas enfermedades crénicas. La variable princi-
pal de estudio fue la efectividad en usabilidad que se determind
como el grado de finalizacién y el nimero total de errores por tarea.
Se evaluaron cinco tareas basadas en escenarios de casos reales. Se
recogieron variables sociodemogréficas y de afinidad y satisfaccién
por la tecnologfa. Se hizo un analisis descriptivo y se estimaron
mediante un modelo de regresién logistica los factores asociados a
finalizar las tareas.
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RESULTADOS

El 12% (30/250) de los pacientes incluidos aceptd participar en el
estudio de usabilidad. La efectividad en usabilidad fue del 89,3%
(134/150 tareas finalizadas). E1 66,7% de los pacientes (20/30) finali-
zaron el total de las tareas, y el 56,7% (17/30) precis6 ayuda perso-
nalizada en al menos una de las tareas. En el anilisis multivariado,
el nivel de estudios actué como factor facilitador (odds ratio [OR]
1,79 [0,47-6,83]) para finalizar la tarea de forma independiente. La
mediana de tiempo en realizar el total de las tareas fue de 296 se-
gundos (RIQ 210-397) y la mediana de satisfaccién fue de 55 (RIQ
45-62.5) sobre 100.

CONCLUSIONES

La efectividad en usabilidad por tareas ha sido elevada. Los resulta-
dos aceptables de satisfaccién en usabilidad y la dispersién de los
resultados de eficiencia en usabilidad sugieren que existan otros
factores que puedan estar interfiriendo. No se ha descrito asocia-
cién entre la multimorbilidad y los resultados de usabilidad de una
herramienta tecnolégica.

CEI
Hospital Universitario 12 de Octubre 20/450. CCI Atencién Primaria
de la CAM 39/20.

Evaluacién de la adecuacién terapéutica del
denosumab en osteoporosis. ;Podemos
mejorar la prescripcién? (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1067

Carlos Jaime Lozano Garcia®, M.* del Mar Rodriguez Solis?,
Vicente Gil Iglesias®, Esther Garrido Garcia®, Nickaury
Payano Rosario® y Juan Alfonso Franco Aréuvalo®

2 CS Urbano I. Mérida. Badajoz (Espafia)

OBJETIVOS

Intervenciones: identificar pacientes con diagnéstico y/o tratamiento
de osteoporosis. Revisar medicacién activa e histéricos de trata-
miento e historia clinica. Criterios de valoracion: recomendaciones de
la gufa SIGN numero 142 (2021), modificada por el Documento de
Recomendaciones para el Uso Racional del Medicamento en Os-
teoporosis (Servicio Andaluz de Salud-2022). Indicacién denosumab:
segin recomendaciones elegidas. Inadecuacién: pacientes que no
han tenido un tratamiento previo de primera eleccién.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio descriptivo, transversal y retrospectivo (periodo de
estudio: del 1 de febrero de 2022 al 31 de enero de 2023). Ambito:
centro de salud urbano. Poblacién: todos los pacientes con trata-
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miento activo de denosumab en el médulo de prescripcion electré-
nica. Sujetos incluidos: 98 pacientes. Fuente de informacién: base de
datos de farmacia, historia clinica. Andlisis de datos: Excel 2021 (vs
18,0). Variables: demograficas: edad, sexo.

Diagndstico densitométrico: osteoporosis (OP); OP establecida; os-
teopenia; problema de salud OP. Tratamiento farmacoldgico: farmacos
para la osteoporosis; calcio oral; origen de la prescripcién de deno-
sumab. Limitaciones: pacientes con denosumab sin reactivar trata-
miento créonico en el médulo de prescripcién.

RESULTADOS

Muestra con 98 pacientes (92% mujeres, 8% hombres); pacientes
con OP: 175; mediana de edad: 71,4 afios. Diagnostico densitométri-
co OP. OP establecida: 37%; OP: 44%; osteopenia: 19%. En hombres,
un 75% tiene una OP establecida; en mujeres, un 40%. Pacientes en
tratamiento con denosumab: indicacién correcta: 57%; inadecua-
cién terapéutica: 43%. Duraciéon media del tratamiento: 3,8 = 2,6
afios (minima: 11 meses; méaxima: 9,5 afios). Tratamiento concomi-
tante con calcio: 61% de pacientes.

CONCLUSIONES

e Eldenosumab se posiciona como primera linea de tratamiento,
sin haberse agotado otras posibilidades de eleccién.

e Hay un elevado porcentaje de inadecuacién terapéutica para el
denosumab, farmaco de riesgo.

e Esimportante el seguimiento del calcio sérico para valorar su
prescripcién oral.

e Deben realizarse intervenciones de mejora desde la gerencia, a
todos los niveles, para evaluar los tratamientos y obtener pres-
cripciones eficientes y seguras.

CEI
En tramite.

Evaluacioén de la satisfaccién de usuarios y
médicos con respecto a la atencién domiciliaria
en el &mbito de la Atencién Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcm{f.16E1068

José Angel Sudrez Caballero®, M. Teresa Pérez Paramio®,
Carmen Naira Padrén Gonzdleze, Sara Medina Delgado® y
Adridn Sudrez Santana®

2 CS Maspalomas. San Bartolomé de Tirajana. Las Palmas (Espaiia)
b CS Escaleritas. Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas (Espafia)
¢ CS San Gregorio. Telde. Las Palmas (Espafa)

4 CS de Doctoral. Santa Lucia de Tirajana. Las Palmas (Espafia)

¢ CS Vecindario. Santa Lucia de Tirajana. Las Palmas (Espafia)

183

OBJETIVOS

Valorar las caracteristicas organizativas de la atencién domiciliaria
(AD) en Atenciéon Primaria (AP), asi como el grado de satisfaccién de
personas usuarias y/o cuidadoras y médicas y médicos de familia
(MF) que intervienen en ella. Ademas, se pretende conocer las difi-
cultades que encuentran ambos grupos de estudio para realizar o
recibir la AD, as{ como propuestas de mejora de dicho servicio.

PACIENTES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal a través del andlisis de encuestas de
satisfaccién a personas usuarias de AD y a MF que la desempenan.
En las mismas se recaba informacién acerca del grado de satisfac-
cién, funcionamiento habitual y condiciones para el desempetio de
la AD. En un segundo tiempo, se crearon cuatro grupos focales don-
de se invito a participar a MF que desempenan su actividad laboral
en los centros adscritos a la muestra de usuarios. Posteriormente,
se hizo un andlisis cuantitativo, con el objetivo de conocer mejor la
realidad de este ambito de la Medicina Familiar. Asimismo, se hizo
un anélisis cualitativo de los grupos focales y de las preguntas
abiertas de las encuestas de usuarios y de MF.

RESULTADOS

Los usuarios de AD estan muy satisfechos con la atencién prestada
por su MF, pero ven dificultades en la accesibilidad y la frecuencia de
visitas. Los/las MF se ven limitados para dar una atencién de calidad
por falta de tiempo, recursos y la sobrecarga asistencial. Tanto MF
como personas usuarias coinciden en las soluciones necesarias para
mejorar la calidad de la AD: mayor frecuencia y tiempo para las visi-
tas, mas recursos y mas coordinacién con enfermeria.

CONCLUSIONES

El desarrollo de la AD en el ambito de la Atencién Primaria requiere
de una mejora de las condiciones de trabajo y un replanteamiento
del modelo de gestién de esta, a tenor de los resultados obtenidos
tanto delas encuestas realizadas a usuarios como a MF que prestan
dicho servicio.

CEI

Aprobado por el Comité de Etica del Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin: CEIm HUGCDN: 2021-279-1.
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Evolucién de las actividades de seguimiento
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
durante la pandemia por la COVID-19 en
Atencién Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1069

Sara Farrais Villalba?, Esperanza M.® Pérez Luis®, Marcel
Herndndez Lorenzo?, Elena Cerdeiia Rodriguez?, Silvia
Patricia Torres Correa® y Carlos Eduardo Alfonzo Ramirez®

2 CS Laguna San Benito. San Cristébal de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife
(Espaiia)

OBJETIVOS

Conocer la evolucién de las actividades de seguimiento de pacien-
tes con diabetes tipo 2 (DM2) durante la pandemia por la COVID-19
en Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal con puntos de corte en 2019, 2020 y
2021. Revisién de historias clinicas de 512 pacientes con DM2 selec-
cionados aleatoriamente, recogiendo sexo, edad y registro de las
actividades indicadas en el Programa de Prevencién y Control de la
Enfermedad Cardiovascular Ateroesclerética (p-EVA) actualmente
vigente en nuestra comunidad auténoma: indice de masa corporal
(IMC), tabaquismo, analitica con hemoglobina glicosilada (Alc),
perfll lipidico, tensién arterial (TA), electrocardiograma (ECG), reti-
nografia y exploraciéon del pie diabético (EPD). Comparaciones reali-
zadas mediante la prueba chi cuadrado a un nivel de significacién
estadistica p < 0,005.

RESULTADOS

Muestra: 512 pacientes: 234 (45,7%) mujeres, 305 (59,6%) > 65 anos.
Registro de variable expresado como: n (%) en 2019, 2020 y 2021. IMC:
256 (50,0%), 185 (36,18%), 206 (40,2%); p < 0,001. Tabaquismo: 279
(54,5%), 208 (40,6%), 252 (49,2%); p < 0,001. Analitica con Alc: 440
(85,9%), 352 (68,8%), 399 (77,9%); p < 0,001. Analitica con perfil lipidi-
C0: 457 (89,3%), 374 (73,0%), 431 (84,2%); p < 0,001. TA: 400 (78,1%), 300
(58,6%), 351 (68,6%); p < 0,001. ECG: 201 (39,3%), 134 (26,2%), 174
(34,0%); p < 0,001. Retinografia: 250 (48,8%), 45 (8,8%), 142 (27,7%); p <
0,001. EPD: 89 (17,4%), 30 (5,9%); 109 (21,3%); p < 0,001.

CONCLUSIONES

La pandemia por la COVID-19 ha afectado severamente a la realiza-
cién de actividades de seguimiento de DM2 del p-EVA, con recupe-
racién desigual en 2021, alejada de niveles prepandémicos, salvo en
la EPD, que presentaba niveles prepandémicos muy bajos. Las acti-
vidades més afectadas se relacionan con las especificas de enfer-
meria, probablemente porque han realizado prioritariamente ta-
reas frente a la pandemia de la COVID-19.
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CEI

Comité de Etica DE LA Investigacién con Medicamentos del CHUC
(Provincia de Santa Cruz de Tenerife): CEIm del CHUC
CHUNSC_2022_53.

Evolucién del control en Atencién Primaria de
los pacientes con diabetes tipo 2 durante la
pandemia por la COVID-19 (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1070

Melania Esther Alonso Curbelo?, Juan Luis Delgado
Estévez?, Victoria Ramos de la Rosa®, Deury Upia de la
Cruz?®, Gonzalo Llera Garcia® y Dulenny Lopez Rodriguez®

@ CS Ofra Delicias. Santa Cruz de Tenerife (Espafia)

OBJETIVOS

Conocer la evolucién del logro de los objetivos de control de los pa-
cientes con diabetes tipo 2 (DM2) de un centro de salud durante la
pandemia por la COVID-19. Estratificacién por sexo y edad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal con puntos de corte en los afos
2019, 2020y 2021. Revisién de las historias clinicas de 525 pacientes
con DM2, seleccionados, de un centro de salud docente, recogiendo:
sexo, edad y el cumplimiento de objetivos de hemoglobina glicosila-
da (Alc) segun criterios de redGDPS 2018. Comparaciones realiza-
das para toda la muestral, por sexo y grupos de edad mediante la
prueba de chi cuadrado a un nivel de significacién p.

RESULTADOS

Muestra: 261 (49,7%) mujeres; 343 (65,3%) mayores de 65 afos. Alc
en objetivo: expresado como: nn (%) en 2019, 2020, 2021. Alc general:
298 (56,8%), 245 (46,7%), 260 (49,5%); p = 0,007. Alc mujeres: 149
(57,1%), 130 (49,8%), 132 (50,6%); p = 0,286. Alc hombres: 149 (56,4%),
115 (43,6%), 128 (48,5%); p = 0,012. Alc < 65 afios: 84 (46,2%), 63
(34,6%), 67 (35,8%); p = 0,040. Alc > 65 afios: 214 (62,4%), 182 (53,1%),
193 (56,3%); p = 0,043.

CONCLUSIONES

Tras un marcado descenso en la consecucién de Alc en objetivo en
2020, la falta de recuperacion en 2021 de los discretos niveles pre-
pandémicos nos debe llevar a intensificar los esfuerzos en este
sentido. Los hombres, sobre todo los mas jévenes, al presentar peo-
res niveles de control prepandémicos y con menor recuperacién de
los mismos, se perfilan como grupos diana para priorizar nuestras
intervenciones.
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CEI
CEIm del CHUC CHUNSC_2022_53.

Evolucién de las visitas presenciales y
telefénicas al médico de familia de los
pacientes con diabetes tipo 2 de Atencién
Primaria durante la pandemia por la COVID-19
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1071

Tomds Zerolo del Torre®, Juan Luis Delgado Estévez?,
Melania Esther Alonso Curbelo?, Victoria Ramos de la
Rosa?, Belén Quintero Herndndez® y Lucia Expdsito
Legarza®

2 CS Ofra Delicias. Santa Cruz de Tenerife (Espafia)

OBJETIVOS

Conocer le evolucién de las visitas al médico/médica de familia
(MF), tanto presenciales (VPMF), como telefénicas (VITMF) de pa-
cientes con diabetes tipo 2 (DM2) de un centro de salud docente
durante la pandemia por la COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal con puntos de corte en 2019, 2020 y
2021. Revisién de historias clinicas de 525 pacientes con DM2, reco-
giendo sexo, edad, VPMF y VTMF. Comparaciones de K muestras
relacionadas mediante la prueba de Friedman para variables iden-
tificadas como no paramétricas mediante el test de Kolmo-
gorv-Smirnov, a un nivel de significacién estadistica p.

RESULTADOS

261 (49,7%) mujeres; 343 (65,3%) mayores de 65 afios. Frecuentacién
expresada como (P25-P50-P75) en 2019, 2020 y 2021; p-valor. VPMF=
(4-7-11), (2,5-5-8), (2-5-8); p.

CONCLUSIONES

Se observa una reduccién consolidada en las VPMF durante los
anos pandémicos 2020y 2021, que se puede atribuir tanto a la reor-
ganizaciéon de la atencién a pacientes crénicos como a su temor al
contagio si acuden al centro de salud. Esta reduccién de las VPMF se
ve compensada por el incremento sostenido en las VIMF. Los hom-
bres utilizan en menor medida tanto las VPMF como las VTMF du-
rante todo el periodo estudiado, por lo que se debe valorar si consti-
tuyen un grupo diana para intensificar las intervenciones para
pacientes con DM?2.
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CEI
CEIm del CHUC CHUNSC_2022_53.

Evolucién del insomnio y la ansiedad, y los
farmacos prescritos para su tratamiento desde
2017 a 2022 (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1072

Jessica Arian Pinto Asenjo, Antonieta Also Fontanet®y
Natalia Echiburu Salinas®

@ CAP Casanovas. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Conocer la evolucién del diagnéstico de insomnio y ansiedad, asi
como la prescripcién de benzodiacepinas y de inhibidores selecti-
vos de la recaptacién de serotonina (ISRS) en centro de salud urba-
no en los ultimos 5 afos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo que analiza el nu-
mero de diagnésticos brutos anuales de insomnio y ansiedad de
nuestra poblacién, y el nimero de consumo anual de benzodiacepi-
nas e ISRS entre 2017 y 2022. Ambito: centro de salud urbano. Crite-
rios de seleccion: pacientes con diagnéstico de insomnio, trastornos
de ansiedad, prescripcién de benzodiacepinas (lorazepam, alprazo-
lam, clorazepato de dipotasio, diazepam, zolpidem, lormetazepam)
y de ISRS (citalopram, fluoxetina, paroxetina, escitalopram, sertra-
lina). Analizamos la incidencia anual de insomnio y ansiedad.

RESULTADOS

Respecto al insomnio, en 2017, de un total de 28.839 pacientes, se
reportaron 144 diagnésticos con una incidencia del 0,0049, mien-
tras que en 2022, de un total de 29.644 pacientes, se reportaron 200
casos, con una incidencia del 0,0067. Sobre la ansiedad, en 2017, de
un total de 26.910 pacientes, se reportan 320 casos, con una inci-
dencia del 0,0118, y en 2022, de un total de 26.376, se reportan 567
diagnésticos, con una incidencia del 0,0215. En 2017 hay 1.076 pres-
cripciones de benzodiacepinas, y en 2022, 1.175. Respecto a ISRS,
hubo 418 prescripciones en 2017, y 663 en 2022. Aspectos éticos:
resultados con datos poblacionales agregados, anénimos y con bajo
riesgo de trazabilidad.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que hay un aumento en la incidencia en los dos
trastornos en los ultimos 5 afos, sobre todo de ansiedad. También
existe una tendencia al alza de los farmacos, con preocupacién por
su probable cronificacién y sobreuso. Las benzodiacepinas duplican
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a los ISRS, significando que la mayoria de trastornos de ansiedad
estan tratados con benzodiacepinas.

CEI
El estudio ha sido evaluado por el Comité de Investigacién de CAPS-
BE (Consorci d’Atenci6 Primaria Barcelona Esquerre).

Impacto de una intervencién de salud mévil
para «sentarse menos y moverse mas» sobre
el control glucémico, la HbAlc y los factores de
riesgo cardiovascular en pacientes con
diabetes mellitus 2 a la Atencién Primaria
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1073

Francesc Alos Colomber?, Maria Costa Mur®, Yoseba
Canovas Zaldua®, Andrea Martinez Martinez®, Angela
Amor6s Molina® y Anna Maria Puig Ribera*

@ CAP Passeig de Sant Joan. Barcelona (Espafia)
> CAP Verdaguer. Sant Joan Despi. Barcelona (Espafia)
¢ Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya. Vic. Barcelona (Espaiia)

OBJETIVOS

Este estudio evalué la eficacia de un programa de salud moévil para
«sentarse menos y moverse mas», prescrito desde la practica clini-
ca, sobre las variables clinicas y los factores de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV) en personas con diabetes mellitus 2 (DM2).

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico aleatorizado que compara la intervencién habitual
(n=50) con el uso del programa de salud mévil centrado en reducir
el sedentarismo. El grupo de intervencién (n = 49), ademas de la
atencién estandar, recibié un programa de salud mévil (W@W-App)
durante 13 semanas. Fueron reclutados en cinco centros de salud.
Las variables principales incluyen el control glucémico, HbAlc, co-
lesterol total, colesterol de lipoproteinas de baja densidad (cLDL),
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (cHDL), triglicéridos,
presién arterial sistélica/diastélica (PAS/PAD), indice de masa cor-
poral (IMC) y el comportamiento sedentario (medido objectivo Acti-
vPaly subjetivo Workforce Sitting Questionnaire). Todos estos facto-
res se midieron antes, después, a los 6 meses y a los 12 meses de
seguimiento. Se compararon los resultados entre ambos grupos
mediante un test t para variables continuas y un test chi cuadrado
para las variables cualitativas.

RESULTADOS

En comparacién con el grupo control, los participantes del grupo
intervencién tuvieron tasas de reduccién significativas y clinica-
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mente relevantes de hemoglobina glucosilada (HbAlc; < -0,5%),
glucemia (p < 0,01), en los niveles de triglicéridos (p < 0 ,01), PAS y
PAD (p < 0,01) a los 12 meses de seguimiento. También hubo reduc-
ciones en el tiempo sentado en el trabajo a los 6 meses.

CONCLUSIONES

Un programa mHealth fue efectivo en el control de las variables
clinicas y los FRCV en adultos con DM2. Este tipo de programas se
pueden utilizar como un método complementario asequible para
abordar factores de riesgo poco abordados en la practica clinica y
prevenir enfermedades cardiovasculares en adultos con DM2.

CEI

Comité Etico de Investigacién Clinica del Instituto Universitario de
Investigacién en Atencién Primaria (IDIAP Jordi Gol) con cédigo
P18/102.

Impacto del consumo de psicofarmacos en
contexto pre y pospandemia (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1074

Marc Miret Wennberg®, Victor Garcia Pefia?, Jordi Arrufat
Espinosa®, Alan Perna Schwab®, Javier Seqgura Granados® y
Patricia Montenegro Lafont®

@ EAP Sarria. Barcelona (Esparia)

OBJETIVOS

El objetivo es determinar el impacto sobre la salud emocional de la
pandemia en la poblacién comprendida entre los 18 y los 30 afios de
edad, que vive en medio urbano y semirrural. El estudio compara
los diagnésticos psiquidtricos (depresién, ansiedad y trastornos
adaptativos) y el uso de psicofarmacos inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina (ISRS)/benzodiacepinas (BDZ) en el gru-
po de poblacién descrito en el afio 2019 prepandemia y en el afio
2022 pospandemia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo analizando el posible impacto de
la pandemia en la incidencia y prevalencia de los trastornos descri-
tos en dos ambulatorios, uno en medio urbano y otro en medio se-
mirrural. Comparar el consumo de psicofdrmacos en estos dos pe-
riodos. Ver diferencias en los dos entornos. Analisis estadistico y
conclusiones.

RESULTADOS

La prevalencia del conjunto de trastornos depresivos, ansiedad y
adaptativos en 2019 fue del 5,2%. La prevalencia del conjunto de los
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tres trastornos en 2022 fue del 10,97%, suponiendo un aumento de
diagnéstico del 52%. La incidencia pasé de 2019 a 2022 de 0,76 a
1,4%, suponiendo esto un aumento de 45,7%. Del total de nuevos
diagnoésticos de 2019, el 92,3% se diagnostican en entorno urbanoy
el 8,7% en entorno semirrural. En 2022, los nuevos diagnésticos su-
pusieron el 90,7% en entorno urbano y el 9,3% en entorno semirru-
ral. El trastorno més prevalente ha sido la ansiedad en los dos perio-
dos; 64,57% en 2019 y 64,7% en 2022. La depresién ha supuesto un
18,8% en 2019 y un 16,1% en 2022; los trastornos adaptativos, un
16,5% en 2019 y un 19% en 2022. La incidencia acumulada del uso
de BDZ aumento un 30,8%,; los antidepresivos se mantuvieron esta-
bles en los dos periodos. El 90,62% de la prescripcién de BDZ y el
94,2% de la prescripcién de antidepresivos se hacen en entorno ur-
bano.

CONCLUSIONES

La pandemia ha afectado negativamente sobre la salud mental de
los pacientes jévenes y ha aumentado el consumo de psicofarma-
cos, sobre todo en trastornos de ansiedad.

Incapacidad laboral en embarazadas de una
zona basica de salud (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1075

Ivan Syroyid Syroyid®, Marta Cércoles Garcia®, Laura
Martinez Herndndez?, Patricia Gallego Redondo® y Juan
Téllez Lapeira®

@ CS Zona VB. Albacete (Espaiia)

OBJETIVOS

Determinar la frecuencia y las caracteristicas de la incapacidad la-
boral (IT) en gestantes de una zona basica de salud. Analizar poten-
ciales factores asociados a la IT.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal de todas las embarazadas (123) con
registro en el centro de salud durante 2018. Revisién de historias.
Variables principales: frecuencia de gestantes con al menos una si-
tuacién de IT durante su embarazo. Caracteristicas: nimeroy tipo de
incapacidad, motivo (segun clasificacién CIE-9), momento de inicio,
duracién y motivo de alta. Relacién de situacién de IT con potencia-
les variables condicionantes. Analisis bivariante.

RESULTADOS

Mujeres incluidas: 120 (2,4% sin datos). Edad media: 31,9 afios (des-
viacién estandar [DE]: 6,0). La frecuencia de IT es del 40,8% (49/120)
del total de gestantes (intervalo de confianza [IC] 95%: 32,4-49,7).
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Considerando solo poblacién activa (susceptible de IT), la frecuen-
cia serfa del 92,5% (49/53) (IC 95%: 82,1-97,0). Sin embargo, no cons-
ta situacién laboral en 42,6% de casos. El 10,2% presentaron dos IT.
El 93,9% fue por enfermedad comun, correspondiendo en el 63,2%
al embarazo o complicaciones del mismo. Ningln registro de pres-
tacién de riesgo por embarazo. Semana media de inicio de 1a IT 22,5
(DE: 10). Duracién media: 107,3 dias (DE: 85). Motivo de alta en
65,3% por prestacién de maternidad. Antecedentes de IT previas en
el 46,9% de casos e IT en embarazos previos en el 22,4%. Variables
asociadas con presentar IT durante la gestacién (p).

CONCLUSIONES

Elevada frecuencia de IT en gestantes de nuestro estudio, pese a la
variabilidad del resultado determinada por deficiencias de registro
de la situacién laboral previa. La IT se suele iniciar en el segundo
trimestre motivada por la propia gestacién o por complicaciones de
la misma, y mayoritariamente termina con el permiso de materni-
dad. Tener mayor edad y sin gestaciones previas, ademas de antece-
dentes de IT, son factores que parecen predisponer a IT durante la
gestacion.

CEI
Codigo protocolo CEIC Albacete: 2020/01/08.

Incidencia y mortalidad por neumonia en
mayores de 50 anos con enfermedad
respiratoria crénica (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1076

Veronica Torras Vives?, Eva M.a Satué Gracia?, Cinta de
Diego Cabanes:, M.a José Forcadell Peris?, Angel Vila
Coreoles? y Olga Ochoa Gondar®

@ CAP La Granja-Torreforta. Tarragona (Espafia)

® Unitat de Suport i Recerca Reus-Tarragona. Reus. Tarragona (Espaiia)
¢ CAP de Salou. Tarragona (Espafia)

4 CAP d’Amposta. Tarragona (Esparia)

¢ DAP de Tarragona (Espafia)

OBJETIVOS

Analizar la incidencia y la mortalidad de neumonia por todas las
causas en personas con enfermedad respiratoria crénica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes retrospectivo, de base poblacional, que incluyé
todas las personas mayores de 50 afios con diagnéstico de enferme-
dad respiratoria crénica (coédigos CIE-10) registradas en Sistema de
Informacién para el Desarrollo de la Investigacién en Atencién Pri-
maria (SIDIAP). Fueron seguidas entre el 1 de enero de 2017 y el 31
de diciembre de 2018, hasta la aparicién de eventos de estudio:
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neumonia (hospitalizada) por cualquier causa (NCC), neumonia
neumocécica (NN) y muerte por NCC y por NN. Los eventos se con-
sideraron segun cédigos CIE-10 de informes de alta hospitalaria
asociados a cohorte de estudio. Se calcularon tasas de incidencia
(por 100.000 personas/afno) con intervalos de confianza (IC) del 95%,
e indices de letalidad. Para el andlisis estadistico se usé SPSS V26.

RESULTADOS

Se incluyeron 200.696 personas (47,2% mujeres), con edad media de
70,7 £ 11,46 afios. Durante el seguimiento se registraron 7.735 casos
de NCC (1.169 [15,1%] fueron neumocdcicas [NN]) y 681 muertes por
NCC (66 [9,7%] por NN). La incidencia global de NCC fue
2.082,6/100.000 personas/afno (IC 95%: 1.955,6-2.215,9) y la de muer-
te por NCC 183,4/100.000 personas-afio (IC 95%: 170,2-197,7). El in-
dice de letalidad fue 8,8%. En el caso de NN, la incidencia fue
314,7/100.000 personas-afio (IC 95%: 295,5-334,8) y la de muerte por
NN 17,8/100.000 personas-afio (IC 95%: 14,0-22,6). En el caso de la
NN, el indice de letalidad fue de 5,6%. Como limitacién, no se ha
realizado analisis en funcién del estado vacunal.

CONCLUSIONES

En personas con enfermedad respiratoria, la incidencia de hospita-
lizacién y muerte por neumonia es elevada. La mayoria de NCC son
no neumocécicas; por tanto, la vacunacién solo protegeria frente a
un porcentaje pequenio de NCC. Ademas, el indice de letalidad es
mayor en neumonias no neumocdécicas. Posteriores investigaciones
centradas en NCC podrian contribuir a disminuir su incidencia y
mortalidad, especialmente en grupos de riesgo.

CEI
20/065-PCV.

Influencia del género en el diagnéstico de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1077

Sandra Gémez Cortés®, Merli Mateu Riu?, Jordi Daniel
Diez4, Cristina Breva Grifié?, Mariona Capdevila Martinez®
y Pere Constant Blasco®

@ CAP de Salou. Tarragona (Espafia)
> CAP de Torreforta. Tarragona (Espafia)

OBJETIVOS

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) presenta un
elevado infradiagnoéstico. Estudiarla con perspectiva de género es
clave, ya que en algunos paises las mujeres tienen mayor prevalen-
cla y mortalidad. El objetivo de este estudio es describir si hay dife-
rencias segun sexo en el diagnéstico de EPOC.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo en poblacién mayor de 35 afios, atendida por
nueve médicos de familia (MF) de un centro de Atencién Primaria
(CAP). Se examina, segin género, si presentan diagnéstico de fuma-
dor, EPOC y espirometria realizada. Informacién extraida mediante
Dbsform, aplicacién de biisqueda de variables del sistema de infor-
macién de Atencién pPimaria de una comunidad auténoma, con
posterior analisis estadistico.

RESULTADOS

Se analizé una poblacién total de 14.951 personas de nuestro CAPy
se identificaron 9.492 personas mayores de 40 afios (50,03% hom-
bres y 49,96% mujeres). La prevalencia de registro de fumadores en
la poblacién era 15,9% en hombres y 14,07% en mujeres, siendo
mayores de 35 afos el 18,9% de los hombres y el 16,4% de las muje-
res (17,6% del total). En cuanto a la prevalencia de registro de EPOC
en mayores de 40 afios, se hallé un 3,2% en hombres y un 1,6% en
mujeres, un 2,41% del total de la poblacién analizada.

CONCLUSIONES

El registro del diagnéstico de EPOC varia en funcién del sexo, detec-
tando méas EPOC en hombres que en mujeres. La prevalencia del
registro de EPOC es muy baja en comparacién con la prevalencia
esperada segun el estudio EPISCAN: 11,8%. La prevalencia del regis-
tro de fumadores es mayor en hombres que en mujeres. Existe un
mayor infradiagnéstico en mujeres, igual que en estudio EPISCAN
(70,04% hombres y 80,06% mujeres). No hay diferencias entre sexos
en la busqueda de EPOC por el médico de familia apreciando igual
solicitud de espirometrias indicadas.

CEI
22/116-PCV.

Influencia del género y la morbilidad
cardiovascular en la presencia de higado graso
no alcohdlico (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1078

Sara Céreoles Garcia®, Eugenia Navarro Plaza®, Lucia
Jiménez Ochando?, Carlos Martinez de la Torre*, Maria del
Campo Giménez® e Ignacio Pdrraga Martinez®

@ CS Zona VIII. Albacete
® Consultorio Local de Ledafia. Cuenca

OBJETIVOS

Determinar los factores asociados a la presencia de higado graso no
alcohdlico (HGNA) en personas adultas que acuden a consultas de
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Atencién Primaria y evaluar la influencia del género y las enferme-
dades cardiovasculares en el riesgo de HGNA.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional analitico de casos y controles realizado en
Atencién Primaria. Se definié caso como aquella persona adulta
con HGNA diagnosticada por criterios ecograficos mediante ecogra-
fia abdominal realizada por cualquier motivo y sin otras hepatopa-
tias crénicas. Se compararon 174 casos con HGNA con 174 controles
sin higado graso (n = 348), recogiendo variables sociodemograficas
(género, edad, estado civil, nivel de escolarizacién, clase social, difi-
cultad econdémica percibida), estado de salud (CIAP-2), consumo de
medicamentos, caracteristicas cardiovasculares (factores de riesgo
y enfermedades) y determinaciones analiticas. Andlisis: se compard
la frecuencia de variables entre grupos (casos y controles), estiman-
do la asociacién mediante la odds ratio (OR) y su intervalo de con-
fianza (IC) del 95%. También se realizé analisis multivariante.

RESULTADOS

Edad media: 59,7 (desviacién estandar [DE]: 13,1) afios. Un 62,4%
eran mujeres. La proporcién de participantes con dislipemia (54,0
versus 43,1%), diabetes (36,2% versus 10,9%), hipertensién (52,3%
versus 36,2%), sindrome metabdlico (49,1% versus 31,4%) y dislipe-
mia aterogénica (15,9% versus 4,3%) fue significativamente supe-
rior en los casos que en controles.

CONCLUSIONES

Una elevada proporcién de personas con HGNA presentan hiper-
tension, dislipemia, diabetes y sindrome metabdlico, siendo mas
frecuentes que en aquellas sin esta patologia. Sin embargo, solo la
diabetes se ha identificado como un factor predictor independiente
de HGNA, junto al riesgo cardiovascular y el sobrepeso, ademas del
género masculino.

CEI

Este proyecto fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica del Hospital Universitario de Albacete el 26 de julio de 2022.
(Cédigo: 2022-083).
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Influencia del sexo en la efectividad de los
programas de atencién a la insuficiencia
cardiaca: un estudio basado en la poblacién
con datos de la vida real en 77.554 pacientes
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1079

Laia Alcober Morte?, Blanca Tores Cardus?, Emili Vela
Vallespin® y Santiago Avilés Ciguela*

@ CAP Sant Josep. Hospitalet del Llobregat. Barcelona (Espafia)
b Catsalut. Barcelona (Espaiia)
¢ CAP Centre. L'Hospitalet del Llobregat. Barcelona

OBJETIVOS

Analizar el efecto del sexo en los resultados de salud y uso de recur-
sos sanitarios antes y después de la implementacién pragmatica de
un programa de atencién a la insuficiencia cardiaca (IC) territorial
transicional que integra la Atencién Primaria y hospitalaria en un
4rea de 209.255 habitantes. Comparar los resultados con el resto de
la comunidad auténoma (CA).

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de cohortes. Se incluyeron consecutivamente
los pacientes ingresados en el hospital con un cédigo CIE-9-MC para
ICy dados de alta vivos en una CA de 7.794.749 habitantes durante
2015-2019. Se consideraron tres periodos: preimplementacién
(2015-2016), transicién (2017) y consolidacién (2018-2019). Se com-
pararon los resultados estratificados por sexo entre el drea de im-
plantacién y el resto de la CA.

RESULTADOS

Se incluyeron 77.554 pacientes: 3.396 del &rea de implantacién,
74.158 del resto de la CA. E146,3% eran hombres, y el 53,7%, mujeres.
En el drea donde se implementé el programa se encontré una reduc-
cién en la muerte por todas las causas, el reingreso relacionado clini-
camentey el reingreso por IC. Tanto en el periodo de transicién como
en el de consolidacién, y para hombres y mujeres (valores de p).

CONCLUSIONES

La implementacién de un programa de IC basado en un modelo
transicional y en el rol de enfermeria mejora los resultados en am-
bos sexos. Los beneficios en la prevencion del reingreso parecen ser
mayores en hombres y en la mortalidad entre las mujeres. Estas
diferencias deben tenerse en cuenta en programas futuros y estu-
diar sus causas.

CEI
Comité Etico Independiente del Hospital Universitario de Bellvitge y
del Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvitge (IDIBELL).
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Investigando en psoriasis, scon sesgos de
género? (poster)

DOLI: 10.55783/rcmf.16E1080
Ana Dosio Revenga®

2 UDMAFyC de Bizkaia. Bilbao. Bizkaia (Espaiia)

OBJETIVOS

Analizar la informacién obtenida en metanélisis (MA) y revisiones
sistematicas (RS) sobre psoriasis mediante busqueda PubMed/
MEDLINE dirigida a Atencién Primaria con enfoque de género.

PACIENTES Y METODOS

Se elige metainvestigacién para reflexionar sobre los procesos cien-
tificos. Marco conceptual en sistema sexo-género valorando las di-
ferencias y las desigualdades de salud. Bisqueda bibliografica RSy
MA en PubMed/MEDLINE 9 de enero de 2023. Descriptores: psoriasis
y género (sexism, sex factors, woman, sex bias y gender bias). 83
resultados, 6 no disponibles. Se seleccionan 58 resultados segin
pertinencia tematica. Mapa conceptual con informacién recogida,
diferenciando entre epidemiologia, diagnéstico, comorbilidades y
tratamiento. Analisis critico-interpretativo RS y MA, con sintesis
posterior. Se interpreta produccién cientifica por grado de sensibili-
dad de género, valorando temaética y sexo como variable y categoria
de analisis. se sefialan algunos temas considerados propios de la
investigacién de hombres o mujeres, indagando en estereotipos,
sesgos androcéntricos u omisién de mujeres como personas inves-
tigadas. Limitaciones: se excluyen las publicaciones en lengua no
inglesa o sin acceso abierto desde internet. Se aplican los principios
de bioética de Ezekiel Emanuel.

RESULTADOS

Las mujeres estan infrarrepresentadas en los ensayos clinicos, ex-
cluidas si ausencia de anticoncepcién en edad fértil. Muestras del
100% de hombres sin justificacién. La investigacién especifica de
mujeres denota una mirada androcéntrica (disfuncién sexual fe-
menina), estereotipos (uso de maquillaje) o centrada en el embara-
zo. Se obvia la clinica propia o la artritis psoriasica (més frecuente
en mujeres y poco definida). Puede existir una desagregacién por
sexo, pero no se analizan las diferencias mujeres/hombres en los
resultados.

CONCLUSIONES

La psoriasis es una enfermedad frecuente, que tiene una prevalen-
cia similar en mujeres y hombres. Hay un escaso conocimiento de
su clinica segun el sexo, las comorbilidades y el tratamiento. La ar-
tropatia psoriarica esta probablemente infradiagnosticada e infra-
tratada en mujeres. Ignorar la morbilidad diferencial al investigar
supone error cientifico que perpetia las desigualdades y refuerzan
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los estereotipos que limitan la validez y el rigor cientifico con las
consecuencias asistenciales negativas que ello conlleva. Se necesi-
ta una investigacién con enfoque de género y que considere los po-
sibles sesgos en Atencién Primaria.

La planificacién anticipada de decisiones
facilita el cumplimiento de preferencias al
final de la vida, en pacientes complejos, desde
el domicilio y con una Medicina Familiar
longitudinal (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1081

Miguel Melguizo Jiménez?, M.® Carmen Garcia Tirado®,
Maria Garcia de Haro®, Abelardo Martin Galdn®, Marta
Canet Jubierre® y Victor Medina Salas?

@ CS Almanjayar. Granada (Esparia)
® UDAFyC de Granada (Espafia)

¢ CS Salobrefia. Granada (Espafia)

9 CS Huétor Tajar. Granada (Espaiia)

OBJETIVOS

e Describir la intervencién de la planificacién anticipada de deci-
siones (PAD) desde el anio 2012 al 2023.

e Estudiar perfil de pacientes, entorno de cuidados y fallecimiento.

e Evaluar el grado de cumplimiento de preferencias para los tlti-
mos dias registradas en la PAD.

MATERIAL Y METODOS

Estudio evaluativo retrospectivo longitudinal realizado en una con-
sulta de Medicina Familiar (MF) de 2012 a 2023 (continuidad MF/
comunidad: 33 anos). Total de pacientes con PAD 91 (fallecidos 80).
Intervencién PAD: proceso deliberativo, sistematizado, registrado,
con pacientes y familia, de siete dimensiones (VVA , cuidadora, in-
formacién, capacidad, funcionalidad, preferencias y plan).

Fuentes: historia clinica. Mediciones: contenidos de la PAD, perfil
clinico-funcional, entorno del fallecimiento y grado de conciliacién
(preferencias cumplidas en final de la vida). Ané&lisis univariado,
bivariado y multivariante (SPSS). Autorizado por el comité ético de
investigacién.

RESULTADOS

La edad media fue 77 afios (50% > 81 afios). Enfermedad principal:
tumoral (43%), no oncolégica (40%) y deterioro cognitivo (17%). En el
primer registro de la PAD, el 67% de pacientes eran crénicos-comple-
jos, el 52% inmovilizados, el 66% tenian competencia total y un 13%
parcial. Fallecieron en domicilio o residencia el 71% de pacientes,
con acompanamiento el 83% y con sedacién el 72%. Promedio de
registros de PAD/paciente: 2,2,y méas del 50% tuvieron registro > 100
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dias antes del fallecimiento. Los contenidos de preferencias PAD
mas frecuentes: lugar de atencién, acomparnamiento, rechazo de la
tecnologia, no hospitalizacién, sedacién e informacién actualizada.
La conciliaciéon fue total en el 82%, parcial en el 11%, no conciliando
en el 7%. E1 100% para fallecidos en domicilio y 48% en hospital.

CONCLUSIONES

La PAD es un proceso dindmico que incorpora a pacientes y familia
en la toma de decisiones compartidas al final de la vida. La PAD es
rentable para personas ancianas, pacientes crénicos complejos, in-
movilizados y paliativos desde la atencién en domicilio. La PAD lo-
gra un alto nivel de conciliacién entre preferencias y tipo de asisten-
cia, tratamientos, cuidados, lugar y acompanamiento al final de la
vida.

CEI
Comité de Etica Asistencial de Granada. Cédigo PAD-2023.

Lactancia materna como solucién de un
problema comun: una investigacién
cuantitativa de las caracteristicas de las
pacientes con mastitis puerperal (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1082

Marta Garcia Torres?, Lluis Cuixart Costa®, Carla
Auxiliadora Cabrera Sudrez®, Mariona Marques Pamies®,
Daniel Planchuelo Calatayud® y Laia Perelld Sapifia®

a CAP Roger de Flor. Barcelona (Espafia)
> CAP Sagrada Familia. Barcelona (Espaiia)

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas de las pacientes con mastitis puerperal,
las técnicas fisicas (lactancia materna) y/o tratamientos antibioti-
cos empleados para lograr su resolucién. Sefializando la importan-
cia de la lactancia materna como método descongestivo de la
mama en estadios iniciales.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio observacional descriptivo retrospectivo. Ambito:
centro de Atencién Primaria urbano. Criterios de seleccién: mujeres >
18 afios que han dado a luz entre junio de 2020 y junio de 2022 y han
presentado mastitis puerperal tras el parto. Sujetos incluidos: nime-
ro total = 36 mujeres. Variables: edad, semana de aparicién de la
enfermedad, lactancia materna, asistencia a curso de educacién de
lactancia materna (preparto-posparto/presencial-online), bebés a
término, abortos previos, tipo de parto, habitos téxicos (tabaco, can-
nabis, cocaina), comorbilidades (hipertensién arterial [HTA], diabe-
tes mellitus tipo 1/2, diabetes gestacional, dislipemia, preeclamp-
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sia, hipotiroidismo, obesidad), seguimiento por mutua, reproduccién
asistida. Inicio de antibiético < 24 horas. Antibi6tico empleado. Re-
soluciéon sin necesidad de antibidtico. Métodos de evaluacion de
respuesta: analisis mediante regresién logistica.

RESULTADOS

Obtenemos un total de 353 mujeres puérperas, de ellas 36 (10,1%)
presentan mastitis puerperal. Edad media: 35 afios. Lactancia ma-
terna: 36 (100%). Estudiamos la asistencia a cursos de lactancia: 28
(77,7%) asisten a estos cursos. Asistencia a cursos de preparto: 17
(60,7%); asistencia a cursos posparto: 11 (39,3%); asistencia a cursos
online: 19 (67,8%); asistencia a cursos presenciales: 9 (32,2%). Media
bebés a término: 1,25. Media de abortos: 0,38. Tipos de parto: vaginal
(75%), cesarea (22%), instrumental (3%).

Comorbilidades (fumadoras: 4%, diabetes gestacional: 3%, hipoti-
roidismo: 14%, obesidad: 11%). Embarazo por reproduccién asistida:
5 (14%). Control privado del embarazo: 11 (30,5%). Tratamiento:
administracién antibiética < 24 horas: 11 (31%), de las cuales 7
(88%) tenian fiebre.

Antibidticos empleados (cloxacilina: 6%, amoxicilina: 3%, amoxicili-
na/clav: 14%, cefadroxilo: 28%, clindamicina: 9%, otros: 3%). Resolu-
cién con medidas fisicas (lactancia materna): resolucién sin antibié-
tico: 37%. Se recogieron cultivos de leche materna: 39%. Complicacion
de absceso: 3%. Numero de semanas de la mastitis en el grupo reso-
lucién sin antibiético: 7,4 semanas, mientras que en el grupo resolu-
cién con antibidtico fueron 17,3 semanas (p-valor = 0,02).

CONCLUSIONES

Existe una alta asistencia a cursos de educacién en la lactancia
(principalmente preparto y online). Las comorbilidades mas preva-
lentes fueron obesidad e hipotiroidismo. Hay un elevado porcentaje
de reproduccién asistida. Mas de un tercio de las pacientes resolvid
la mastitis solo con medidas fisicas (lactancia materna) y antinfla-
matorios. El antibiético mas empleado fue cefadroxilo (de eleccién
en las guias). Las pacientes que precisaron antibiético desarrollaron
la mastitis antes que las que no lo precisaron, con diferencia signi-
ficativamente estadistica.

CEI

Estudio aprobado por el comité ético de investigacién de la institu-
cién.
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Los eventos adversos cardiovasculares
mayores y la fibrilacién auricular: estudio
retrospectivo de cohorte en Atencién Primaria
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1083

Pedro Molté Balado®, Josep Lluis Clua Espuny?®, Cinta
Monclus Arasa?, Alba Herndndez Pinillac y Silvia Reverté
Villarroya“

2 CAP Baix Ebre. Tortosa. Tarragona (Espafia)
> CAP Temple. Tortosa. Tarragona (Espafia)
° USR Reus-Camp de Tarragona. Reus. Tarragona (Espafia)

4 Campus Terres de I'Ebre. Grupo de Investigacion en Enfermeria Avanzada.
Universitat Rovira i Virgili. Tortosa. Tarragona (Espafia)

OBJETIVOS

Evaluar la posible asociacién de la incidencia de fibrilacién auricu-
lar (FA) y episodios de eventos cardiovasculares adversos mayores
(MACE), asi como identificar las caracteristicas de los pacientes con
FA y MACE para poder proponer medidas para la mejora de los re-
sultados en salud y la calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS

Estudio multicéntrico, observacional, retrospectivo y comunitario
de una cohorte (n = 40.297) de poblacién general de 65-95 afios en-
tre el 1 de enero de 2015y el 31 de diciembre de 2021 sin diagnéstico
de FA o MACE en el ambito de Atencién Primaria.

RESULTADOS

2.574 personas (6,39%) desarrollaron un primer debut de FA y la
incidencia global fue de 8,9/1.000 personas por afo (intervalo de
confianza [IC] 95%: 8,6-9,2). Los MACE obtuvieron una incidencia
global de 75,1/1.000 personas por ano (IC 95% 70,8-79,5), mientras
que en el grupo de personas sin FA fue de 20,6/1.000 personas por
afio (IC 95% 20,0-21,1).

CONCLUSIONES

Existe una mayor incidencia de MACE y mortalidad previa al diagnés-
tico de la FA. Encontrar una metodologia estandar para identificar a
las personas que tengan alto riesgo de FA serfa ttil en la practica cli-

nica para poder intervenir en los factores de riesgo modificables.

CEI
IDIAP Jordi Gol 22/243-P.
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Intervencién en salud sexual EXIMe en
mujeres con sindrome genitourinario de la
menopausia (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1084

Lucia Martinez Villarejo®, Milagros Rico Bldzquez®, Mari
Paz Alarcén Diana®, Isabel Cogen Vigueras® e Isabel del
Cura Gonzdlez®

2 CS Goya. Madrid (Esparia)

® Gerencia Asistencial de Atencion Primaria. Madrid (Esparia)
°© CS Arganda Felicidad. Madrid (Espafia)

4 CS Los Carmenes. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de la intervencién en salud sexual EXIMe en
la mejora de la calidad de vida de mujeres con sindrome genitouri-
nario de la menopausia (SGUM).

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico aleatorizado. Se incluyeron 250 mujeres de 45-65
afios con SGUM, en consulta de matrona en Atencién Primaria.
Grupo intervencion: intervencién EXIMe, basada en técnicas de ex-
presion, andlisis, informaciéon y desarrollo de habilidades en salud
sexual. Grupo control: practica habitual. La variable principal fue la
calidad de vida en la menopausia (CVRS) (Cuestionario Cervan-
tes-Breve) con evaluacién ciega de la variable respuesta a 1y 6 me-
ses. Variables secundarias: sociodemograficas, historia sexual y sin-
tomas del SGUM. Analisis por intencién de tratar. Se calculd la
diferencia de medias entre grupos y del cambio intrasujeto con in-
tervalo de confianza (IC) 95%. Se ajust6 un modelo de regresion li-
neal multiple.

RESULTADOS

La edad media fue 54,02 (5,21) afios. 206 mujeres completaron el
seguimiento a 6 meses. El 98,3% tenian alguna disfuncién sexual,
siendo las mas frecuentes el deseo sexual hipoactivo (67,2%) y la
dispareunia (43,7%). La diferencia CVRS fue mayor en el grupo EXI-
ME a 1 mes 1,41 (-1,04-1,86) y 6 meses 1,45 (-0,93-1,8). El cambio
intrasujeto fue 2,79 (0,89-4,7) en el grupo EXIMEy 0,19 (-1,72-2,1) en
el grupo control a 6 meses. En el grupo EXIMe, un 98,3% de mujeres
tenia alguna disfuncién sexual, presentando una mayor mejoria la
dispareunia (57,1%). Haber recibido la intervencién, tener pareja
estable y un menor tiempo de menopausia se asociaron a mejor
CVRS.
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CONCLUSIONES

La intervencién EXIMe mejora calidad de vida en las mujeres me-
nopausicas con SGUM en el grupo intervenciéon 1y a 6 meses. La
mejoria entre grupo fue mayor para el grupo EXIMe, aunque la dife-
rencia no fue estadisticamente significativa.

CEI
Comité Etico de Investigacién Clinica del IDIAP Jordi Gol y Gorina.

Mastitis en puérperas: ;cuando aparecen?
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1085

Marta Garcia Torres?, Lluis Cuixart Costa?, Carla
Auxiliadora Cabrera Sudrez®, Mariona Marques Pamies®,
Ruth Benito Martinez® y Daniel Planchuelo Calatayud®

@ CAP Roger de Flor. Barcelona (Esparia)
> EAP Sardenya. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Describir la tasa media de incidencia (hazard) de mastitis puerperal
durante los meses posteriores al parto, pudiendo objetivar la distri-
buciéon de la enfermedad en la muestra, asi como identificar posi-
bles condicionantes en relacién con la aparicién de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de supervivencia por el método de Kaplan-Meier y el méto-
do actuarial de mujeres puérperas > 18 aflos, de un centro de Aten-
cién Primaria (CAP) urbano, incluidas en un estudio de casos y
controles entre junio de 2020 y junio de 2022. Se comparan las tasas
mediante un analisis con regresién de Cox.

RESULTADOS

De un total de 140 puérperas, desarrollaron el evento (mastitis) 39.
Evaluamos la media de dias de aparicién de la mastitis con respecto
a la fecha de parto: 76 dias ; SD: 86,8; P25: 18; P50: 38; P75: 104. Pro-
babilidad acumulada de mastitis (M. Kaplan-Meier): 33 dias: 0,13
(intervalo de confianza [IC] 95%: 0,08-0,2); 63 dias: 0,03 (IC 95%:
0,14-0,27); 97 dias: 0,03 (IC 95%: 0,15-0,29); 120 dias: 0,22 (IC 95%:
0,16-0,30); 366 dias: 0,3 (IC 95%: 0,23-0,4). Probabilidad acumulada
de mastitis (M. actuarial): 30 dias: 0,12; 60 dias: 0,19; 90 dias: 0,21; 120
dias: 0,22; 360 dias: 0,3. Tasa media de incidencia (x 1.000): 30 dias:
4,4 (IC 95%: 2,3-6,5); 60 dias: 2,7 (IC 95%: 0,9-4,4); 90 dias: 1 (IC 95%:
0-2); 120 dias: 0,3 (IC 95%: 0-1); 180 dias: 0,7 (IC 95%: 0-1,7); 210 dias:
0,8 (IC 95%: 0-1,8); 240 dfas: 1,6 (IC 95%: 0-3,2); 360 dias: 0,5 (IC 95%:
0-1,5). Existen diferencias en las curvas de supervivencias segin si
la puérpera se ha controlado por mutua (hazard ratio = 1,2; p = 0,07);
reproduccién asistida (hazard ratio = 4,5; p = 0,002).
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CONCLUSIONES

Aproximadamente, la mitad de las mastitis aparecen durante el
primer mes. A partir del octavo mes disminuye mucho la aparicién
de mastitis. El periodo con mayor tasa media de incidencia de mas-
titis es durante el primer mes. Las puérperas controladas por mu-
tua privada o que se han realizado una fecundacién asistida tienen
mayor tasa de mastitis, en comparacién con las puérperas que no
presentan estas caracteristicas.

CEI
Estudio aprobado por el comité ético de investigacién de la institu-
cién.

Mejora del seguimiento de pacientes crénicos
mediante una herramienta informatica de
programacién proactiva (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1086

Carolina Guiriguet Capdevila®, Roser Cantenys Saba®,
Eduardo Hermosilla Pérez?, Merce Bustos Gascon®, Mencia
Benitez Camps® y Sara Rodoreda Noguerola®

a Sistemes d'Informacio dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP). Barcelona
(Espaiia)

® CAP Gotic. Barcelona (Esparia)

OBJETIVOS

Evaluar el impacto de una herramienta de programacién proactiva
de pacientes crénicos en Atencién Primaria mediante una aplica-
cién integrada en la historia clinica electrénica y compartida entre
profesionales de la sanidad y de atencién a la ciudadania.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes apareadas prospectivo en Atencién Primaria. Se
incluyeron en la cohorte de intervencién a todos los pacientes pro-
gramados hasta el 1 de octubre de 2022 asegurando minimo 3 me-
ses de seguimiento. Cada paciente del grupo intervencién se apare6
con un paciente control por grupo de enfermedad y frecuentacioén.
El perfodo de seguimiento finaliz6 el 31 de diciembre de 2022. La
intervencién consistié en una herramienta electrénica en dos fases:
1) personal sanitario valida la propuesta de controles/visitas indivi-
dualizadas por paciente y generada por algoritmo informatico; 2)
personal administrativo programa mediante un médulo especifico
de multiprogramacién. La variable principal fue la realizacién de
pruebas y grado de control segin enfermedad. Analisis estadistico:
se ha estimado la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95%
(IC 95%) para cada variable principal segin enfermedad.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 30.746 pacientes. Los pacientes programa-
dos mediante la herramienta mostraron mayor probabilidad de
colesterol (OR: 3,30; IC 95%: 2,99-3,64) o electrocardiograma (OR:
4,21; 1C 95%: 3,83-4,63) en cardiopatia isquémica, fondo de ojo (OR:
2,10; IC 95%: 1,97-2,23), valoracién de pie diabético (OR: 2,55; IC
95%: 2,41-2,70), o espirometria (OR: 7,78; IC 95%: 6,56-9,28) en enfer-
medad pulmonar obstructiva. También se observo mejor control de
hemoglobina glicada (OR: 2,06; IC 95%: 1,94-2,18) en la cohorte ex-
puesta a la intervencién respecto a los controles.

CONCLUSIONES

Una herramienta electrénica de ayuda a la programacién proactiva,
con trabajo en equipo entre profesionales de la sanidad y de aten-
cién a la ciudadania mejora la realizacién de pruebas y el grado de
control de pacientes con enfermedades crénicas prevalentes en
Atencién Primaria.

CEI
Pendiente CEIC.

Multimorbilidad en Atencién Primaria:
formacién especifica de profesionales y
definicién del término (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1087

Alba Gonzdlez Hevilla®, Francisca Leiva Ferndandez®, Clara
Sdnchez Sanchezt y Marcos Castillo Jimena?

2 UGC de Alozaina. Mélaga (Esparia)

> UDAFyC de Malaga (Espafia)

° CS Altza. OSI Donostialdea. Gipuzkoa (Espaiia)
94 UGC de Campillos. Malaga (Espafia)

OBJETIVOS

Explorar el concepto de multimorbilidad (MM) del personal médico
y de enfermeria de Atencién Primaria (AP) y urgencias extrahospi-
talarias (UE) y qué formacién reconocen en este sentido.

MATERIAL Y METODOS

Resultado parcial de estudio descriptivo transversal, cualitativo y
cuantitativo, mediante encuesta por internet. Muestreo no probabi-
listico por conveniencia dirigido a personal médico y de enfermeria
de AP y UE del Sistema Nacional de Salud. Cuestionario con varia-
bles sociodemogréficas, laborales, sobre formacién en MM y pre-
gunta de eleccién simple entre tres definiciones propuestas. Esta-
distica descriptiva, significacién estadistica p < 0,05.

194

RESULTADOS

Se completaron 387 encuestas: 35,9% de los/las participantes reci-
bié la encuesta por correo electrénico institucional y el 24,5% por
mensajeria instantanea. Participantes de 48 provincias, edad me-
dia: 46 afios (DE12 ); mujeres: 72,9%; personal médico: 65,6%; perso-
nal de enfermeria: 25,6%, y residentes EFyC/MFyC: 8,4%. E1 73,9%
forma parte de un equipo de AP, el 5,4% trabaja en UE,y el 15,5%, en
ambos. Ambito de trabajo primordial: urbano (58,4%). El 64,9% re-
fiere haber recibido formacién en MM: online: 41,3%; autoformacion:
28,9%; presencial: 20,7%; seminario Unico: 18,9%. La mayoria de <
30 horas (73,6%). Respecto al contenido de la formacién: habilida-
des clinicas: 62%; comunicacién: 27,4%; trabajo en equipo: 18,6%,;
evaluacioén critica: 18,1%; gestién: 17,1%; tecnologias de la informa-
cién: 8,1%. El 90,44% no participa/ha participado en MULTIPAP
Study. A la pregunta «;Cual de las siguientes definiciones de “multi-
morbilidad” es més acertada bajo su punto de vista?», el 26% elige
«Combinacién de una enfermedad crénica con al menos otra condi-
cién de salud, aguda o crénica, ya sea fisica, mental» (Le Reste2015);
el 13,4%, «Coexistencia de dos o mas condiciones de salud crénicas
en un mismo individuo» (OMS 2008), y el 9,9%, «Coexistencia de tres
o mas condiciones de salud crénicas en un mismo individuo» (For-
tin 2012).

CONCLUSIONES

El 65% de profesionales encuestados/as ha recibido formacién en
MM. Mayoritariamente online, de menos de 30 horas y que en mas de
la mitad de casos incluia habilidades clinicas. «Combinacién de una
enfermedad crénica con al menos otra condicién de salud, aguda o
crénica, ya sea fisica, mental» es la acepcién mas elegida como de-
finicién de MM.

CEI
CEI Malaga 2019.

Pacientes crénicos domiciliarios de una
unidad de Atencién Primaria. ;Quién se
beneficia de esta atencién? (péster)

DOI: 10.55783/rcmf. 16E1088

Aintzane Telleria Echeveste?, M.* Encarnacién Cantabrana
Catediano®, M.a Isabel Maya Goya¢, Rosa Oronoz
Lizargarate® y M. Victoria Albistur Echaide®

@ Ambulatorio Irin Centro-Osi Bidasoa. Irdn. Gipuzkoa (Espafia)

OBJETIVOS
Describir el tipo de pacientes clasificados como crénicos domicilia-

rios (CD) de nuestra unidad de Atencién Primaria (UAP) para esta-
blecer la poblacién diana beneficiaria del servicio.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron pacientes codificados
como CD a 20 de enero de 2022, tanto con CIE9 (V63.9) y CIE10
(2753C), asignados a la UAP y que aceptaron participar mediante
consentimiento informado. Se recogié informacién mediante visi-
tas domiciliarias de enfermeria durante el periodo de estudio (ma-
yo-agosto de 2022). Los datos se recogieron usando un cuaderno
especifico y se incluyeron en una base de datos. El analisis estadis-
tico se hizo con el programa R.

RESULTADOS

Participaron 286 pacientes (67 hombres, 219 mujeres) con una edad
media de 82,5y 88,5 afios respectivamente. E1 71,6% de los hombres
vivian en pareja frente al 16,4% de las mujeres. E1 63,5% de las mu-
jeres eran viudas. Respecto al domicilio, el 22% vivian solos y el 76%
con familia. El tiempo de traslado al domicilio era de una media de
11,4 minutos, con un tiempo de estancia media de 47,7 minutos. La
media de visitas en 1 afio fue de 16,5, y el 74,5% fueron programa-
das. Los motivos por los que se les clasificé como CD fueron la inca-
pacidad fisica enun 73,8% yla edad avanzada en un 56,6%. E1 74,1%
presentan incontinencia urinaria y el 24,5% fecal. El 92,7% eran
dependientes segun el indice de Barthel, con una media de 50,4
puntos, que indica dependencia grave. Segiin la escala de Pfeiffer, el
39,4% presentaba deterioro cognitivoy, segin la escala de Yesavage,
el 49,6% tenia sintomas de depresién.

CONCLUSIONES

El perfil de los CD de nuestra UAP es mujeres muy mayores, viudas
o solteras, que viven en familia y con alto grado de dependencia.

CEI
Comité Etico de Investigacién del Area Sanitaria de Gipuzkoa TEL-
CVD-2022-01.

Perfil del paciente con escabiosis en un centro
de Atencién Primaria urbano en el periodo
entre 2019 y 2022 (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1089

Sara Isabel Pérez Rodriguez®, M. Zell del Castillo
Nesweda®, Lluis Cuixart Costa?, Elvira Ferriz Morell?,
Miguel Garcia Ambit® y Maria Morata Mar{a®

@ CAP Roger de Flor. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Describir cual es el perfil del paciente diagnosticado de escabiosis y
el seguimiento que se ha realizado desde un centro de Atencién
Primaria (CAP) urbano.

195

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, longitudinal retrospectivo de to-
dos los pacientes diagnosticados de escabiosis en un CAP urbano,
durante el periodo 2019-2022. Fueron seleccionados 199 pacientes
por muestreo aleatorio simple y se analizaron con STATA-17. Los
datos se obtuvieron por revisién de la historia clinica informatiza-
da. Se registr6 informacién de variable: edad, sexo, virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH), infeccién COVID, vacunacién COVID.
Fecha, nimero de visitas y tratamiento de la escabiosis.

RESULTADOS

Numero final: 199. Edad media: 36,9 afios (SD : 18,7; PS0: 31 afios).
Hombres: 52,26%. Mujeres: 47,74%. Antecedentes patologicos: hi-
pertension arterial (HTA): 9,6%; diabetes mellitus 2 (DM2): 8,5%;
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): 3%; insuficien-
cia cardiaca congestiva (ICC): 4%; VIH: 1,51%; tabaquismo: 27,1%;
enfermedades de transmision sexual: 12,6%; COVID: 46,73%; vacu-
na COVID: 84,92%. Diagnostico: Atencién Primaria (AP): 82,91%,;
hospital: 6,53%; privado: 8,04%. Tratamiento: permetrina: 92,96%;
ivermectina: 34,67%. Numero de visitas: 1 visita: 41,71%,; 2 visitas:
26,63%,; 3 visitas: 14,57%; 4 visitas: 9,05%; 5 visitas: 8,04% (media de
visitas: 2,15; PS0: 2,15).

CONCLUSIONES

El perfil de pacientes con escabiosis presenta una edad joven, sin
predominio de género, con poca comorbilidad, siendo el tabaquis-
mo y las enfermedades de transmisién sexual los antecedentes
mas frecuentes. En torno a la mitad de los pacientes con escabiosis
habia padecido la COVID al menos una vez. Un porcentaje alto dela
poblacién estudiada ha recibido la vacuna contra la COVID-19. Se
realizaron dos visitas de promedio hasta llegar a la curacién de di-
cha enfermedad y el tratamiento més empleado fue la permetrina
(acorde a lo que indican las guias clinicas como primera linea de
tratamiento).

CEI
Aprobacién por la comisién de investigacién de la institucién donde
se realiza.

Prevencién secundaria de la cardiopatia
isquémica en una consulta de Atencién
Primaria en tiempo de pandemia (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1090

Kilian Grifidn Ferre?, Joan Torras Borrell®, Roger Ortega
Ruiz® y Beatriz Arnal Lopez®

a Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona (Espafia)
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OBJETIVOS

Estudiar el grado de control de la presién arterial (PA), dislipemia y
diabetes mellitus en pacientes que presentan antecedentes de car-
diopatia isquémica (CI) asignados a una unidad bésica asistencial
(UBA) durante el afio de pandemia para poder mejorar el control de
estos factores.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal basado en la revisién de datos de la
historia clinica de todos los pacientes asignados a una UBA donde
constaba como problema de salud activo o pasivo la CI, en pobla-
cién de Terrassa, Catalufla, durante el afio 2020. Se excluyeron pa-
cientes de la UBA cuya codificacién habia sido errénea. Se revisaron
los datos clinicos del curso clinico, hojas de monitorizacién y anali-
ticas. Los datos fueron analizados segin valores absolutos, prome-
dios y porcentajes atendiendo el sexo y la edad.

RESULTADOS

Se incluyeron 38 pacientes (edad media de 66,3 afios, 65,8% hom-
bres). De los 38 pacientes analizados, el 89,47% presentaba una
analitica. Todos los pacientes diabéticos presentaban una HbAlc
para su control. En relacién con el control de la PA, el 71,06% de los
pacientes se realizan al menos una medida con una media de PA de
133,22/68,24 mmHg. E1 94,74% de los pacientes presentaba un con-
trol del colesterol total y un 89,47% de lipoproteinas de baja densi-
dad (LDL). Los valores promedio de colesterol total y LDL fueron de
165,86 mg/dL y 83,88 mg/dL, respectivamente. Finalmente, se obje-
tiva un 34,21% de pacientes con tratamiento 6ptimo siendo el beta-
bloqueante el farmaco menos prescrito.

CONCLUSIONES

Gracias a la realizacién de este estudio, se ha podido intervenir en
tres pacientes que presentaban una pérdida de control de su pato-
logia cardiovascular. Se hizo un esfuerzo por parte de los profesio-
nales de la UBA para reiniciar los controles de los pacientes con
patologia crénica durante la pandemia que se corresponde con
unos resultados parecidos con relacién a otros estudios de las mis-
mas caracteristicas llevados a cabo en afios anteriores a la pande-
mia por SARS-CoV-2.

CEI
Codigo CEIm: 05-21-161-076.
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Profesionales sanitarios y COVID-19. ;Cémo y
cuanto nos ha afectado? Cohorte COVID-19
CATCentral (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1091

Anna Ruiz Comellas?, Anna Ramirez Morros?, Josep Vidal
Alaballs, Queralt Mir¢ Catalina®, Eduard Velasco Mdrquez?
y Hugo Rozas Cadenas*

@ CAP de Sant Joan de Vilatorrada. Barcelona (Espafia)

® Geréncia Territorial Catalunya Central. Sant Fruitds de Bages. Barcelona
(Esparia)

° CAP de Navas. Barcelona (Espafia)
91SGlobal Barcelona (Espana)

OBJETIVOS

Estudiar la afectacion de la infeccién de SARS-CoV-2 en profesiona-
les de la sanidad de la cohorte COVID CATCentral. Comparar los
resultados de las dos subcohortes: profesionales infectados y vacu-
nados, y profesionales vacunados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo longitudinal de la cohorte de profesionales sa-
nitarios COVID CATCentral. Perfodo de estudio: marzo de 2020-di-
ciembre de 2022. Esta cohorte estd compuesta por dos subcohortes:
subcohorte 1: profesionales infectados al inicio de la pandemia,
previa vacunacién, y subcohorte 2: profesionales infectados posva-
cunaciény de caracteristicas sociodemograficas similares a la sub-
cohorte 1. Variables de estudio: sociodemograficas y clinicas (comor-
bilidades, gravedad, nimero de infecciones, dosis de vacuna y
diagnéstico de COVID persistente). Se realizaron andlisis descripti-
vos univariantes para describir la cohorte COVID CATCentral y ané-
lisis bivariantes y multivariantes para comparar las dos subcohor-
tes. Para el contraste de hipétesis, se utilizé la chi cuadrado para
variables categéricas y la t-Student o Mann-Whitney para variables
categéricas y continuas.

RESULTADOS

Se incluyeron 447 pacientes (edad media: 45,87 (11,17) afios. Muje-
res: 83,9%. Facultativos: 30,65%; enfermeria: 34.89%. La mayoria de
participantes se infectaron: un 56,82% una vez, 23,71% dos veces y
un 3.80% 3 veces. Los participantes con mas comorbilidades se in-
fectaron mas (p-valor < 0,05). Un 5,14% no se vacundé. Un 7,16 % se
habia administrado una dosis; un 24,38%, dos dosis, y un 63,33%,
tres dosis o mas. Un 4,92% presentaban estado de COVID persisten-
te. La subcohorte 1 (n = 247) se infecté mas veces, tuvo clinica més
grave (hospitalizacién), se administré menos dosis de vacuna y
presentaban méas estado de COVID persistente, en relacién con la
subcohorte 2 (p-valor < 0,05).
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CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes se infectaron. El 63,3% se adminis-
tré tres dosis de vacuna o mas. Los profesionales infectados antes
de la vacunacién tuvieron clinica mas grave, se infectaron mas, se
vacunaron menos y presentaban mas COVID persistente.

CEI
IDIAP ] Gol 20/162-PCV.

Proyecto CRIVALVIR: contribucién de la
Atencién Primaria a la eliminacién del virus de
inmunodeficiencia humana y las hepatitis
viricas mediante el cribado oportunista en
Valencia (Espana) (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1092

Enrique Ortega Gonzdlez?, Moisés Diago Madrid?, M.
Amparo Esteban Reboll?, Antonio Fornos Garrigés®, Miguel
Garcia Deltoro® y M. * Dolores Ocete Mochon®

@ Hospital General Universitari de Valéncia (Espaiia)

OBJETIVOS

Es necesario avanzar en las practicas de cribado y vinculacién a la
atencién para controlar eficazmente la epidemia de virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y hepatitis viricas en Espafia, a fin de
movernos hacia los objetivos de eliminacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y ONUSIDA (Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida) para 2030.

MATERIAL Y METODOS

Implementamos el cribado oportunista del VIH, el virus de hepatitis
B (VHB) y el virus de hepatitis C (VHC) en 26 centros de Atencién
Primaria (CAP) desde febrero de 2019 hasta marzo de 2022 (38 me-
ses), utilizando la infraestructura y el personal existentes, con la
ayuda de modificaciones en el sistema de registro electrénico de
salud para identificar la elegibilidad para el cribado y solicitar sero-
logias automéaticamente. Fueron elegibles los pacientes de entre 18
y 80 afos, previo consentimiento verbal, si no tenian serologias de
estos virus registradas en el afio anterior y requerian analisis de
sangre por algin motivo. Se hizo un seguimiento independiente-
mente de los resultados de las pruebas. El personal del hospital se
puso en contacto con los pacientes positivos para garantizar su
vinculacién a la atencién sanitaria.

RESULTADOS

Se examinaron a 59.907 pacientes y se presentaron los resultados
obtenidos por protocolo CIRVALVIR-FOCUS en 31.955 personas ma-
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yores de 18 afios. Se detect6 una seroprevalencia del VIH del 0,17%,
una seroprevalencia del VHB del 0,44%, una seroprevalencia de
anticuerpos del VHC del 1,64% y una prevalencia del acido ribonu-
cleico (ARN) del VHC del 0,35%. Vinculamos al 95% de los pacientes
a la atencién sanitaria tras el diagnéstico.

CONCLUSIONES

Nuestro proyecto multiplico por tres el numero total de pacientes
sometidos a pruebas de deteccién de virus de transmisién sangui-
nea en comparacién con el periodo equivalente anterior, y mejoré el
diagnéstico precoz del VIH, con un descenso de las tasas de presen-
tacion tardia del 51,5% al 33,3%. Actualmente, estamos haciendo
un analisis de rentabilidad para demostrar que los métodos oportu-
nistas de deteccién de virus transmitidos por la sangre en Atencién
Primaria son factibles y eficaces.

CEI
Comité Etico de Investigacién con Medicamentos del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia.

Proyecto GEAP (gold estandar en Atencién
Primaria): investigacién participativa en la
mejora de la Atencién Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1093

Joan Josep Paredes Carbonell?, José Manuel Soler Torro®,
Carlos Herrero Gil®, Marivi Verdeguer Gémez®y Concha
Llopis Tortosa”

2 Direccion de Atencion Primaria Departamento de Salud de La Ribera.
Alzira. Valencia (Espafia)

OBJETIVOS

Describir un modelo de organizacién y funcionamiento del centro
de salud que incorpore la atencién comunitaria y sea eficaz en pro-
mover la salud y prevenir y atender la enfermedad a través de la
participacién de profesionales, gestores y ciudadania.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cualitativo participativo para describir como seria el centro
de salud ideal, pero real (factibilidad y sostenibilidad). Se formaron
tres grupos focales mixtos de 15 participantes por grupo (personal
meédico, de enfermeria, del drea administrativa y de unidades de
apoyo, y ciudadania) y un grupo formado por coordinadores, perso-
nal directivo e informadores clave. Se analizaron seis ejes teméti-
cos: cambios organizativos para dar mejores servicios, atencién a
personas con necesidades complejas, integracién con las unidades
de apoyo, coordinacién primaria-especializada, alfabetizacién en
salud y orientacién comunitaria.
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RESULTADOS

Se identificaron 40 acciones en los seis ejes. De cada accién se iden-
tificaron: objetivos, agentes responsables, recursos necesarios e in-
dicadores de seguimiento y evaluacién. Se priorizé: disponer de re-
cursos humanos adaptados a las necesidades, formacién continua
en trato humano, empatia y escucha activa, promover la empatia
entre la poblacién y la educaciéon para la salud, identificar a la po-
blacién con necesidades complejas o en situacién de vulnerabili-
dad, cuidar a la persona cuidadora, recibir formacién en salud co-
munitaria y llevar a cabo proyectos comunitarios, fomentar el
trabajo en equipo, la integracién y la interdisciplinariedad, y mejo-
rar la coordinacién y la calidad de la comunicacién primaria-hospi-
tal. Se identificaron oportunidades (buena capacitacién y forma-
cién, cultura de trabajo en equipo) y debilidades (falta de recursos
humanos, sobrecarga asistencial, falta de espacios, dificultades en
la accesibilidad, carencias de cultura sanitaria en la poblacién, des-
conocimiento de activos y de cultura comunitaria en profesionales
e infravaloracién desde especializada).

CONCLUSIONES

La participacién de profesionales, gestores y ciudadania facilita la
deteccién de fortalezas y debilidades y 1a propuesta de acciones que
permitan la mejora de la atencién, logrando acercarnos a la Aten-
cién Primaria ideal, pero real.

CEI
PI1-01/2020 del Comité Etico de Investigacién del Departamento de
Salud de la Ribera (Alzira-Valencia).

;/Qué investigan los residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria? (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1094

Natalia Izquierdo Garcia?, Teresa Oliveira Gonzdlez de
Lena®, Tatiana Gonzdlez Rebollar®, Erica Izquierdo Garcia®
y Rubén Darfo Villa Estébanez*

@ UDMFyC de Asturias (Espafia)
> SESPA. Asturias (Espafia)
° CS Grado. Asturias (Espafia)

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de los trabajos de residentes de Medici-
na Familiar y Comunitaria realizados en el periodo 2012-2022.
MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. Las unidades de estudio fueron los

trabajos de investigacién presentados en el cuarto afio de forma-
cién. Los datos recogidos proceden de la base de referencia de la
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unidad docente. Se recogieron en un formulario ad hoc las varia-
bles: afo, tipo y ambito de estudio, metodologia, drea de investiga-
cién y temas clinicos. Se calcularon frecuencias absolutas y relati-
vas. La asignacién a las diferentes categorias se hizo por dos
observadores independientes. No se observaron conflictos ético le-
gales tras la valoracién del comité de ética de investigacién.

RESULTADOS

Se identificaron 116 TFR . El 53% se hicieron en medio urbano y el
37% en medio rural. E1 81,9% de los estudios se llevo a cabo en Aten-
cién Primaria; el 64,6% de los TFR fueron multicéntricos. La meto-
dologia descriptiva fue la més utilizada, 94 (80,3%), siendo la mayo-
ria de tipo transversal (95,7%). Se hicieron siete estudios de cohorte
(6,3%), tres ensayos (2,6%), tres cuasi experimentales (2,6%) y dos
cualitativos. Los aspectos clinicos fueron el drea més estudiada
(62,4%); los temas mas frecuentes fueron: la utilizacién de medica-
mentos (13,7%), sistema endocrino (11,1%), salud mental (8,5%) e
infecciones (5,9%). El abordaje de la organizacién asistencial ocupd
el 23,1% y, entre ellos, la idoneidad del uso de guias, servicios o far-
macos un 23,9%.

CONCLUSIONES

El analisis realizado identifica los temas prioritarios para los resi-
dentes. Desde la perspectiva clinica, destaca la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC), la diabetes, la nutricién, la gripe y la
COVID. La prestacién de servicios, interrogando sobre la idoneidad
de nuestra practica, abarca una dimensién transversal que incide
en la satisfaccién y el uso de servicios o farmacos. Nos pregunta-
mos: ;el programa formativo da respuesta a estas inquietudes?

CEI
CEImPA 2023.087.

JQuién y por qué utiliza las terapias
complementarias? (pdster)
DOL: 10.55783/rcmf. 16E1095

Anna Ruiz Comellas®, Montserrat Fusté Gamisans®,
Joaquima Borjas Quirés®, Yolanda Pardo Garrote®, Queralt
Miré Catalina® y M.* José Castillo Ferndndez®

@ ABS de Sant Joan de Vilatorrada. Barcelona (Espaiia)

® Geréncia Territorial Catalunya Central. Sant Fruités de Bages. Barcelona
(Espaiia)

OBJETIVOS

Conocer el uso de las terapias complementarias (TC) en un area
bésica de salud (ABS) con poblacién urbana y rural.
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MATERIAL Y METODOS

Ambito: Atencién Primaria. Poblacion de estudio: personas usuarias de
18 aflos 0 mas y que hayan autorizado recibir SMS de su equipo de
Atencién Primaria (EAP). Tipo de estudio: descriptivo transversal.
Criterios de exclusién: diagnésticos de demencia y no aceptar partici-
par. Tamario muestral: un minimo de 600. Variables de estudio: sociode-
mograficos, utilizacién de TC, motivos de uso, creencias y grado de
satisfaccion. Andlisis: comparacién de medias mediante el test de
chi cuadrado (X2) para analizar la relacién entre dos variables cate-
goricas y la prueba de t-Student o Mann-Whitney para analizar la
relacién entre una variable continua y una variable categérica.

RESULTADOS

Participaron 673 personas usuarias (323 de zona rural y 350 de zona
urbana). E1 58% de las personas entrevistadas utilizan TC. Las mu-
jeres y el grupo de edad de 46-60 afios son los que las utilizan més
(p-valor < 0,05). No hubo diferencias significativas en el uso de la
utilizacién de TC en funcién del lugar de residencia o nivel de estu-
dios. Las TC mas empleadas fueron: fitoterapia, quiromasaje y acei-
tes esenciales. La mayoria de quienes utilizan las TC lo hacen para
seguir una vida sana y equilibrada. La fuente de informacién es a
través de profesionales de TC y de un familiar o conocido. El grado
de satisfaccién con las TC fue de un 8,1,y el 44% las usan > 5 veces/
ano.

CONCLUSIONES

La poblacién femenina y de mediana edad es la que emplea més las
TC, con un grado de satisfaccién elevado. La mas utilizada es la fito-
terapia. El conocer su uso nos permitird mejorar la asistencia sani-
taria, crear necesidades formativas en los/las profesionales de la
sanidad y prevenir posibles efectos secundarios e interacciones con
la medicina convencional.

CEI
IDIAP ] Gol 22/193-P.

Recuperacion del cribado y control de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tras la
pandemia (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1096

Ntria Mora Ferndndez®, Mireia Fdbregas Escurriola®,
Mencia Benitez Camps®, Roser Cantenys Saba®, Nemesio
Moreno Millan® y Ermengol Coma Redon®

a Sistemes d'Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP). Barcelona

(Espania)
> CAP Gotic. Barcelona (Esparia)
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OBJETIVOS

Durante la pandemia se ha observado una reduccién en el segui-
mientoy control de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
El objetivo del estudio es analizar si estas reducciones se han recu-
perado tras casi 3 aflos de pandemia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de la evolucién anual del resultado y de la varia-
bilidad de tres indicadores de calidad asistencial sobre cribado y
control de los pacientes con DM2 que se calculan en 287 equipos de
Atencién Primaria (EAP) de una comunidad auténoma. Los indica-
dores son: control de la hemoglobina glicosilada, cribado del pie
diabético y cribado de la retinopatia diabética. El periodo de estudio
fue de 2019 a 2022.

RESULTADOS

En 2019, los resultados de los tres indicadores eran altos y con poca
variabilidad entre los EAP: resultado del 70,9% en el indicador de
control de la glicada, 72,2% en cribado del pie y 81,7% en cribado de
retinopatia. En 2020 se observa una gran reduccién de los resulta-
dos. El indicador de control de la glicada cay6 a 55,8% (reduccién de
-26%) y aumenté un 142% la variabilidad entre los EAP. La mayor
disminucién del resultado se observé en el indicador de cribado del
pie diabético (reduccién del -51% con aumento de la variabilidad
del 511%). Finalmente, en los dos siguientes afos se observa una
recuperacién de los resultados, que a finales de 2022 vuelven a si-
tuarse en valores algo por encima de los de 2019: 71,1% y 82,8%
respectivamente para los indicadores de control de la glicada y del
cribado de retinopatia. Sin embargo, el cribado del pie diabético aun
se sitla algo por debajo (69% en 2022 versus 72,2% en 2019).

CONCLUSIONES

A pesar de que en 2020 se redujo de forma dréstica el cribado y el
control de los pacientes diabéticos, en los siguientes afios se ha ob-
servado una recuperacién de estos indicadores, llegando a situarse
en valores similares a los de antes de la pandemia.

CEI

CEIC aprobado por el Comité Etico del IDIAP Jordi Gol (project code:
20/172 PCV).
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Residencias gerontolégicas afectadas por
COVID-19: mortalidad y diferencias en los
perfiles de riesgo (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1097

Idoia Alcorta Michelena®, Ana Bienzobas Garcia®, Saioa
Elosegui Uranga®, Maria Enriquez Barroso®, Uxue Lazcano®
y M.® Consuelo Martinez Burguia®

@ Residencia Ancianos Cruz Roja. Irtin. Gipuzkoa (Espafia)

OBJETIVOS

Conocer la mortalidad por COVID-19 y comparar las caracteristicas
relacionadas en pacientes infectados con SARS-CoV-2 y pacientes
fallecidos en perfodo prepandemia en un grupo de residencias ge-
ridtricas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyen residentes con PCR
positivo SARS-CoV-2 durante 1/3/2020-1/3/2021 y residentes falleci-
dos el afio anterior a la pandemia (1/3/2019-28/2/2020). Para el pe-
riodo de la pandemia se establecieron tres grupos: fallecidos por
COVID-19, fallecidos por otras causas y no fallecidos. Se hicieron
comparaciones entre ellos, y comparaciones entre los fallecidos por
COVID-19 versus fallecidos en prepandemia. Los andlisis se lleva-
ron a cabo con el software R.

RESULTADOS

Participaron 12 residencias, con un total de 736 residentes. De los n =
419 que corresponden al periodo de pandemia, n = 68 fallecieron por
COVID-19, n = 61 por otras causas, n = 290 superaron la infeccién. E1
resto, n = 317, fallecieron en prepandemia. Poblacién COVID-19 posi-
tiva. Los fallecidos por causas ajenas a la COVID-19 son significativa-
mente mayores, muestran mas pérdida de peso, mayor carga de en-
fermedad, peor funcionalidad segin Barthel y mayor fragilidad
segin CFS y VIG. Los fallecidos por COVID-19 y los no fallecidos no
cuentan con diferencias significativas en las variables mencionadas.
Ademas, se observd que las personas residentes derivadas al hospital
fueron maés jévenes, tenian mejor funcionalidad y menos demencia
que las no derivadas. Fallecidos por COVID-19 versus fallecidos pre-
pandemia. Los fallecidos por COVID-19 tenian mayor indice de masa
corporal (IMC), menor pérdida de peso y menor carga de enfermedad
total. Presentaban mejor funcionalidad, menor fragilidad y demencia
en comparacién con los fallecidos el afnio prepandemia.

CONCLUSIONES

Las personas residentes fallecidas por COVID-19 eran menos fragi-
les, tenfan mejor situacién fisica y cognitiva que las fallecidas en
ese mismo periodo por causas diferentes a la COVID-19 y que las
que fallecieron en época prepandémica. Se trasladé al hospital a
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las/los pacientes que mas se podian beneficiar de un tratamiento
mas intensivo o mas especifico.

CEI
Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos P12021131.

Tratamiento hipouricemiante en los pacientes
gotosos en Atencién Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1098

M.® Antonia Pou Giménez?, Meritxell Aivar Blanch?,
Angeles Conesa Garcia‘, Raquel Gayarre Aguado?, Carlen
Reyes Reyes? y Daniel Martinez Laguna®

@ EAP Encants. Barcelona (Espafia)

® EAP Sants. Barcelona (Espafia)

¢ EAP Sant Marti Nord. Barcelona (Esparia)
4 |diap Jordi Gol. Barcelona (Espaiia)

¢ EAP Sant Marti Sud. Barcelona (Espaia)

OBJETIVOS

Determinar el porcentaje de gotosos que estan recibiendo trata-
miento hipouricemiante en una cohorte de enfermos segun la his-
toria clinica informatizada de Atencién Primaria (AP). Determinar
el porcentaje que han conseguido alcanzar el objetivo terapéutico
(< 6 mg/dL) y relacionarlo con el tratamiento que estan recibiendo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal retrospectivo de individuos de al
menos 15 afios que cumplian los criterios EULAR/ACR 2015 de gota.
Se escogieron 205 personas de forma aleatorizada en siete equipos
de AP de ambito urbano. Se recogieron variables demograficas (edad
y sexo) y clinicas (fecha del diagnéstico, filtrado glomerular y urice-
mia en el momento del diagnéstico y el ultimo disponible y trata-
miento hipouricemiante).

RESULTADOS

La media de edad fue de 64,3 + 12 afios y la evolucién media de 6,6
+3,9 anos. 172 (83,9%) eran hombres. Siete (3,9%) enfermos presen-
taron en su historia clinica informatizada (HCI) un filtrado glo-
merular de 15-30 mL/mn/m?y 61 (33,9%) < 60 mL/mn/m?. El &4cido
urico medio en el diagnéstico fue 8,5 + 1,5 mg/dL, y en el momento
de la recogida de datos fue de 6,7 = 1,8 mg/dL. 72 (30,2%) pacientes
consiguieron niveles < 6 mg/dL, 127 (62%) presentaban mal control,
y en 16 (7,8%) no se recogian uricemias. 61 (29,8%) enfermos no te-
nian pautado tratamiento hipouricemiante, 80 (42,2%) recibian alo-
purinol 100, 6 (3%) alopurinol 150, 32 (15,6%) alopurinol 300, un
enfermo recibia 400 mg/dia, otro enfermo recibia febuxostat 40, y
17 (8,5%) febuxostat 80 mg/dia. El porcentaje de enfermos que con-
seguian el objetivo terapéutico fue: tratados 40,7% (50/135), no tra-
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tados 22,2% (12/54), alopurinol 100 mg/dia 22,8% (18/79), alopurinol
150 mg/dia 60% (3/5), alopurinol 300 mg/dia 51,6% (16/31) y febu-
xostat 80 mg/dia 72,2% (13/18). Las diferencias entre tratados y no
tratados (p = 0,05) y entre los tratados con alopurinol y febuxostat
(p =0,0022) fueron estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

El control de la uricemia en los enfermos con gota en AP fue subop-
timo y el uso de la terapia reductora de uricemia insuficiente.

CEI
CEIm22/011-P.

Uso de neurolépticos para los sintomas
neuropsiquiatricos de la demencia en Atencién
Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1099

Victoria Garcia Martin®, Maria del Canto de Hoyos Alonso®,
Isabel del Cura Gonzdlez® y Rosalia Delgado Puebla®

2 CS de Navalcarnero. Madrid (Espafia)

b Lain Entralgo. Alcorcon. Madrid (Espafia)
¢ Unidad de Investigacién. Madrid (Espafia)
d CS Horta. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Los antipsicéticos o neurolépticos estan indicados en el tratamiento
de algunos de los sintomas neuropsiquiatricos (SNP) asociados a la
demencia. Su uso se limita a sintomas graves con riesgo para pacien-
tes o sus familiares, ya que no estan exentos de complicaciones.
Objetivo: describir la prevalencia de uso de neurolépticos en el trata-
miento de los SNP de pacientes con demencia atendidos en Atencién
Primaria y analizar los factores asociados a su uso y su adecuacién.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal en dos centros de
salud. Criterios de inclusion: diagnéstico de demencia y/o tratamiento
especifico (anticolinesterasicos y/o memantina), atendidos el ulti-
mo afio. Criterios de exclusion: institucionalizados, esquizofrenia o
trastornos psicéticos previos. Variables: clinicas del paciente, socio-
demogréaficas de paciente y persona cuidadora. Los SNP se analiza-
ron mediante el cuestionario Neuropsychiatric Inventory, aislados
y agrupados en subsindromes. Analisis estadistico: descriptivo, bi-
variante y regresion logistica.
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RESULTADOS

Se incluyeron 129 pacientes, 70,5% mujeres, edad media: 82,7 afios.
El 98,4% tenia SNP. El 72,9% (intervalo de confianza [IC] 95%: 6,9-
80,6) tomaba anticolinesterasicos y/o memantina; el 75,5% (IC 95%:
70,5-84,5), algin tratamiento para los SNP,y un 42,6% (IC 95%: 34,1-
51,2), neurolépticos. Hubo asociacién significativa entre el uso de
neurolépticos y la presencia de delirios (odds ratio [OR] = 2,8, 1C 95%:
1,2-5,4), alucinaciones (OR = 2,6, IC 95%: 1,4-5,4), alteraciones del
suefio (OR = 3,1C 95%: 1,5-6,3) y desinhibicién (OR = 2,4, IC 95%: 1,2-
5,1). Las alteraciones del suefio se asociaron con delirios (OR = 2,2,
IC 95%: 1,1-4,5) y alucinaciones (OR = 2,7, IC 95%: 1,3-5,7). La desin-
hibicién no se asocié a ningin sintoma psicético. En el analisis
multivariante, el uso de neurolépticos aumenté con la presencia de
desinhibicién (OR = 2,3,1C 95%: 1,1-5,2) y psicosis (OR = 4,1, IC 95%:
1,7-9,9) y disminuy6 con el tratamiento especifico (OR = 0,4, IC 95%:
0,2-0,9).

CONCLUSIONES

El uso de los antipsicéticos es adecuado en general, utilizdndose
para los sintomas psicéticos. En las alteraciones del suefio puede
estar condicionado por su asociacién con delirios y alucinaciones.
No encontramos justificacién para su uso en la desinhibicién. El
tratamiento especifico para la demencia disminuyé el uso de neu-
rolépticos.

CEI
Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario
Fundacién Alcorcédn 23 de septiembre de 201515/65.

Utilidad del cribado poblacional del deterioro
cognitivo en una poblacién urbana (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1100

Cristina Molins Rojas?, Gerard Pifiol Ripoll®, Joaquim Sol
Culleréc y Antoni Plana Blanco*

@ ABS Sant Pere i Sant Pau. Tarragona (Espana)

® Hospital Universitari Santa Maria. Lleida (Espafia)
¢ IDIAP Jordi Gol. Lleida (Espafia)

¢ ABS Balafia-Pardinyes. Lleida (Espafia)

OBJETIVOS
Conocer la prevalencia de deterioro cognitivo (DC) en poblacién
mayor de 65 afos asintomatica mediante cribado poblacional inter-

disciplinar entre Atencién Primaria (AP) y la Unidad de Trastornos
Cognitivos (UTC) hospitalaria.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes prospectivo aleatorizado. Se evaluaron en am-
bito de AP 161 personas sin diagnéstico de DC mayores de 65 afios
mediante test cognitivos (MoCA y T@M) y score de riesgo (CAIDE).
Los que presentaron resultados sugestivos de DC fueron evaluados
en UTC para confirmar sospecha diagnéstica. Limitaciones: el se-
guimiento a largo plazo podria condicionar pérdida de seguimiento.
Aspectos éticos: se requiere consentimiento informado.

RESULTADOS

De las 161 personas valoradas en AP, 47 obtuvieron resultados pato-
logicos en los test cognitivos, y 17 (36% de los pacientes detectados
en AP) fueron diagnosticadas de DC leve o demencia (10% de la
muestra inicial) en UTC. Datos demograficos y antecedentes perso-
nales sin significacién estadistica. Los pacientes con DC confirmado
mostraron puntuaciones mas bajas en el test T@M 35 (33;39) versus
32 (DS 28;35).

CONCLUSIONES

Nuestro estudio demuestra la importancia del cribado de DC en
pacientes asintomaticos en consultas de AP, ya que un 10% fueron
diagnosticados de DC o demencia. Entre los test, T@M es el mas
sensible, y su especificidad aumenta si se asocia al MoCA.

CEI
Comité Etico de Investigacién Clinica de IDIAP Jordi Gol: 20/212-P.

Validacion del Fatty Liver Index para el
diagnéstico de esteatosis hepatica en
pacientes con obesidad y/o diabetes mellitus
en Atencién Primaria. Estudio FLIAP (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1101
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OBJETIVOS

Estudiar la utilidad del Fatty Liver Index (FLI) como prueba diagnos-
tica alternativa a la ecografia para el diagnéstico de enfermedad de
higado graso no alcohélica (EHGNA) en pacientes con obesidad y/ o
diabetes en el ambito de Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de evaluacién de prueba diagnéstica mediante disefio
transversal. Se incluyen pacientes con diagnéstico previo de obesi-
dad y/o diabetes en los que estaria indicado hacer una ecografia
para descartar esteatosis. Se les realizard el FLI y la prueba gold
standar (ecografia). Tamafio muestral: se incluyeron 135 individuos.
Se calculé curva ROC, el area bajo la curva y el punto de corte del FLI
para la clasificacion como esteatosis. Se estimé sensibilidad, especi-
ficidad, los valores predictivos positivos y negativos del FLI. Se utili-
z6 el programa SPSS para el andlisis. A todos los pacientes se les
entregd una hoja informativa del estudio y se pidi6é consentimiento
informado.

RESULTADOS

Prevalencia de esteatosis del 60,7%, predominando esteatosis leve y
moderada. Hubo relacién significativa entre esteatosis y triglicéri-
dos, no asi para indice de masa corporal (IMC), GGT y perimetro
abdominal. La curva ROC del FLI muestra se mostrd muy cercana a
la linea media, y el area bajo la curva fue 0,666, que indica una ca-
pacidad predictiva del FLI baja. Considerando un punto de corte de
76 para el FLI, la sensibilidad fue del 75,6%, la especificidad del
50,94%, el valor predictivo positivo (VPP) del 70,45% y valor predicti-
vo negativo (VPN) del 57,45%. Los coeficientes de probabilidad posi-
tivo y negativo fueron 1,53 y 0,49, que indican que el FLI no puede
considerarse una buena prueba para el diagnéstico de esteatosis.

CONCLUSIONES

El test FLI no predice de forma adecuada los pacientes con diabetes
y/o obesidad que tendran esteatosis asociada. Por ello, no se puede
recomendar de forma generalizada su uso para el diagnéstico de
esteatosis ni tampoco para sustituir la ecografia.
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