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Barcelona, del 14 al 16 de noviembre de 2024

MEJOR PROYECTO
DE INVESTIGACION

Trayectorias y experiencias de las personas
con multimorbilidad en el Servicio Nacional de
Salud 2012-2022 (Proyecto LOXO-MULTIPAP):
un estudio de métodos mixtos (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1001

Isabel del Cura Gonzdlez®, Antonio Gimeno Miguel®,
Concepcid Violan Fors®, Rafael Rotaeche del Campo?,
Bernardino Oliva Fanlo® y Francisca Leiva Ferndndezf

@ Unidad de Investigacién. Gerencia Asistencial Atencion Primaria-Sermas.
URJC. Madrid

> Grupo Epichron IACS. IIS Aragén. Zaragoza
¢ Unitat de Suport a la Recerca (USR) Metropolitana Nord. Barcelona
4 Unidad de Investigacion AP-OSlIs Gipuzkoa. Osakidetza. Gipuzkoa

¢ Unidad de Investigacién. Gerencia Atencion Primaria Mallorca-IDISBA.
Palma de Mallorca. llles Balears

fUDMAFyC Mélaga- Guadalhorce. IBIMA Plataforma BIONAND. Mélaga

OBJETIVOS

Analizar la evolucién de la multimorbilidad (MM), sus patrones y
trayectorias en la poblacién atendida en el SNS (2012-2022), asi
como los factores que determinan la mejor evoluciéon en los resul-
tados en salud, con especial atencién a los ejes de desigualdad en
salud y desde un enfoque interseccional. Objetivos secundarios: a)
Explorar la perspectiva de los pacientes con MM y de los médicos y
enfermeras de AP sobre los objetivos terapéuticos, el proceso de
atencién y la participacién en la toma de decisiones. b) Evaluar la
efectividad de las intervenciones formativas sobre multimorbilidad
y polifarmacia dirigidas a médicos, enfermeras y estudiantes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio multicéntrico de métodos mixtos con 4 subestudios. Subes-
tudio 1. Estudio cohorte retrospectivo de base poblacional, Cohorte
LOXO. Poblacién > 60 anos, 7 comunidades auténomas, N =5.225.725.
Variables sociodemogréficas, clinicas y de tratamiento. Variables de
resultado principal: muerte, dependencia, institucionalizacién, hos-
pitalizacién. Analisis de cluster, redes y trayectorias. Anélisis de
transiciones latentes para modelar la evolucién temporal de los pa-
trones y las trayectorias, regresion logistica y de Cox para analizar el
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efecto de los diferentes patrones de MM sobre variables de resultado
de interés. Anéalisis interseccionales para estudiar el efecto de las
caracteristicas sociodemograficas y de los ejes de desigualdad sobre
los resultados en salud. Subestudio 2. Estudio observacional pros-
pectivo con seguimiento a tres afios, cohorte MULTIPAP. Pacientes
entre 65y 74 afios con multimorbilidad y polimedicacién. N = 1200.
Validacién de los patrones y trayectorias incorporando la calidad de
vida, el apoyo social, la capacidad funcional y la fragilidad. Subestu-
dio 3. Estudio cualitativo enmarcado en el paradigma de la comple-
jidad con técnicas de grupos de discusién, entrevistas semiestructu-
radas y photovoice. Muestreo tedrico intencional de informantes. 16
grupos focales con pacientes con criterios de nivel econémico, géne-
ro y edad 60-75y > 75 afios, y 6 grupos focales con profesionales
médicos y de enfermeria. 8 entrevistas para completar perfiles y
photovoice. Subestudio 4. Revisién sistemaética de la literatura.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

El aumento de la esperanza de vida hace que con los afios se vayan
sumando enfermedades crénicas que se agrupan en los denomina-
dos patrones de multimorbilidad, pero estos patrones no se com-
portan igual a lo largo del tiempo. Aportar evidencia sobre cémo se
produce este proceso y cémo influyen los determinantes sociales,
junto con la perspectiva de pacientes y profesionales, es una infor-
macién esencial para intentar retrasar su progresién y mejorar la
calidad de vida de las personas que las padecen. Se trata de evitar
que la multimorbilidad pase de ser un problema complicado pero
manejable a un problema complejo e irreversible, donde las inte-
racciones entre multiples enfermedades y tratamientos se convier-
tan en un problema en si mismo. Esta mejor comprension de la
multimorbilidad permitird también reformular las guias que los
profesionales de Atencidén Primaria emplean para decidir el trata-
mientoy el seguimiento de las enfermedades crénicas presentes de
forma simultédnea y promover un uso mas adecuado de los servicios
de salud.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Dictamen favorable del CEim Euskadi P12023143, IIDIAPJGol 23/014-
P, Madrid 5388, Illes Balears IB 5308/23 PI, Aragbn 18/2023, Andalu-
cla, Navarra 18/2023.

FINANCIACION

ISCIIIL. PI22/00768, P122/01665 P122/01398, P122/01684, P122/00701,
P122/01651.
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CEI

Se cuenta con el dictamen favorable de los CEIm de las 7 comunida-
des autonomas participantes.

Dictamen favorable CEim Euskadi PI12023143, IIDIAPJGol 23/014-P,
Madrid 5388, Illes Balears IB 5308/23 PI, Aragén 18/2023, Andalucia,
Navarra 18/2023

MEJOR RESULTADO
DE INVESTIGACION

El impacto de informar e incentivar
econémicamente los indicadores de calidad
asistencial en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf. 18E1002

Roger Esteban Fabré?, Ermengol Coma Redon®, Eduardo
Hermosilla Pérez®, Gabriel Facchini?, Catia Nicodemo®
y Josep Vidal Alaballf

2 |DIAP Jordi Gol. Barcelona

b Sistema d'Informacio dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP). Institut
Catala de la Salut. Barcelona

° IDIAP Jordi Gol. Barcelona

d Department of Economics at Royal Holloway, University of London. Londres
(Reino Unido)

¢ Nuffield Department of Primary Care Health Sciences. University of Oxford.
Oxford (Reino Unido)

fUnitat de Suport a la Recerca de la Catalunya Central. IDIAP Jordi Gol.
Manresa. Barcelona

OBJETIVOS

Evaluar si la introduccién de indicadores de calidad asistencial in-
fluyé sobre la actividad clinica de los profesionales de Atencién
Primaria durante la década 2010-2019.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un andlisis de series temporales interrumpidas con los datos
de 272 equipos de Atencién Primaria, con una media de 5.628.080 pa-
cientes asignados en total por afio. Se evalué la introduccién de una
plataforma online para informar a los profesionales sobre los resul-
tados de los indicadores (informacién), asi como la introduccién de
incentivos econémicos sobre dichos indicadores (incentivacién).
Concretamente, se consideraron mejoras (1) los cambios inmediatos
en resultados y variabilidad (coeficiente de variacién) de los indi-
cadores un afno después de la informacién o incentivacién y (2) los
cambios en las tendencias tras la intervencion. Se obtuvieron los re-
sultados de 39 indicadores introducidos como incentivados o infor-
mados: 23 creados de nuevo y 16 derivados de otros indicadores in-
centivados previamente. Seincluyeron como controles 14 indicadores
siempre incentivados y 10 nunca incentivados ni informados.
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RESULTADOS

De los 23 indicadores nuevos, 7 de los 11 incentivados (64%) y 9 de
los 12 informados (75%) mejoraron significativamente sus resulta-
dos o variabilidad después de la intervencién. Ninguno de los 7
indicadores que se incentivaron tras un periodo de informacién
mostrd mejoras adicionales con la incentivacién. De los 16 indica-
dores derivados, solo 5 (31%) mostraron mejoras significativas tras
la intervencién. Dos de los 14 indicadores siempre incentivados
(14%) y ninguno de los 10 nunca informados ni incentivados (0%)
mostraron cambios inmediatos o en sus tendencias en el periodo
de estudio.

CONCLUSIONES

Informar e incentivar se asociaron con mejoras similares en los re-
sultados y en la variabilidad de los indicadores de calidad asisten-
cial. Estos resultados suponen una base racional para el disefio de
informacién e incentivos en Atencién Primaria.

CEI

Comité Etico de Investigacion de IDIAP Jordi Gol (referencia 23/160-P).

PROYECTOS DE
INVESTIGACION -
FORMATO ORAL

Altavoz para pacientes migrantes y/o
racializados: investigacién-accién participativa
sobre el contacto con el sistema sanitario del
Area Basica Metropolitana Nord de Barcelona
(oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1003

Maria Almazadan Gomez®, Clara Flamarich Gol?, Eduard
Moreno Gabriel?, Rosa Garcia Sierra®, Maria Feijoo Cid*
y Pere Toran Montserrat®

@ CAP de Sant Roc. Badalona. Barcelona

® Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord (ICS-IDIAP Jordi Gol).
Mataré. Barcelona

¢ Universitat Autdnoma de Barcelona. Bellaterra. Barcelona

OBJETIVOS

Recopilar las percepciones y propuestas para la mejora de las com-
petencias culturales de los y las profesionales de la salud de nues-
tra area sanitaria desde la perspectiva de las personas racializadas/
migradas a partir de sus experiencias tras su contacto con el siste-
ma sanitario.

REV CLIN MED FAM 2025; 18 (E1): 54-129
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y procedimiento: investigacién-accién participativa. El pro-
ceso constara de cuatro etapas. En la primera, formaremos el grupo
motor de la investigacién, que seré colaborativo e incluird a investi-
gadores y participantes. Posteriormente, haremos entrevistas se-
miestructuradas y propondremos la recogida de diarios para relatar
las experiencias vividas tras el contacto con el sistema sanitario
durante al menos 6 meses. En una ultima fase, realizaremos talle-
res de cocreacién donde pondremos en comun todas las conclusio-
nes extraidas de las entrevistas y diarios y en los que podran parti-
cipar activos de la comunidad, usuarios/as y profesionales de los
centros participantes.

Lugar de realizacién y marco de atencién sanitaria: area de Aten-
cién Primaria de la regién Metropolitana Nord (MN) de Barcelona.
Criterios de seleccién: personas adultas racializadas y/o migradas
residentes en el drea de estudio desde hace al menos 6 meses.
Muestreo: a través de contactos directos de los y las profesionales
en la consulta, asi como muestreo en «bola de nieve» si fuera nece-
sario. Para ayudarnos en la busqueda de participantes se escogera a
un/a referente en cada una de las cuatro areas que compone la MN
(Vallés Occidental, Valles Oriental, Barcelones Nord y Maresme),
eligiendo las zonas con mayor porcentaje de poblacién migrada.
Numero de personas: 80 en total. En el grupo motor queremos in-
cluir a unas 5 personas, entrevistar a unas 15 (los diarios seran re-
cogidos por usuarios/as que ya hayamos entrevistado) y, en los ta-
lleres de cocreacidn, incluir a unas 60 personas en total.

Anglisis de datos: analisis temético de Braun y Clarke identificando
temas descriptivos preliminares y codificando las entrevistas indi-
viduales y las realizadas tras la recogida de los diarios.

Variables a estudio: percepciones sobre la asistencia sanitaria reci-
bida, valoracién de las competencias culturales percibidas de los y
las profesionales y narrativas de las posibles experiencias racistas
percibidas tras su contacto con el sistema sanitario.

Limitaciones: se prevé que haya dificultades en la comunicacién
con el grupo poblacional objeto del estudio, asi como para conse-
guir una muestra representativa de la realidad cultural de toda el
area de atencién. Para minimizar estas limitaciones contaremos
con la participacién activa de las personas usuarias desde el inicio
del proceso de investigacién, asi como con el apoyo de mediadores
culturales.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Introducir un modelo asistencial que incluya estrategias antirracis-
tas para revertir las inequidades existentes en el sistema actual
para este grupo poblacional. Cocrear un decalogo de buenas practi-
cas con perspectiva cultural y un modelo nuevo de investigacién y
participacién desde la perspectiva de las personas (potencialmen-
te) usuarias de la Atencién Primaria de la MN. Disponer de un banco
de experiencias y narrativas de este colectivo minoritario y discri-
minado.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Pendiente de aceptacién por parte del Comité de Etica de la Investi-
gacion en Atencién Primaria de salud Jordi Gol i Gurina.
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FINANCIACION

Cuento con la ayuda para la investigacién Germans Trias Talents
2023, que son 5.000€ anuales en concepto de intensificacién de horas.

CEI

IDIAPJGol.

Barreras y facilitadores en la implantacién de
programas de salud mévil para cambiar los
estilos de vida en la Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1004

Francesc Alos Colomer?®, David Aldén Minguez?, Maria
Isabel Ferndndez Martin¢, Adriana Sala de Vedruna?®,
Marta Trenchs Rodriguez® y Yoseba Cdnovas Zaldua®

@ EAP Passeig de Sant Joan. Barcelona
b Universitat Oberta de Catalunya. Barcelona

¢ Unitat Docent Multiprofessional d’Atencié Familiar i Comunitaria (AFIC) de
Barcelona. Barcelona

OBJETIVOS

Identificar, desde una perspectiva fenomenolégica, las barreras y
facilitadores en la implantacién de los programas mSalud, desde el
punto de vista de profesionales y pacientes, para cambiar los estilos
de vida en contexto de la Atencién Primaria. Explorar las percepcio-
nes y experiencias de los pacientes en programas de mSalud para
cambiar estilos de vida en pacientes con patologia crénica en la
Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Ambito: muestra representativa de siete centros de Atencién Pri-
maria urbanos y rurales. Poblacién de estudio: participacién de dos
grupos: pacientes con patologia crénica y profesionales de atencién
familiar y comunitaria (enfermeria y medicina). Sujetos de estudio:
pacientes de 16 anos o més que acudan a consultas de atencién fami-
liar y comunitaria. Criterios de inclusién: a) edad: personas a partir de
16 afos; b) disponer de un teléfono mévil inteligente (smartphone);
c) diagnéstico de DM2, obesidad, hipertensién arterial o dislipemia.
Criterios de exclusion: presentar alguna patologia psiquiatrica gra-
ve o discapacidad que altere su habilidad y capacidad para caminar
o levantarse de la silla. Poblacién: la investigaciéon se realizara con
la participacién de dos grupos: pacientes a partir de 16 afios con
patologia crénica que usen aplicaciones de salud mévil (mSalud)
relacionadas con estilos de vida, y profesionales de atencién fami-
liar y comunitaria.

Muestreo: intencionado y razonado teniendo en cuenta las siguien-
tes variables: en los pacientes: edad, género y nivel educativo; y en
los profesionales de la salud: edad, género y perfil profesional.
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Técnicas de generacién de informacién: entrevistas semiestructura-
dasindividuales y grupos focales de 24 pacientes con patologia créni-
ca (DM2, obesidad, HTA y dislipemia); entrevistas semiestructuradas
a 12 profesionales sanitarios de AP. Analisis de contenido tematico.
Disefio: estudio de metodologia cualitativa de perspectiva fenome-
nolégica que pretende explicar cémo los individuos dan significado
a fenémenos sociales a través de la experiencia vivida. El objetivo es
analizar en profundidad, identificar las barreras y facilitadores y
explicar las variaciones con el uso de las aplicaciones méviles para
cambiar estilos de vida en pacientes con MD?2, dislipemia, HTA y
obesidad.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Proporcionara informacién relevante sobre las barreras y facilita-
dores de la puesta en marcha del programa en los centros de AP.
Permitird empoderar a los pacientes en la gestién de la enfermedad,
y los profesionales dispondran de una herramienta de bajo coste
(coste-efectiva) para controlarlos.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Codigo CEI P18/102.

FINANCIACION

Ayudas XB.

CEI

CEIC P18/102.

Burnout y satisfaccién laboral de los residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria de la
provincia de Girona (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1005

Maria Alexandra Bertrdn Sueiro® y Zunel Lucia Pintos
Verjel®

2 CS Banyoles. Banyoles. Girona
b Consultori Local Olot Nord. Olot. Girona

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia de burnout entre los residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC) de la provincia de Girona.

Como objetivos secundarios se plantea:

Valorar los posibles factores determinantes del burnout.

Evaluar el grado de satisfaccién laboral de los residentes de MFyC
de Girona.
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Determinar si el programa de incentivos econémicos impulsado por
la Generalitat de Catalunya en 2022 genera algin impacto en el
grado de satisfaccién laboral y/o burnout de los residentes.
Comparar los valores de burnout y satisfaccién laboral entre las dos
unidades docentes de la provincia de Girona.

MATERIAL Y METODOS

Se plantea un estudio transversal observacional en el que se pre-
tende determinar la prevalencia de burnout en los residentes de
MFyC de Girona, a partir del sistema PICO. La poblacién de estudio
seran los y las residentes de MFyC de la provincia de Girona, y se
valorara el burnout y la satisfaccién laboral mediante cuestionarios
validados, comparando los residentes del mismo afo (intragrupo) y
de otros anos (extragrupo) para asi establecer la prevalencia de
burnout y el grado de satisfaccién laboral.

Se tendra en cuenta que los R1, R2 y R3 cobran el incentivo econé-
mico concedido por la Generalitat y los R3+ y R4 no lo cobran.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La residencia es una etapa formativa no exenta de dificultades y
retos, como el hecho de encontrarse en un ambiente laboral exigen-
te, la elevada presién asistencial, la creciente responsabilidad, tener
que trabajar muchas horas de guardia y la relacién a veces compli-
cada con familiares o pacientes. Diversos estudios concluyen que se
trata de un periodo con elevado riesgo de sufrir alteraciones psico-
patolégicas y de pérdida de motivacién laboral por agotamiento
psicoemocional.

Debido a la elevada prevalencia de burnout entre los profesionales
sanitarios, existen varios estudios en diferentes especialidades y
provincias para evaluar su presencia entre los residentes y esclare-
cer sus posibles causas. Se estima que la prevalencia entre los resi-
dentes de MFyC oscila entre el 24% y el 31% en Espafia.

A pesar de ello, son pocos los estudios que analizan la prevalencia
de burnout dentro de la especialidad de MFyC, y méas concretamen-
te entre sus residentes. Ovejas-Lépez et al (2020) evaluaron el ma-
lestar psicolégico en dos unidades docentes de Barcelona: es el
unico estudio de estas caracteristicas hecho en Catalunya del que
se dispone.

Por otro lado, desde la Generalitat de Catalunya se impulsé en 2022
una retribucién econémica para los residentes, a fin de atraer talen-
to a la zona. Este programa contempla incentivos anuales de entre
5.000 y 9.000 euros/afio durante los cuatro afios de residencia, en
funcién de la lejania respecto a Barcelona. Es por ello que algunos
de los residentes escogieron localidades alejadas de Barcelona,
dada la diferencia salarial que supone. En mayo de 2023, época de
cambio de ano de residencia, hubo un periodo de incertidumbre en
el que no se conocié la vigencia de dichas retribuciones, lo que ge-
ner6é malestar entre los residentes, y algunos incluso llegaron a
plantearse abandonar la formacién.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Pendiente de autorizacién por parte del CEL
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FINANCIACION

No financiado.

CEI

Pendiente.

Coste-efectividad de los modelos de atencién
domiciliaria de la Atencién Primaria en
Catalunya (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1006

Marta Torres?, Sergi Sdnchez Coll°, Francisca Ramos Pérez?,
Marc Casajuana Closas¢, Manuel Medina Peralta® y Mireia
Espallargues Carreras®

@ Agéncia de Qualitat i Avaluacio6 Sanitaries de Catalunya (AQUAS). Barcelona
b Sistema d'Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP). Barcelona
¢ IDIAP Jordi Gol. Barcelona

OBJETIVOS

En Catalunya, los equipos de Atencién Primaria (EAP) han ido incor-
porando cambios organizativos para prestar atencién domiciliaria
al paciente crénico (ATDOM). En 2022, el 32% de los EAP presenta-
ban el modelo ATDOM tradicional, que consiste en una unidad ba-
sica asistencial (UBA) que puede visitar a domicilio cada dia. En el
37% de los casos, la UBA tenia tramos semanales reservados para
visitar a domicilio. Un 10% disponia de una unidad de enfermeria, y
un 15% de una unidad multidisciplinar, ambas con todos los pa-
cientes en ATDOM del EAP asignados. El 5% restante presentaba
modelos distintos a los anteriores.

El objetivo de este estudio es identificar el modelo organizativo de
ATDOM con mejores resultados en salud de la poblacién atendida y
més coste-efectivo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio comparativo de los cuatro modelos de ATDOM, incluyendo
cohortes con seguimiento retrospectivo durante el afio 2022, en el
ambito de Atencién Primaria (AP) de Catalunya, con perspectiva de
sistema nacional de salud y horizonte temporal de un aflo.

Se incluirdn las 39.000 personas mayores de 65 afios atendidas
como minimo durante 180 dias en ATDOM por los 277 EAP que en
2022 se organizaban en uno de los cuatro modelos descritos. Para
asegurar la comparabilidad entre grupos se realizara un empareja-
miento 1:1 segin edad, sexo, nivel socioeconémico individual, un
indicador sintético de calidad del médico asignado y complejidad
clinica del paciente (grupo de morbilidad ajustado). Se estudiaran,
como variables de efectividad, el tiempo pasado en el domicilio
habitual (resultado principal), la longitudinalidad, la valoracién in-
tegral, las complicaciones del paciente encamado, las caidas y frac-
turas, los ingresos y la mortalidad, entre otras. Se calcularan los
costes de las visitas en Atencién Primaria y urgencias, las pruebas,
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las interconsultas, la medicacién y los ingresos. Los datos se obten-
dran de la historia clinica de Atencién Primaria, CMBD de hospita-
les, sociosanitarios y facturacién de farmacia.

Se haran anélisis bivariantes y multivariantes de las variables de
efectividad. Se calculara la razén de coste-efectividad incremental
de cada modelo en relacién al tradicional. Se realizarad un modelo li-
neal generalizado y un anélisis multinivel de regresién lineal o logis-
tica en funcién de las variables de respuesta, ajustados segin las
variables significativas. Se evaluaran las interacciones y la colineali-
dad de los modelos, el tamafio del efecto (D de Cohen) y el anélisis de
sensibilidad. El nivel de significacién de los modelos se fijara en el 5%.
La principal limitacién del estudio es la comparabilidad entre gru-
pos. Mediante el emparejamiento 1:1 se podran comparar poblacio-
nes parecidas, pero con una reduccién en el numero de sujetos que
se podran incluir.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados del proyecto permitirdn conocer con qué modelos
organizativos se obtienen resultados mas favorables para la pobla-
cién atendida. Esta informacién serd util para toma de decisiones
en la gestién de précticas organizativas y de atencién en ATDOM.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Estudio aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién IDIAP
Jordi Gol (proyecto 23/120-P).

FINANCIACION

Proyecto comisionado por la Direccién Asistencial de Atencién Pri-
maria del Institut Catala de la Salut (ICS) y la Direccién Estratégica
de Atencién Primaria y Comunitaria del Departament de Salut (Ge-
neralitat de Catalunya).

CEI

CEIm IDIAP JGol.

Creencias de los médicos de familia y

de los pacientes sobre la prescripcién

y deprescripcién de psicofarmacos en el
malestar emocional y los trastornos mentales
comunes en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1007

Elia Vinyes Roca®, Irina Benaiges Fusté?, Toni Alcocer
Aranzana®, Gemma Blanch Guzmans, Javier Martinez
Bruballa® y Judith Plaja Dorca®

@ CAP Roger. Barcelona
> CAP Roquetes. Barcelona
¢ CAP Turé. Barcelona
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OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es explorar las creencias de los médicos
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) sobre los
factores que impulsan la sobreprescripcién de psicofdrmacos, asi
como la percepcién sobre las barreras y facilitadores para proceder
a su deprescripcion, en el contexto de la Atencién Primaria (AP). Por
otro lado, se pretende explorar también las creencias de los pacien-
tes sobre el tratamiento psicofarmacolégico, especialmente aque-
llas que pueden dificultar la deprescripcion, pero también ahon-
dando en sus preferencias de tratamiento y su opinién sobre otras
posibles alternativas terapéuticas basadas en la evidencia para el
alivio del sufrimiento psiquico.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio cualitativo de perspectiva socio-constructi-
vista. Para ello, se recogeran dos submuestras.

Una muestra de 25 especialistas en MFyC que constituirdn 5 grupos
focales de entre 5 y 6 participantes cada uno. La informacién se
obtiene mediante una entrevista semiestructurada de 60 minutos
de duracién.

Otra submuestra de 12 pacientes procedentes de los diferentes CAP
con malestar emocional o trastorno mental comun a los que se les
hace una entrevista semiestructurada individual de 30 minutos de
duracién.

Los datos cualitativos se trataran mediante un analisis categorial
basado en la transcripcién literal de las entrevistas, una primera
codificacién inductiva y una triangulacién posterior de cédigos ana-
lizando el contenido tematico. Para ello se utilizarg el programario
Atlas 2.0.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Por parte de los especialistas en MFyC, esperamos encontrar la
falta de tiempo, la alta presién asistencial y la elevada prevalen-
cia de estas consultas, junto a variables psicosociales del pacien-
te, como la tendencia a la sobreprescripcién de psicofarmacos.
Otras variables clinicas del paciente y la falta de recursos farma-
colégicos alternativos en AP como barreras a la deprescripcién.
Por parte de los pacientes, esperamos encontrar mayor preferen-
cia por tratamientos psicolégicos, aunque con percepcién de ba-
rreras para el acceso a ellos y desconocimiento de los recursos
comunitarios.

El impacto potencial esperado es que los resultados podrian verte-
brarse en teorias explicativas que contribuyeran al disefio de estra-
tegias que mitiguen la sobreprescripcién y faciliten la tarea de de-
prescripcién de estos farmacos a los especialistas en MFyC, por un
lado, y que los pacientes se adhieran a tratamientos no farmacol6-
gicos basados en la evidencia, por el otro. Todo ello puede contribuir
al disefio de estrategias e intervenciones coste-efectivas, aplicadas
en AP, que contribuyan a obtener mejores resultados en salud a
corto, medio y largo plazo.
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ASPECTOS ETICOLEGALES

Estudio enviado el mes de marzo de 2023 al Comité de Etica de la
Investigacién con medicamentos del IDIAP Jordi Gol del Institut
Catala de la Salut para su valoracién y aprobacién.

FINANCIACION

Proyecto financiado por la 14.? Edicién de Médulos de Investigacién
para Profesionales de la Atencién Primaria de Barcelona, IDIAP Jordi
Gol, Institut Catala de la Salut. Codigo: 4R22/297-1.

CEI

Dictamen favorable del Comité Etico de Investigacién con Medica-
mentos (CEIm) del IDIAP Jordi Gol. Cédigo Comisién: 23/063-P.

Determinantes de acceso a cuidados paliativos
de las personas sin hogar: descripcién
interpretativa desde tres perspectivas (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1008

Monica Ferndandez Alonso?, Iratxe Pérez Urdiales® y Sendoa
Ballesteros Pefia®

@ CS Zazpikaleak-Casco Viejo. OSI Bilbao-Basurto. Osakidetza. Bilbao. Bizkaia
® UPV/EHU. Facultad de Medicina y Enfermeria. Leioa. Bizkaia

¢ ]IS Biobizkaia. Grupo de Investigacion Enfermeria Clinica y Salud
Comunitaria. Barakaldo. Bizkaia

OBJETIVOS

Las personas sin hogar (PSH) tienen necesidades de salud complejas.
Frecuentemente presentan multimorbilidad, fragilidad, deterioro
precoz y una tasa de mortalidad significativamente mayor que la po-
blacién general. Sin embargo, acceden de manera limitada y tardia a
la atencién paliativa. La literatura apunta que los modelos paliativos
convencionales no son accesibles ni adecuados para esta poblacién.
Por tanto, este estudio tiene como objetivo describir y comprender los
determinantes de acceso a cuidados paliativos de las PSH en nuestra
area, desde la perspectiva de las PSH con enfermedad avanzada y los
profesionales sociales y sanitarios implicados en su atencién.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo con enfoque de descripcién interpretativa
(Thorne, 2016), con mapeo de recursos e itinerarios y fase empirica,
explorando tres perspectivas.

Muestreo tedrico e intencional, iterativo y secuencial, entre:
Profesionales de los servicios sociales y organizaciones del tercer
sector agrupadas en plataforma por la defensa de las PSH en nues-
tra area.
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Profesionales de los servicios de salud implicados en la atencién
paliativa en cualquier nivel.

Personas sin hogar con enfermedades que ponen en riesgo o redu-
cen la expectativa de vida, seleccionadas por sus profesionales so-
ciales de referencia mediante la pregunta sorpresa (Lynn, 2005) o
preocupacién por la evolucién de su salud (Shulman, 2018).

El tamano muestral vendra determinado por el mapeo previo, los
recursos disponibles y los datos emergentes del analisis.
Obtencién de datos: entrevistas semiestructuradas y grupos focales
y triangulares (solo profesionales).

Tras la transcripcién literal, se realizara un andlisis temético reflexi-
voy una triangulacién de perspectivas, métodos e investigadores.
Limitaciones: la seleccién de profesionales estara limitada por su
disponibilidad y carga laboral. La red de contactos del grupo inves-
tigador puede facilitar su colaboracién. Los profesionales pueden
no tener conciencia de su experiencia en este campo debido a la
dificultad para identificar necesidades paliativas y a la casuistica
poco numerosa. La seleccién de PSH puede ser dificil por este mis-
mo motivo. Estudio limitado a un area de salud para adaptarse a los
recursos disponibles.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La investigacién arrojard luz sobre hasta qué punto la oferta de
atencién al final de la vida de nuestra area es cercana, aceptable,
disponible, asequible y apropiada para las personas mas excluidas
de nuestra sociedad y, por tanto, hasta qué punto es justa, equitati-
va y se centra en la persona. Se ofrecera la oportunidad de funda-
mentar éticamente los modelos de atencién y coordinacién entre
los sistemas més adecuados para proporcionar cuidados paliativos
a los colectivos vulnerables estructuralmente, y de elaborar herra-
mientas de deteccién de inequidad y guias de actuacién para los
servicios involucrados. Adicionalmente, creemos que puede abrir la
puerta a estrategias innovadoras y colaborativas entre distintos
colectivos sociales, sanitarios y comunitarios.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Informe favorable del CEI correspondiente al drea de investigacion
en marzo de 2023. Se han contemplado medidas de proteccién y
cuidado de las PSH participantes en el estudio.

FINANCIACION

Ver apartado de financiacién externa.

CEI

CEI Hospital Universitario de Basurto, cédigo de protocolo 25.23
CEIHU.
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Diseno y validacién de un algoritmo de
inteligencia artificial para la deteccién de
eventos adversos en la consulta clinica:
proyecto radar (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1009

Carlen Reyes Reyes®, Ana Isabel Posa Santamaria®, Jara
Gonzdlez Lera?, M.* Luisa Galdn Diez?, Elisabet Rayo
Marti* y Carlos Brotons Cuixart®

a EAP Sardenya. Barcelona

OBJETIVOS

1. Diseflo de un algoritmo de inteligencia artificial (IA) que permi-
ta la deteccién en tiempo real de las reacciones adversas medi-
camentosas (RAM) en Atencién Primaria (herramienta RADAR).

2. Validacién de la herramienta RADAR con datos de Atencién
Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Se llevara a cabo el disefio de la herramienta RADAR y su validacién
en una base de datos de Atencién Primaria. La herramienta RADAR se
creara mediante IA y recogera las RAM muy frecuentes (> 1/10 perso-
nas) y frecuentes (1/100 a < 1/10 personas) registradas en las fichas
técnicas de los farmacos (www.cima.aemps.es). Se codificara y es-
tructurara cada RAM en CIE-10CM mediante IA. Esta informacién se
vinculard con la historia clinica del paciente para detectar en tiempo
real las RAM cada vez que se registre un nuevo diagnéstico. Como
resultado, aparecerd una ventana emergente donde se informara al
meédico sobre la RAM y se facilitard la notificacién oficial de la misma.
La validacién de la herramienta RADAR se llevara a cabo mediante
un estudio de cohortes retrospectivas en una base de datos de un
centro de Atencién Primaria. Esta base de datos contiene informa-
cién sociodemografica (edad y sexo), de diagnosticos (cédigos CIE-
10CM) y de dispensaciones (cédigos ATC) de mas de 19.000 pacien-
tes adscritos al centro de salud entre el 2000 y el 2023.

Poblacién de estudio: sujetos mayores de 18 afios que estén registra-
dos en la base de datos, con 365 dias de seguimiento previo durante
el periodo de estudio (2007-2019). Se crearan dos cohortes: 1. sujetos
con hipertension que estén en tratamiento con algin inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina, y 2. sujetos con diabetes que
estén en tratamiento con metformina. Mediante la herramienta
RADAR se identificaran todos los casos de episodios de tos en pa-
cientes con hipertensién y de diarreas en pacientes con diabetes.
Célculo de la muestra: con un nivel de confianza del 95% y una pre-
cisién de +/- 5 unidades porcentuales, y una tasa de no deteccién
del 5%, se ha estimado que se necesita validar una muestra aleato-
ria de 238 casos de tos y de 309 casos de diarrea.

Limitaciones: dado que la validacién se basa en registros de Aten-
cién Primaria, puede haber un registro insuficiente de diagnésticos,
lo que podria infraestimar el riesgo de los eventos adversos que se
tienen que validar.

Analisis estadistico: se efectuard un andlisis descriptivo de todas
las variables. Se valorard mediante un modelo de supervivencia el
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tiempo hasta la RAM. Se calcular? el valor predictivo positivo y ne-
gativo de todos los casos registrados de tos y diarrea en cada cohor-
te mediante la revisién de texto libre y estratificado por sexo. Se
usaré el programa STATA MP/18.0.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La herramienta RADAR permitira detectar de manera automatica
los eventos adversos en la consulta diaria. Su aplicacién en el siste-
ma de salud publica de Atencién Primaria mejorara directamente
la seguridad del paciente e indirectamente supondra una mejora de
la gestion de los recursos sanitarios.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Todos los datos utilizados para la herramienta RADAR seran debida-
mente anonimizados. El protocolo estad pendiente de autorizacién
por parte del Comité de Etica de la Investigacién clinica de referencia.

FINANCIACION

Se ha solicitado financiacién al programa Industria del Coneixement
de la Agencia de Gesti6 d’Ajuts Universitaris i de Recerca (AGAUR).

CEI

El estudio esta pendiente de autorizacién por el CEIC del IDIAPJordi
Gol.

Efecto de la musica sobre la presién arterial
ambulatoria. Ensayo clinico pragmatico (oral)
DOI: 10.55783/rcmf.18E1010

Marta Vanrell Nicolau¢, David Sust Miralpeix®, Maria
Lasagabaster Uriarte* y Ernest Vinyoles Bargallé®

a CAP La Mina. Barcelona

OBJETIVOS

Las evidencias disponibles sobre el efecto de la musica en la presiéon
arterial (PA) son insuficientes. El objetivo principal serd evaluar el
efecto que tiene la musica sobre la PA ambulatoria en pacientes
hipertensos.

MATERIAL Y METODOS

Se plantea un ensayo clinico controlado, aleatorizado, abierto y
cruzado en personas hipertensas no tratadas o con tratamiento
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farmacolégico estable el ultimo mes y atendidas en el centro de
Atencién Primaria.

Se excluird a aquellos pacientes que no puedan escuchar musica en
su domicilio y a los que no cuenten con un tensiémetro validado.
El muestreo se convendra en las consultas de los investigadores.
Los pacientes realizaran automediciones domiciliarias de la PA du-
rante una semana, de lunes a domingo (cuatro lecturas matinales y
cuatro vespertinas), en dos periodos de tres dias separados por un
dia de descanso (jueves). El orden de ambos periodos de automedi-
cién sera aleatorio: tres dias con musica o tres dias en silencio. Se
pediré a los pacientes que escuchen el mismo género musical a lo
largo de la semana, agradable segin sus gustos personales.

Serd necesaria una muestra de 76 pacientes para estimar el efecto
de la musica sobre la PA ambulatoria, con una confianza del 95%,
potencia del 90% y asumiendo un 20% de pérdidas.

Se registraran variables sociodemograficas, datos sobre comorbili-
dad y tratamiento antihipertensivo, valores de PA, valores de fre-
cuencia cardiaca (FC), asi como el género musical escuchado.

Las medias de PAy de FC de cada periodo se compararan utilizando
la T-Student para datos apareados con el fin de determinar si exis-
ten diferencias entre las medias de ambos periodos y las basales.
Los principales anélisis se realizardn seglin el principio de intencién
de tratar. Se utilizard un modelo lineal mixto, para controlar las
medidas repetidas y los efectos aleatorios individuales. Este modelo
permitird evaluar el efecto de la musica sobre la PA teniendo en
cuenta la variabilidad individual y otras covariables relevantes.

La principal limitacién serd la imposibilidad de supervision de los
participantes con relacién al correcto seguimiento del protocolo de
estudio en el domicilio.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

En caso de demostrarse un descenso de la PA, se generaria eviden-
cia para la prescripcién de escucha de musica como tratamiento
adyuvante a las medidas higiénico-dietéticas y farmacolégicas en
el abordaje de la HTA.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Se ha solicitado la aprobacién del Comité de Etica de la Investiga-
cién del Instituto de Investigacién en Atencién Primaria Jordi Gol.
Los pacientes firmaran un consentimiento informado. Se garantiza-
ra la confidencialidad de los sujetos incluidos en el estudio de
acuerdo con lo que dispone la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciem-
bre, de Proteccién de Datos Personales (LOPD) y de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Euro-
peoy del Consejo, de 27 de abril, de Proteccién de Datos (RGPD) y en
la normativa nacional de aplicacién.

FINANCIACION

Este estudio no precisara de financiacién econémica.

CEI

Se ha solicitado la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion
del Instituto de Investigacién en Atencién Primaria (IDIAP) Jordi Gol.
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Evaluacién del proyecto Soleco para el
abordaje de la soledad no deseada en un
centro de salud urbano (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1011

Pedro Nufez Herndndez®, Carolina Mir Sanchez® y Luz de
Myotanh Vazquez®

2 CS de Serreria 1. Valencia

OBJETIVOS

Una amplia evidencia cientifica respalda la efectividad de las inter-
venciones comunitarias para el abordaje de la soledad no deseada.
Un ejemplo es el proyecto SOLECO, concebido para la deteccién y el
abordaje de la soledad, que se puso en marcha en marzo de 2022 en
un centro de salud urbano, cuya poblacién de alcance es de 25.000
personas, de las cuales se conoce que 2.500 viven solas. El objetivo
de este estudio es conocer cual es el estado de salud de la poblacién
del barrio con soledad no deseada, verificar que se han cumplido los
puntos que establecia el proyecto SOLECO y evaluar el grado de
implicacién de los médicos de familia del centro. Se pretende deter-
minar si existen barreras a la hora de aplicar una intervencién de
estas caracteristicas y conocer el grado de satisfaccién del paciente
con el recurso comunitario.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un tipo de estudio Mix Methods Convergente (MMC). La
parte cuantitativa consiste en la elaboracién de un estudio descrip-
tivo de corte transversal en el que participaran: los 13 médicos del
centro, a través de un cuestionario autocumplimentado en el que se
evaluara el grado de conocimiento y aplicacién del programa SOLE-
CO; vy los 42 pacientes registrados bajo el diagnéstico CIE-10 Z60.2
«Problemas relacionados con vivir solo», a través de un cuestionario
formado por tests diagnésticos validados y variables sociodemogra-
ficas.

La parte cualitativa se llevara a cabo mediante un estudio cualitati-
vo descriptivo en el que se utilizara, para la recogida de datos, la
entrevista semiestructurada. En este caso, el tamafo de la muestra
llegara hasta la saturacién de la informacioén.

La metodologia mixta permite obtener informacién numeérica
(cuantitativa, descriptiva y en extensiéon) y textual (cualitativa,
comprensiva y en profundidad) a partir de los discursos de los suje-
tos del estudio. Al ser un diseflo convergente, ambas metodologias
se aplicaran al mismo tiempo, tanto en la recogida de datos como
en su analisis.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Este proyecto tiene como objetivo detectar puntos de mejora en las
intervenciones comunitarias de la soledad no deseada a partir de
una evaluacién exhaustiva del funcionamiento del proyecto SOLE-
CO. Por otra parte, gracias a la metodologia mixta, este estudio per-
mitird conocer un amplio abanico de cualidades otorgadas por los
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pacientes a la soledad no deseada, su percepcién personal y, en la
misma direccién, obtener informacién acerca del impacto sobre la
salud del paciente que ha tenido el activo ofrecido. Analizar estos
datos permitird elaborar mejores herramientas de cribado de sole-
dad no deseada en la consulta de Atencién Primaria, asi como saber
qué aspectos conviene reforzar a la hora de aplicar una interven-
cién de estas caracteristicas en un centro de salud urbano. Por todo
lo anteriormente expuesto, lo que se pretende es mejorar el estado
de salud y la calidad de vida de la poblacién que se encuentre en
esta situacién.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Todos los participantes fueron informados mediante una carta so-
bre el proyecto y firmaron el consentimiento informado antes de su
participacién, garantizando la confidencialidad de los datos de
acuerdo con el Reglamento General de Proteccién de Datos.

FINANCIACION

No ha recibido financiacién.

CEI

Dictamen favorable a fecha del 15 de enero del 2024 por parte del
Comité Etico de Investigacién con Medicamentos del Hospital de
referencia con nimero de expediente 2023/349.

Incidencia y asociacion entre la exposicién a
las medicaciones potencialmente inapropiadas
de la herramienta STOPPFall y el riesgo de
eventos adversos: estudio de cohortes de base
poblacional (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1012

Carlen Reyes Reyes®, Lluis Cuixart Costa’, Helena Serrano
Pons?, Mireia Puig Palma®, Irene Moral Peldez®, Daniel
Martinez Laguna®

a EAP Sardenya. Barcelona
> CAP Roger de Flor - Dreta de I'Eixample. Barcelona
¢ CAP Sant Marti de Provencals. Barcelona

OBJETIVOS

Analizar la asociacién entre las medicaciones potencialmente in-
adecuadas (MPI) de la herramienta STOPPFall (Screening Tool of
Older Persons Prescriptions in older adults with high fall risk) y los
eventos adversos (hospitalizaciones, mortalidad general, caidas,
fracturas y demencia) en Atencién Primaria.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes retrospectivo y de casos-control anidado del
2010 al 2024 usando datos anonimizados de una base de datos que
recoge informacién médica de Atencién Primaria de méas de 5,8
millones de sujetos (el 75% de los centros de salud de la provincia).
Las personas mayores de 65 afos en estudio de las que se tengan
datos previos de al menos 365 dias y que no hayan sufrido ningin
evento adverso seran incluidas en las cohortes: 1. Expuestas a MPI
((al menos 1 dispensacién entre 2010y 2024) o 2. No expuestas a MPI
(en ningiin momento). Para los estudios casos-control, los casos
serdn aquellos con un primer evento adverso (hospitalizaciones,
mortalidad general, caidas, fracturas o demencia) durante el perio-
do de estudios. Se emparejaran con controles mediante el procedi-
miento optmatch, por edad, sexo, indice de Charlson (ICC) y nimero
de medicaciones (excepto MPI). Seguimiento: desde su entrada en
la cohorte, inicio del estudio o primera dispensacién de MPI (cohor-
te de expuestos) hasta el evento adverso, fin del estudio, traslado a
otro centro o un afio de seguimiento. Variables de exposicién: MPI
del listado STOPPFall (benzodiacepinas/hipnéticos, antipsicéticos,
opioides, antidepresivos, anticolinergicos, antiepilépticos, diuréti-
cos, bloqueadores alfa, antihipertensivos centrales, antihistamini-
cos, vasodilatadores, medicaciones para la incontinencia urinaria).
Variables de resultado: primer registro de hospitalizacién, mortali-
dad general, caida, fractura o demencia. Otras variables: sociode-
mograficas, habitos téxicos (alcohol/tabaco), indice de masa corpo-
ral, nimero/tipo de MPI, indice de deprivacién (MEDEA), visitas en
Atencién Primaria (afio previo), comorbilidades y medicaciones
identificadas como confusores. Se calculara el porcentaje de expo-
sicién a MPI: baja (< 25%), media (25-75%) y alta (= 75%).

Anglisis estadistico: se calculara la incidencia anual total y para
cada MPI de los eventos adversos por cada 100 000 personas/ano,
con intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Se determinara (regre-
sién logistica) el riesgo del evento adverso entre expuestos y no ex-
puestos y en funcién del porcentaje de exposicién a MPI comparado
con sujetos con una exposicién baja (< 25%) (referencia). Las ODD
Ratio, con un IC del 95%, se ajustardn por edad, sexo, estatus socioe-
conémico y factores confusos. Los resultados se estratificaran por
edad, sexo y estatus socioecondmico. La significacién estadistica se
establecerd en p-valor < 0,05. El anélisis estadistico se realizara con
el programa STATA MP/18 (StataCorp, Texas, USA) y el programa R
4.3.3.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados permitiran caracterizar e identificar a la poblacién
con mas riesgo de sufrir eventos adversos debidos a la MPI y deter-
minard si existen diferencias por género en la incidencia de estos
eventos adversos.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El protocolo esté pendiente de evaluacién por parte del Comité de
Ftica de la Investigacién clinica de referencia.
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FINANCIACION

Proyecto presentado a la convocatoria de proyectos de I+D+I en sa-
lud del Instituto de Salud Carlos III de Madrid.

CEI

El protocolo esta pendiente de evaluacién por el Comité de Etica de
Investigacién Clinica de referencia.

Proyecto de intervencién comunitaria para
desprescribir benzodiacepinas en pacientes
con insomnio en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1013

Laura Illamola Martin®, Clara Nufiez Sabaté®, Maite
Arroyo Jiménez?®, Marc Albiol i Perarnau?, Nuria Moreno
Moreno® y Elena de Frutos Echaniz®

@ CAP Jaume Soler. Cornella de Llobregat. Barcelona

OBJETIVOS

Disminuir la prescripciéon total de benzodiacepinas en pacientes sin
patologia psiquiatrica en los centros de Atencién Primaria median-
te una intervencién de formacién a los profesionales.

Disminuir el consumo de benzodiazepinas en pacientes de més de
65 anos sin patologia psiquidtrica mediante un abordaje comunita-
rio multidisciplinar basado en la educacién grupal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo antes-después sin grupo control, realizado en un
centro de Atencién Primaria urbano, de enero a diciembre del 2024.
Se formara a los médicos de familia a fin de proporcionarles herra-
mientas para manejar la retirada y disminuir la prescripcién de
benzodiacepinas. Variables: miligramos del principio activo de ben-
zodiacepinas prescritos antes y después de la intervencion.
También se hard un abordaje comunitario para que la poblacién
conozca los riesgos del consumo crénico de benzodiacepinas y asi
pueda reducirlo, haciendo difusién en el barrio mediante carteles y
cartas y a través de los medios de comunicacién locales.

Se enviara una carta invitando a las personas mayores de 65 afios
sin patologia psiquiatrica ni paliativa que puedan desplazarse al
centro a participar en talleres grupales (n=33), donde se les infor-
mara sobre los problemas del consumo de benzodiazepinas a lar-
go plazo, se les dard una pauta de retirada gradual y se les ofrece-
ran alternativas, técnicas de relajacién y prescripcién social.
Variables: edad y sexo. Test de bienestar emocional, escala de so-
porte social, miligramos diarios del principio activo de la benzo-
diacepina.

Las principales limitaciones serian la ausencia de grupo control y
posibles sesgos de seleccién.

REV CLIN MED FAM 2025; 18 (E1): 54-129



D MONOGRAFICO

XLIV Congreso de la semFYC

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Espana es el pais del mundo con mayor consumo de benzodiacepi-
nas. Su consumo prolongado durante mas de cuatro semanas no
muestra efectos superiores al placebo.

Con este proyecto queremos formar a los médicos de familia del
centro para evitar iniciar tratamientos con benzodiacepinas de for-
ma crénica para tratar el insomnio o los malestares de la vida coti-
diana, especialmente en el adulto mayor, y manejar la retirada,
venciendo la dificultad, dada la escasez de tiempo en la consulta.
También queremos informar a la poblacién del riesgo que supone el
consumo crénico de benzodiacepinas.

Por ello, consideramos necesario elaborar estrategias para revertir
la situacién del excesivo consumo de benzodiacepinas y difundir
dichas estrategias a todo el pais.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El proyecto esté aprobado por el Comité de Etica en la Investigacién.

FINANCIACION

El proyecto ha conseguido financiacién en la convocatoria de re-
fuerzo econdémico para impulsar los proyectos de salud comunita-
ria, otorgada por el Departamento de Salud de nuestra comunidad.

CEI

Comité Etic de Investigacién con medicaments (CEIm) de I'IDIAP
Jordi Gol, Cédigo CEIm: 23/290-P.

PROYECTOS DE
INVESTIGACION -
FORMATO POSTER CON
PRESENTACION ORAL

Abordaje de las dificultades sexuales en
mujeres en Atencién Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1014

Maria Minué Estirado?, Sara Pascual Soler®, Estrella
Sdnchez-Gamborino del Riof, Alicia Cordero Hoyo®, Elena
Polentinos Castro? e Isabel del Cura Gonzalez?

2 CS José Maria Llanos. Madrid

b CS Rafael Alberti. Madrid

¢ CS Vicente Soldevilla. Madrid

d Unidad de Investigacion Gerencia Asistencial Atencion Primaria. Madrid
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OBJETIVOS

Explorar las vivencias y opiniones de las mujeres con problemas
sexuales que consultan en Atencién Primaria, asi como su expe-
riencia en relacién con la atencién recibida.

MATERIAL Y METODOS

¢ Disefio: metodologia cualitativa.

e Marco tedrico: construccién del marco tedrico desde una pers-
pectiva multidisciplinar que incluya visiones desde la medici-
na,y en concreto la Atencién Primaria (AP), la psicologia, la se-
xologia, los estudios de género y la sociologia. Este marco se
utilizard como construccion epistémica desde la que se reali-
zaré el analisis de los discursos.

e Poblacién: mujeres mayores de 18 afios que consulten en APy
que tengan disfuncién sexual o problemas sexuales. Muestreo
intencional tedrico con distintos grupos de edad (menores de
30 afios, mujeres entre 30 y menopausia y mujeres posme-
nopausicas), la presencia o no de hijos y mujeres que tienen y
no tienen relaciones sexuales con mujeres. Del reclutamiento
se encargaran las médicas de familia/residentes del centro de
salud. Recogida y analisis de informacién: entrevistas indivi-
duales semiestructuradas (el guién abordara, entre otros as-
pectos: vivencia del problema sexual, impacto en la salud/
bienestar, percepcién del proceso de consulta y del papel de la
AP sobre sexualidad/problemas sexuales). Se realizaran al me-
nos dos entrevistas por perfil, minimo 12, aunque se espera
ampliar hasta 24 o hasta saturacion del discurso. Las entrevis-
tas (de 1-2 horas de duracién) seran grabadas y transcritas. Las
transcripciones seran analizadas y codificadas por al menos
dos investigadoras del grupo. Se realizara un analisis descripti-
vo y un andlisis comparativo desde el paradigma de la comple-
jidad, con aportaciones de la fenomenologia y la teoria critica.
A partir de los coédigos se crearan categorias y temas que se
debatiran en el equipo de investigacién en su conjunto. Se uti-
lizara atlas.ti como soporte informéatico. Limitaciones: podria
ser dificil encontrar suficientes participantes de algin perfil
concreto. Solo se entrevistard a mujeres que consulten en
Atencién Primaria.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Las dificultades sexuales son frecuentes en las mujeres y pueden
producir un malestar significativo. Son resultado de una compleja
interaccién entre factores biolégicos, psicolégicos y sociales.
Conocer cémo son las experiencias de las mujeres que tienen pro-
blemas sexuales podria mejorar el abordaje en las consultas, tanto
a nivel de diagnéstico —por ejemplo, preguntando activamente por
la sexualidad—, como de opciones terapéuticas. Finalmente, cono-
cer mejor cémo son estas vivencias nos permitira acompanar mejor
este tipo de dificultades en consulta, facilitando un abordaje desde
una perspectiva biopsicosocial.
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ASPECTOS ETICOLEGALES

El protocolo ha recibido aprobacién por parte del Comité de Etica de
la Investigacién con medicamentos (CEIm) del Hospital Gregorio
Marafnoén (cédigo DSAPO1) y de la Comisién Local de Investigacién
Sureste (cédigo CLISE 11/24). Las transcripciones de las entrevistas
serdn anonimizadas. Se prevén las derivaciones pertinentes en caso
de identificarse problemas de salud, incluyendo situaciones de vio-
lencia de género y antecedentes de abusos.

FINANCIACION

El proyecto no ha recibido financiacién.

CEI

El protocolo ha recibido aprobacién por parte del Comité de Etica de
la Investigacién con medicamentos (CEIm) del Hospital Gregorio
Marafnoén (cédigo DSAPO1) y de la Comisién Local de Investigacién
Sureste (codigo CLISE 11/24).

¢Coémo resuena un R4 con medios? (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1015

Sergio Navarro Lopez?, Roberto Mufioz Sarmiento®, Cecilia
Guillén Montiel®, Itziar Bernabéu Gonzdlez de la Higuera®,
Miriam Lépez Pérez® y Marta Rodriguez Martinez®

2 CS Orihuela I. Orihuela. Alicante

OBJETIVOS

El presente proyecto consiste en evaluar el impacto de la aplicacién
de un ecégrafo ultraportatil en el trabajo diario de un médico inter-
no residente (mir) de la especialidad de Medicina Familiar y Comu-
nitaria a lo largo de parte de su Gltimo afio de formacién.

MATERIAL Y METODOS

Se ha recogido una serie de variables a lo largo de cada atencién en
la que el MIR ha participado realizando una ecografia clinica, con el
fin de detectar o descartar hallazgos que supusieran un cambio
diagnéstico o terapéutico en el manejo.

A través de una base de datos anonimizada en linea, se incluian
dichas variables y se otorgaba un cédigo de identificacién anénimo
a cada sujeto en relacién con la fecha y el lugar, a fin de poder reco-
ger datos a posteriori, por ejemplo, para valorar la concordancia de
la exploracién con otras de referencia. Al final de la exploraciéon se
pedia permiso a los pacientes para ello.

Se pretende estudiar el nimero de exploraciones realizadas, el nu-
mero al dia, seglin el ambito de actuacion, los datos de edad y sexo,
area ecografica explorada y porcentaje de patologia.
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APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Alo largo de los seis meses valorados, se realizaron 102 exploracio-
nes en consulta de Atencién Primaria, a unarazén de 1,85 por dia de
media, con una edad media de 56 afios y una paridad entre sexos
casi total. E1 70% de las exploraciones hallaron patologia, aproxima-
damente un tercio de las exploraciones fueron mixtas, otro tercio
pulmonar, una cuarta parte digestiva y una décima parte nefrouro-
logica.

En el &mbito del punto de atencién continuada se realizaron 146
ecografias clinicas, unas 4,87 cada vez, con edad media de 49 afios
y, de nuevo, practicamente paridad de sexos. Predominaron las ex-
ploraciones pulmonares, que fueron la mitad, una quinta parte
fueron digestivas y un tercio entre nefrourolégicas y mixtas, y dos
tercios con hallazgos patolégicos.

En urgencias hospitalarias se llevaron a cabo 32 exploraciones, con
una media de 5,5 al dfa, edad media de 61 afios, con ligero predomi-
nio masculino, casi la mitad de tipo pulmonar, un cuarto digestivo,
un cuarto mixto y un 7% nefrourolégica, y algo mas de dos tercios
resultaron patolégicas.

Este trabajo pretende ser otro pequefio aporte a la enorme eviden-
cia que hay acerca de los beneficios en la atencién sanitaria de la
implantacién de la ecografia clinica en aspectos como el diagnésti-
co y tratamiento precoces, recordando la abundante y frecuente
patologia que se atiende desde la Atencién Primaria y, concreta-
mente, en su periodo formativo como especialidad.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Tiene limitaciones, como la capacidad técnica del ecégrafo, en
cuanto a la definicién y contraste de la imagen o la calidad del Do-
ppler. Ademas, existen otros factores, como que se obviaron los dias
en los que, por motivos ajenos, no se realizé ninguna ecografia; te-
niendo en cuenta Unicamente los dias en los que al menos se reali-
zb una.

El trato de los datos es estrictamente anénimo y sin conflicto de
interés.

FINANCIACION

Facilitaciéon del ecégrafo a través de la SoVaMFiC.

CEI

Pendiente.
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Deteccién de cascadas terapéuticas asociadas
a gabapentinoides y benzodiacepinas en
adultos mayores de 65 anos en Espana usando
BIFAP mediante andlisis de simetria de
secuencia de prescripcién (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1016

Juan Antonio Lépez Rodriguez?, Vera Gonzdlez Garcia®,
Andrea Valcdrcel Alonso®, Rodrigo Medina Garcia®, Pablo
Jerez Ferndndez® y Maria Eloisa Rogero Blanco®

2 CS General Ricardos. Madrid
b CS Las Calesas. Madrid
¢ Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es estimar las tasas crudas y ajustadas de
prescripciéon secuencial de las combinaciones de diurético tras ga-
bapentinoides (GABA-DA) y de antivertiginosos tras benzodiacepi-
nas (BZD-AV) en poblacién espafiola mayor de 65 afios con polifar-
macia, comparada con el resto de la poblacién incluida en BIFAP.
Como objetivo secundario se describiran las caracteristicas socio-
demograficas de los sujetos que presenten estas cascadas, y se es-
tudiaran los factores individuales asociados a presentar estas com-
binaciones.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio es longitudinal y retrospectivo y utiliza el ana-
lisis de secuencias simétricas de prescripcién (ASSP). Se utilizaran
datos de la base de datos de BIFAP, que incluye informacién de
Atenciéon Primaria en Espafia. Se incluiran todos los pacientes ma-
yores de 65 afnos con polifarmacia y mas de 360 dias de inclusién
continuada en el registro de BIFAP anterior a la primera fecha de
prescripciéon del farmaco clasificado como exposicién, que determi-
nara la fecha de entrada en la cohorte, y con al menos 180 dias de
seguimiento posteriores y permanencia en la base de datos desde la
fecha de entrada en la cohorte. Variables: se recogeran los tiempos
de prescripcién de los farmacos considerados exposicién y evento,
asi como variables clinicas y sociodemograficas relacionadas con
esa prescripciéon. Analisis estadistico: se describirdn las caracteris-
ticas principales de los pacientes con cascadas. Se calcularén ratios
de secuencia para identificar la asimetria en las prescripciones. Se
ajustara un modelo multinivel para analizar factores individuales
asociados a las cascadas terapéuticas.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS
Se pretende describir y cuantificar la dimensién de una cascada

terapéutica menos conocida y facilitar su identificacién por parte
de los profesionales sanitarios.
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ASPECTOS ETICOLEGALES

Debido a la tipologia de los datos, su fuente y el analisis previsto, se
solicité la exencién de consentimiento informado. Los datos solo
seran accesibles a los investigadores, el principal y el encargado de
la depuracién, asi como a las personas autorizadas por necesidades
del proyecto, a través de protocolos Secure Shell (SSH) y la red privada
virtual (VPN) de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, que ga-
rantizan el acceso remoto por un canal seguro en el que toda la in-
formacién esté encriptada.

Los datos se trataran de acuerdo con lo especificado a continuacién:
Reglamento 2016/679 General de Proteccién de Datos y Ley Organi-
ca 3/2018 de Proteccion de Datos Personales. Real Decreto 1090/2015,
de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacién con medi-
camentos y el Registro Espafiol de Estudios Clinicos. https://reec.
aemps.es/reec/observacional/0143-2023-0BS

FINANCIACION

No se dispone.

CEI

Dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacién con me-
dicamentos del Hospital Clinico San Carlos C.I. 23/558-E.

Estado de salud en poblacién migrante segiin
tiempo vivido en Espana (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1017

Carmen Pérez Ibdriez®, Maria Lobo Marin®, Marina de la
Casa Ponce®, Rosalia Lopez Sdnchez’, Dorian José Calderon
Castellon® y José Miguel Dominguez Torres®

a Consultorio de Villablanca. Huelva
®CS de Lepe. Huelva

OBJETIVOS

Replicar el estudio de Gimeno! sobre la teoria del «migrante sano»
partiendo de los resultados obtenidos en el area de salud de Aragén.
Nos proponemos estudiar si esta misma tendencia se reproduce en
la poblacién de nuestra unidad de gestién clinica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo basado en los datos obtenidos
de la historia de salud digital. Se seleccionara una muestra repre-
sentativa de pacientes asignados a un centro de salud. Los perfiles
de morbilidad se estudiaran a través del sistema ACG. Se establece-
ran dos grupos de comparacién, poblacién autéctona y migrante, y
se compararan los datos de salud ajustados por edad y sexo.
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A suvez, el grupo de poblacién migrante se dividira en tres subgru-
pos: menos de 5 afios de residencia en Espafa, entre 5y 10 afios y
mas de 10 aflos, y se comparara el estado de salud entre subgrupos
a la vez que con el grupo de poblacién autéctona.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos que se confirme la teoria del migrante sano en nuestra
area de salud, asi como encontrar un mejor estado de salud en la
poblacién migrante recién llegada al pais de acogida en compara-
cién con la poblacién autdctona. Asimismo, seria esperable que este
estado de salud sea peor en los subgrupos de migrantes que llevan
mas de 5 afios en Espana.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Pendiente de aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién de
la provincia de Huelva.

FINANCIACION

No se dispone de financiacién externa.

CEI

Pendiente. CEI provincial de Huelva.

BIBLIOGRAFiA

1. Gimeno-Feliu Luis A, Calderén-Larrafiaga S, Diaz Esperanza A, Poblador-Plou B, Maci-
pe-Costa R, Prados-Torres A. The healthy migrant effect in primary care. Gac Sanit
[Internet]. 2015 [citado 2024 Jun 06]; 29(1): 15-20.

Evaluacién de la utilizacién de la ecoscopia
por parte de los médicos de Atencién Primaria
en el diagnostico de insuficiencia cardiaca.
Estudio ecoscapic (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1018

Llufs Cuixart Costa, Carlos Brotons Cuixartb, Xavier Mundet
Tuduric, Sonia Mirabet Pérez? y Daniel Cazar Recalde®

2 CAP Roger de Flor. EAP Dreta Eixample. Barcelona

> EAP Barcelona Sardenya-Institut de Recerca Sant Pau. Barcelona
¢ Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona

d Hospital Sant Pau. Barcelona

° CAP Roger de Flor. EAP Dreta Eixample. Barcelona

OBJETIVOS

Objetivo principal: evaluar sien los pacientes con sospecha de insu-
ficiencia cardiaca (IC), la realizacién de la ecocardioscopia en Aten-
cién Primaria por parte de un médico de familia con formacién re-
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glada permite identificar cardiopatia subyacente, cuantificar la
fraccion de eyeccién y disminuir el retraso en la derivacién.
Objetivo secundario: evaluar la concordancia entre las ecocardios-
copias y las ecocardiografias convencionales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo de todos los pacientes con sospe-
cha de IC de reciente aparicién en el ambito de la Atencién Primaria
hasta completar una muestra de 172 sujetos (confianza: 95%; preci-
sién: +/-5 unidades porcentuales; tasa de pérdidas: 5%).

Los pacientes con sospecha de IC se identificaran a través de los
meédicos del CAP y a partir de las solicitudes de ecocardiografias
convencionales, y todos los pacientes seguiran dos ramas paralelas:

e Rama ecocardiografia convencional: define la practica clinica
habitual, con la realizacién de un ecocardiograma convencio-
nal. Se registraran los datos y fechas a partir de la historia cli-
nica informatizada y del informe de ecocardiografia.

e Rama ecoscopia realizada en el CAP (intervencién): el médico
de primaria formado realizara una ecoscopia, cuyos resultados
no seran vinculantes para la evoluciéon del paciente.

Variables:

e Variables demograficas: edad, sexo, fecha de visita, cumpli-
mento de criterios de inclusién/exclusién, consentimiento in-
formado.

e Comorbilidades: HTA, dislipemia, DM, EPOC/asma, fibrilacién
auricular, cardiopatia isquémica, enfermedad renal crénica,
patologia oncolégica, tabaco, alcohol, IMC.

¢ Sintomas de insuficiencia cardiaca: criterios Framingham.

¢ Analitica: NT-ProBNP.

e ECG: ritmo, hipertrofia VI, bloqueo rama derecha/izquierda.

e Registro de parametros de la ecoscopia/ecocardiografia:

— Fecha de realizacién.

— Pardmetros cuantitativos: didmetro telediastélico VI, dia-
metro telesistélico VI, didmetro septo interventricular, dia-
metro pared posterior, didmetro telediastélico raiz adrtica,
fraccion de eyeccion, didmetro telesistélico Al onda E, onda
A, onda e’, TAPSE, didmetro vena cava inferior.

— Pardmetros semicuantitativos: funcién.

¢ Resolucién:

e Derivacién/interconsulta preferente a cardiologia.

e Derivacién/interconsulta ordinaria a cardiologia.

e Solicitud de ETT convencional.

e Busqueda de etiologia de los sintomas de causa no cardiaca.

Analisis estadistico:

Para poder evaluar el objetivo primario, se compararan las variables
de resolucién de ambas ramas del estudio. Para el resto de los obje-
tivos, se compararan los resultados obtenidos en la ecoscopia y en
la ecocardiografia convencional (criterio de referencia) mediante
un estudio de concordancia a partir de un andlisis de disefio con
medidas intrasujeto, con una prueba de McNemar (variables cuan-
titativas) y el indice de kappa (variables categoéricas).

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La realizacidon de una ecoscopia en un CAP por parte de un médico
de familia con formacién reglada puede mejorar la orientaciéon
diagnéstica de la insuficiencia cardiaca, identificar alteraciones que
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justifiquen una derivacién preferente a cardiologfa y evitar la reali-
zacién de ecocardiografias convencionales innecesarias.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El protocolo ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién Clinica (CEIC) de referencia del IDIAPJGol. (Cédigo CEIm:
23/173-P_IDIAP).

FINANCIACION

No consta de financiacién.

CEI

Dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacién con me-
dicamentos del Hospital Clinico San Carlos C.I. 23/558-E

Evaluacién de la vacunacién antigripal y
tratamiento con IECA, ARAII, antihistaminicos
y amantadina en la evolucién de la infeccién
por SARS-CoV-2 (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1019

Anna Puigdellivol Sdnchez®, Albert Cortés Borra®, Marta
Gonzdlez Salvadore y Josep Vidal Alaball®

a CAP Anton de Borja, Consorci Sanitari de Terrassa. Rubi. Barcelona

b CAP Cibeles-Gracia. Institut Catala de la Salut. Barcelona

° Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa. Terrassa. Barcelona
4 CAP Bages. Institut Catala de la Salut. Manresa. Barcelona

OBJETIVOS

Conocer si la poblacién asignada con prescripcién crénica de IECA,
ARAII, antihistaminicos y amantadina presenté una evolucién mas
favorable ante la enfermedad por SARS-CoV-2.

MATERIAL Y METODOS

Disefo: ambispectivo.

Ambito de realizacién: instituciones sanitarias preferiblemente in-
tegrales (que incluyan centros de Atencién Primaria y hospitales de
referencia).

Criterios de seleccién: casos de COVID (infeccién, neumonia, ingre-
so, defuncién) respecto a la poblacién asignada. Criterios de exclu-
sién: ninguno.

Numero de sujetos necesarios: es posible detectar diferencias de
mortalidad en el limite de la significacién tras la aparicién de la
vacunacién en instituciones con unas 150.000 personas asignadas.
Puesto que los estudios poblacionales estiman una ratio de muertes
de 1:10 entre vacunados y no vacunados, seria deseable alcanzar
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una muestra de 1.500.000 de poblacién asignada para estudios de
intervencién en el subgrupo de antihistaminicos. Con tal muestra
potencial, se confia disponer de unos 300 pacientes tratados con
amantadina que permitan la primera comparativa.

Intervenciones: primera fase descriptiva. En las fases piloto, se ha
descartado el efecto nocivo de IECA, ARAII y vacuna antigripal y se
han continuado estos tratamientos estableciendo las ratios pobla-
cionales de ingreso y defuncién segin polifarmacia, que permiten
nuevas comparaciones. Si se confirma el efecto protector, se propone
pautar antihistaminico desde el inicio de los sintomas en el 50% de la
poblacién sintomatica o en el 50% de los ingresos hospitalarios, asi
como iniciar los tramites para estudio prospectivo con amantadina.
Analisis estadistico: para cada farmaco, chi-cuadrado de las ratios
de infectividad, ingreso y defuncién, estratificado por polifarmacia
y edad.

Variables: fechas de diagnéstico de COVID y/o ingreso hospitalario
y/o vacunaciéon preinfeccién (grupos Vac o NoVAc), supervivencia o
defuncién por COVID, edad, sexo, numero de farmacos crénicos
prescritos (nF), prescripcién crénica de antihistaminicos (Antihm) o
no (NoAntiHm) en la poblacién asignada.

Limitaciones del estudio: con anterioridad a junio de 2020 no existia
la posibilidad de diagnéstico en Atencién Primaria, y con posteriori-
dad a 25/3/2022 la deteccién de casos deja de ser sistematica, lo
cual afecta la ratio casos-ingresos con anterioridad y posterioridad
a esa fecha. La prescripcién del farmaco no garantiza que su toma
sea crénica. La existencia de diversos hospitales de referencia en
instituciones no integradas puede afectar la estimacién de ratios
casos-ingresos. La existencia de multiples puntos de vacunaciéon
puede afectar los registros integrados de vacunados.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

En estos momentos no existen tratamientos de uso generalizado y de
bajo coste para los pacientes que padecen COVID. Las experiencias
positivas descritas en pacientes geriatricos de Yepes tratados con an-
tihistaminicos y azitromicina (que no precisaron ingreso ni fallecie-
ron durante la primera ola) y la supervivencia de pacientes fragiles
de Parkinson aquejados de COVID hace pensar que estos farmacos de
bajo coste podrian incorporarse a futuros protocolos de tratamiento.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El estudio observacional es el paso previo requerido por el comité
para la autorizacién del estudio de intervencién prospectivo. Se
aprobd la revision de historias de los fallecidos y la solicitud de con-
sentimiento informado en posibles estudios de intervencién.

FINANCIACION

No se dispone, en este momento.

CEI

Informe favorable del Comité Etico del Consorcio Sanitario de Te-
rrassa (CODIGO CEIm CST: 02-20-161-021 y 02-22-161-060) y de la
IDIAP Jordi Gol (Cédigo 21/076-PCV).
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Incontinencia urinaria, ja quién le ocurre?
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1020
Patricia Montenegro Lafont® y Catalina Fons Gaya®

2 EAP Sarria. Barcelona

OBJETIVOS

Objetivo principal:

e Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria (IU) en un
area urbana y en dos semirrurales en pacientes mayores de 18
anos.

Objetivo secundario:

e Describir las caracteristicas de los pacientes que presentan in-

continencia urinaria.

— Conocer la distribucién por sexo de la IU.

— Determinar la distribucién por edad de la IU.
— Describir la distribucién por IMC.

e Distribucién por tipo de IU descrita.

— Identificar los factores asociados a la incontinencia urina-
ria por sexo.

— Consumo de tabaco.

— Consumo de farmacos asociados a la IU.

— Presencia de incontinencia fecal, estrefiimiento crénico.

- Patologia prostatica.

e Establecer la comorbilidad con deterioro cognitivo.

e Describir el uso de panales en la poblacién.

e Determinar la prevalencia en el medio urbano y semirrural
estudiado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal, multicén-
trico.
Criterios de inclusién:

e Personas mayores de 18 afnos.
Criterios de exclusién:

e Portador de sonda vesical permanente.

e Portador de urostomia.
Célculo de la muestra: el calculo de la muestra se ha realizado acce-
diendo a la web del programa GRANMO (versién 7.04), mediante la
férmula de estimacién poblacional de una proporcién. En una pobla-
cién de 47.000 pacientes, se estima una proporcién de adecuacién
del 50%, con una precisién del 5% y una confianza del 95% estable-
ciendo una muestra suficiente de 384 pacientes. Se prevé un porcen-
taje del 10% de reposiciones. Se realiza muestreo probabilistico.
Elplan de andlisis consistira en realizar un anlisis descriptivo de las
variables, con medidas de tendencia central y dispersién (proporcio-
nes, medias y medianas), junto con intervalos de confianza del 95%.
Se utilizara la prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacién
entre variables categéricas, como el sexo y la incontinencia urinaria.
Asimismo, se empleard la prueba T de Student para comparar varia-
bles numéricas entre grupos, como la edad y la presencia de inconti-
nencia urinaria. Ademas, se considerara la realizacién de un analisis
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de regresién logistica u otros modelos multivariables para explorar
la relacién entre las variables independientes y la presencia de in-
continencia urinaria, controlando posibles factores de confusion.
Limitaciones:

e Errores en el registro de la informacién.

¢ Infradiagnéstico.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Conocer la prevalencia motivara a mejorar el cribado y a buscar y
conocer recursos para actuar sobre la poblacion afecta.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Enmarcado bajo la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomé-
dicayla Declaracién de Helsinki (2013). Se asegurara el cumplimiento
de las leyes estatales vigentes establecidas en el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeoy del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la protecciéon de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personalesy a la libre circulacién de estos datos
y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccién de datos), y en Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

FINANCIACION

No.

CEI

CEI Idiap Jordi Gol (pendiente).

Intervencién con ejercicios multicomponente
de baja intensidad. ;Permite reducir la
fragilidad y prefragilidad en Atencién
Primaria? (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1021
Jennifer Rubio Soliva® y José Maniel Soler Torro®

@ CS | Moncada - Hospital Arnau de Vilanova. Valéncia
® CS Tavernes de la Valldigna. Valéncia

OBJETIVOS

Enlos Gltimos afios, el envejecimiento de la poblacién ha generado un
mayor interés en estrategias sociosanitarias que permitan que este se
produzca de forma mas saludable. Entre estas estrategias, destaca el
abordaje dela fragilidad y la capacidad funcional de la poblacién. Este
proyecto de investigacién busca plantear si el empleo de un programa
de ejercicios multicomponente VIVIFRAIL en Atencién Primaria per-
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mite reducir la evolucién de la fragilidad y sus formas previas, asi
como el impacto que puede conllevar a nivel sociosanitario.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico aleatorizado. Se llevaria a cabo en el area de salud a
nivel de Atencién Primaria. La poblacién incluida serfan pacientes
de 70 aflos 0 més, no institucionalizados, con deambulacién conser-
vada, independencia o dependencia leve y estados de prefragilidad
y fragilidad. El nimero de sujetos necesarios calculado es de 123
pacientes para un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80%,
un 20% de tasa de pérdidas, una correlacién pre y post intervencién
de 0,5 y una desviacién estandar de 2,5. Esta muestra se reclutaria
mediante muestreo de casos consecutivos y posterior aleatoriza-
cién simple por bloques de 8. La intervenciéon consiste en un progra-
ma de ejercicios multicomponente VIVIFRAIL de 12 semanas de
duracioén, y posteriormente de forma domiciliaria e individual por
parte de los sujetos durante 12 meses. La variable principal res-
puesta sera la diferencia antes-después en la condicién fisica fun-
cional mediante SPPB. Otras variables seran sociodemograficas, si-
tuacién cognitiva, grado de comorbilidad, capacidad funcional
fisica y riesgo de caidas, estado de fragilidad, caidas en el primer
afio, numero de consultas en urgencias, nimero de ingresos hospi-
talarios y mortalidad. Ané&lisis descriptivo, prueba T de Student an-
tes-después y long-rank con regresién de Cox. Principal limitacién:
sesgo de seleccién de pacientes y voluntarios.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Sise cumpliese la hipétesis del proyecto, la implantacién de progra-
mas de ejercicio fisico multicomponente en el &mbito sanitario su-
pervisado y a nivel domiciliario constituirian un importante recur-
so para instruir a los pacientes en su autocuidado y para reducir la
progresiéon de la fragilidad hacia estadios de discapacidad y las
consecuencias de esta en forma de caidas, visitas a servicios de ur-
gencias, ingresos hospitalarios y mortalidad. Por tanto, se produci-
ria un envejecimiento saludable y sostenible de la poblacién.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Recogida, comunicacién y tratamiento de los datos de caracter per-
sonal segun lo dispuesto en la Ley 41/2002 de autonomia del pa-
ciente. Protocolo de estudio enviado a la oficina de Investigacién
Responsable de la UMH para valoracién y aprobacién.

FINANCIACION

El proyecto se presentara a convocatorias competitivas de ayudas a
la investigacién.

CEI

Protocolo de estudio enviado a la oficina de Investigacién Responsa-
ble de la UMH para valoracién y aprobacién, con cédigo provisional
240607043936.
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#Noalabenzodependencia (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1022

Sandra Rocha Rey?, Cristina Cama Capellas?, Sonia de Pablo
Gil, Mima Ballester Farreras®y Paula Barnés Anglada®

2 ABS La Bisbal d'Emporda. La Bisbal d'Emporda. Girona

OBJETIVOS

Objetivo principal:

e Evaluar la efectividad de una intervencién multidisciplinar
para reducir el consumo de benzodiacepinas (BZD) y farmacos
Z en aquellos pacientes con consumo de larga duracién.

Objetivos secundarios:

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes que participan en el proyecto de deprescripcién.

e Analizar la efectividad de las distintas intervenciones del pro-
yecto.

e Conocer el diagnéstico més frecuente por el que se consumen
benzodiacepinas o farmacos Z.

e Analizar si el consumo de benzodiacepinas o farmacos Z cam-
bia después de la aplicacién del proyecto.

e Conocer el ambito de prescripcién de las benzodiacepinas y
farmacos Z.

e Analizar si existe relacién entre la deprescripcién de benzodia-
cepinasy farmacos Z y la implicacién de los profesionales sani-
tarios en el proyecto.

e Evaluar el efecto en el insomnio y la ansiedad de los pacientes
al retirar/reducir las benzodiacepinas o los farmacos Z.

MATERIAL Y METODOS

Estudio pre-post intervencién descriptivo, prospectivo y analitico.
Pacientes mayores de 18 afios con consumo de BZD y/o farmacos Z
durante al menos 12 semanas en 4 areas de salud del Baix Emporda.
Excluidos pacientes PADES, MACA, con atencién domiciliaria, en
tratamiento oncolégico activo o institucionalizados.

Muestra de conveniencia a participantes del proyecto #noalabenzo-
dependencia que acepten participar.

Campania publicitaria y difusién a usuarios sobre riesgos de las BZD.
Formacién para profesionales. Creacién de una sesién grupal de
psicologia como apoyo. Seguimiento trimestral médica/enfermera
hasta deprescripcién.

Analisis variables categéricas: prueba exacta de Fisher; variables
continuas: prueba T de Student o ANOVA. Asociaciones con varia-
bles demograficas o clinicas de interés: andlisis de correlacién
(Pearson) o regresién.

Variables: edad, sexo, estudios, otros diagnésticos, situacién laboral,
consumo de benzodiacepinas pre/post. Consumo de téxicos. Fami-
liares con consumo de BZD. Intentos previos. Test Hamilton. Test
Oviedo. Test de bienestar emocional. Test de apoyo social.
Limitaciones: recogida solo de los que acudan presencialmente,
sesgo de seleccién. Variabilidad interprofesional puede influir en la
motivacién/seguimiento.
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APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Crear un nuevo abordaje de deprescripcién, mejorar la atenciéon al
usuario y el manejo de la ansiedad/insomnio. Exportar a otras
areas, generando impacto global muy positivo.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Cumplimiento de la Declaracién de Helsinkiy de acuerdo con la Ley
14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica. Consentimiento
informado para la participacién, siguiendo las pautas recogidas en
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. Solo se registraran los datos
relacionados con el estudio. El tratamiento de los datos personales
serd conforme al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Euro-
peoy del Consejo, de 27 de abril de 2016, y a la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales (LOPDGDD).

Se crearan archivos seguros y confidenciales del registro, anonimi-
zados. El participante podra ejercitar los derechos de acceso, modi-
ficacién, oposicién y cancelacién de datos.

Aprobado por el Comité de Investigacién (CI) de SSIBE. Presentado
en el Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos (CEIm)
de Girona para su aprobacién.

FINANCIACION

Becado por el Ministerio de Sanidad/Consorci de Salut i Social de
Catalunya. Publicidad 8.000 €, formacién 4.000 €, papeleria/gestion
6.000 €, RR.HH. 30.000 €.

CEI

Aprobado por el CI de SSIBE. Presentado al CEIm de Girona para su
aprobacién.

Proyecto SaMeSea TR Team (Sailing in
Mediterranean Sea: Tutor-Resident Team)
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1023
Carmen Ioana Jarca Ciucos® y Leticia Troyano Moreno®

2 EAP Sant Feliu de Guixols. Sant Feliu de Guixols. Girona

> Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria
Girona - ICS. Girona

INTRODUCCION

La navegacién a vela es un tipo de navegacién que utiliza la fuerza
del viento para el impulso y la velocidad. Implica una formacién
bésica para todo el equipo y tener un/a capitan/a con conocimien-
tos especificos de navegacién, asi como experiencia previa. Se nece-
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sita la coordinacién, la sincronizacién y la disciplina de todos los
miembros del equipo para poder llevar a cabo una navegacién segu-
ra y para poder superar con éxito todos los imprevistos que puedan
surgir.

La navegacién a vela tiene multiples beneficios sobre la salud. Por
un lado, los beneficios fisicos que aporta el hecho de trimar e izar
las velas; por otro lado, los efectos beneficiosos de los rayos de sol y
de la brisa marinay, sobre todo, fortalecer las relaciones y hacer un
buen equipo.

Nuestro entorno, se trata de un equipo de Atencién Primaria ubica-
do en la costa del Mar Mediterraneo, ofrece las condiciones éptimas
para realizar esta actividad.

OBJETIVOS

e Estimularel trabajo en equipo, la comunicacién y la gestién del
tiempo.

e Potenciar la relacién tutor-residente en un entorno diferente al
laboral.

MATERIAL Y METODOS

Se invitard a participar al proyecto a todos los tutores y residentes
de todos los centros docentes de Atencién Primaria de la provincia.
Al1inicio de la actividad se realizard una encuesta sobre la autoper-
cepcién de habilidades de trabajo en equipo, comunicaciéon y ges-
tién del tiempo.

Se realizaran sesiones mensuales de navegacién en el Mar Medite-
rraneo, de 4 horas de duracién, entre septiembre de 2024 y marzo de
2025, un total 7 sesiones y con un maximo de 10 miembros por se-
sién.

En cada grupo se integraran tutores residentes de diferentes afios y
centros, con diferentes niveles de experiencia en navegacién. La
capitana del equipo sera una de las tutoras que cuenta con la titu-
lacién pertinente.

Cada sesién tendra un plan Uinico de navegacién dependiendo de
las condiciones climatoldgicas, y el numero de participantes, la es-
trategia de organizacién del equipo, la comunicacién verbal y no
verbal y la gestién del tiempo seran comunicados por la capitana.
Las sesiones seran dindmicas y potenciaran la participacién al
maximo de cada uno de los integrantes del grupo.

Después de cada sesién, el grupo se reunira para hacer un breve
resumen de la experiencia, haciendo referencia a los objetivos de la
jornada.

Al finalizar las 7 sesiones programadas, se volvera a efectuar la en-
cuesta inicial realizada a cada participante, tutor y residente, para
valorar la evolucién de sus habilidades.

Por otro lado, se analizaran los resimenes de cada sesion.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Resultados y conclusiones: se espera conseguir mejorar las habili-
dades de trabajo en equipo, comunicacién y gestién del tiempo de
los residentes y tutores, asi como poder disfrutar de un tiempo de
calidad tutor-residente de cuatro horas mensuales, tiempo de ocio
y optimizar las relaciones humanas y profesionales.
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ASPECTOS ETICOLEGALES

Estudio enviado el mes de junio de 2024 al Comité de Etica de la
Investigacién de la zona, de Girona, para valoracién y aprobacioén.

FINANCIACION

Autofinanciado por participacién colectiva de los participantes.

CEI

Pendiente de valoracién por parte del Comité de Etica de la Investi-
gacion de Girona.

Relacion entre la informacién mediatica sobre
el cribado del cancer de préstata y el numero e
indicacion de las determinaciones de PSA
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1024

Sanitago Arana Ballestar®, Isabel Lahoz Bernad?, Alma
Antofianzas Serrano®, Marta Gallego Péreze, Jorge Navarro
Soriano® y Paloma Seral Fumanal®

a CS Parque Goya. Zaragoza
5 CS San Pablo. Zaragoza
°CS La Jota. Zaragoza

OBJETIVOS

¢ Investigar si existen diferencias entre el nimero de solicitudes
de PSA antesy después del Dia Mundial del Cancer de Prostata,
en el que son frecuentes los mensajes en medios de comunica-
cién que promueven el cribado.

e Estudiar la proporcién de estudios de PSA que se solicitan como
cribado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal de ambito nacional. Se construira una cohorte
formada por hombres mayores de 40 afios a los que se les determiné
el PSA ocho semanas antes y ocho semanas después del 11/06/2023.
Los datos para la cohorte se solicitardn a la Base de datos para la
Investigacién Farmacoepidemioldgica en el Ambito Publico (BIFAP).
En funcién de la presencia de diagnoésticos que justifiquen la solici-
tud de PSA por motivos clinicos (ej.: Y79 Hiperplasia préstata, Y77
Neoplasias malignas de prostata, YO6 Signos/sintomas prostaticos,
etc.), se estratificaran las solicitudes en las categorias «PSA clinico»
(si hay diagnésticos) y «PSA cribado» (si no los hay). La precisién de
esta técnica se validard previamente con una pequena cohorte local.
A continuacién, se comparara el nimero de determinaciones de PSA
ocho semanas después del Dia Mundial del Cancer de Préstata con
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las ocho semanas anteriores. La comparacién se realizara con las ci-
fras brutasy con los grupos mencionados (PSA clinico y PSA cribado).
Analisis:

e Estratificacién PSA clinico frente a PSA cribado.

e Estadistica descriptiva.

e Comparaciones:

— Diferencia entre las solicitudes de PSA antes y después del
11/06/2023. Correlacién.
- Diferencia entre las solicitudes de PSA clinico y PSA cribado
antes y después del 11/06/2023. Correlacion.
Limitaciones:

¢ Eldiserio del estudio en ningin caso permitira afirmar causali-
dad; solamente podremos describir asociacién o correlaciéon
entre los hechos estudiados.

e Posible influencia de la temporalidad. Para minimizar este ses-
go, se ha ampliado el estudio a las ocho semanas previas y
posteriores al dia 11 de junio.

e Posible imprecisién de la estratificacién entre PSA clinico y PSA
cribado. Para reducirla, se validara previamente la metodologia
y se calculara su precisién.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Dada la incertidumbre en torno al balance beneficio-riesgo del cri-
bado de cancer de préstata mediante el estudio del PSA, los distin-
tos sumarios de evidencia coinciden en recomendar una toma de
decisiones compartida entre el paciente y el personal médico. Por el
contrario, es habitual que los medios de comunicacién difundan
mensajes favorables al cribado. Nuestro estudio pretende analizar
el impacto de esta informacién en las solicitudes de PSA y, ademas,
estimar la utilizacién del PSA como método de cribado.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Este proyecto ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica de
nuestra Comunidad. El estudio se realiza de conformidad con los
requisitos éticos de la Declaracién de Helsinki y siguiendo las nor-
mas de buena practica clinica y la Ley de Investigacién biomédica.
El andlisis de la informacién se hara de forma anonimizada, y las
bases de datos del proyecto estaran protegidas electréonicamente
con cédigos para limitar el acceso solo a los investigadores, los cua-
les se comprometen a cumplir las normas necesarias para preser-
var la confidencialidad de la informacién.

FINANCIACION

Realizado con medios propios.

CEI

Este proyecto ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica de
Aragén (CEICA) el 5 de julio de 2023. Cédigo de protocolo: P123/342.
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Valoracién de la neuropatia diabética
mediante la escala Neuropathy Disability
Score adaptada para Atencién Primaria.
Estudio piloto (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1025

Olga Garcia Castillo®, Nuria Piquer Farrés?, Carolina
Rodriguez Sardaries?, Eva Garcia Armengol®, Mercedes
Ferndndez Almendros® y Pere Tordn Monserrat®

2 EAP Badalona 7B. CAP La Salut. Badalona. Barcelona
b Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord. Mataré. Barcelona

OBJETIVOS

Objetivo principal:

e Comparar la validez diagnéstica entre la escala Neuropathy
Disability Score (NDS) original sin la sensibilidad presora me-
diante test del Monofilamento 5.07 (MF) y la NDS modificada
incluyendo el test del MF, manteniendo igual puntuacién para
ambas escalas y relacionadas con electromiograma (EMG) de
extremidades inferiores.

Objetivos secundarios:

e Conocer la concordancia inter e intra observador en la valora-
cién de la neuropatia en la poblacién estudiada. Concordancia
entre neuropatia detectada mediante escala NDS modificada y
registrada en historial clinico informatizado.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio de concordancia. Duracién: 12 meses. Ambito: dos
centros de Atencién Primaria (AP). Poblacién diana: personas con
EMG de extremidades inferiores atendidas en los centros partici-
pantes. Muestra: 104 personas de ambos sexos y mayores de 40
anos.
Criterios de inclusién:

e Grupo 1: personas con diabetes mellitus (DM) y registros pre-

vios de pie diabético.

e Grupo 2: DM con diagnéstico de neuropatia.

e Grupo 3: sin DM ni neuropatia conocida.
Exclusién: negativa a participar, en programa de ATDOM, enferme-
dad grave (MACA), alteracién cognitiva severa.
Seleccién: sistemética mediante listado de candidatos por grupos.
Valoracién. Entrevista clinica: cuestionario sintomatico Neuropathy
Symptom Score NSS (0-9 puntos). Examen clinico: escala NDS origi-
nal y modificada (0-5 puntos por pie). Neuropatia si NDS > 6 puntos
y EMG alterado. Exploraciones: 3 en cada participante por parte de
dos examinadores experimentados A y B (dos consecutivas y una
espaciada 2 semanas).
Recogida de datos: mediante cuadernos especificos de datos para
exploraciones y revisién del historial clinico.
Variables independientes: puntuacién de NDS y NSS. Dependientes:
neuropatia SI[/NO. Secundarias: FRCV y complicaciones DM.
Anglisis estadistico: si la muestra es homogénea, mediante T de
Student y ANOVA. Se calcularé la fiabilidad y validez interobserva-
dor. Concordancia mediante Kappa, sin descartar métodos no pa-

73

ramétricos si la distribucién lo aconseja. Se utilizara el paquete es-
tadistico STATA 12.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La prevencién del pie diabético se basa en la recomendacién del
Grupo Internacional de Trabajo sobre el Pie Diabético (IWGDF), que
identifica el pie sensible/insensible como aceptacién de neuropatia
diabética mediante cribado de sensibilidad vibratoria y presora con
MF reconocidos como potentes indicadores de riesgo de ulceracién
del pie.

El uso de la escala NDS permitiria monitorizar de forma cuantitati-
va la evolucién en el tiempo de la neuropatia diabética y planificar
la prevencion del pie diabético de forma individualizada.

La adaptacién de la escala DNS incluyendo el MF permite seguir las
recomendaciones del IWGDF y la Asociacién Americana de Diabe-
tes (ADA). Ademas, la valoracién conjunta de signos y sintomas de
neuropatia permite mejorar el diagnéstico de neuropatia diabética
en AP.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Cientifico del IDIAP con
el cédigo CEIm: 23/137-P.

FINANCIACION
Becas de 120 horas de liberaciéon asistencial concedidas por la Di-

reccién de Atencién Primaria de la Regién Sanitaria Metropolitana
Norte, convocatorias 2023 y 2024.

CEI
Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-

cién con medicamentos (CEIm) del IDIAP Jordi Gol, con el cédigo
CEIm: 23/137-P.
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RESULTADOS DE
INVESTIGACION -
FORMATO ORAL

Alteraciones espirométricas ignoradas en
personas fumadoras sin enfermedad
respiratoria conocida (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1026

Darinka Savic Pesic?, Antoni Santigosa Ayala®, Roxana
Elena Catalin®, Eva Maria Satué Gracia?, Felipe Villalobos
Martinez® y Francisco Marti Lujdn

a EAP-CAP Horts de Miré. Reus. Tarragona
> EAP-CAP Sant Salvador. Tarragona
¢ EAP-CAP Bonavista-La Canonja. Tarragona

d Unidad de Soporte a la Investigacion en Atencién Primaria Reus-Tarragona.
Reus. Tarragona

¢ Instituto Universitario para la Investigacion en Atencién Primaria de Salud
Jordi Gol i Gurina (IDIAP JGol). Barcelona

OBJETIVOS

El consumo de tabaco es la causa principal del deterioro de la fun-
cién pulmonar en nuestro entorno. La alteracién habitual suele te-
ner un patréon obstructivo, pero el restrictivo también estéd descrito
y es prevalente.

El objetivo del estudio fue analizar la presencia de diferentes tipos
de alteraciones espirométricas (AE) y sus rasgos clinicos en perso-
nas fumadoras sin enfermedad respiratoria conocida.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y emplazamiento: estudio observacional en Atencién Prima-
ria.

Sujetos: se incluyeron personas mayores de 25 afios con anteceden-
tes de tabaquismo y sin enfermedad pulmonar.

Mediciones: espirometria forzada con prueba broncodilatadora.
Variable principal: AE clasificada como obstructiva, restrictiva o
mixta, segun criterios ATS/ERS.

Estadistica: descriptiva (prevalencias), comparativa segin sexo y
grupo etario (chi cuadrado y t Student) y regresién logistica binaria
para identificar variables predictoras de AE.

Aspectos eticolegales: andlisis secundario de tres ensayos clinicos
aprobados por el CEI IDIAPJGol: ESPITAP (4R07/040); RESET
(4R11/037) y MEDISTAR (4R17/050).

RESULTADOS

Se analizan 1.335 participantes con espirometria de calidad sufi-
ciente (edad media 51,4 +8,9 aflos; 52,9% mujeres). De estos, 346
(27,1%) presentan alteracién funcional: el 10,1% obstructiva (5,5%
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puray 4,6% mixta)y el 15,8% restrictiva. La AE fue més prevalente en
hombres (38,1% frente al 17% de mujeres; p = < 0,001) y en 60 afios
(43,7% frente al 14,9% entre 25-45 afios; p < 0,001). Segin la regre-
si6n logistica binaria, se asociaron con la AE de forma independiente
los siguientes los factores de riesgo (OR; IC 95%): edad (1,05; 1,03-
1,06), sexo masculino (2,47; 1,87-3,25), consumo acumulado de taba-
co (1,01; 1,01-1,02) e indice de masa corporal (1,04; 1,01-1,07).

CONCLUSIONES

La alteracién espirométrica es una condicion frecuente en personas
fumadoras sin antecedente de enfermedad respiratoria. Los factores
asociados a un mayor riesgo de AE son, ademas del consumo acumu-
lado de tabaco, el sexo masculino, la edad y el indice de masa corporal.

CEI

Analisis secundario de tres ensayos clinicos aprobados por el
CEI IDIAPJGol: ESPITAP (4R07/040); RESET (4R11/037) y MEDISTAR
(4R17/050).

Aproximacién al duelo de la comunidad
gitana: una historia de vida (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1027
Marta Florensa Puig® y Dolores Sdnchez Flores®

@ CAP Sant Roc. Badalona. Barcelona

OBJETIVOS

Analizar, mediante una historia de vida, los elementos que definen
el duelo enla comunidad gitana y relacionarlos con el proceso emo-
cional individual. Identificar las formas de atencién que lo acompa-
fian y analizar el rol de los sanitarios en dicho proceso.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cualitativo en el marco teérico-metodolégico de la fenome-
nologia y la antropologia médica clinica. Realizado en 2023 en un
barrio urbano de baja renta donde viven 6.000 personas gitanas, y
en cuyo centro de salud (CS) trabajan las investigadoras.

Muestreo por conveniencia de una informante principal (E), selec-
cionada por su predisposicién a participar, ser gitana y no paciente
de las investigadoras.

La historia de vida fue la técnica central; se hicieron cuatro entre-
vistas semiestructuradas a E, hasta saturar informacién. Para pro-
fundizar en su relato, entrevistamos también a su hija y a su cufia-
da. Ademas, entrevistamos a la psicéloga del CS, y una de las
investigadoras hizo un diario de campo con su perspectiva clinica.
Entrevistas grabadas de entre una y dos horas, en lugares elegidos
por las entrevistadas.
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Analisis de contenido temético y de discurso, mediante Atlas.ti.
Codificacién inductiva y categorizacién. Dificultades encontradas:
generar conflanza con las informantes y el doble rol clinico-investi-
gador.

RESULTADOS

Analizamos los procesos de enfermedad, muerte y duelo de la vida
de E, identificando distintas categorias. La vivencia de la enferme-
dad esta atravesada por el miedo y el ocultamiento, junto con las
permanentes expectativas de curacién. Se mantienen los ritos fu-
nerarios tradicionales gitanos, que promueven la expresién abierta
de las emociones. La ritualizacién del duelo y el luto proporciona
una estructura que fomenta la solidaridad grupal. El duelo se sos-
tiene en el plano comunitario, con muy baja intervencién de los
profesionales sanitarios.

CONCLUSIONES

Nos hemos acercado al fenémeno sociocultural del duelo gitano,
identificando diversos elementos que lo diferenciarian de la expe-
riencia de la sociedad occidental mayoritaria.

CEI

Comité de Etica del IDIAP Jordi Gol: 23/070-P.

Caracteristicas y factores asociados a la
complejidad en los pacientes crénicos de alto
riesgo de una comunidad auténoma (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1028

Beatriz Benito Sdnchez?®, Jaime Barrio Cortés®, Beatriz
Merino-Barbancho®, Andrés Gaspar Castillo Sanz¢, Jim
Ingebretsen Carlson? y Maria de la Pefia Arroyo Gallego®

@ Fundacién para la Investigacion e Innovacién Biosanitaria de AP (FIIBAP).
Madrid

b Universidad Politécnica de Madrid (UPM). Madrid

¢ Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital Infantil
Universitario Nifo Jesus (FIBHNJS). Madrid

9 PredictBy. Barcelona

OBJETIVOS
Describir las caracteristicas de los pacientes crénicos de alto riesgo

de una comunidad auténoma e identificar qué factores se asocian a
la complejidad.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal dentro del proyecto europeo
BEAMER. Se incluyeron todos los pacientes a partir de 18 afios de
una comunidad auténoma con al menos una enfermedad crénica e
identificados como de alto riesgo por los grupos de morbilidad ajus-
tados. Se recogieron variables sociodemograficas, funcionales, clini-
cas, farmacolédgicas y de uso de servicios de Atencién Primaria (AP),
de la historia clinica digital de AP a partir de mayo de 2021. Se reali-
z6 un analisis univariado, bivariado y multivariado.

RESULTADOS

Se identificaron 163.188 pacientes crénicos de alto riesgo. La edad
media fue de 77,1 afos, con un 54,2% mujeres y un 20,8% de perso-
nas dependientes. Presentaban 7,4 enfermedades crénicas de me-
dia, y las més frecuentes eran las cardiovasculares (91,9%), las en-
docrinolégicas (87,6%), las osteomusculares (76,0%), las
psiquiatricas (37,3%), las respiratorias (35,3%) y las neurolégicas
(32,0%), mientras que el 16,6% padecian alguna enfermedad onco-
légica. Consumian 9 medicamentos de media, y el 40,0% eran adhe-
rentes al tratamiento. Registraron una media de 24,5 contactos/afio
con Atencién Primaria y de 11,04 con medicina de familia. Asocia-
dos a la complejidad, encontramos un mayor numero de enferme-
dades crénicas, de contactos/afio con AP y de medicamentos, asi
como ser dependiente y padecer enfermedades oncoldgicas, rena-
les, cardiovasculares, respiratorias, sanguineas y neurologicas.

CONCLUSIONES

Los pacientes crénicos de alto riesgo tenian una edad avanzada,
predominancia del sexo femeninoy elevadas necesidades de cuida-
dos, farmacos y servicios. Los factores asociados a la complejidad se
relacionaron con una mayor carga y gravedad de la enfermedad,
polifarmacia, dependencia y mayor uso de servicios de AP. Esta in-
formacién se integrara en el modelo predictivo BEAMER para favo-
recer el desarrollo de intervenciones personalizadas orientadas a
incrementar la adherencia al tratamiento de los pacientes, mejo-
rando asi tanto sus resultados de salud y calidad de vida como
también la accesibilidad y sostenibilidad de la atencién sanitaria.

CEI

Estudio aprobado por el CEIm del Hospital Universitario La Princesa
(cédigo de protocolo: 5137) y por la Comisién Central de Investiga-
cién de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria de la Comuni-
dad de Madrid (cédigo comisién: 20230007).
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Caracteristicas y utilidad del seguimiento
telefénico desde Atencién Primaria en las
primeras cinco olas pandémicas de COVID-19
en una zona urbana de Andalucia. Proyecto
GASAP-COVID (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1029

Francisco Rodriguez Castilla®, Francisco Javier Leal
Helmling®, Sara Darwish Mateos®, Pedro Mengibar
Cabrerizo® y Alejandro Pérez Milena®

2 CS El Valle. Jaén
b Ubeda. Jaén

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas y la utilidad del seguimiento telefénico
a los pacientes con COVID-19 durante las primeras cinco olas de la
pandemia.

MATERIAL Y METODOS

Cohorte histérica (auditoria de historias clinicas). Se estudiaron
casos probables (1.% ola) y confirmados (1.%-5. ola) de SARS-CoV-2
(26/02/2020 a 27/07/2021) de un centro de salud urbano. Variables:
ambito de atencién inicial y seguimiento telefénico (nimero de
llamadas y duracién); variables sociodemograficas (incluyendo es-
tructura familiar), curso clinico (sintomatologia, vulnerabilidad,
pruebas complementarias, tratamiento farmacolégico, ingreso hos-
pitalario y desenlace). Analisis bivariante y multivariante (regresién
logistica). Autorizacién del Comité de Etica.

RESULTADOS

1.037 pacientes (45,0 = 19,4 afos, 55% mujeres, 25,5% vulnerables,
16,2% familia no nuclear). Primer contacto médico mas frecuente
en Atencién Primaria (AP) (58,2% telefénico, 29,3% presencial, 2,2%
a domicilio) que en urgencias del hospital (UH) (11%). Una primera
valoracién domiciliaria o en UH se relacioné con sintomas mas
prolongados, estructuras familiares no nucleares y uso de antibio-
terapia (p < 0,05 X?). Las radiografias (23,7%) y los analisis de sangre
(18,9%) fueron mas frecuentes en urgencias (74,1% y 58,6%; p <
0,001 X?). Todos los pacientes tuvieron seguimiento telefénico con
una media de 4,2 + 2,8 llamadas durante 14,2 + 8,5 dias, superior en
la atencién domiciliaria (10,8 llamadas + 2,7), en UH (18,1 dias +
12,3) y enla primera ola (8,2 llamadas + 4,4 durante 17,1 dias + 10,3)
(p < 0,01 ANOVA). El seguimiento superior a 14 dias se asocié con
mayor edad (OR: 1,01-1,04), los sintomas de alarma (OR. 2,82-9,34) y
la primera ola (OR: 1,92-5,33).

CONCLUSIONES

La inmensa mayoria de la poblacién opté por ser atendida en Aten-
cién Primaria en las cinco primeras olas de la pandemia de CO-
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VID-19. El seguimiento telefénico permitié una valoracién clinica
adecuada y una gestién eficiente de la atencién médica posterior. E1
seguimiento fue més prolongado durante la primera ola, y luego
dependié de la edad, en pacientes mayores, y de la peor evolucién
clinica. La atencién domiciliaria o en urgencias del hospital podria
estar también relacionada con una mayor duracién del seguimien-
to telefénico.

CEI

CI:1844-N-20.

Cognicién, equilibrio y fondo de ojo en COVID
persistente (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1030

Meritxell Carmona Cervelld?, Brenda Biaani Leén Gomeze,
Noem{ Lamonja Vicente®, Rosalia Dacosta Aguayo®?,
Concepcid Violan Fors® y Pere Toran Monserrat®

@ Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord. Mataré. Barcelona

OBJETIVOS

Evaluar la cognicién, equilibrio y fondo de ojo en personas con CO-
VID persistente en comparacién con personas sanas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal. Periodo: 1/8/2020 - 31/12/23. Participantes: 201
personas con COVID persistente (casos) y 67 personas sanas (con-
troles). Variables: sociodemograficas, habitos toxicos (tabaco y alco-
hol), comorbilidades (hipertensién, colesterol, diabetes) y diagnosti-
co de COVID-19 (fecha, método y espectro clinico). Se evalué la
cognicién mediante tests neuropsicolégicos (funciones ejecutivas,
atencién, memoria, funciones visuoespaciales y visuoconstructivas
y lenguaje). El equilibrio se midi6 con la posturografia y la afecta-
cién vascular de la retina se determiné con la retinografia.

RESULTADOS

E180,97% fueron mujeres, edad media de 48,58 + 9,51 afios. Los gru-
pos se diferenciaron en el espectro clinico de la primera infeccién
de SARS-CoV-2, el indice de masa corporal y el nivel estudios (p <
0,025). El test neuropsicolégico presenté diferencias en el deterioro
cognitivo y en las puntuaciones globales de cada dominio cognitivo
(p<0,001), exceptuando las funciones visuoespaciales y visuocons-
tructivas (p = 0,96). Un 45,50% de los participantes con COVID per-
sistente y un 20,97% de los controles presentan algin patrén dis-
funcional en el equilibrio (p=0,001). En la retinografia no se hallaron
diferencias significativas entre los dos grupos (p = 0,47).
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CONCLUSIONES

Las personas con COVID persistente experimentan un significativo
deterioro cognitivo. Las capacidades lingliisticas, visuoespaciales y
visuoconstructivas parece que estan mas preservadas, mientras que
la funcién ejecutiva, la atencién y la memoria parecen ser las mas
afectadas. Enla posturografia se observan diferentes patrones altera-
dos de equilibrio, posiblemente debido a una afectacién en la integra-
cién de los diferentes sistemas implicados en el equilibrio. Por otra
parte, la COVID persistente no parece provocar alteraciones visibles
en la retina. Los resultados subrayan la importancia de comprender
exhaustivamente los efectos de la COVID persistente y la necesidad
de desarrollar intervenciones especificas y multidisciplinares.

CEI

Foundation University Institute for Primary Health Care Research
Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol): ref.21/220-P

Concepcidn de la violencia de género en
adolescentes y su relacién con el apoyo
familiar y social (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1031

Sara Darwish Mateos®, Julia Mar{a Bohérquez Rios?,
Francisco Rodriguez Castilla®, Maria Angustias Becerra
Almazan® y Alejandro Pérez Milena®

2 CS El Valle. Jaén

OBJETIVOS

Describir las influencias del entorno social (familia y amistades) en
la concepcién y creencias sobre vivencias de violencia de género
(VG) en adolescentes.

PACIENTES Y METODOS

Disefio cualitativo. Muestreo intencional a adolescentes de institu-
to urbano. Criterio de homogeneidad: nivel educativo. Criterio de
heterogeneidad: sexo/tener pareja. Entrevistas grupales videogra-
badas con moderador (grupos de discusién) (6-8 adolescentes, 12-
18 aflos, 50 minutos, curso 2022/23). Andlisis de contenido: codifica-
cién, triangulacién de categorias y obtencién/verificacién de
resultados. Aprobado por CEL

RESULTADOS

e La mayoria de adolescentes de los primeros cursos definen la
VG como aquella que, en una relacién de pareja, ejerce alguno
de los miembros que la conforman, més frecuentemente los
hombres sobre las mujeres. Los mas mayores diferencian entre
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VG (la que ejerce el hombre sobre la mujer) y violencia domés-
tica, y algunos engloban ambos conceptos en uno solo.

e Para los adolescentes, la VG tiene su base en el control que
ejerce una persona sobre otra, la coartaciéon de libertad o los
insultos, motivada por celos.

e Todos diferencian entre violencia fisica y psicolégica, aunque
ambas son formas de VG. Los mas pequenios piensan que es
mas grave la fisica. Conforme aumenta la edad, califican am-
bas deigual gravedad, y destacan las consecuencias més dura-
deras de la psicologica.

¢ Los adolescentes més pequefios niegan conocer casos de vio-
lencia de género en su entorno, aunque si reconocen que hay
personas que tienen lo que ellos califican como una «relaciéon
téxica». Los mas mayores empiezan a ser conscientes de la
existencia de parejas donde se ejerce violencia de género, y
plensan que las relaciones téxicas son el paso previo. Conside-
ran que la dependencia econdémica o convivir en un mismo
domicilio propician el hecho de permanecer en una relaciéon
basada en la violencia.

CONCLUSIONES

El estudio aporta una visién de los adolescentes y destaca las dife-
rencias en la concepcién y gravedad de la VG segun la edad, focali-
zandose en las «conductas toxicas». Para los adolescentes, las rela-
ciones téxicas son la antesala de la VG. La dependencia econémica
puede favorecer estas situaciones.

CEI

ADOL021/2609-N-21.

Determinar los factores asociados a la
ansiedad en estudiantes de Medicina (oral)
DOI: 10.55783/rcmf.18E1032

Antxon Apifianiz Ferndndez de Larrinoa?, Lucia Martin
Sabio® y Raquel Cobos Campos®

2 CS Aranbizkarra |. Osakidetza. Vitoria-Gasteiz. Araba
® Universidad del Pais Vasco. Vitoria-Gasteiz. Araba
¢ Instituto de Investigacion Sanitaria Bioaraba. Vitoria-Gasteiz. Araba

OBJETIVOS

Determinar los hébitos de vida que caracterizan a las personas con
ansiedad en una poblacién de estudiantes de Medicina.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional. Curso universitario 2023-2024. Estudiantes
de los 6 cursos de Medicina de la universidad. La encuesta se realizo
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de manera presencial y via Google Forms. Criterios de inclusién:
pertenecer al centro, estar en cualquier curso de Medicina y aceptar
participar. Definicién de ansiedad: puntuacién mayor o igual a 4 en
la escala de Goldberg. Variables: edad, género, curso, horas de estu-
dio, horas de suetio y domicilio. El estudio respeta la declaracién de
Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de
la universidad. Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS, estable-
ciéndose un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

350 (17,35%) alumnos y alumnas de la Facultad de Medicina res-
pondieron a la encuesta. E1 77,1% (n = 270) fueron mujeres frente al
el 22,9% (n = 80) que fueron hombres. La mediana de edad fue 21
anos. E1 86% de los encuestados presentaba ansiedad segin la esca-
la de Goldberg. Hay asociacién estadisticamente significativa (p =
0,001) entre el género y sentir ansiedad; un 80,1% de las mujeres y
un 19,9% de los hombres presentaba ansiedad. Las personas que
viven en casa familiar refieren més ansiedad en la carrera (p =
0,034) y notan mas la progresién de la misma (p = 0,010). También
existe asociaciéon estadisticamente significativa entre las horas de
estudio (p <0,001), las horas de suefio (p < 0,001) y la presencia de la
ansiedad. El resto de las variables estudiadas no tuvieron una rela-
cién significativa estadistica en relacién con la ansiedad.

CONCLUSIONES

El perfil de estudiante de Medicina con ansiedad seria una mujer, de
los tltimos cursos de medicina que convive en casa familiar, dedica
muchas horas al estudio y duerme entre 7-8 horas al dia. Los alum-
nos y las alumnas de este estudio tienen prevalencias mas altas de
ansiedad que la poblacién en general y que los estudiantes de Me-
dicina de otras universidades.

CEI

CEISH-UPV/EHU.ACTA 01_2024.

Diferencias en la identificacién de pacientes
con dislipemia candidatos a tratamiento
hipolipemiante en funcién de las tablas de
riesgo cardiovascular SCORE y SCORE2 (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1033

Carlos Llano Gomez®, Maria Jesus Davia Cantos?, Alberto
Martinez Requena®, Carlos Martinez de la Torre®, Maria
del Campo Giménez® e Ignacio Pdrraga Martinez®

aCS Zona 8. Albacete
b Consultorio Rural de Ledafia. Cuenca
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OBJETIVOS

Evaluar la concordancia de las tablas SCORE y SCORE2-20P en la
estratificacion del riesgo en pacientes a partir de 40 afios con hiper-
colesterolemia que hacen seguimiento en Atencién Primaria (AP) y
estimar el porcentaje de pacientes candidatos a recibir o cambiar el
tratamiento hipolipemiante.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal que incluye a 364 pacientes de 40
afios o més con hipercolesterolemia sin evidencia de enfermedad
cardiovascular seguidos en AP durante 2022 y 2023. El riesgo cardio-
vascular (RCV) a los 10 afios se calculé mediante SCORE y SCORE2
(SCORE20P > 70 afios) y el grupo de riesgo definido segin ambas
funciones de RCV. Otras variables analizadas: sociodemogréaficas,
problemas de salud (clasificacién CIAP-2), consumo de medica-
mentos (hipolipemiantes y otros), estilos de vida, determinaciones
analiticas y parametros de exploracién fisica. La estimacién del
porcentaje de pacientes candidatos a tratamiento/cambio farma-
colégico hipolipemiante se realizé segiin recomendaciones de guias
europeas de dislipemias de 2019y de RCV de 2021.

RESULTADOS

Edad media de 67,4 afios (DE: 10,6) y 64,8% mujeres. Un 9,3% (IC
95%: 6,2-12,5) de sujetos fue clasificado como de riesgo muy alto
segin SCORE y un 21,7% (IC 95%: 17,3-26,1) segin SCORE2-20P, con
lo cual estas proporciones son significativamente diferentes (p
<0,01). El porcentaje de mujeres incluidas en las categorias de ries-
go muy alto fue significativamente inferior que el de hombres, tanto
mediante SCORE (4,2% frente a 18,8%; p < 0,01) como mediante
SCORE2-20P (16,5% frente a 31,3%; p < 0,01). El coeficiente kappa
entre ecuaciones de RCV fue 0,52. Siguiendo las recomendaciones
de las guias europeas de dislipemia de 2019 y de RCV de 2021, los
candidatos a recibir o cambiar tratamiento hipolipemiante segin
SCORE fueron el 41,8% (IC 95%: 36,6-47,0), y segin SCORE2-20P, el
62,6% (IC 95%: 57,5-67,7).

CONCLUSIONES

Las tablas SCORE y SCORE2-20P presentan una concordancia solo
moderada en la poblacién con hipercolesterolemia. La nueva ecua-
cién de RCV SCORE2 implica la identificacién de un mayor porcen-
taje de pacientes con hipercolesterolemia candidatos a recibir o
modificar tratamiento hipolipemiante.

CEI

Autorizado por Comité de Etica en investigacién (CEIm) con cédigo
N©2023-100.
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Efect.o, de la dieta mediterranea so}?re la | CONCLUSIONES

funcién pulmonar en fumadores sin patologia

respiratoria: ensayo clinico Medistar Una intervencién nutricional para mejorar la adherencia a la MeDi
(Mediterranean Diet and Smoking) (oral) i seasoci6 a menor riesgo de alteracién espirométrica. Una dieta sa-

ludable, como la MeDj, puede enlentecer el deterioro funcional en

DOL: 10.55783/rcrmf 18E1034 fumadores sin enfermedad respiratoria conocida.

Roxana Elena Catalin®, Francisco Martin Lujdn®, Meritxell ;
Palleja Mildn®, Antoni Santigosa Ayala® y Rosa Sola . CEl
Alberiche 5
i Elestudio fue evaluado por el CEIC del Instituto de Investigacion en
@ Direcci6 d'Atencion Primaria Camp de Tarragona. Institut Catala de la Salut.  :  Atencién Primaria-IDIAP Jordi Gol y aprobado después de incorpo-

Tarragona rar sus recomendaciones, con el cédigo P17/089.
b Institut d'Investigacié en Atencion Primaria (IDIAP) Jordi Gol. Tarragona

¢ Departament de Medicina. Universitat Rovira i Virgili. Tarragona

- Efecto indirecto de la implementacién pediatrica
OBJETIVOS - de la vacuna antineumocécica VNC13 sobre la
. incidencia de neumonias por cualquier causa

Los beneficios de la diet diterrd MeDi) h id firma- P . L.
os beneficios de la dieta mediterranea (MeDi) han sido confirma en adultos segiin estado 1nmunolog1co (oral)

dos para diversas patologias. El objetivo del presente estudio fue
evaluar el efecto sobre la funcién pulmonar de una intervenciéon

con MeDi en fumadores sin enfermedad respiratoria conocida. DO 10.55783/remf 18E1035

Veronica Torras Vives®, Eva Maria Satué Gracia®, Cinta de
Diego Cabanest, M.? José Forcadell Peris? y Angel Vila

MATERIAL Y METODOS .
Corcoles®
Diseno: ensayo clinico controlado, aleatorizado por conglomerados, s CAP Torreforta. Tarragona
rpulticéntrico (ISRCTN 03.362.372). © v USR Camp de Tarragona-Reus. Tarragona
Ambito: 20 centros de salud. < CAP de Salou. Tarragona
Criterios de inclusion: fumadores de 25-75 anos (consumo acumula- {4« CAP d’Amposta. Tarragona
do >10 paquetes/ano), sin antecedentes de enfermedad respiratoria.
Intervencién: los participantes fueron asignados al grupo control o
intervencién (GC: GI; 1:1). El1 GI recibié educacién nutricional sobre
MeDi. E1 GC sigui6 su dieta habitual. OBJETIVOS
Variables: se evalué el grado de adherencia a la MeDi con el cuestio-
nario PREDIMED (14 preguntas), y la funcién pulmonar mediante Evaluar el efecto indirecto de la vacunacién infantil sistematica con
espirometria forzada, en la visita basal y al finalizar el seguimiento VNC13, sobre la incidencia de neumonia por cualquier causa (NAC)
(2 afios). ¢ en adultos con diferentes niveles de riesgo.
Sujetos: se incluyeron 403 participantes (207 GI, 196 GC); debido a la :
pandemia de COVID-19, Unicamente 165 completaron el segui-
miento (112 GI, 53 GC). MATERIAL Y METODOS
Analisis: mediante modelos de regresién logistica y lineal para estu-
diar la asociacién entre la adherencia a la MeDi, la presencia de alte- | Disefio: estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico de base
raciones espirométricas y los parametros pulmonares (FEV1, FVC). poblacional.
Aspectos éticos: el estudio siguié los principios de la Declaracién de Ambito de estudio: Atencién Primaria (caracteristicas cohorte) y
Helsinki y fue avalado por el Comité de Ftica. Los participantes fue- hospitalaria (eventos). Se incluyeron todos los adultos mayores de
ron informados del estudio y firmaron un consentimiento antes de 50 afios registrados en el Sistema de Informacién para el Desarrollo
su inclusién. de Investigacién en Atencién Primaria (SIDIAP). Fueron seguidos
¢ durante dos periodos: previo (2015/2016) y posterior (2017/2018) a la
¢ financiacién publica de la VNC13 en el calendario vacunal infantil.
RESULTADOS { Variables:
¢ Dependiente: hospitalizacién por NAC (cédigos diagndsticos
Los participantes del GI, respecto al GC, mejoraron significativa- CIE10-9).
mente su adherencia a la MeDi (1,3+2,5 frente a 0,2+2,7; p=0,05). La ¢ Independientes: periodos previo y posterior a la financiacién;
prevalencia de alteraciones espirométricas fue menor en el GI estado de riesgo basal (inmunocompetentes, inmunocompe-
(28,6%; IC 95%:21,0-37,5) que en el GC (41,5%; IC 95%: 29,3-54,9; p = tentes con factores de riesgo e inmunodeprimidos).
0,05). El an&lisis multivariante mostré mejora del FEV1 (94,5 ml; IC Analisis estadistico: se calcularon tasas de incidencia (TI) por
95%: 10,9; 177,9; p = 0,03) en el GI frente al GC. ©100.000 personas/afio y se compararon ambos periodos calculando
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la razén de tasas de incidencia (RTI) con sus respectivos intervalos
de confianza 95%. Nivel de significacién p < 0,05.

Limitaciones: no se recogieron NAC sin hospitalizacién. No se pue-
de descartar sesgo de clasificacién al no disponer del serotipaje
microbiolégico.

RESULTADOS

Se sigui6 a un total de 2.025.730 personas (2015/2016) y de 2.059.645
personas (2017/2018). En pacientes inmunocompetentes con facto-
res de riesgo (39%), las TI (por 100.000 personas/afno) de NAC fueron
875,4 y 820,9 respectivamente, observandose una disminucién sig-
nificativa del 6% (RTI: 0,94; IC 95%: 0,92-0,96). No se observaron di-
ferencias en el grupo de inmunocompetentes sin factores de riesgo
(51%) (RTI: 1,03; IC 95%: 0,99-1,07) ni en el de inmunodeprimidos
(10%) (RTI: 0,94; IC 95%: 0,94-1,01).

CONCLUSIONES

En el grupo de inmunodeprimidos, con mayor riesgo de NAC, no se
observaron diferencias significativas entre periodos. No obstante, se
aprecia un posible beneficio indirecto de la implementacién de la
VNC13 infantil en el subgrupo de inmunocompetentes con factores
de riesgo.

CEI

Subestudio aprobado por el Comité Etico IDIAPJGol (expediente
20/065-PCV).

El complicado proceso de morir: dénde,
de qué fallecen nuestros pacientes y quién
cumplimenta el certificado de defuncién (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1036

José Miguel Baena Diez?, Manuel Garcia Lareo®, Chelo
Simén Muela?, Ana Gonzalo Voltas?, Helena Garate Ercilla®
y M.* Cristina Marquesan Casasnovas®

2 CAP La Marina. Barcelona

OBJETIVOS

Estudiar déonde fallecen nuestros pacientes, quién cumplimenta el
certificado de defuncién (CD) y si hay discrepancias en la causa
fundamental de muerte (CFM) entre el médico de familia (MF) y un
comité de mortalidad (CM) formado por todos los médicos del cen-
tro de salud.

80

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, con 257 pacientes mayores de 15
anos fallecidos desde enero de 2022 hasta abril de 2024. Se estudia-
ron variables descriptivas, lugar del exitus, médico que rellené el CD
y CFM segin su MF y el CM. Las CFM se codificaron con el CIE-10y
se agruparon en categorias.

RESULTADOS

La edad media fue de 79,2 afios (DE 13,2), con un 58,8% de varones.
Ellugar del exitus fue: hospital 48,2%; domicilio 30,4%,; centro socio-
sanitario 16,3%; otros 5,1%. El CD fue rellenado por: médico del
hospital 48,2 %; médico de la funeraria 20,6%; médico del centro
sociosanitario 15,6%; otros 7,0%; médicos paliativos 3,1%; descono-
cido 2,7%; médico de urgencias domiciliarias 1,9% y MF 0,8%. El
47,9% se cumplimentaron sin acceso a la historia clinica.

Segun el MF, las CFM mas frecuentes fueron: neoplasias 31,1%; car-
diovasculares 15,6%; desconocidas 13,6%; infecciones 12,5%; enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica 9,7% y enfermedades neuro-
degenerativas 8,9%. Segun el CM fueron: neoplasias 31,5%;
cardiovasculares 19,1%; infecciones 12,5%; enfermedades neurode-
generativas 11,3%; desconocidas 10,5% y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica 5,4%. El MF y el CM discreparon en la CFM en el
20,3% de los pacientes, asociandola (p < 0,05) a la edad (4,2 afios
mayores), sin relacién con sexo, lugar del fallecimiento y médico
que rellend el certificado.

CONCLUSIONES

La mayor parte de los pacientes mueren fuera de su domicilio y el
MF no cumplimenta casi nunca el CD, que en la mitad de los casos
lo rellenan médicos que no conocen la historia clinica, por lo que se
producen discrepancias en la CFM en uno de cada cinco pacientes.

CEI

Fundacié Jordi Gol. Codi IDIAP Jordi Gol 23/066-P.

Estudio del efecto de los determinantes
sociales de salud en la mortalidad en
pacientes con multimorbilidad desde un
enfoque interseccional (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1037

Aida Moreno Juste®, Clara Laguna Berna®, Alejandro
Santos Mejias®, Luis Andrés Gimeno Feliu®, Antonio
Gimeno Miguel® y Beatriz Poblador Plou®

aCS San Pablo. Zaragoza
® Grupo Epichron de Investigacién en Enfermedades Crénicas. Zaragoza
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OBJETIVOS

Analizar la asociacién entre los determinantes sociales de la salud
(género, zona de residencia, nivel socioeconémico y estatus migra-
torio) y la mortalidad en pacientes con multimorbilidad desde un
punto de vista interseccional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en la cohorte EpiChron, que
integra informacién anonimizada sociodemografica y clinica del
sistema publico de salud de Aragén. Se incluyeron pacientes con
multimorbilidad (dos o més enfermedades crénicas) en 2015, que
fueron seguidos hasta el 31 de diciembre de 2020. Para el anélisis
interseccional, se crearon 24 estratos seglin género, estatus migra-
torio, zona de residencia y clase socioeconémica. Se realizaron un
analisis descriptivo y modelos de regresién logistica para analizar el
riesgo de mortalidad. Se calculé el area bajo la curva del operador
receptor (AUC) para evaluar la exactitud discriminatoria de la mul-
timorbilidad. Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité de
Ftica de Aragdn (P117/0024).

RESULTADOS

Se observé una mortalidad del 9,7% en 652.201 pacientes con mul-
timorbilidad. Ser hombre, vivir en zona rural y tener un nivel so-
cioeconédmico bajo aumenté el riesgo de mortalidad, mientras que
fue menor en pacientes migrantes que llevan menos de 15 afios
viviendo en Espana. El analisis interseccional reveld que ser hom-
bre aumentd el riesgo hasta dos veces méas que el grupo de refe-
rencia (mujeres urbanas no migrantes con nivel socioeconémico
medio-alto), independientemente del resto de determinantes so-
ciales. Los hombres con mayor riesgo de mortalidad fueron los
migrantes que llevan 15 afios viviendo en Espafia y tienen un bajo
nivel socioeconémico [OR 4,17; (IC 95%: 3,03-5,75)]. El papel de la
migracién en la mortalidad fue diferente dependiendo del nivel
socioeconémico. Todos los modelos tuvieron una gran precisién
discriminatoria.

CONCLUSIONES
Los determinantes sociales tienen un gran impacto en la mortali-
dad, y se observan diferencias entre los distintos estratos de inter-

seccionalidad, lo que invita al desarrollo de politicas de universalis-
mo proporcional que tengan en cuenta estas desigualdades sociales.

CEI

Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de Ara-
gon (PI117/0024).
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Estudio sobre la importancia de la relacién
médico-paciente en la adherencia al
tratamiento de los pacientes crénicos (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1038

Maria Zarza Arribas®, Juan Francisco Mendrquez Puche?,
Rosario Morales Lopezt y Xavier Barber Vallés?

a CS Arturto Eyries. Valladolid

® CS Profesor Jesus Marin. Molina de Segura. Murcia
¢ CS Cartagena-Oeste. Murcia

¢ Universidad Miguel Hernandez. Elche. Alicante

OBJETIVOS

Valorar la asociacién entre la relacién médico-paciente y la adhe-
rencia al tratamiento y las recomendaciones de habitos de vida en
pacientes crénicos pluripatolégicos.

MATERIAL Y METODOS

Disefo: estudio multicéntrico, descriptivo, transversal, mediante
cuestionarios autoadministrados.

Emplazamiento: Atencién Primaria.

Participantes: 202 pacientes diagnosticados de al menos dos patolo-
glas crénicas, procedentes de 23 centros de salud de la Regién de
Murcia.

Analisis: descriptivo y modelizacién multivariante, mediante anali-
sis Log-lineal.

Mediciones principales: escala de Adherencia Terapéutica (EAT) y
cuestionario de percepcién de relacién médico-paciente (cuestio-
nario PREMEPA).

Limitaciones: posible tamano muestral insuficiente, escalas au-
toadministradas basadas en medicién subjetiva de los pacientes,
posible sesgo de seleccién.

Aspectos eticolegales: este trabajo fue aprobado por comités de
ética del Hospital Universitario Santa Maria del Rosell y del Hospital
General Universitario Morales Meseguer del Sistema Murciano de
Salud. Todos los pacientes participantes fueron debidamente infor-
mados y dieron su consentimiento informado por escrito para su
inclusién en el estudio.

RESULTADOS

E1 56,1% de los pacientes fueron mujeres, y el 67% fueron mayores
de 60 afios. E142,8% de los pacientes tuvo alta adherencia, y el 42,8%
muy alta. E1 86,6% de los pacientes sefial6 una relacién médico-pa-
ciente adecuada. Se obtuvo una relacién estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,05) entre relacién médico-paciente y adherencia (valor
V de Cramer 0,182 en prueba chi-cuadrado). El andlisis estadistico
lineal generalizado demostré una relacién positiva de adherencia al
tratamiento con empatia, cortesia, participacién y retorno.
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CONCLUSIONES

Una relacién médico-paciente adecuada se asocia a mayor adhe-
rencia al tratamiento, y se encuentra un mayor grado de relacién en
mujeres y en mayores de 60 afios. La empatia es el componente de
la relacién médico-paciente que mayor influencia ha demostrado
en la adherencia terapéutica. La cortesia y la participacién del pa-
ciente son factores favorables para una adecuada adherencia. Este
es el primer estudio que analiza la importancia de la relacién médi-
co-paciente en la adherencia al tratamiento en pacientes crénicos
pluripatolégicos en Atencién Primaria en poblacién espafiola.

CEI

Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital Universitario Sta.
M= del Rosell, Areas II y VIII de Salud del Sistema Murciano de Salud,
en reuniéon celebrada el dia12/12/2019, acta n°® 09/19. Comisién de
Evaluacién de Trabajos de Investigacion (CETI), Area VI - Vega Media
del Segura del Servicio Murciano de Salud, Cédigo CETT: 44/19.

Evaluacién de la efectividad clinica de la
vacunacién antineumocécica para prevenir
neumonia neumocdécica y/o por cualquier
etiologia en los adultos > 50 arios de
Catalunya en la era preCOVID (2019) (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1039

Cinta de Diego Cabanes®, Angel Vila Cércoles?, Verénica
Torras Vives®, Eva Marfa Satué Gracia® y Olga Ochoa
Gondar?

2 CAP de Salou. Tarragona
> USR Camp Tarragona-Reus. Tarragona
° CAP Torreforta. Tarragona

4 Direccid d’Atenci6 Primaria Camp de Tarragona. Institut Catala de la Salut.
Tarragona

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad clinica en la practica de la vacunacién anti-
neumocécica (VNC13 y/o VNP23) para prevenir neumonia neumo-
cécica (NN) y/o por cualquier etiologia (NCE) en adultos de Catalu-
nya durante la época pre-COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes de base poblacional, emplazado en Atencién
Primaria (establecimiento cohorte) y hospital (identificacién de
eventos), que incluyé 2.234.003 personas de 50 afios o mas de Cata-
lunya, con seguimiento entre el 01/01/2019 y el 31/12/2019 (expe-
diente FIS_PI20/01223). Se utilizé el Sistema de Informacién para el
Desarrollo de la Investigacién en Atencién Primaria (SIDIAP) de
Catalunya para establecer las caracteristicas basales de la cohorte

82

(antecedentes y estado vacunal VNC13/VNP23). La ocurrencia de
NN/NCE entre los miembros de la cohorte fue identificada median-
te CMBD en 64 hospitales de referencia. Se utilizé la regresién de
Cox para evaluar la asociacién entre el estado vacunal VNP23/
VNC13y el riesgo para cada evento, calculandose las tasas de riesgo
(HR) ajustadas por edad, sexo y comorbilidad.

RESULTADOS

Los 2.234.003 miembros de la cohorte fueron seguidos por un total
de 2.194.200 personas/afio (23.494 vacunadas con VNC13, 783.465
vacunadas con VNP23), observandose 2319 NN (110 vacunadas con
VNC13, 1.558 vacunadas con VNP23) y 12.848 NCE (542 vacunadas
con VNC13, 9.097 vacunadas con VNP23). Haber recibido la VNC13
se asocid con un mayor riesgo significativo de NN (HR: 1,83; IC 95%:
1,49-2,24) y NCE (HR: 1,55; IC 95%: 1,42-1,70) en comparacién con
los sujetos no vacunados. Haber recibido la VNP23 se asoci6 con un
incremento mas ligero, pero también significativo, de riesgo de NN
(HR: 1,21;1C 95%: 1,10-1,36) y NCE (HR: 1,24; IC 95%: 1,18-1,31). Nin-
guna de las vacunas, ni la VNC13 ni la VNP23, alter6 significativa-
mente el riesgo ajustado de muerte por NN/NCE.

CONCLUSIONES

Durante la época pre-COVID (2019), entre la poblacién general ma-
yor de 50 afios de Catalunya no se observaron reducciones de riesgo
de NN/NCE en las personas vacunadas con VNC13 y/o VNP23. Ac-
tualmente, se ha introducido una nueva vacuna (VNC20) y, logica-
mente, la efectividad de la vacunacién deberd volver a evaluarse en
los préximos afios.

CEI

Subestudio aprobado por el Comite Etico IDIAPJGol (expediente
20/065-PCV).

Evaluacién de una actividad docente en
atencién comunitaria en la universidad (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1040

Raquel Gayarre Aguado?, Esther Limén Ramirez®?, M.®
Asuncion Wilke Trinxant¢, Nuria Piquer Farres® y Judit
Llussa Arboixe

2 EAP Encants. Barcelona

® EAP Matar6-7. Mataré. Barcelona

¢ CAP Bufala-Canyet. Badalona. Barcelona
4 EAP la Salut. Badalona. Barcelona

¢ CAP Sant Roc. Badalona. Barcelona
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OBJETIVOS

La conferencia de Otawa de 1986 instd a Atencién Primaria a pro-
mocionar la salud, incluyendo a las comunidades donde trabaja. En
nuestra universidad, los médicos de familia han introducido y eva-
luado una formacién especifica en salud comunitaria para el grado
de medicina. El objetivo de esta investigacién es describir la evalua-
cién que los estudiantes de medicina hacen sobre esta formacién y
la metodologia docente empleada para aplicarla.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo trasversal realizado en la universidad a estu-
diantes de medicina que recibieron formacién especifica en salud
comunitaria. Fueron incluidos los que aceptaron participar en una
encuesta online que evaluaba la formacién.

Se estudiaron las frecuencias de respuestas tipo Likert (cinco nive-
les) a las siguientes variables: utilidad de la formacién y de las visi-
tas al centro de salud; conocimiento sobre salud comunitaria y
utilidad del trabajo final en la integracién de los conocimientos y en
el desarrollo de competencias trasversales.

RESULTADOS

Participaron 198 de los 321 alumnos matriculados. El 86,8% consi-
der¢ utiles los conocimientos tedricos impartidos y el 83,3% valord
positivamente el trabajo final oral. Las practicas clinicas en Aten-
cién Primaria ayudaron al 83% en el trabajo final y mejoraron la
percepcién de la medicina de familia (82,1%). Después de impartir
la formacion, la concienciacién sobre la importancia de la comuni-
dad en la salud pasé del 21,5% inicial al 93,3%. E1 89,2% piensa que
el proyecto final consigue la integracién de conocimientos y fomen-
ta la adquisicién de competencias trasversales: trabajo en equipo
(95,4%), comunicacién cientifica (88,2%), aprendizaje basado en
problemas (92,9%) y busqueda auténoma de informacién (91,8%).

CONCLUSIONES

Es posible y necesario ensefar el abordaje comunitario de los pro-
blemas de salud en la universidad. El aprendizaje basado en casos
observados en Atencién Primaria permite la integracién de los co-
nocimientos teéricos impartidos y el desarrollo de otras competen-
cias trasversales.

CEI
El protocolo ha sido aprobado por el CEEAH (comité de ética en ex-

perimentacién animal y humana) de la Universidad Auténoma de
Barcelona con expediente 6794 del 11 de marzo de 2024.

83

Factores que influyen en la evolucién de la
ideacién suicida en pacientes con depresién
en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1041

Rima Barhoum Tannous®, Beatriz Herndndez Diaz?, Olga
Rosa Oliveira de Carvalho®, Pablo Segarra Rivero® y Blanca
Talens Garcia®

a CAP Sant Pere. Reus. Tarragona

OBJETIVOS

Identificar los factores predictores de la evolucién de la ideacion
suicida en pacientes con depresién mayor en Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Analisis secundario de la muestra reclutada en el estudio INDI (In-
terventions for Depression Improvement), un ensayo clinico sobre la
eficacia de un programa multidisciplinar para el abordaje de la de-
presién en Atencién Primaria.

Se incluyeron 142 pacientes con depresion e ideacién suicida. El
resultado de interés fue la mejoria en la ideacién suicida a lo largo
de un afo de seguimiento. Se consideraron otras variables explica-
tivas: sociodemograficas, comorbilidades, sintomas de depresién y
calidad de vida. El analisis estadistico incluyé comparaciones biva-
riantes entre el grupo que mejora y el que no, asi como un analisis
multivariante.

RESULTADOS

E182,4% de la muestra eran mujeres y la edad media fue de 46 afios
(DE 15). La puntuacién media de la depresién aplicando el cuestio-
nario PHQ-9 fue de 19,7 puntos (DE: 4,3); el punto de corte entre
depresién moderada y severa se establecié en 20 puntos. La idea-
cién suicida mejorod en 113 pacientes (79,6%). Los menores porcen-
tajes de mejoria de la evolucion de la ideacién suicida fue en el
grupo de mujeres (76,6% frente a 93,1%; p = 0,09), en los pacientes
con depresiéon recurrente (47,8% frente a 69,9%; p = 0,03) y con agi-
tacién/inhibicién (73,5% frente a 96,6%; p = 0,01). Por otra parte, en
el grupo que mejoro se observé una mejor calidad de vida relacio-
nada con la salud fisica (puntuacién media en el cuestionario PCS
12 de 47,2/100 frente a 41,7/100; p = 0,02). En el analisis multivarian-
te se determiné que la no mejoria en la ideacién suicida esta rela-
cionada con la presencia de agitacién/inhibicién psicomotriz (OR:
0,41; IC 95%: 0,18-0,91) y con la depresién recurrente (OR: 0,33; IC
95%:0,13-0,87).

CONCLUSIONES

Nuestros resultados informan sobre cémo varios factores predicen
de forma independiente la evolucién de la ideacién suicida en pa-
cientes con trastorno depresivo mayor en seguimiento en Atencién
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Primaria. Estos factores prondsticos podrian ser objetivo de inter-
venciones terapéuticas individualizadas.

CEI

IDIAPJGOL P06/16. Financiacién ISCIII PI060176.

El estudio se realizé seguin los principios éticos originados en la
Declaracién de Helsinki, seglin las Guias de Buenas Practicas en
Investigacién en Atencién Primaria (IDIAP Jordi Gol, 2010) y los re-
quisitos normativos aplicables. Todos los participantes o sus repre-
sentantes legales dieron su consentimiento informado por escrito.
El Comité Etico de la Investigacién del Instituto de Investigacién en
Atenciéon Primaria Jordi Gol (IDIAP) aprobé el protocolo del estudio
en Barcelona, el 29 de marzo de 2006 (ref: PO6/16).

NCT03285659.

Implantacién y evaluacién del modelo de
revision de la prescripcién centrada en la
persona en la practica clinica habitual en
pacientes > 75 anos (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1042

Clara Riera Nadal®, Natalia Riera Nadal®, Maria Teresa
Pérez Rodriguez®, Yolanda Mora Coll®, Mariona Alarcén
Ridaura® y Gemma Férriz Villanueva®

a EAP Sagrada Familia. Barcelona

OBJETIVOS

Objetivo principal:

e Implantar la revisién de la prescripcién centrada en la persona
(RPCP) en pacientes > 75 afios en la practica clinica habitual de
un Equipo de Atencién Primaria (EAP).

Objetivos secundarios:

e Promover el cambio del modelo de prescripcién.

e Conocer el grado de fragilidad (Fragil-VIG) de los pacientes > 75
anos en tratamiento crénico (TC).

e Adecuar el uso de medicamentos segun el grado de fragilidad.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: implantacién de un proyecto de mejora de la préctica clini-
ca habitual.

Poblacién: pacientes > 75 aflos en TC (2487).

Intervencién: implantacién del modelo RPCP (4 etapas) adaptado y
consensuado con el EAP para reducir limitaciones de aplicabilidad.
Comprende:

Elfarmacéutico del EAPidentifica la poblacién diana con incorpora-
cién progresiva al circuito (4-5 RMCP/dia). Hace la revisién inicial de
la historia clinica (HC). Elabora preanélisis Fragil-VIG (infraestima-
cién inicial), registra en la HC la propuesta de plan terapéutico indi-
vidualizado (PTI) e informa al médico de familia (MF). Este valora el
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grado de acuerdo, factibilidad y priorizacién. Consensua un plan de
accién con el paciente/cuidador en visita presencial (registro HC).
Cronograma: junio 2023: seleccién de pacientes > 75 afios con dia-
betes y TC (507; 20,4%). Septiembre 2023: inicio del circuito RPCP.
Febrero 2024: seguimiento de pacientes (4-6 meses desde revision,
301 pacientes).

Variables: edad, sexo, residencia, Fragil-VIG, clinicas: filtrado glo-
merular, HBA1C, colesterol...), TC (nimero de farmacos, riesgo anti-
colinérgico, farmacos con efectos adversos relevantes).

Analisis estadistico: descriptivo, valor absoluto, porcentaje e inter-
valo de confianza (variables categéricas). Media y desviacién estan-
dar (variables consecutivas).

Analisis antes-después: T Student (datos apareados, variables con-
tinuas), test de McNemar (datos apareados, variables categéricas).

RESULTADOS

502 pacientes en RMCP, edad media 83,2 afios. 51% mujeres, 84% a
domicilio, 27,9% sufrieron dos caidas o méas en los ultimos 6 meses,
72% con grado de fragilidad (no fragil 28 %, inicial 36 %, intermedia
25%, avanzada 11%). DM2: 60,5% HbAlc inferior a objetivo segin
fragilidad, 26,6% rango terapéutico, 10,9% > objetivo terapéutico.
Monitorizacién 4-6 meses (301): reduccién estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,005) en todos los indicadores. Numero de farmacos en
TC 10,37 (IC 95% 5,78-14,95) a 9,38 (IC 95% 5,04-13,72), pacientes
con riesgo anticolinérgico alto > 3 (34% a 26,6%), pacientes con TC
con farmacos de alto riesgo con efectos adversos antes-después
(media QT pre 0,78 +/-0,319, post 0,64 +/- 0,299, media hemorragia
pre 1,3 +/- 1,086, post 1,14 +/- 0,998, media pacientes con farmacos
con alto riesgo de caidas pre 5,58 +/- 2,581, post 4,96+/- 2,571. Trata-
miento antidiabético: 43,7% se retira o inicia desintensificacién,
32,8% se mantienen, 4,5% intensifican. Grado de acuerdo PTI 92%.

CONCLUSIONES

El cambio de modelo de prescripcién centrada en el diagnéstico a
un modelo de prescripcién centrada en la persona, con andlisis si-
tuacional en pacientes >75 afnos, permitird definir objetivos tera-
péuticos personalizados.

La sistematizacion estructurada del proceso de RPCP permitird in-
corporar conceptos de adecuacién de la prescripcién en pacientes
fragiles con el objetivo de conseguir un cambio de actitud en la
préactica diaria de prescripcién de medicamentos.

CEI

Pendiente de aprobacién por comité de ética.
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ImPlementacmn de una intervencion para . CONCLUSIONES

mejorar la adherencia inicial a la medicaciéon

en patologia cardiovascular y diabetes en . Engeneral,la intervencién IMA fue relevante para los profesionales,
Atencidn Primaria: evaluacion de proceso con iy los pacientes la aceptaron. Los modelos de atencién centrada en
métodos mixtos (estudio IMA-CRCT) (oral) el paciente son vistos positivamente por profesionales y pacientes,

pero se necesitan cambios organizativos y en las practicas tradicio-
nales para facilitar su adopcién. Estos resultados contribuyen a
entender como se aplicaron los componentes de la intervenciény a
determinar los recursos necesarios para promoverla.

DOI: 10.55783/rcmf.18E1043

Carmen Corral Partearroyo?, M. Teresa Pefiarrubia Maria®,
M. Montserrat Gil Girbau®, Carmen Gallardo Gonzdlez?,

M. Carmen Olmos Palenzuela® y Marfa Rubio Valera® CEI
@ Grupo de Investigacion en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. :

Esplugues de Llobregat. Barcelona i CElldiap Jordi Gol- CEIm 21/051-P

> CAP Bartomeu Fabrés Anglada. Gerencia Territorial Metropolitana Sud.

Institut Catala de la Salut. Fundacié Institut Universitari per a la recerca a :

I'’Atencio6 Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGOL). Gava. Barcelona —

La produccién de los proyectos realizados

en Atencién Primaria (oral)
OBJETIVOS

) ) o o DOI: 10.55783/rcmf. 18E1044
La intervencién de adherencia inicial a la medicacién (IMA) busca

mejorar la adherencia en patologia cardiovascular y diabetes en Anna Moleras Serra®, Cristina Vedia Urgell®, Edurne
Atencién Primaria (AP) mediante el fomento de la toma de decisio- | Zabaleta del Olmo®, Rosa Morros Pedrds® % Ainhoa Gomez
nes compartidas (TDC) y la colaboracién entre los profesionales : [ ymbreras®

(medicina, enfermeria y farmacia). Esta evaluacién de proceso con

métodos mixtos tiene como objetivo evaluar la implantacion e inte- * IDIAP Jordi Gol. Barcelona
gracién en la practica habitual de la intervencién IMA, sus mecanis- :

mos activos y los factores contextuales que la influyen, integrada

en el ensayo IMA-cRCT. OBJETIVOS

i Describir la produccién cientifica (publicaciones) de los proyectos

PACIENTES Y METODOS ¢ realizados en Atencién Primaria (AP) en Catalunya y analizar dife-
© rencias segun el sexo del investigador principal (IP).

El IMA-cRCT es un ensayo clinico aleatorizado por conglomerados

de efectividad-implementacion realizado en 24 centros de AP de

Catalunya (> 300 profesionales; > 3.000 pacientes) (marzo/22-sep- MATERIAL Y METODOS

tiembre/23). Esta evaluacién de proceso incluye métodos cuantita-

tivos, registros operativos y clinicos y cuestionarios a profesionales Estudio observacional de las publicaciones de los proyectos lidera-
analizados descriptivamente para evaluar la implantacién y sus dos por investigadores de AP y gestionados por el IDIAPJGol entre
costes; y métodos cualitativos, diarios de campo, 36 entrevistas se- 2010 y 2021. Variables por proyecto: caracteristicas del equipo in-
miestructuradas y dos grupos focales para evaluar las experiencias vestigador, la financiacién y la produccién cientifica. Se realizé un
de pacientes y profesionales, analizados con framework analysis. analisis descriptivo y correlacional de la produccién segtn el sexo

del IP. Para establecer relaciones entre variables, se utilizé la T de
Student o U Mann-Whitney, ANOVA o Kruskal-Wallis, o Ji cuadrado.

RESULTADOS

La integracién de la intervencién (7,6/10) y la fidelidad (6,5/10) fue- RESULTADOS

ron adecuadas, especialmente la TDC y el uso de herramientas de

ayuda a la decisién (dipticos). El conocimientoy las actitudes delos  :  Se identificaron 1039 proyectos, de los cuales el 62,5% (649) fueron
profesionales hacia la TDC mejoraron al reconocer su importancia estudios observacionales. Un 59% (613) del total de proyectos no
y aplicabilidad. Los pacientes encontraron utiles los dipticos, y algu- tenia publicaciones. La media de publicaciones fue 1,1 (SD 2,5), de
nos participaron en la decisién, mientras que otros prefirieron que FI 13,8 (SD 30,3) y de publicaciones en revistas de Q1 1,1 (SD 1,9).
decidiera el médico. Los factores contextuales que influyeron fue- Un 55,1% (572) eran no competitivos, y un 46,4% (467) sin financia-
ron principalmente organizativos, como falta de tiempoy familiari- | cién. Un 38,1% (218) de los proyectos competitivos tenfa publicacio-
zacién con la TDC. nesyun76,7% (89) estaba financiado por convocatorias nacionales.

De los proyectos sin financiacién, un 29,3% (201) tenia publicacio-
nes; de los proyectos con mas de 25.000 €, un 78,6% (99), y de los
proyectos con méas de 100.000 €, un 97,2% (41).
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Los IP eran mujeres en un 64,9% (674), y un 49,3% (512) eran médi-
cos de familia. Un 45,5% (166) de proyectos con publicaciones esta-
ban liderados por hombres, frente al 38,6% (260) liderados por mu-
jeres (p=0,018).

CONCLUSIONES

La mayoria de los estudios realizados en AP eran observacionales. E1
importe de la financiacién obtenida estaba relacionado con publi-
car o no. A pesar de que un mayor numero de proyectos estaban li-
derados por mujeres, fue en los proyectos liderados por hombres
donde hallamos mayor produccién.

CEI
No aplica. El estudio no se realiza con sujetos.

;Las personas mayores que realizan actividad
fisica tienen mejor equilibrio? (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1045

Antonia Fornes Reynes, Pilar Montero Alia®, Tamara
Jiménez Pascuac, Leila de Gea Espinosa®, Leonardo Alonso
Llanos Manrique® y M. Carmen Rodriguez Pérez®

@ Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord (IDIAP Jordi Gol).
Barcelona

> EAP Mataro-1 La Riera. Mataro. Barcelona
¢ EAP Matar6-7 Ronda Prim. Matar6. Barcelona

OBJETIVOS

Conocer el grado de equilibrio y de actividad fisica (AF) de las perso-
nas de mas de 65 afios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal en cinco centros urbanos de
Atencién Primaria con personas de entre 65y 75 afos con capaci-
dad de deambulacién auténoma.

Grado de AF mediante la versién reducida del cuestionario de AF en
el tiempo libre de Minnesota (VREM) calculado en METS. Equilibrio:
posturografia estatica, test unipodal y Short Physical Performance Ba-
ttery (SPPB). Antecedente de caidas durante el afio anterior. Varia-
bles sociodemograficas.

RESULTADOS

1.048 participantes, 57% mujeres, 27% con antecedente de caida el
ano anterior. Unipodal: 90% capaces de realizarlo, SPPB (> 8) 93,8%.
Posturografias: normal 59%, disfuncién vestibular 27%, disfuncién
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somatosensorial 2,8%, disfunciéon multisensorial 1,6%, dependen-
cia visual 3%, dependencia somatosensorial 5%.

VREM (METs totales) frente a VREM METs solo de actividad deporti-
va: sedentarios 4,6% frente a 19%; moderadamente activos 12%
frente a 22%,; activos 21% frente a 24%; muy activos 63% frente a
35%.

Correlacién entre VREM-SPPB, test unipodal y antecedente de cai-
das (diagrama de dispersién): a mayor nimero de METs, mejores
puntuaciones del SPPB, asi como mas personas capaces de realizar
el test unipodal, pero no se observa asociacién con las caidas.
Relacién entre VREM y posturografia (diagrama de cajas): los patro-
nes normales posturograficos consumen méas METSs.

Multivariante de antecedente de caidas: factores asociados a cai-
das: sexo femenino, nivel de estudios, no ser capaz de realizar el test
unipodal, SPPB > 8, no otras significaciones estadisticas.

CONCLUSIONES

Los participantes presentan un buen equilibrio y una AF relevante.
Las mujeres muestran mayor AF que los hombres con el VREM total,
pero si se excluyen las tareas domésticas, los hombres son més ac-
tivos. El nivel de AF se relaciona positivamente con mejores resulta-
dos de equilibrio (test unipodal y SPPB), pero no se relaciona con las
caidas. Sexo femenino, menor nivel de estudios, incapacidad de
realizar el test unipodal y SPPB alterado son factores de riesgo de
caidas.

CEI

CEIIDIAPJGOL P17/2309.

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

DOI: 10.55783/rcmf.18E1046

Carmen Corral Partearroyo?, Alba Sdnchez Viias®, Ignacio
Aznar®, M.% Teresa Peflarrubia Maria®, M.* Montserrat Gil
Girbau® y Maria Rubio Valera®

2 Grupo de Investigacion en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
Esplugues de Llobregat. Barcelona

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de la intervencién de mejora de la adherencia
inicial a la medicacién (IMA) en Atencién Primaria (AP) ante una
primera prescripcién de farmacos para patologia cardiovascular y
diabetes en la mejora de iniciacién (resultado principal), adheren-
cia secundaria, pardmetros clinicos y patrones de prescripcién pro-
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fesional (resultados secundarios) al aplicar la toma de decisiones
compartidas (TDC).

MATERIAL Y METODOS

El IMA-cRCT es un ensayo clinico pragmatico controlado aleatori-
zado por conglomerados de disefio hibrido efectividad-implemen-
tacién (NCT05026775). Se realizéd en 24 centros de AP y 37 farmacias
comunitarias de Catalunya, e incluyé a mas de 300 profesionales.
Los pacientes de los 12 centros de intervencién con primera pres-
cripcién (antihipertensivo, hipolipemiante, antiagregante plaqueta-
rio y/o antidiabético oral/inyectable) recibieron la intervencién IMA
por parte de medicina, con el apoyo de enfermeria y farmacia. La
intervencién promueve la TDC utilizando herramientas de apoyo a
la decisién (dipticos y pagina web), comparada con la préactica habi-
tual. Se estan utilizando datos de registros electrénicos para eva-
luar la efectividad de la intervencién a doce meses mediante mode-
los de regresién logistica considerando el efecto por conglomerados.

RESULTADOS

Se realizaron 5.103 nuevas prescripciones a 3.742 pacientes. Se de-
tectaron diferencias entre centros en la probabilidad de ser centro
docente. En los andlisis preliminares no se han detectado diferen-
cias entre el grupo intervenciéon y el control en la tasa de iniciacién
(86,9% frente a 86,3%) ni en la adherencia (67% frente a 66%). En el
congreso se presentaran resultados definitivos, incluyendo el im-
pacto de la intervencién en la probabilidad de que se haga una
prescripcién, asi como en los pardmetros clinicos y el riesgo cardio-
vascular.

CONCLUSIONES

Este estudio proporcionara evidencia sobre la efectividad de la in-
tervencién IMA y presenta una metodologia innovadora para eva-
luar intervenciones complejas a través de datos del mundo real.
Estos resultados se triangularan con la evaluacién de la implanta-
cién, lo cual ayudard a interpretarlos y tendra implicaciones para
la practica clinica, las politicas sanitarias y las futuras investiga-
ciones.

CEI

CEI Idiap Jordi Gol (CEIm 21/051-P).

87

Mortalidad e institucionalizacién en pacientes
con demencia atendidos en Atencién Primaria:
influencia de los sintomas neuropsiquiatricos

(oral)

DOI: 10.55783/rcmf. 18E1047

Victoria Garcia Martin®, Maria del Canto de Hoyos Alonso®,
Jestis Martin Fernandez® e Isabel del Cura Gonzalez?

a Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Universitario
Infanta Leonor-Virgen de la Torre. Madrid

® CS Pedro Lain Entralgo. Alcorcén. Madrid

¢ Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria Oeste. Méstoles.
Madrid

¢ Unidad de Investigacién en Atencién Primaria. Madrid

OBJETIVOS

Estimar la incidencia de institucionalizacién y muerte en pacientes
con demencia atendidos en Atencién Primaria (AP) y analizar la
asociacién de los sintomas neuropsiquiatricos (SNP) y otros facto-
res de riesgo con estos eventos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional analitico longitudinal con seguimiento a
cuatro afios en pacientes con demencia en AP. Se recogieron carac-
teristicas sociodemograficas, clinicas, funcionales y tratamientos
prescritos para demencia. Los SNP se examinaron con la escala
Neuropsychiatric Inventory (NPI) y seglin la presencia de subsindro-
mes neuropsiquidtricos clinicamente relevantes. Se calculé la inci-
dencia de institucionalizacién y mortalidad acumulada anual y a
los cuatro anos. Se realizé un analisis de supervivencia con curvas
de Kaplan-Meier y regresién de Cox para analizar la influencia de
los SNP en institucionalizacién y mortalidad.

RESULTADOS

Se incluyeron 124 pacientes, con una media de edad de 82,5 (8)
anos, 69,4% mujeres. A los cuatro anos, la tasa de institucionaliza-
cién fue del 29,8% (IC 95%: 22,0; 38,7), con mediana de tiempo hasta
institucionalizacién de 13,2 (RIC: 6,8-31,5) meses. La mortalidad fue
del 48,4% (IC 95%: 39,3; 57,5), con mediana de tiempo hasta morta-
lidad de 21,7 (RIC: 14,2-32,0) meses. La institucionalizacién se aso-
ci6 con apatia (HR: 2,23; IC 95%: 1,29; 3,88), sexo masculino (HR:
1,45; IC 95%: 1,05; 2,00) y menor nivel de estudios del paciente (HR:
1,33, IC 95%: 1,21; 1,47). La mortalidad se asoci6 con apatia (HR:
1,66, IC 95%: 1,47; 1,87), mayor edad (HR: 2,22; IC 95%: 1,61; 3,06),
estadio GDS (HR: 3,40; IC 95%: 1,45; 7,98) e indice de Charlson > 2
(HR: 1,67; IC 95%: 1,29; 2,17). Ambos eventos se asociaron con la
puntuacién NPI (HR: 1,25; IC 95%: 1,05; 1,49 en institucionalizacién
y HR: 1,47; IC 95%: 1,38; 1,58 en mortalidad).
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CONCLUSIONES

Tras cuatro aflos de seguimiento a pacientes con demencia en AP,
un tercio fueron institucionalizados y 1a mitad fallecieron. La inten-
sidad de los SNP influye tanto en la institucionalizacién como en la
mortalidad, y el subsindrome de apatia (formado por apatia y alte-
raciones del apetito) es el que més influye en ambos desenlaces.

CEI

Comité Etico de Investigacién con Medicamentos del Hospital Uni-
versitario Fundacién Alcorcédn.

Percepcién de utilidad por visita: relevancia
asistencial en medicina de familia (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1048

Juan José Montero Alia®, Merce Jiménez Gonzdlez?, Ester
Valentin Moya‘, Olga Torner Jordanad, Clara Carrasco
Rauret¢ y Montserrat Bare Marias’

2 EAP Rocafonda. Mataré. Barcelona

> EAP Riera. Matar6. Barcelona

°EAP de Ocata. Barcelona

4 EAP de Sant Quirze del Vallés. Barcelona
¢ EAP de Sarria de Ter. Girona

fEAP Creu Alta. Sabadell. Barcelona

OBJETIVOS

Conocer el valor asistencial que otorga el médico de familia a cada
una de las visitas que realiza en su jornada habitual.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo y multicéntrico. Médicos de familia
de 27 centros de salud. Poblacién: 400.000 habitantes. Variables so-
cilodemograficas. Registro de la actividad asistencial de una semana
del mes de mayo de 2023 (tipo de visita [presencial, telefénica,
eConsulta, no presencial, domicilio], la complejidad de la visita [fal-
ta de tiempo asignado a los problemas planteados por los motivos
que sean], la adecuacién [la posibilidad de que esa demanda se
hubiera podido resolver con otro profesional no médico] y la rele-
vancia clinica [que responde a la pregunta de en qué medida el re-
sultado de la visita ha aportado valor al conocimiento del estado de
salud del paciente, al proceso diagnéstico o al control de su enfer-
medad]).

RESULTADOS

Participaron 46 médicos (83% mujeres), edad media de 47,2 afios
(DE13,9). 214 jornadas y 6656 visitas. 3284 (49,3%) fueron visitas
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presenciales. 5540 (82,2%) se consideraron adecuadas. 4814 (78,8%)
fueron valoradas como complejas. 1521 (23%) fueron consideradas
irrelevantes, 391 (6%) imprescindibles. El promedio de edad de los
meédicos que registraron visitas irrelevantes fue de 53,5 afios (x9,5)
y el de los que registraron visitas imprescindibles fue de 48,6 afios
(£10,8) p < 0,05. Las mujeres registraron un 23,4% de visitas irrele-
vantes, mientras que los hombres un 38,3% (p < 0,05). El 21,4% de
las visitas consideradas irrelevantes fueron presenciales, frente a
un 40,6% que fueron no presenciales (p < 0,05). De las visitas im-
prescindibles, el 96,4% fueron adecuadas (p <0,05) y el 73,7% fueron
complejas (p < 0,05).

CONCLUSIONES

El 24% de las visitas son consideradas irrelevantes. Las visitas pre-
senciales y los domicilios son mas relevantes que las visitas telefé-
nicas y las eConsultas. Los médicos més jévenes, asi como las mu-
jeres, registran mas relevancia. Existe concordancia entre
complejidad, adecuacién y relevancia percibida.

CEI

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

Precision de la escala de riesgo cardiovascular
REGICOR en personas con sindrome
metabdlico: estudio de cohortes retrospectivo
(oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1049

Yolanda Ortega Vila®, Laura Martin Martinez®, Clara
Isabel Gascén Mora®, Eduard Cambra Garcia® y Daniela
Butanciu®

a CAP de Salou. Tarragona
® CAP Sant Salvador (Tarragona-7). Tarragona

OBJETIVOS

Evaluar la precisién de la escala de riesgo cardiovascular REGICOR
en la prediccién de eventos cardiovasculares (ECV) en residentes en
Catalunya, con y sin sindrome metabdlico (SM).

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes retrospectivo, con seguimiento entre 2010 y
2020. Incluyé a personas de entre 35y 74 afios, sin antecedente de
ECV con registro de puntuacién REGICOR en base de datos SIDIAP
(Sistema de Informacién para el Desarrollo de la Investigacién en
Atencién Primaria).

La variable dependiente fue la aparicién del primer ECV. Las inde-
pendientes principales fueron la presencia o no de SM y el nivel de
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riesgo cardiovascular, segin REGICOR: RB_bajo (< 5%), RM_modera-
do (5-9,99%), RA_alto (10-14,99%) y RMA_muy alto (> 15%).

Se proporcionan frecuencias absolutas y relativas (variables categé-
ricas), media y desviacién estandar (continuas). Se utilizé chi-cua-
drado para comparar variables categéricas segin nivel de riesgo
cardiovascular y ANOVA+test de Tukey para continuas. Se compard
la frecuencia de ECV para cada nivel de riesgo segun la presencia o
no de SM (chi-cuadrado). Se calculé la probabilidad ajustada (tasa
de probabilidad), con intervalo de confianza (IC) 95%, de presentar
ECV para factores de riesgo mediante regresion logistica.

RESULTADOS

De las 615.623 personas incluidas (edad media: 57,7 afios), 333.777
(54,2%) eran mujeres. Se clasificaron 41.881 (68,0%) con RB, 151.856
(24,7%) con RM, 33.658 (5,5%) con RAy 11.295 (1,8%) con RMA. Pre-
sentaban criterios de SM 44,0 %, 34,6% en RBy 78,3% en RMA (p <
0,001). Sufrieron ECV 60.377 personas (9,8%), vy la frecuencia de
aparicién pasé de 7,2% en RB a 23,1% en RMA (p < 0,001). En perso-
nas con SM hubo mayor frecuencia de ECV en todos los grupos de
riesgo, especialmente en RB: 9,5% frente a 6,0% (personas sin SM).

Se asociaron con mayor riesgo de ECV: ser hombre (OR: 1,83; IC
95%:1,79-1,8) y SM (OR: 1,42; IC 95%: 1,39-1,45). Entre criterios SM,
comporté mayor riesgo de hipertensién (OR: 1,40; IC 95%: 1,36-1,44).

CONCLUSIONES

El sindrome metabdlico incrementa en un 40% el riesgo (a 10 anos) de
ECV, especialmente en personas con bajo riesgo (< 5% en REGICOR).

CEI

El proyecto STREX10 fue revisado y aprobado por el CEIm de la Fun-
dacién Instituto Universitario para la Investigacién en Atencién
Primaria de Salud Jordi Gol i Gurina IDIAPJGol) expediente 19/034-P.

Proyecto de salud gitana. Estudio de
prevalencia de mutacién c.68_69 del gen
BRCA1 (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1050

Gisela Ofiate Ferriz®, Judith Isach Morat?®, Ares Solanes
Cabus®, Carmen Castillo Manzano®, Matilde Navarro
Garcia® e Iris Teruel Garcia®

2 CAP Sant Roc. Badalona. Barcelona
b Institut Catala d’Oncologia. Barcelona

OBJETIVOS

Las mutaciones patogénicas en el gen BRCA1 son responsables del
sindrome de predisposicién al cancer de mama y ovario hereditario.
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En la poblacién general, la prevalencia es de 1:300 a 1:800. En algu-
nos grupos étnicos puede ser de 1:40 por el efecto fundador. Existen
trabajos que indican que la poblacién de etnia gitana podria tener
mas prevalencia de estas mutaciones. Detectar portadores/as de
dicha mutacién ayuda a individualizar la prevencién y a aumentar
su esperanza de vida, y podria advertir de la necesidad de circuitos
especificos para la poblacién de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto prospectivo y analitico cuyo objetivo principal es co-
nocer la prevalencia de la mutacién c.68_69 del gen BRCA1 en po-
blacién de etnia gitana en una ciudad urbana. Los objetivos secun-
darios son garantizar el asesoramiento genético de los participantes
y analizar el origen de esta mutacién.

El estudio se realiza en un barrio donde hay alta proporcién de fa-
milias de etnia gitana. Se lleva a cabo en un centro de salud de
Atencién Primaria (CAP), en colaboracién con profesionales del Pro-
grama de Cancer Hereditario del Institut Catala d’Oncologia del
hospital de referencia. El reclutamiento se hace de forma oportu-
nista en actos del barrio y en el CAP. Se trabaja conjuntamente con
instituciones publicas, asociaciones y activos de la propia comuni-
dad, que ejercen un papel clave como intermediarios en la difusion
del proyecto y la convocatoria de participantes.

RESULTADOS

Hasta el momento, contamos con 279 participantes y 264 muestras
analizadas, en las cuales se han identificado 10 resultados positi-
vos, lo que implicaria una prevalencia del 3,8%.

CONCLUSIONES

Conseguir 279 participantes en una poblacién que tradicionalmen-
te hace un bajo uso de los programas de prevencién es relevante. La
participacién ha sido mayor en actos del barrio, como la feria y el
mercado. El contacto con referentes del barrio ha sido clave para
aumentar la confianza con las profesionales de salud.

CEI

Comite d’Etica de la Investigacié de I'Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol Codigo: Gyp2022 REF CEI: PI-22-075.
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Relacién entre la longitudinalidad y
accesibilidad y la satisfaccién de los pacientes
atendidos en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1051

Aina Mas Tena®, Pau Illa®, Agusti Paird Teixidor®, Anna Reié
René?, Nuria Nadal Braqué® y Anna Forcada Arcarons?

a Sistema d'Informacio dels Serveis d'Atencié Primaria (SISAP). Institut
Catala de la Salut. Barcelona

b Unitat d'Avaluacié i Experiéncia del Pacient. Servei Catala de la Salut
(CatSalut). Barcelona

¢ Direccié d’Atencio6 Primaria i a la Comunitat. Institut Catala de la Salut.
Barcelona

4 Departament de Salut. Barcelona

OBJETIVOS

Analizar la satisfaccién de los pacientes atendidos en Atencién Pri-
maria y su relacién con la longitudinalidad y la accesibilidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal sobre la relacién entre el grado de
satisfaccion de los pacientes de 287 equipos de Atencién Primaria
(EAP) de una comunidad auténoma y su organizacién. El grado de
satisfaccion de los EAP se ha obtenido a partir de la media de los
resultados por equipo de los pacientes que han contestado a la pre-
gunta de satisfaccién global de la encuesta sobre satisfaccién anual
de 2023. La encuesta consta de 22 preguntas puntuables numérica-
mente del 0 al 10.

Se ha correlacionado la satisfaccién global con los indicadores de
longitudinalidad (adaptacién del indice del proveedor asistencial
principal [IPAP]), accesibilidad a los cinco dias y visitas en agendas
de urgencias usando el coeficiente de correlacién de Pearson. Poste-
riormente, se ajustd un modelo de regresién lineal usando la satis-
faccién global como variable dependiente, y los indicadores organi-
zativos, el nivel socioeconémico, la ruralidad, la media de edad y el
porcentaje de mujeres del equipo como variables explicativas.

RESULTADOS

Se ha analizado el grado de satisfaccién global de 287 EAP. La media
de satisfaccion de los usuarios por equipo fue de 7,73.

La longitudinalidad y la accesibilidad fueron los indicadores organi-
zativos con una mayor correlacién positiva con la satisfaccién glo-
bal (R2 igual a 27% y 32%, respectivamente). La significaciéon de es-
tas correlaciones se mantiene después de ajustar el modelo de
regresion lineal.

CONCLUSIONES

Existe una correlacién positiva entre longitudinalidad y accesibili-
dad y la satisfaccién global de los pacientes a nivel de EAP.
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CEI

Proyecto aprobado por la comisién de investigacién de nuestra ins-
titucioén.

Soledad y condicionantes de salud en gente
mayor (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1052

Pilar Montero Alia®, Tamara Jiménez Pascua®, Rocio Pérez
Rédenas®, Queralt Puig Mas¢, Jofré Bielsa Pascual® y Gala
Diez Fadrique*

a EAP Mataré-1 La Riera. Mataré. Barcelona
® EAP Matar6-7 Ronda Prim. Matard. Barcelona

¢ Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord (IDIAP Jordi Gol).
Barcelona

OBJETIVOS

Conocer la relacién entre la soledad, la actividad fisica (AF), la poli-
farmacia, la multimorbilidad y la calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS

Descriptivo, en personas de mas de 65 afios de cinco centros de sa-
lud urbanos. Criterios de inclusién: capacidad de deambulacién
auténoma. Criterios de exclusién: personas domiciliarias. Recluta-
miento telefénico. Visita después de firmar el consentimiento infor-
mado. Variables: soledad, calidad de vida (EuroQol 5-d: suma global
y de 0 a 100), AF pregunta dicotémica Si/No, polifarmacia (> 4 far-
macos), multimorbilidad (>2 enfermedades crénicas).

RESULTADOS

1.238 participantes, 57% mujeres, edad media de 69 afios. El 81,3%
presentaban multimorbilidad y el 34,8% tomaban maés de cinco
farmacos. Un 23,4% de los participantes se sentian solos (29,4%
mujeres, 15% hombres) y un 62% hacian AFE.

Soledad y AF total: 68,9% frente a 60,8%, OR 0,7 (0,551-0,98), p =
0,041 (mujeres p = 0,61, hombres p = 0,06).

Soledad y polifarmacia total: 35,97% frente a 46,59%, OR 1,4 (1,078-
1,9), p = 0,014 (mujeres 32,5% frente a 47,62%, OR 1,7 p = 0,003,
hombres 39,8% frente a 44% p =0,4).

Soledad y multimorbilidad total: 86% frente a 91% p = 0,2; mujeres
84% frente a 92,2% OR 1,9 (1,012-3,762) p = 0,046; hombres 88%
frente a 88% p=10,4.

Soledad y EuroQol (comparacién de medias) total: 7,4 frente a 6,2 p
= 0,000 (mujeres 7,6 frente a 6,5 p = 0,000; hombres 6,7 frente a 5,8
p = 0,000)

Soledad y EuroQol (0-100) total: 68 frente a 75 p = 0,000 (mujeres 67
frente a 74, p = 0,000; hombres 71 frente a 76 p = 0,000).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la sensacién de soledad en nuestro pais es de un
20%; en nuestra poblacién, el 29% de las mujeres se sienten solas.
Hay una asociacién negativa entre soledad y AF que actia como
factor protector. La asociacién entre soledad y polifarmacia es posi-
tiva: hay més soledad en personas con polifarmacia, y la asociacién
es mas alta entre las mujeres, mientras que no se cumple en los
hombres. La asociacién entre multimorbilidad y soledad es positiva
en mujeres, mientras que en hombres no hay diferencias. Sila cali-
dad de vida es peor, hay més soledad en global, norma que también
se cumple por géneros.

CEI

CEI IDIAPJGOL P17/239.

Validacién de un cuestionario de estilo de vida
saludable en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1053

Francisco Camarelles Guillem?, Sofia Vieira Guerra®,
Marina Guisado Clavero?, Eva Arranz Holguin® y Jonathan
Bonnet Bonnet?

2 CS Infanta Mercedes. Madrid
> Georgia (Estados Unidos)

OBJETIVOS

El cuestionario de estilo de vida Lifestyle Medicine Assessment (LMA)
de la American Academy of Family Physicians (21 items en la version
espaniola) valora cinco dominios: nutricién, actividad fisica, cone-
xi6n social, consumo de sustancias téxicas y recuperacién. El obje-
tivo del estudio es validar el cuestionario en espafiol y valorar su
aplicabilidad en Atencién Primaria (AP).

MATERIAL Y METODOS

La validacién del LMA ha consistido en: Fase 1: estudio de relevan-
cia, adecuacién y representatividad de cada item del cuestionario
seglin nivel de concordancia (V de Aiken) de un panel de 20 exper-
tos en estilo de vida. Fase 2: se hizo el cuestionario a 317 pacientes
de 18-65 afios (potencia estadistica minima necesaria) atendidos
en un centro de salud (CS). Se calculé la r de Pearson para evaluar
la estabilidad temporal mediante el método test-retest (n = 40).
Fase 3: doce profesionales del CS valoraron la facilidad de aplica-
cién, interpretacién, utilidad y tiempo de administracién (escala
Likert).
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RESULTADOS

Fase 1: los items que no mostraron concordancia entre jueces co-
rresponden al 3y 11 para el criterio de relevancia con V Aiken 0,58 y
0,67; y para el criterio de adecuacioén, los {tems 1y 12 con valores de
0,62y 0,63. El resto de los {tems presenta alta concordancia (> 0,7 V
Aiken) en ambos criterios, y para la representatividad del construc-
t0 0,88 (IC 95%: 0,56-0,98).

Fase 2: el cuestionario presenta una correlacién moderadamente
fuerte entre las puntuaciones medidas en ambos momentos con r
de Pearson > 0,6 en todas las dimensiones.

Fase 3: el tiempo medio de administraciéon fue 11,04 minutos. El
cuestionario se valora como de facil aplicacién (72,7%), facil inter-
pretacién (81,8%) y util (72,7%).

CONCLUSIONES

Aunque se propone ajustar algunos items para mejorar su adapta-
cién al contexto espafiol, el cuestionario presenta evidencias de
validez de contenido y fiabilidad temporal que justifican su uso en
AP, ademas de su alta practicidad.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos del Hospital
Universitario La Paz. Cédigo INTERNO: 2023.860, codigo HULP: PI-
5963.

RESULTADOS DE
INVESTIGACION -
FORMATO POSTER CON
PRESENTACION ORAL

Analisis de uso de ecografia clinica por
médicos de familia en el punto de urgencias
en consultas por dolor abdominal (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1054

Laura Carbajo Martin%, Ester Martin Brioso?, Esperanza
Macarena Ortega Hidalgo?, Rocio Romero Cortés® y
Jacqueline Trueba Carreén?

a AGS Norte de Huelva - Hospital de Riotinto. Minas de Riotinto. Huelva

OBJETIVOS

Analizar el impacto del uso de la ecografia clinica en pacientes con
dolor abdominal en urgencias.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto cuasiexperimental con grupo control realizado en
urgencias hospitalarias en pacientes mayores de 18 atendidos por
dolor abdominal. En el grupo experimental se realiz6 ecografia en
consulta, a diferencia del grupo control, donde inicialmente no se
llevé a cabo la prueba. En ambos grupos, en caso necesario, se soli-
cit6é una ecografia reglada. Las patologias a valorar fueron consen-
suadas previamente. A continuacién, se hizo seguimiento del pa-
ciente durante un mes para valorar la concordancia diagnéstica.

RESULTADOS

Participaron 65 pacientes con una media de 57 afos. Mujeres:
53,8%. Hombres: 46,2%. Se realiz6 ecografia clinica en el 76,9%, y en
el 70% no se encontraron hallazgos patolégicos, frente al 30% que
presenté alguna alteracién. Se solicitaron 4 ecografias regladas
(6,2%). En el 30% de los pacientes se realiz6 radiografia simple (24%
de abdomen y 5% de térax).

Se estimo la disminucién de ecografias regladas mediante el test de
Chi-cuadrado, entre las variables ecografia realizada por médico/a
de familia y ecografia realizada por especialista en radiodiagnésti-
co, y la significacién estadistica obtenida fue menor de 0,05%
(0,011).

El anélisis para determinar la evolucién diagnéstica y clinica de los
pacientes con ecografia a pie de cama se realizé mediante el test de
Chi-cuadrado, entre las variables reconsulta y confirmacién del
diagnéstico, y su significacién estadistica fue menor de 0,05%
(0,008).

CONCLUSIONES

La incorporacién de la ecografia clinica en urgencias puede contri-
buir a la mejor precisién diagnéstica, asi como a la optimizacién de
otras pruebas complementarias. Aunque los resultados son prome-
tedores, la muestra analizada es insuficiente. Se requieren més es-
tudios que analicen otras ventajas del uso de la ecografia clinica por
parte de profesionales, tanto en urgencias hospitalarias como ex-
trahospitalarias y en Atencién Primaria.

CEI

CEI Huelva: 1923-M1-22.

Antihistaminicos crénicos y evolucién de la
infeccién por SARS-CoV-2 (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1055

Anna Puigdellivol Sdnchez?, Marta Juanes Gonzdlez?, Ana
Isabel Calderén Valdiviezo®, Helena Losa Puig®, Roger Valls
Foix*y Celia Lozano Paz*

@ CAP Anton de Borja. Rubi. Barcelona
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OBJETIVOS

Saber si los pacientes con prescripcién crénica de antihistaminicos
presentan diferencias en la evolucién en caso de infeccién por
SARS-CoV-2.

MATERIAL Y METODOS

Disefio ambispectivo. Ambito de actuacién: asociacién sanitaria
integral, incluyendo centros de Atencién Primaria y hospital. Casos:
diagnoésticos de COVID (n = 42706) (1/3/2020 - 5/5/2023) en pobla-
cién asignada en marzo de 2020 (n = 140681). Variables: fechas de
diagnéstico, ingreso hospitalario y vacunaciéon antes de la primera
infeccién (grupos VAC o NoVAC), supervivencia o defuncién, edad,
sexo, numero de farmacos crénicos prescritos (nF), antihistamini-
cos crénicos (Antihm vs NoAntiHm). Estadistica mediante chi-cua-
drado (www.openepi.com). Limitaciones: los diagndsticos en Aten-
ciébn Primaria no son posibles antes del 1/6/2020 y no son
sistematicos después del 25/3/2022. La prescripcién crénica no ga-
rantiza la toma. La existencia de hospital privado en la zona conlle-
va infraestimacion de ingresos. La vacunacién externa conlleva
cierto infraregistro. El comité ético aprobé el estudio de todos los
ingresos en abril de 2020, adaptado para antihistaminicos respecto
a poblacién asignada en 2022.

RESULTADOS

La ratio global de NoVAC/VAC para infeccién-ingreso-muerte por
COVID con al menos un farmaco crénico (> 1 nF) fue de 1,7-3,4-4,2
respectivamente (p < 0,0000001). El grupo Antihm/NoVAC presentd
una ratio de infeccién de 1,14 en 1 nF (p = 0,02), sin muertes hasta <
6 nF. La ratio de ingreso NOAntiHm/AntiHm en 2-7 nF fue de 2,54
(NoVAC, p = 0,0008) y 2,10 (VAC, p = 0,03) y en nF > 8 de 1,61 (NoVac,
p=0,03)y 1,40 (VAC, p=0,11). La ratio de muerte por COVID en VAC/
NOAntiHm/AntiHm fue de 1,41 (2-7 nF) - 1,19 (> 8 nF) (p = 0,05) y en
NoVAC de 4,12 en 2-7 nF (p =0,03) yde 2,11 en nF > 8 (p = 0,01).

CONCLUSIONES

La reduccién de ingresos y muertes observada en los pacientes po-
limedicados que toman adicionalmente antihistaminicos sugiere
su seguridad en el tratamiento sintomatico, es coherente con la
experiencia descrita en algunos geriatricos espafoles (100% IgG+
en primera ola, sin ingresos ni muertes, en tratados con AntiHm+a-
zitromicina) y apoya la necesidad de un estudio prospectivo de in-
tervencion.

CEI
Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos del Consorci

Sanitari de Terrassa. 02-20-161-021 y ampliado para antihistamini-
cos en CEIm: 02-22-161-060.
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Apnea del Sl_'lleno y las d1ferf:nc1as de genero clinicas que deberan tenerse en cuenta en el diagnéstico y el trata-
en la poblacién catalana (péster) : miento.

DOI: 10.55783/rcmf.18E1056

CEI
Brenda Biaani Leén Gémez?, Susana Erazo Aliatis®, Eulalia
Borrell Thiof, Milton César de la Cruz Patricio? y Pere Toran i El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién
Montserrat® ¢ del Instituto Universitario de Investigacién en Atencién Primaria

(IDIAP Jordi Gol), con nuiimero de referencia [P13/069].
@ Unitat de Suport a la Recerca (USR) Metropolitana Nord. Mataro.

Barcelona :
> CAP Cardedeu. Cardedeu. Barcelona —

° CAP Sant Roc. Badalona. Barcelona . . )T . .
Asistencia al médico jubilado en nuestras

d EAP Sant Fost de Campsentelles. Sant Fost de Campsentelles. Barcelona L . . .
consultas de Atencién Primaria (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1057

OBJETIVOS

© Oscar Urbano Gonzalo®, Inés Sebastidn Sdanchez®, Barbara
Analizar la distribucién de la apnea obstructiva del suefio (AOS) y Marco Gomezb, Alba Gaﬂego Royos, Candela Pérez Alvarez®
las comorbilidades clave entre mujeres y hombres mayores de 18 y Maria Pilar Astier Pefia®
anos sin diagnéstico previo de enfermedad cardiovascular visitados
por los equipos del Institut Catala de la Salut (ICS), tanto en Aten- 2 Cétedra de Profesionalismo y Etica Clinica. Universidad de Zaragoza.

‘2 . . R L. . o 23 Zaragoza
cién Primaria (AP) como en hospitalizacién. segin su indice de 9

b ) .
masa corporal (IMC). CS Universitas. Zaragoza

MATERIAL Y METODOS OBJETIVOS

Este es un estudio transversal, observacional y retrospectivo con e Conocer el impacto de los médicos jubilados (M]) en los proxi-
una cohorte de 3886 personas, estratificadas por sexo. Los datos se mos afos.

obtuvieron de la base de datos del SIDIAP (registros anonimizados ¢ Identificar el comportamiento de los MJ como pacientes y el
de 5,8 millones de personas) y abarca a todas las personas diagnos- papel de la Medicina de Familia (MF) como médicos de médicos

ticadas con AOS sin eventos cardiovasculares previos desde el (MdM)
1/01/2009 al 31/12/2016. Las variables recogidas fueron: edad, indi-
ce de privacién socioeconémica (MEDEA), IMC, consumo de tabaco,

alcohol y condiciones metabélicas. Por ultimo, el riesgo cardiovas- PACIENTES Y METODOS

cular se calculé mediante la funcién REGICOR: riesgo bajo (<5%),

moderado (5-9,9%), alto (10-14,9%) y muy alto (>15%). Se utilizaron 1. Revisién de la demografia médica en relacién con la jubilacién
pruebas Chi-cuadrado para comparar variables segin sexo, con y su futuro impacto en las consultas de MF en Espafia.
significancia de P < 0,05. El analisis se realizé con el software R (ver- 2. Estudio transversal de metodologia mixta: cualitativa y cuanti-
sién 4.3.2). tativa. Estudio del comportamiento de los MJ como pacientes a

través del analisis estadistico de la encuesta CAMAPE (Compor-
: tamientos y Actitudes del Médico/a ante su Proceso de Enfer-
RESULTADOS mar) de 2019 del CGCOM. Anélisis de la informacién de entre-
: vistas semiestructuradas a MJ.
De las 3886 personas, el 28,8% eran mujeres. La mayoria de las per-
sonas (92,6%) tenian mas de 40 afos. Las mujeres reportaron un
IMC maés alto y un perfil de comorbilidades diferente, y también RESULTADOS
mostraron mayor prevalencia de obesidad clase III. Por otro lado, los

hombres presentaron mayor consumo de alcohol y tabaco y méas e Segun el informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos
condiciones metabdlicas, como hipertrigliceridemia e hiperurice- 2021-2035,el21,1% de la poblaciéon médica tiene 60 aflos o mas.
mia. También mostraron un mayor riesgo cardiovascular en com- Las cifras demuestran que, en los préximos 5 afos, una gran
paracién con las mujeres. parte de los médicos estaran en la etapa de jubilacién.

e Segun datos de la encuesta CAMAPE, el 25% de los MJ no cono-
ce a su MF, y solo acuden regularmente a su consulta 1 de cada

CONCLUSIONES 3 MJ. Ante una enfermedad grave, solo el 18% de MJ acudiria a
f su MF.

Existen diferencias de género clave en la AOS sin enfermedad car- ¢ Segun las entrevistas en profundidad y grupos focales: los mé-

diovascular previa segin género e IMC. Esto tiene implicaciones dicos jubilados (especialmente los hombres) acceden a la asis-
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tencia por vias alternativas, a través de contactos personales
con especialistas hospitalarios, y demuestran una importante
desconexién con el médico de familia. Sin embargo, trascurri-
dos unos afios, sus contactos se han jubilado y acuden al MF.

CONCLUSIONES

Es necesario desarrollar iniciativas que aproximen a los médicos de
familia a sus comparieros en las diferentes etapas laborales y creen
vinculos de confianza para mejorar la atencién de los médicos en-
fermos. También habria que facilitar formacién especifica para tra-
tar a compafieros enfermos, con el objetivo de mejorar el proceso
asistencial de los médicos enfermos, especialmente los jubilados.

CEI

Codigo CEICA: P116/236.

Asociacién entre eventos adversos y nuevas
dispensaciones de fentanilo y morfina para el
dolor no oncolégico: estudio de cohortes de
base poblacional (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1058

Carlen Reyes Reyes?, Maria Antonia Pou Giménez?, César
Diaz Torne® y Cristina Carbonell Abella®, Meritxell Atvar
Blanch® y Daniel Martinez Laguna®

a Equip d’Atencio Primaria Barcelona Sardenya (EAP Sardenya). Barcelona

5 Fundacién Instituto Universitario para la Investigacion en AP de Salud Jordi
Gol | Gurina (IDIAPJGOL). Barcelona

OBJETIVOS

Analizar el riesgo de eventos adversos entre los nuevos usuarios de
opioides fuertes (fentanilo y morfina) en Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes retrospectivo utilizando una base de datos que
recoge informacién anonimizada de mas de 5,8 millones de pacien-
tes de Atencién Primaria. Se incluyeron personas mayores de 18
anos, con mas de 365 dias de seguimiento previo y uso incidental de
morfina o fentanilo entre 2007 y 2019. Exclusiones: cancer, trauma-
tismos, cirugia mayor, uso previo de cualquier opioide o antiinfla-
matorio no esteroideo en el afio previo. Seguimiento: hasta el even-
to adverso, traslado, exitus o fin del estudio. Eventos adversos
durante el tratamiento: arritmia cardiaca, fracturas, caidas, estre-
fimiento, trastornos del sueno, delirium, dependencia/abuso de
opioides y muerte por todas las causas. Analisis estadisticos: inci-
dencia por cada 1000 dispensaciones/mes para cada evento adver-
so y exposicién. Modelos de regresiéon logistica ajustados con para
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calcular las oportunidades relativas (OR) y 95% intervalo de con-
fianza (IC). Se utilizé el programa R versién 4.4.0 (2024-04-24) para
Windows.

RESULTADOS

Un total de 12.136 pacientes (13.200 periodos de exposicién [PE])
fueron analizados después de aplicar los criterios de exclusién:
3042 iniciadores de morfina (3155 PE) y 9181 iniciadores de fentani-
lo (10.045 PE). Se identificaron un total de 1588 eventos adversos. El
52,4% de ellos ocurrieron en el primer mes tras iniciar fentaniloy el
40,4% tras iniciar morfina. Comparado con la morfina, los usuarios
de fentanilo tenfan més riesgo (incidencia [IC 95%]; OR [IC 95%]) de
arritmia cardiaca (1,75 [1,50-2,03]; 2,16 [1,29-3,61]), de delirium (0,46
[0,33-0,6]; 2,24 [1,10-4,56]), de fracturas (5,87 [5,39-6,38]; 2,58 [1,84-
3,63]), de caidas (2,07 [1,80-2,37]; 1,76 [1,11-2,80]) y de estrefiimiento
(1,41 [1,04-1,90]; 1,41 [1,04-1,90]).

CONCLUSIONES

Los nuevos usuarios de fentanilo, comparados con los de morfina,
presentaron maés riesgo de arritmia cardiaca, delirium, fracturas,
caidas y estrefiimiento. Estos resultados se deben interpretar con
cautela debido a posibles factores de confusién residuales.

CEI

El estudio ha sido aprobado por el comité de ética de referencia del
IDIAPJGol el dia 30 de mayo del 2018. Codigo P18/085.

Aumento de las tasas de sarna durante la
pandemia de COVID-19: analisis de series
temporales de los diagnésticos registrados en
Atencién Primaria (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1059

Leonardo Méndez Boo?, Francisca Ramos Pérez?, Carolina
Guiriguet Capdevila®, Francesc Fina Avilés®, Mireia
Fabregas Escurriola® y Sara Rodoreda Noguerola®

a |nstitut Catala de la Salut. Barcelona

OBJETIVOS
Analizar la incidencia de sarna en una comunidad auténoma du-

rante los Gltimos diez afios y cuantificar su incremento cuatro afos
después del inicio de la pandemia de COVID-19.
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MATERIAL Y METODOS

Se calculé la tasa mensual de casos de sarna por 100.000 habitantes,
desde enero de 2014 hasta diciembre de 2023, a partir de los diagnos-
ticos de sarna (ICD-10: B86) registrados en Atencién Primaria.

Se utiliz6 un modelo de regresién de series temporales ajustado por
estacionalidad y tendencia con los datos histéricos de 2014 a 2018
para obtener las tasas mensuales esperadas.

El andlisis se estratificé por sexo, grupos de edad y privacién socioe-
conémica.

RESULTADOS

Entre 2014y 2023 se diagnosticaron 199.227 casos de sarna, el 79,1%
de ellos desde el afio 2020. Las tasas mensuales oscilaron entre 6 y
13 casos por cada 100.000 habitantes entre 2014 y 2018, aumentan-
do constantemente en los afios siguientes hasta promediar 93 casos
por cada 100.000 habitantes y mes en 2023. El incremento significa-
tivo inicia en septiembre de 2020, y hace pico en enero de 2023. Este
aumento fue notablemente mayor en personas de 16 a 30 afios y en
las areas con mayor privacién.

CONCLUSIONES

La tasa observada de sarna superd consistentemente la tasa esti-
mada desde el fin del confinamiento en Espafia, alcanzando un
aumento de casi 5,5 veces en enero de 2023. Los registros de Aten-
cién Primaria son valiosos como sistema de vigilancia sindrémica
continuo y de bajo coste.

CEI

Aprobacién del CEIC del IDIAP Jordi Gol como parte del proyecto de
analisis del impacto de la pandemia de COVID-19, y las medidas de
control y organizativas de Atencién Primaria relacionadas (cédigo
de proyecto 20/172-PCV).

Brecha de género en la prescripcién
inadecuada de estatinas (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1060

Aina Mas Tena®, Nuria Cantero Montand?, Leonardo
Meéndez Boo%, Albert Mercadé Costa®, Roser Cantenys
Saba®y Carolina Guiriguet Capdevila®

2 Sistema d'informaci6 dels Serveis d’Atencié Primaria. Institut Catala de la
Salut (SISAP-ICS). Barcelona

OBJETIVOS

Analizar la evolucién de la brecha de género (BG) y la influencia del
indice socioecondémico en la inadecuacién en la prescripcién de
estatinas en Atencién Primaria (AP).
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MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo longitudinal (2017-2023) sobre la BG en la
prescripcién inadecuada de estatinas en la poblacién adulta aten-
dida en AP. Se analizé la media anual del porcentaje de pacientes
con bajo riesgo cardiovascular tratados con estatinas (A) y el por-
centaje de pacientes con bajo riesgo cardiovascular que iniciaron
tratamiento con estatinas (B) por sexo y nivel socioeconémico. Los
datos se obtuvieron de la historia clinica electrénica agregados a
nivel de equipo de AP (EAP).

La BG se calcul6 como BG = (indicador en mujeres - indicador en
hombres) / indicador en hombres*100.

RESULTADOS

Se analizaron 289 EAP.

Entre 2017 y 2023, el indicador A mejoré sus resultados en ambos
sexos (de 6,79% a 2,80% en mujeresy de 5,64% a 2,45% en hombres),
observandose una BG desfavorable para las mujeres durante todo el
periodo (brecha media del 20%). A partir de 2022, 1a brecha se redu-
jo hasta el 14%, coincidiendo con un descenso importante en la
media del indicador.

Entre el 2017 y el 2019, el indicador B se mantuvo constante, sin di-
ferencias relevantes entre sexos (media de 0,46% en mujeres y de
0,45% en hombres). A partir del 2020, aparece una BG desfavorable
para las mujeres que aumenta progresivamente con los afios (BG
del 20,9% en 2023), coincidiendo con un empeoramiento de los re-
sultados del indicador (maximo valor observado de 0,79% en muje-
res y de 0,69% en hombres).

Los equipos con una mayor privacién socioecondémica mostraron
brechas superiores durante todo el periodo (diferencia media del
20% (A)y del 18% (B)).

CONCLUSIONES

Existe una BG desfavorable para las mujeres en la prescripcién in-
adecuada de estatinas, que aumenta con el nivel de privacién. Esta
se reduce cuando mejora la prescripcién inadecuada de estatinas.
CEI

Proyecto aprobado por la comisién de investigacién de nuestra ins-
titucioén.

Caracteristicas de pacientes con MPOX en 3
centros de Atencién Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1061

José Eduardo Codispoti Rojas?, Laia Cayuelas Redondo® y
Maria Florencia Poblete Palacios®

a CAP Casanova. Barcelona
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OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de los afectados por infeccién por virus
de la viruela del mono (MPOX), en 3 centros de Atencién Primaria
(AP) urbanos.

MATERIAL Y METODOS

La AP es uno de los servicios de salud donde se asiste a pacientes
con MPOX, a pesar de que la mayoria de los estudios son hospitala-
rios. Para conocer las caracteristicas de los pacientes asistidos en
nuestra area se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo. Fueron
incluidos todos los pacientes diagnosticados de MPOX entre el
01/05/2022 y 31/10/2022. Las variables recogidas fueron: caracteris-
ticas sociodemograficas, centro, conducta sexual, tipo de relacién
sexual, tipo de contagio, localizacién de las lesiones, manifestacio-
nes sistémicas, coinfeccién con otras infecciones de transmisién
sexual (ITS), ingreso hospitalario, duracién de la baja laboral y mo-
tivo inicial de consulta. Las limitaciones fueron la falta de algunos
datos por tratarse de un estudio retrospectivo.

RESULTADOS

51 pacientes fueron diagnosticados de MPOX. El 100% fueron hom-
bres. La edad media fue de 41+7,6 afios. 32 (62,7%) eran espafioles.
30 (58,8%) tenian un diagnéstico conocido de VIH, de los cuales 18
(60%) eran espafioles. 32 (62,7%) practicaban sexo tanto activo
como pasivo. 3 requirieron ingreso hospitalario (5,9%). Respecto al
cuadro clinico, un total de 50 (98%) pacientes presentaron lesiones
en la piel, de los cuales 22 (43%) tenian lesiones anogenitales, mien-
tras que 8 (15,7%) desarrollaron abscesos y 39 (76,5%) presentaron
fiebre. La media de dias de evolucién de la enfermedad fue de 19,y
la media de dias de baja fue de 15,4+13. 48 (94,1%) tenian antece-
dentes de ITS previasy 19 (37,3%) estaban coinfectados de otras ITS
en el momento del diagnoéstico.

CONCLUSIONES
En los pacientes asistidos en nuestros centros de AP destaca que el

100% fueron hombres, y el 59% y el 37% tenian antecedentes de VIH
e ITS, respectivamente.

CEI

Aprobado por Comité de Etica de la Investigacién con medicamen-
tos del Hospital Clinic de Barcelona, con numero de registro de es-
tudio: HCB/2022/1222.
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Carga clinica y uso de recursos en enfermedad
renal crénica incidente segiin estadio de riesgo
en Atencién Primaria. Estudio REDIC (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1062

Silvia Cobo Guerrero®, José Romano Sanchez?, Oriol
Cunillera Puertolas¢, Natalia Jiménez Martin?, Angel
Trueba® y Betlem Salvador Gonzalez®

a EAP Gavarra - Servei Atencié Primaria Baix Llobregat Centre. Institut Catala
de la Salut. Cornella de Llobregat. Barcelona

® EAP Sant Josep - Servei Atencié Primaria Delta Llobregat. Institut Catala de
la Salut. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

¢ Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Sud, Fundaci6 Institut
Universitari per a la Recerca a I'Atencié Primaria (IDIAP Jordi Gol).
L'Hospitalet Llobregat. Barcelona

4 Departamento Médico de Boehringer Ingelheim Spain. Sant Cugat del
Vallés. Barcelona

¢ Departamento Médico de Eli Lilly and Company Spain. Alcobendas. Madrid

OBJETIVOS

Evaluar la carga clinica y el uso de recursos sanitarios asociados a
los casos incidentes de enfermedad renal crénica (ERC) atendidos
en Atencién Primaria (AP) seglin riesgo basal KDIGO.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes retrospectivo segun registros clinicos electréni-
cos (AP e ingresos hospitalarios) de nuevos casos de ERC (diagnoésti-
co codificado, filtrado glomerular estimado (FGe) < 60 ml/min/1,73
m?, CAC > 30 mg/g confirmados) en adultos atendidos en centros de
salud de un sistema nacional de salud autonémico entre 2012 y
2021.

Covariables basales: sociodemograficas, comorbilidades, trata-
miento farmacolégico.

Se calcula la carga clinica (ingresos hospitalarios, visitas de urgen-
cias en el hospital, visitas de AP, derivaciones, pruebas complemen-
tarias) por 1.000 personas/ano.

RESULTADOS

Se identificaron 447.202 personas con ERC, edad media de 77 [IQR
68:83] afos, 53,8% mujeres.

Comorbilidades: hipertensién arterial 76,3%, obesidad 38,3%, dia-
betes mellitus 2 35,4%, enfermedad coronaria 12,6%, insuficiencia
cardiaca 9,7%, arteriopatia periférica 6,3%, enfermedad cerebrovas-
cular 5,3%.

Estadio riesgo KDIGO basal: moderado 314.249 (70,3%), alto 89.054
(19,9%), muy alto 25.131 (5,6%), no catalogable/no confirmado ana-
liticamente 18.768 (4,2%).

Durante el estudio, las hospitalizaciones por cualquier causa, car-
diovasculares y renales, asi como las muertes por cada 1.000 perso-
nas/afno, aumentaron con el riesgo basal (367,48, 11y 56 respectiva-
mente en moderado; 483, 80, 26 y 104 en alto y 683, 115,78 y 152 en
muy alto).
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Se observaron patrones similares en dias de hospitalizacién, visitas
de urgencias en el hospital, solicitud de FGe y derivaciones. No obs-
tante, la correlacién fue menos pronunciada en visitas de AP y soli-
citud CAC, y sin relacién notable entre riesgo basal y tratamiento
con farmacos del sistema renina angiotensina, inhibidores del co-
transportador de sodio-glucosa tipo 2 o hipolipemiantes.

CONCLUSIONES

En los nuevos casos de ERC detectados en AP, el riesgo KDIGO basal
se asocia a un incremento de la morbimortalidad, y menos a indica-
dores de seguimiento y tratamiento.

CEI

Comité Etico, Fundacié Institut Universitari per a la Recerca a
I’Atencid Primaria (IDIAPJGol): 23/146-P.

Circuito de teledermatologia. Eficacia o
eficiencia (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1063

Gemma Férriz Villanueva?, Yolanda Mora Coll?, Natalia
Riera Nadal®, Clara Riera Nadal®, Cristina Romero Cuenca®
y Brenda Manzanares Calvo®

@ CAP Sagrada Familia. Barcelona

OBJETIVOS

Analizar el circuito de teledermatologia (TD) en un area basica de
salud (ABS) urbana.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo en una ABS con una poblacién adulta (>15 afos)
asignada de 20.651 pacientes.

Circuito interconsulta (IC) virtual: telederma (TD): el médico de fa-
milia (MF) realiza TD, adjuntando iméagenes macroscépicas y epilu-
miniscencia de la lesién o lesiones a valorar, y solicita resolver dudas
diagnésticas/de manejo o, conociendo el diagnéstico, una peticién
concreta: exéresis y anatomia patolégica, tratamiento bioldgico, se-
guimiento. Segiin valoraciéon del dermatélogo, este indica una visita
presencial (VP) en dermatologia, tratamiento en Atencién Primaria
(AP), derivacién a otros servicios o no actuacién terapéutica.
Revisién de todas las TD realizadas desde enero de 2023 hasta mayo
2024 por parte de los MF del ABS.

Descripcién de la orientacién diagnéstica (OD) del MF, OD del der-
matoélogo en TD y VP y concordancia diagnéstica entre OD MF/TD y
OD MEF/VP. Tiempo de demora (TDEM) en valoracién de telederma-
tologia (TDEMTD) y visita presencial (TDEMVP), si procede. Concor-
dancia diagnédstica entre OD MF/TD y OD MF/VP.
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RESULTADOS

299 teledermas (46% del total de IC en dermatologia). 55% mujeres.
Edad media: 59,3 (+21,8) afios, 15% mayores de 85 afos.

31(10,3%) institucionalizados o en programa de atencién domicilia-
ria (ATDOM).

36 (12%) TD preferentes o urgentes, resto ordinarias.

OD MF: 43 (14,4%): nevus melanocitico con/sin sospecha de atipia;
31(10,39%): carcinoma basocelular (CBC); 27 (9%): micosis (manejo);
20 (6,69%): carcinoma espinocelular (CEC); 20 (6,69): queratosis ac-
tinicas (QA); 16 (5,35%): lesiones pigmentades no melanociticas; 16
(5,35%): dermatitis alérgica, contacto, atépica (manejo); 11 (3,68%):
melanoma maligno; 10 (3,3%): queratosis seborreica (QS); 9(3%):
psoriasis; 65 (21,7%): varios.

Programacién: TDEMTD medio:18,2 + 10,4 dias; 260 (86,95%) valora-
das en < 30 dias.

TDEMTD urgentes/preferentes medio: 19,2 = 11,1.

Concordancia OD MF/TD: 217 (72,5%).

Indicaciones después de la valoracién: 199 (66,55%) visita a consul-
ta de dermatologia (VP); 55 (18,4%) indicaciones de manejo en AP;
23 (7,7%) no necesario tratamiento; 3 (18,75%) QA; 2 (12,5%): mane-
jo terapéutico de psoriasis o micosis; 16 (5,3%) TD devueltas para
nueva TD (no iconografia). ODMF TD devueltas: 7 (43,75%) descar-
tar patologia neoplésica.

Principales diagnosticos resueltos con indicaciones de manejo en
AP: 11 (20%): micosis; 11 (20%): acné y rosacea; 9 (16,36%): QA; 7
(12,72%): dermatitis y eczemas; 4 (7,3%): psoriasis; 3 (5,4%): li-
quen.

TDEMVP medio: 45,72 + 52,76 dias; mediana: 22 dias. 117 (58,8%) <
30 dias; 27(13,57%): 31-60 dias; 6 (3%): 70-100 dias; 25 (12,56%): 120-
150 dias.

Concordancia OD MF/diagnéstico definitivo: 188 (62,87%).

CONCLUSIONES

La interconsulta virtual es eficaz para la gestién de la demanda en
el servicio de dermatologia, aunque seran necesarios mas estudios
para determinar su eficiencia para Atencién Primaria. La teleder-
matologia deberia ser una herramienta para utilizar a criterio del
MF con el fin de agilizar y priorizar la atencién dermatolégica y
mejorar la coordinacién entre niveles, asi como para evitar demo-
ras en la valoracién de las lesiones potencialmente graves.

CEI

Trabajo de investigacién cuantitativa aprobado por la comision de
Investigacién de Primaria del Consorci Sanitari Integral (CSI).
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Conlflictos de intereses. Un andlisis cualitativo
de nuestras comunicaciones y ponencias
(poster)

DOL: 10.55783/rcmf.18E1064
Xavier Pujol Olivares®

@ CS Ripoll. Girona

OBJETIVOS

Estudiar si declaramos en nuestras comunicaciones y ponencias los
conflictos de intereses y cémo lo hacemos.

PACIENTES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo.

Se revisé en la base de datos sobre comunicaciones y ponencias de
la web www.comunicacionescongresosemfyc.com de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC) cual-
quier referencia a las palabras «conflicto de interés» (CDI).
Variables recogidas: existencia de una declaracién de CDI, motivo
de la declaracién de CDI y en qué apartado de la comunicacién se
recoge.

Debilidades: las conclusiones no son generalizables, pues descono-
cemos sila SEMFYC cuenta con alguna base de datos que retina las
declaraciones de CDI al margen de la informacién publicada en la
pagina web.

Aspectos eticolegales: médico de familia del Institut Catala de la
Salut (ICS), socio de la SEMFYC, instructor en soporte vital inmedia-
to (SVI). En el ultimo afio he realizado diferentes formaciones en
SVI, a través de la Universiat de Girona (UdG), por las que he recibi-
do retribucién econémica.

RESULTADOS

Se obtuvieron 25 comunicaciones. Se excluyeron 2 trabajos porque
las palabras CDI no hacian referencia a los autores.

De los 23 trabajos estudiados, solo 2 (9%) declaran un CDI, y los 2
son por vinculacién de los autores con la industria farmacéutica. 21
comunicaciones (91%) declaran no tener un CDL

La mayoria de las declaraciones (17 (74%)) se notifican en el aparta-
do de aspectos eticolegales, 4 (17%) se registran en el apartado de
financiacién y 2 (9%) en otros apartados.

CONCLUSIONES

Existe un preocupante infraregistro de los CDI en nuestras comuni-
caciones. El CDI es un concepto mucho mas amplio que la simple
vinculacién econdémica con una empresa o instituciéon. Declarar un
CDI no debe de ser negativo. Tenemos que exponer publicamente
aquellas credenciales profesionales que puedan tener alguna rela-
cién con la comunicacién que presentamos. La clave de todo esté en
la transparencia.
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Conocimientos, habitos y propuestas de la
comunidad para mejorar su salud bucodental
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1065

Natalia Bernardo Vilamitjana®, Elena Olabarrieta Zaro?,
Laura Figueroa Marcé?, Zoila Bastardo Lépez® y Montserrat
Pujiula Blanch®

a CAP Alfons Moré. Salt. Girona

OBJETIVOS

Valorar conocimientos y habitos de salud bucodental de escolaresy
familias.

Identificar propuestas para mejorar la salud bucodental y estable-
cer la base para futuras intervenciones.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cualitativo fenomenolégico, en el marco de Atencién Prima-
ria y comunitaria. Se crearon 4 grupos focales con familias y 5 con
escolares, teniendo en cuenta la diversidad sociocultural, entre
2018y 2019.

El tamano de la muestra se definié por la calidad y cantidad de la
informacién hasta la saturacién de la misma.

Muestreo intencional, en el que se selecciona a los escolares a tra-
vés de los directores de los centros educativos y a las familias a
través de asociaciones vecinales y de familias de las escuelas.
Grupos focales: formato semiestructurado, basado en preguntas
abiertas sobre salud bucodental que se grabaron en audio y se
transcribieron textualmente. Se realizé un analisis de contenido,
que fue discutido y clarificado por el equipo de investigacién hasta
alcanzar un consenso.

Proyecto aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién (c6digo
19/069-P).

RESULTADOS

Categorias construidas: conocimientos, habitos y propuestas de
mejora individuales y comunitarias.

La comunidad tiene buena informacién sobre caries y habitos de
higiene bucodental.

Los escolares consumen azucares, aunque los identifican como
causa de caries. Proponen apadrinar a alumnos més pequenos, asi
como preparar actividades creativas escolares y talleres para sensi-
bilizar a las familias.

Las familias reclaman maés prestaciones odontolégicas subvencio-
nadas y campanas de prevenciéon de la caries.

CONCLUSIONES

e Conocimiento basico sobre la caries.
e Falta de conocimiento sobre los azticares ocultos.
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e Practicas regulares de cepillado, con diferencias entre grupos
étnicos y socioeconémicos.

e Falta de supervisién parental en el cepillado de los nifios.

e Identificacién de los servicios odontolégicos de Atencién Pri-
maria como recursos clave.

e Propuestas de mejora: educacién en escuelas, campafias de
sensibilizacién y colaboracién comunitaria para promover ha-
bitos saludables.

e Importancia de abordar la salud bucodental desde una pers-
pectiva integral.

CEI

Cédigo 19/069-P.

Desarrollo e implementacién de un programa
de deteccién de hepatitis D y vinculacién a la
atencién en Catalunya. Resultados
preliminares (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1066

Adriana Palom Agusti®, Ariadna Rando®, Maria Buti® y
Josefina Ayats®

2 Unidad de Hepatologia, Hospital Universitario Vall d'Hebron. Barcelona

b Centro de Investigacion Biomédica en Red en Enfermedades Hepéticas y
Digestivas (CIBERehd). Madrid

¢ Unidad de Hepatologia. Hospital Universitario Vall d'Hebron. Barcelona

4 Area de Microbiologia. Direccion de Laboratorios Clinicos. Institut Catala
de la Salut (ICS). Barcelona

OBJETIVOS

La infeccién por el virus de la hepatitis D (VHD) sigue infradiagnos-
ticada, aunque se recomiende el test anti-VHD en todos los indivi-
duos HBsAg-positivos. En Espafia, la prevalencia estimada del HB-
sAg es del 0,22%, con un 7,7% de anti-VHD positivos. El objetivo de
este proyecto es crear un programa de deteccién de hepatitis D en
todas las muestras HBsAg-positivas de los centros de salud puiblicos
de Catalunya (cobertura poblacional > 95%).

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo con muestras HBsAg-positivas recolectadas en
7 laboratorios del sistema de salud catalan. Se realizé una prueba
refleja doble anti-VHD, incluyendo cuantificacién centralizada del
ARN-VHD, Se registraron datos clinicos de los individuos anti-VHD
y se asegurd la atencién a la vinculacién para los ARN-VHD posi-
tivos.
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RESULTADOS

Desde enero hasta abril de 2024 se realizaron 93.150 determinacio-
nes de HBsAg, de las que 2325 (2,5%) resultaron positivas. Se reali-
zaron serologias anti-VHD en 2047 (88%) muestras, de las cuales 99
(4,8%) fueron positivas para anti-VHD y 49 (49%) para ARN-VHD.
Los sujetos anti-VHD positivos eran principalmente hombres (62%),
edad media de 53 afios y extranjeros (55%). Se notificaron factores
de riesgo en el 34% de los individuos (22% transmisién parenteral,
11%usuarios de drogas inyectadas, 7% conductas sexuales de ries-
go). E1 29% tenia cirrosis, el 7% antecedentes de descompensacién
hepética y el 3% antecedentes de hepatocarcinoma.

El programa permitié testar 940 (46%) muestras HBsAg-positivas no
evaluadas previamente para anti-VHD, entre las que se detectaron
28 (3%) nuevos casos, de los cuales 6 (21%) eran positivos para ARN-
VHD. Todos han sido vinculados a la atencién médica y estan en
evaluacion para tratamiento.

CONCLUSIONES

Este programa regional de deteccién de hepatitis D demostré ser
factible y ampliamente aceptado entre las unidades de microbiolo-
gla y hepatologia. Los resultados preliminares muestran que estos
programas son cruciales para un diagnéstico 6ptimo y la vincula-
cién a la atencién de los pacientes.

CEI

PR(AG)628/2023.

Deteccién precoz de la fibrilacién auricular a
través de alteraciones en la onda P en el
electrocardiograma (ECG) y la disfuncién
auricular en el ecocardiograma transtoracico
(ETT) (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1067

Alba Herndndez Pinilla®, Josep Lluis Clua Espuny®, Eva
Maria Satué Gracia, Francisco Martin Lujdn® y Meritxell
Palleja Mildn®

a CAP Sant Pere. Reus. Tarragona
® CAP Temple. Tortosa. Tarragona

¢ Unitat de Suport a la Recerca Camp de Tarragona-Reus, Institut de Recerca
en Atenci6 Primaria Jordi Gol. Reus. Tarragona

OBJETIVOS

Identificar la asociaciéon entre FA, disfuncién de la auricula izquier-
day alteraciones de la onda P en ECG.
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MATERIAL Y METODOS

Cohorte prospectiva de personas entre 65 y 85 afnos con alto riesgo
de FA (n = 126). Se evaluaron con ecocardiograma y ECG basal, y
anualmente se monitorizé el ritmo cardiaco a través de la aplica-
cién Fibricheck, ECG y Holter. Se registré morfologia, voltaje y dura-
cién de la onda P (MVP) en ECG y porcentaje de strain-r, fraccién de
eyeccién (FE) y el volumen indexado de auricula izquierda (IA) en el
ecocardiograma.

Se compara el grupo con FA con el grupo sin FA respecto a las prin-
cipales variables de estudio mediante prueba chi-cuadrado y t de
Student.

RESULTADOS

De los 126 pacientes, a 14 (11,1%) se les detectd una FA. Se objetiva-
ron diferencias entre el grupo de pacientes con FA y el grupo sin FA:
FE <50% en el 90% de los pacientes con FA y en el 32,7% de los pa-
cientes sin FA (p = 0,00145), LA-r < 26% en el 77,8% de los pacientes
conFAyenel 33,9% de los pacientes sin FA (p = 0,013) y VOLII index3
en el 87,5% de los pacientes con FA y en el 40,3% de los pacientes sin
FA (p = 0,020). Ademas, se encontraron diferencias significativas en
algunas alteraciones del ECG: bloqueo interauricular (BIA) presente
enel 53,8% de los pacientes con FAy en el 17,9% de los pacientes sin
FA (p = 0,003). MVP score alto en el 54,5% de los pacientes con FA'y
en el 16% de los pacientes sin FA (p = 0,012).

CONCLUSIONES

Antes del diagnéstico de la fibrilacién auricular ya hay una mayor
incidencia de disfuncién auricular y alteraciones en el ECG. Se po-
dria considerar el hecho de encontrar una puntuacién de ECG sim-
plificada para el riesgo de FA basado en la interaccién interatrial y
el MVP score en la Atencién Primaria para realizar un cribaje de los
pacientes con alto riesgo de FA.

CEI

Avaluado por la Junta de Revisién Etica del IDIAP Jordi Gol (nimero
de registro: 22/090-P).

Determinacién de los factores relacionados
con una mala calidad del sueno en los
pacientes adultos de una zona basica de salud.
Un estudio descriptivo transversal utilizando
el cuestionario de Pittsburgh (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1068

Sara Mildn Ortega®, Angela Vidal Lopez?, Blanca Galindo
Marqués®, Juan Francisco Mendrguez Puche®, Miguel
Castillo Sanchez® e Inmaculada Barcel6 Barcel6®

2 CS Profesor Jesus Marin. Molina de Segura. Murcia
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OBJETIVOS

Principal: identificar factores relacionados con la calidad del suefio
de la poblacién que consulta a su médico de familia en una zona
basica de salud.
Secundarios:

e Conocer la frecuencia de mala calidad del suetio.

e Describir las diferentes dimensiones de calidad del sueno.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y ambito de realizacién: estudio observacional, descriptivoy
transversal, en pacientes mayores de 18 afios. Fuentes de datos:
cuestionario de calidad del suetio de Pittsburgh y variables clinicas,
sociodemograficas y farmacos (OMI-AP).

Criterios de seleccién y sujetos incluidos: muestreo intencional. Ta-
marnio muestral 385 (prevalencia 0,4, confianza 95%, precisién 5%).
Variables explicativas, caracteristicas clinicas y sociodemograficas
(edad, sexo, embarazo, menopausia, situacién laboral) y condicio-
nes médicas (HTA, insuficiencia cardiaca, trastornos tiroideos, an-
siedad-depresién, ovario poliquistico).

Variables dependientes: puntuacién total de Pittsburgh (rango 0-21)
y sus 7 dimensiones (calidad, latencia, duracién, eficiencia, pertur-
baciones, medicacién para dormir y disfuncién diurna).

Analisis estadistico: estudios descriptivos, analisis bivariante y ana-
lisis multivariante mediante regresion logistica binaria (prueba ém-
nibus, R? de Cox y Nagelkerke y odds ratio).

Limitaciones: sesgos identificados: de confusién (para reducir su
efecto se realiza estadistica multivariante) y sesgo de seleccién
(captacién de pacientes que acuden a consulta).

RESULTADOS

Elevada frecuencia de mala calidad del suefio: 92,5% (buena cali-
dad: puntuacién <5). Los jévenes (18-35 afios) son mas propensos a
tener alteraciones del suefio. Modelo explicativo significativo con
25% de explicacion de variabilidad. Las condiciones laborales, como
el trabajo a turnos y ser cuidador principal, se asociaron con mayor
latencia y menor duracién del suefio. Relacién significativa entre
trastornos mentales no graves, consumo de benzodiacepinas y
mala calidad del suefio. No se encontraron diferencias significati-
vas por sexo, hipertensién arterial (HTA), el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) y el sindrome de piernas inquietas.

CONCLUSIONES

La prevalencia de mala calidad del suefio es muy elevada en nues-
tro medio. Se ha encontrado relacién con las condiciones laborales,
la toma de benzodiacepinas y el sindrome ansioso-depresivo.

CEI

Estudio aprobado por el CEIm/CEI del Hospital General Universita-
rio José Maria Morales Meseguer el 03/04/24. Codigo de aprobacién:
EST: 78/23.
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Diferencias asociadas al miedo a la
medicacién en pacientes crénicos de alto
riesgo (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1069

Illeana Gefaell Larrondo®, Alba Campillejo Garcia®, Giuseppe
Fico®, Francisco Lupidfez Villanueva© y Jaime Barrio Cortés®

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

b Life Supporting Technologies, Universidad Politécnica de Madrid. Madrid
¢ Predictby. Barcelona, Catalunya

OBJETIVOS

Describir las diferencias en relacién con el miedo a la medicaciéon
en pacientes crénicos de alto riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y transversal anidado en el proyecto europeo
BEAMER. Se incluyeron pacientes a partir de 18 afios con al menos
una enfermedad crénica e identificados como de alto riesgo por los
grupos de morbilidad ajustados (GMA), con informacién disponible
de la variable «miedo a la medicacién» en una comunidad auténo-
ma. Se recogieron variables sociodemogréficas, funcionales, clini-
cas, farmacolégicas y de uso de servicios a partir de la historia clini-
ca electrénica de Atencién Primaria en mayo de 2021. Anélisis
univariado, bivariado y multivariado.

RESULTADOS

Se identificaron 160.930 pacientes crénicos de alto riesgo, de los
que 111.312 no tenian miedo y 49.181 si. Los pacientes sin miedo a
la medicacién eran 50,9% de sexo femenino y de una edad media
de 73,4 afios, frente a un 61,9% de mujeres y 85,1 afios de edad me-
dia en los que si tenfan miedo. Las enfermedades se agruparon en
clisteres que variaban segin el miedo o no a la medicacién: cardio-
vascular (29,1% frente a 24%), oncolégico (13,4% frente a 9%), in-
munolégico (0,9%), neurolégico (7,1% frente a 11%), endocrino
(26,1% frente 29,2%) y psiquiatrico (29,5% frente a 31,7%). Respecto
a los hébitos de ejercicio, suefio, estrés y dieta, en los pacientes sin
miedo a la medicacién eran de 49%, 100%, 99,7%, 51%. El nime-
ro medio de medicamentos fue de 9,5 (86% polimedicados) en los
pacientes sin miedo y de 8,6 en los pacientes con miedo (41,50%
polimedicados).

CONCLUSIONES

Los pacientes de alto riesgo tenfan miedo a la medicacién en un
porcentaje importante. El miedo se asocié mas a mayor edad, poli-
medicacién y trastornos de estrés. Esta informacién se integrara en
el modelo predictivo BEAMER para favorecer el desarrollo de inter-
venciones personalizadas orientadas a incrementar la adherencia
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al tratamiento, para mejorar el bienestar y la calidad de vida de los
pacientes, asi como la accesibilidad y la sostenibilidad de la aten-
cion.

CEI

Estudio aprobado por el CEIm del Hospital Universitario La Princesa
(cédigo de protocolo: 5137) y por la Comisién Central de Investiga-
cién de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria de la Comuni-
dad de Madrid (cédigo comisién: 20230007).

Diferencias entre sexos en la efectividad de la
vacuna antineumocécica polisacarida en
adultos > 50 anos: estudio de cohortes de base
poblacional (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1070

M. José Forcadell Peris®, Eva M.* Satué Gracia®, Cinta de
Diego Cabanes, Verénica Torras Vives?, Angel Vila
Corcoles y Olga Ochoa Gondare

a CAP Amposta. Amposta. Tarragona

® USR Camp Tarragona-Reus. Tarragona

¢ CAP Salou. Tarragona

4 CAP Torreforta. Tarragona

¢ Direccié Atencié Primaria Camp de Tarragona. Tarragona

OBJETIVOS

Investigar las diferencias entre sexos en la efectividad clinica de la
vacunacién antineumocécica polisacarida 23-valente (VPP23) en
adultos de Catalunya.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio de cohortes de base poblacional. Incluy6 2.059.645
adultos mayores de 50 afios (951.011 hombres y 1.108.634 mujeres),
con seguimiento del 01/01/2017 al 31/12/2018.

Ambito: centros de Atencién Primaria (CAP) del Institut Catala de la
Saluty hospitales publicos de Catalunya.

Fuentes de datos: para identificar pacientes vacunados con VPP23,
utilizamos registros de la historia clinica electrénica de los CAP.
Para las hospitalizaciones relacionadas con enfermedad neumocé-
cica (HREN), el sistema nacional de vigilancia de datos de altas
hospitalarias (CMBD).

Variables: principales: HREN y mortalidad por cualquier causa.
Independientes: sexo y estado vacunal.

Analisis estadistico: se calcularon tazas de incidencia por 100.000
personas/afio con intervalos de confianza (IC) al 95%. Se utilizaron
modelos de regresién de Cox, ajustados por edad y nivel de riesgo,
para estimar las tasas de riesgo (HR).

Limitaciones: no hubo aleatorizacién para recibir las vacunas.
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RESULTADOS

Entre los hombres, 356.149 (37,4%) fueron vacunados con VPP23,y
entre las mujeres se vacunaron 442.399 (39,9%). Entre los hombres
vacunados, hubo 1674 HREN con tasa de incidencia de 246,2/100.000
personas/afio (IC 95%: 231,2-262,0). Entre las mujeres vacunadas,
hubo 1281 HMP con tasa de incidencia de 150,3/100.000 personas/
afio (IC95%: 141,1-159,9).

Estar vacunado con PPV23 no modificé significativamente el riesgo
de HREN ni en los hombres (HR: 0,89; IC95%: 0,72-1,10; p = 0,275), ni
en las mujeres (HR: 1,04; IC 95%: 0,92-1,18; p = 0,540). En mortalidad
por cualquier causa, PPs V23 mostr6 una significativa reduccién del
riesgo en las mujeres (HR: 0,94; IC 95%: 0,92-0,97; p < 0,001).

CONCLUSIONES

Hubo casi la misma proporcién de hombres que de mujeres vacu-
nados con VPP23, pero los hombres ingresaron casi dos veces méas
(1,64) que las mujeres. La PPV23 se asoci6 a una ligera reducciéon del
riesgo de muerte por cualquier causa en mujeres, lo que podria es-
tar relacionado con una mejor respuesta inmunolégica a la vacuna-
cion.

CEI

CEI IDIAP J.Gol (expediente 20/065-PCV).

Efectividad de la terapia triple en la
erradicacién de la infeccién por Helicobacter
pylori (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1071

Yasmin Zaynat Ghandour Fawaz®, Saul Barreales Soto®,
Nagore Rojo Ruiz¢, Alba Sariola Molins®, Javier Diaz
Nuriez® y Jordi Vilaseca Canals®

@ CAP Sant Josep. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

> Unitat de Suport Assistencial i Avaluacié. Direccié d’Atencidé Primaria
Metropolitana Sud. Barcelona

OBJETIVOS

Estimar la proporciéon de erradicacién de Helicobacter pylori (HP) con
terapia triple (amoxicilina 1 g/12 h, claritromicina 500 mg/12 h y
omeprazol 20 mg/12 h, 14 dias) y evaluar su efectividad en la mejo-
ria de los sintomas asociados a la infeccién.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, de cohortes expuestas, entre
agosto de 2021 y marzo de 2023 en una poblacién urbana de nivel
socioeconémico medio. Criterios de inclusién: pacientes a partir de
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18 afios con diagnéstico de HP (test de antigeno en heces, test de la
ureasa, biopsia de mucosa gastrica) que acepten participar en el
estudio, sin tratamiento erradicador en los ultimos doce meses y
con tratamiento y seguimiento en Atencién Primaria. Se han reali-
zado tres visitas: de inclusién y al finalizar el tratamiento (a los
quince dias y un mes después). Variables recogidas: demogréficas,
sintomatologia, adherencia (test Morisky-Green), efectos adversos y
test de antigeno en heces un mes después de finalizar el tratamien-
to, siguiendo las normas establecidas de recogida de muestras.

El analisis realizado ha sido por intencién de tratar. Para el objetivo
de la erradicacién, se ha calculado la proporcién de pacientes con
test postratamiento negativo y, para el de efectividad clinica, la pro-
porcién de sujetos que han mejorado o resuelto el sintoma principal.

RESULTADOS

Pacientes reclutados: 125 (mujeres 68%, hombres 32%), edad media
52,2 afios (DE + 17,5). Adherencia al tratamiento: 80,8% (IC 95%:
73,02%- 86,74%).

Proporcién de erradicaciéon: 92% (IC 95%: 85,90%-95,60%).

De los que erradicaron el HP, han mejorado o resuelto la sintomato-
logia el 93,9% (IC 95% 88%-97%).

E141,60% de los pacientes mostré efectos adversos y, entre ellos, los
digestivos fueron los mas frecuentes (35,20%).

CONCLUSIONES

El estudio respalda la terapia triple como tratamiento del HP en
Atencién Primaria en nuestro entorno. La mayoria de los partici-
pantes experimentan una mejoria progresiva de sus sintomas.

CEI

Aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién con medica-
mentos de la Fundacién IDIAP Jordi Gol, cédigo 21/126-P.

Efectividad de las infiltraciones periarticulares
con corticoides a largo plazo. Estudio
prospectivo a dos anos (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1072

José Miguel Baena Diez®, Meng Ting Sun N1°, Helena
Garate Ercilla®, Manuel Garcia Lareo?, Elena Palomino
Esparfiol* y Eva M. Rodriguez Pérez®

@ CAP La Marina. Barcelona

OBJETIVOS

Estudiar la efectividad de las infiltraciones periarticulares a largo
plazo, valorar si es diferente segiin la patologia articular y su segu-
ridad.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, con seguimiento a dos afios. Se in-
cluyeron pacientes mayores de 18 afios, y las infiltraciones se reali-
zaron a intervalos de 3-4 semanas (maximo 3 consecutivas), utili-
zando aceténido de triamcinolona. Las variables de respuesta
fueron: escala visual analégica (EVA) en cada visita, complicaciones
y éxito del tratamiento a corto plazo (disminucién EVA > 3 puntos
entre primera y uUltima infiltracién) y a largo plazo (6, 12, 18 y 24
meses) si el paciente: no presentd dolor posterior que requiriese
consulta, no derivacién al traumatélogo, rehabilitacién, ortopedia o
cirugia, no ingesta de analgésicos y no precisa nueva infiltracién (3
meses posteriores).

RESULTADOS

Se estudiaron 359 infiltraciones, con una media de 58,8 afnos (73%
mujeres). Las infiltraciones mas frecuentes fueron: tendinitis del
manguito de los rotadores (38,3%), fascitis plantar (16,5%) y bursitis
trocantérea (15,7%). Recibieron una media de 1,5 infiltraciones. El
éxito global a corto plazo fue del 78,6%, con una disminucién de la
EVA de 4,4 puntos (p < 0,001), disminuyendo > 4 puntos en las prin-
cipales patologias, con resultados similares por edad (percentil 50)
y sexo (p < 0,05 en todos los casos). A largo plazo, la eficacia global
de las infiltraciones disminuyé: 73,3% a los 6 meses, 64,6% a los 12
meses, 60,6% a los 18 meses y 56,5% a los 24 meses (p < 0,001). Los
resultados fueron dispares a los 24 meses: tendinitis del manguito
de los rotadores 49,2%, fascitis plantar 49,1%, bursitis trocantérea
66,7%, epicondilitis 47,5% y bursitis anserina 84,8% (p < 0,001). El
éxito fue superior en mujeres en la epicondilitis, y en menores de 61
anos en la bursitis trocantérea y la bursitis anserina (p < 0,05). Sola-
mente el 1,2% tuvo alguna complicacién, pero todas leves.

CONCLUSIONES

Las infiltraciones periarticulares son seguras y efectivas a largo pla-
zo, aunque el resultado varia en funcién de la patologia infiltrada.

CEI

Codi IDIAP Jordi Gol 19/038-P.

103

Efectividad y viabilidad de las simulaciones
clinicas in situ en Atencién Primaria aplicadas
a la formacién en emergencias: un estudio con
métodos mixtos (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1073

David Lacasta Tintorer®, Celia Tajada Vitales®, Jofré Bielsa
Pascual® y Noelia Esplugas Mufioz®, Pere Tordn Monserrat
y Eduard Moreno Gabriel

@ CAP Gran Sol. Badalona. Barcelona
® CAP Can Mariné. Santa Coloma de Gramenet. Barcelona
¢ Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord. Mataré. Barcelona

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad y viabilidad de un programa de formacién en
Cédigo IAM e Ictus basado en la metodologia de simulaciones clini-
cas in situ (en el propio centro de trabajo).

MATERIAL Y METODOS

Estudio de implantacién mediante metodologia mixta.

Estudio observacional analitico: cuestionario disefiado ad hoc pre-
post (competencias técnicas y no técnicas) y cuestionario Simulation
Based Training Quality Assurance Tool (SBT-QA10, analiza la experien-
cia de simulacién).

Estudio cualitativo: grupos focales (teoria fundamentada) y obser-
vaciones durante el desarrollo de la actividad formativa.

RESULTADOS

Estudio cuantitativo.

95 respuestas (88% mujeres; 55% entre 31y 50 afos; 27% médicos
de familia (MF), 22% enfermeras, 51% otros perfiles profesionales).
Contribuye a mejorar los conocimientos técnicos (89,1%), las habili-
dades de comunicacién, coordinacién y liderazgo (87,3%), el aprendi-
zaje alargo plazo (92,7%) y la autoconfianza en la gestién de este tipo
de emergencias (94,5%). Mejora significativa de la confianza antes y
después de la intervenciéon (p = 0,028), serenidad (p = 0,05) y percep-
cién de haber mejorado su formacién (p = 0,012). E1 84,3% recomien-
da utilizar esta metodologia en futuras actividades formativas.
Estudio cualitativo Dos grupos focales (19 entrevistados: 6 MF, 6
enfermeras, resto otros perfiles profesionales, en dos centros dife-
rentes).

Mejor valoracién: mejora del trabajo en equipo, la practica del lide-
razgo v la definicién de los roles necesarios para dar respuesta a
una emergencia.

Realizarla formacién en el propio puesto de trabajo permite la fami-
liarizacién con el entorno y la resolucién de aspectos organizativos.
Importancia del prebriefing (permite actuar con mas calma y espon-
taneidad, énfasis en el objetivo formativo y no evaluador) y debrie-
fing (reflexionar sobre la actuacién y mejorar aspectos necesarios).
Algunos profesionales aplicaron los conocimientos adquiridos en
los dias siguientes (mayor calma y mejor organizacion).
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CONCLUSIONES

Las simulaciones clinicas in situ aplicadas a la formacién en emer-
gencias en AP permiten mejorar el conocimientoy el trabajo en equi-
poy se pueden aplicar a la formacién continuada en otros ambitos.

CEI

Fundaci6 IDIAP Jordi Gol. Cédigo CEIm: 23/197-P.

Estudio de prevalencia de fragilidad en
mayores de 70 anos en el &mbito comunitario
en Atencién Primaria (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1074

Esther Arranz Ramirez®, Irene Moncalvillo Pascual,
Izaskun Jone Cano Ituarte®, Rosa Aurora Martin Gonzdlez®,
M.% Lourdes Lépez Abad® y M.* Angeles Olalla Gallo®

@ CS Aranda Rural. Aranda de Duero. Burgos
> CS Lerma. Lerma. Burgos
¢ Unidad Docente. Gerencia Atencién Primaria de Burgos. Burgos

OBJETIVOS

Estudiar la prevalencia de fragilidad (Short Physical Performance Bat-
tery [SPPB]) <10 y/o velocidad de la marcha (Vm) <0,8 metros/segundo)
en poblacién de més de 70 afios en el &mbito comunitario de Atencién
Primaria de dos demarcaciones rurales. Secundariamente, determi-
nar la prevalencia de polifarmacia (PF), multimorbilidad (MM), esta-
do nutricional (EN) e ingresos no programados el afio previo (INP).

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal. Autorizado por el Comité de Eti-
ca de la Investigacién con medicamentos correspondiente (Ref.
CEIm 2898).

Poblacién diana y de estudio: 100.

Captacién: 10 no disponibles, 6 rechazan participar, 84 cumplimen-
tan el consentimiento informado.

Criterio de inclusién: > 70 anos, indice de Barthel > 90.

Se excluyeron: imposibilidad para desplazarse al consultorio, dete-
rioro cognitivo.

Variables de estudio: edad, sexo, SPPB, Vm, PF (> 5 farmacos activos
mas de 90 dias), MM (dos o més enfermedades —hipertensiéon ar-
terial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, insuficiencia renal, enfermedad neu-
rolégica, artrosis—), EN (Mini Nutritional Assessment Short Form
-MNA-SF: 8-11 riesgo de malnutricién, 0-7 malnutricién), INP.
Andlisis estadistico con STATA17. Distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas (variables cualitativas) y media y desviacién
estandar (variables cuantitativas). Para analisis bivariable, prueba
de la %2, t-Student.
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RESULTADOS

Tasa de participacién: 84%.

Prevalencia de fragilidad: 39,3%. 72,7% cumplian ambos criterios
(SPPB y Vm); 87% SPPB; y 84% Vm de manera aislada.

Edad media en fragiles: 81,9 afios (DE: 7,32, IC 95% 79,34-84,53); no
fragiles: 75 afos (DE: 5,48, IC 95% 74,26-77,34). Distribucién por se-
x0s: 51% mujeres, 48% hombres (en fragiles, 57,6% y 42,4% respecti-
vamente).

Al analizar la fragilidad junto a otras variables, el 72,7% presentaba
multimorbilidad (p 0,047), el 36,4% polifarmacia, el 6,1% riesgo de
malnutricién y el 3% ingresos.

CONCLUSIONES

Destacamos la alta prevalencia de fragilidad (39,3%), mayor en mu-
jeres. Los pacientes fragiles tienen mas edad. La multimorbilidad es
altamente prevalente en poblacién fragil, y estadisticamente signi-
ficativa. Para el resto de variables no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

CEI

Comité de Ftica de la Investigacién con medicamentos del Area de
Salud Burgos y Soria (Ref. CEIm 2898).

Estudio de usabilidad de un sistema de apoyo
a la toma de decisiones dirigido a médicos de
Atencién Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1075

Rodrigo Medina Garcia®, Maria Elofsa Rogero Blanco?,
Isabel del Cura Gonzilez®, Juan Antonio Lopez Rodriguez?,
Santiago Machin Hamalainen® y Sara Morcillo Cebolla®

2 CS General Ricardos. Madrid
® Unidad de Investigacién - Gerencia AP Madrid. Madrid

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad, eficiencia y satisfaccién en la usabilidad de
un sistema computarizado de apoyo a la toma de decisiones (SATD)
dirigido a médicos de Atencién Primaria que atienden a pacientes
con multimorbilidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y descriptivo de usa-
bilidad enmarcado en el ensayo clinico MULTIPAP PLUS
(NCT04147130). La variable principal fue la efectividad de la usabi-
lidad, determinada por el grado de realizacién de nueve tareas ba-
sadas en casos reales. Ademas, se evaluaron variables sociodemo-
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gréficas, carga cognitiva (cuestionario NASA TLX), tiempo de tarea y
satisfaccién con la herramienta (cuestionario SUS). Se realizé un
analisis descriptivo de las variables objeto de estudio.

RESULTADOS

Participaron 16 médicos de Atencién Primaria (9 mujeres, 56,2%) con
una mediana de edad de 50,5 afos (rango intercuartilico (RIC) 33,5 -
59,0). Ningun participante complet6 todas las tareas. La mediana del
numero de tareas completadas fue de 7 (RIC 5,00 - 8,00) y la mediana
del tiempo de realizacién fue de 23,1 minutos (RIC 16,0 - 31,9). El
estudio de carga cognitiva obtuvo un valor de 58 (RIC 47,2 - 62,2) so-
bre 100, mayor entre los participantes menores de 50 afios (61,8; RIC
59,4 - 63,5) que en los mayores de 50 afos (47,2; RIC 45,0 - 56,0). Las
dimensiones més relevantes fueron el rendimiento y la demanda de
tiempo. La mediana de satisfacciéon fue de 67,5 (RIC 55,0 -80,0) sobre
100. El estudio recibié la aprobaciéon de un comité de ética.

CONCLUSIONES

La efectividad en la usabilidad fue alta. La menor carga cognitiva em-
pleada durante el uso de un SATD por parte de médicos mayores de
50 anos puede estar relacionada con la experiencia previa adquirida.

CEI

Aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de Aragén (C.P.
- C.1. P118/064).

Estudio descriptivo del paciente de Atencién
Primaria que ingresa en un hospital de
atencién intermedio (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1076

Lluis Cuixart Costa®, Lorena Cabricano Canga®, Maite
Subirats Hierro’, Marta Capilla Garcia®, Ester Lopez Luna®
y Laia Salinas Gratacés®

@ CAP Roger de Flor. EAP Dreta Eixample. Barcelona
> Hospital Atencion Intermedia Mutuam Guell. Barcelona

OBJETIVOS

Descripcién del perfil sociodemografico, familiar, clinicoy funcional
de los pacientes ingresados en un centro de atencién intermedia
(HAI).

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, observacional y retrospectivo para describir los
factores de riesgo de mayor prevalencia identificados en un CAP
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urbano que presta asistencia a 48.000 habitantes durante los 12
meses previos al ingreso en un HAI, durante el afio 2022.

Las variables se han recogido a partir de las historias clinicas infor-
matizadas del CAPy del HAL

Analisis estadistico (programa STATA.17): prueba de %2 para las
variables categéricas y T de Student para las variables continuas
con distribucién normal. Las variables de asociacién se obtienen
mediante regresiéon multiple y logistica.

RESULTADOS

N: 119.

Variables sociodemograficas y familiares.

Edad media: 86,8 (SD: 8,4). Rango: 66-106. Mujeres: 63,9%.
Convivientes: vive solo: 53,8%; cényuge: 21,9%,; hijos: 12,6%; otros
familiares: 3,7%; cuidador: 8,4%.

Numero de convivientes: 0,5 (SD: 0,6). Rango: 0-3.

Aislamiento social: 5%.

PCC: 44%; MACA: 16%; ATDOM: 64,7%; residencia geriatrica: 42%.
Cuidador profesional: 14,3%.

Antecedentes patolégicos: HTA: 81,5%; dislipemia: 53,8%; enferme-
dad renal crénica: 43,7%; demencia: 41,2%; DM-2: 34,5%; insuficien-
cia cardiaca: 34,5%; cardiopatia isquémica: 26,1%; EPOC/asma:
25,2%; ictus: 24,4%.

Factores de riesgo CV: sedentarismo: 44,5%; obesidad: 10,1%; fuma-
dores: 7,6%.

Farmacos de riesgo: 75,9%.

Escalas funcionales: Charlson: 4,2 (SD: 2,4). Rango: 0-9; Barthel: 3,1
(SD: 1,3). Rango: 0-5; Pfeiffer 3,9 (SD: 3,5). Rango: 0-10; IMC: 26,5 (SD:
4,5). Rango: 15,9-38,6; NUmero de farmacos: 9,5 (SD: 4,6). Rango:
1-27.

CONCLUSIONES

Los pacientes ingresados en un HAI (con unidad de larga estancia,
corta estancia, convalecencia y paliativos) presentan un perfil de
edad avanzada, con predominio de mujeres. Mas de la mitad viven
solos, y de los que viven acompatiados, la mayoria es con su cényu-
ge. Existe un bajo porcentaje de cuidadores profesionales.

Los antecedentes patoldgicos mas habituales son HTA, dislipemia,
enfermedad renal crénica, demencia, DM-2, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, EPOC/asma e ictus. Casi la mitad son seden-
tarios y la mayoria toman farmacos de riesgo de ingreso.
Presentan una alta comorbilidad, una dependencia moderada y
deterioro cognitivo leve.

CEI

Comiteé Etic d'Investigacié de la Fundaci6é Unié Catalana d'Hospi-
tals. CEI: 18/64.
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Estudio descriptivo de las caracteristicas del
ingreso en un hospital de atencién intermedio
de los pacientes de un CAP. Estudio Appreso
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1077

Lluis Cuixart Costa®, Marta Capilla Garcia®, Ester Lépez
Luna®, Lorena Cabricano Canga®, Laia Salinas Gratac6s®
y Maite Subirats Hierro®

2 CAP Roger de Flor. EAP Dreta Eixample. Barcelona
> Hospital Atencion Intermedia Mutual Giell. Barcelona

OBJETIVOS

Descripcién del perfil sociodemogréfico y funcional y caracteristi-
cas propias del ingreso de los pacientes ingresados en un hospital
de atencién intermedia (HAI).

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, observacional y retrospectivo para describir los
factores de riesgo de mayor prevalencia identificados en un CAP
urbano que presta asistencia a unos 48.000 habitantes durante los
12 meses previos al ingreso en un HAI durante el afio 2022.

RESULTADOS

N: 119.

Variables sociodemograficas y familiares.

Edad media: 86,8 (SD: 8,4). Rango: 66-106. Mujeres: 63,9%.

Datos del ingreso:

Origen de la derivaciéon: hospital de referencia: 67,7%; CUAP/hospi-
tales intermedios: 15,1%; centro sociosanitario: 11,8%; CAP: 3,4%;
PADES: 2,5%.

Servicio de ingreso: subagudos: 48,7%; convalecencia: 23,5%; ingre-
so por COVID: 12,6%; larga estancia: 8,4; paliativos: 6,7%.

Motivo del ingreso: broncoaspiracién:12,6%; sobreinfeccién respira-
toria: 11,8%; COVID-19: 10,9%; traumatologia: 10,1%; cardiaca:
9,2%; ITU: 8,4%; neoplasia: 6,7%; sindrome del declive: 6,7%; de-
mencia: 5,9%; ictus: 5%,; absceso: 2,5%; diarreas/rectorragia: 2,5%,;
via biliar/pancreas: 2,5%.

Destino al alta: sociosanitario: 26,9%; domicilio: 27,7%; residencia
geridtrica: 24,4%; exitus: 18,5%; hospital de pacientes agudos: 2,5%.
Sindrome geriatrico: incontinencia urinaria: 77,3%; incontinencia
fecal: 58%; inmovilidad: 48,7%; Ulcera por presién: 36,1%,; caidas:
31,9%,; confusional agudo: 21%.

Escalas funcionales: Charlson: 6,7 (SD: 2,1). Rango: 2-912; Barthel:
34,2 (SD: 27,6). Rango: 0-100; Pfeiffer: 3,94 (SD: 3). Rango: 0-10; GDS
(Yesavage): 4,6 (SD: 6,5). Rango: 1-7; MEC: 23,1 (SD: 6,5), Rango: 13-
34; Tinetti: 11,8 (SD: 7,7). Rango: 0-25; IMC: 25,4 (SD: 4,4): Rango:
17,9-31,6; Numero de farmacos: 9,9 (SD: 4,4). Rango: 1-25.
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CONCLUSIONES

Los pacientes ingresados en un centro de atencién intermedia pre-
sentan un perfil de edad avanzada y predominio de mujeres.

La mayoria han sido derivados del hospital de referencia y han in-
gresado en la unidad de subagudos y convalecencia.

Los motivos de ingreso mas habituales han sido broncoaspiracién,
patologia cardiaca, intervencién quirurgica traumatolégica e infec-
ciones (respiratorias, COVID, digestivas, cutaneas y sepsis).
Presentaron una alta comorbilidad, dependencia y riesgo de caidas,
asi como un leve deterioro cognitivo.

Ala mayoria de pacientes les dieron el alta al centro sociosanitario
o0 a su domicilio previo (domicilio o residencia geriatrica).

Los sindromes geriatricos més habituales fueron incontinencia uri-
naria y/o fecal e inmovilidad y, en menor medida, Glceras por pre-
sién y caidas.

CEI

Comite Etic d'Investigacié de la Fundaci6 Uni6 Catalana d'Hospitals
CEI CEI 18/64.

Estudio Ecoscapic: realizacién de una
ecoscopia en Atencién Primaria en pacientes
con sospecha de insuficiencia cardiaca de
debut. ;Qué encontramos? (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1078

Lluis Cuixart Costa?, Carlos Brotons Cuixart?, Sonia
Mirabet Pérez®, Xavier Mundet Tuduri® y Daniel Cazar
Recalde®

a CAP Roger de Flor. EAP Dreta Eixample. Barcelona
® Hospital Sant Pau. Barcelona
¢ Universitat Autbnoma de Barcelona. Bellaterra. Barcelona

OBJETIVOS

Describir las alteraciones evidenciadas al realizar una ecoscopia en
los pacientes con sospecha de insuficiencia cardiaca de debut.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal y prospectivo de todos los pacientes
con sospecha de insuficiencia cardiaca de debut en un CAP urbano
que presta asistencia a unos 45.000 habitantes durante el primer
semestre de 2024.

Los pacientes se han incluido en el estudio a partir de la identifica-
cién de todos los profesionales del CAP y de las peticiones de eco-
cardiografia.

Se trata de un subanalisis de los primeros 30 pacientes incluidos en un
estudio de ecoscopia realizada por un médico de familia en un CAP.
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RESULTADOS

N =30.

Edad media: 68,6 (SD: 14,7). Rango: 27-95. Género: mujeres: 63,3%.
Fraccién eyeccién ventriculo izquierdo: conservada: 92,9%; ligera-
mente reducida: 3,6%; reducida: 3,6%.

Asincronia contractilidad: 0%.

Hipertrofia ventriculo izquierdo: leve: 14,3%; moderada/severa: 3,6%.
Dilatacién ventriculo derecho: 3,6%. Disfuncién ventriculo dere-
cho: 0%.

Dilatacién auricula izquierda: leve: 25%; moderada/severa: 3,6%.
Valvula mitral: calcificacién/fibrosis: 21,4%; estenosis: 0%; insufi-
ciencia (leve: 10,7%; moderada/severa: 7,1%).

Valvula adrtica: calcificaciéon/fibrosis: 3,6%; estenosis: 0%; insufi-
ciencia (leve: 7,1%; moderada/severa: 14,3%).

Valvula tricuspide: calcificacién/fibrosis: 0%,; estenosis: 0%,; insufi-
ciencia (leve: 7,1%).

Hipertensién pulmonar: 0%. Derrame pericardico: 0%.

Dilatacién vena cava: 3,6%.

Resultado ecoscopia: normal: 53,6%; patologica: 43,3%; no valora-
ble: 6,7%.

Actitud que se hubiera realizado por resultado de la ecoscopia: de-
rivacién a cardiologia: 26,7%; derivacién preferente a cardiologia:
13,3%; solicitar ecocardiografia: 6,7%; buscar etiologia no cardiaca:
53,3%.

CONCLUSIONES

Un poco mas de la mitad de las ecoscopias realizadas a pacientes
con sospecha de insuficiencia cardiaca de debut se realizaron en un
centro de Atencién Primaria por parte de un médico de familia con
formacién reglada. No evidenciaron alteraciones cardiolégicas es-
tructurales ni funcionales frente a aquellas efectuadas en el servi-
cio de cardiologia del hospital de referencia.

Solo en dos casos se considerd que existia una disminuciéon de la
fraccién de eyeccién.

Las alteraciones estructurales més evidenciadas fueron la hipertro-
fia ventricular, la dilatacién de la auricula izquierda, la insuficiencia
aortica, la insuficiencia mitral y las alteraciones morfolégicas de la
valvula mitral.

La ecoscopia no fue valorable en dos pacientes (por mala ventana
por pectus excavatum y por intolerancia al decibito).

Usando la ecoscopia en AP, se hubiera derivado de forma preferente
a cardiologia el 13% de pacientes; derivacién normal en el 26% de los
casos; se hubiera solicitado una nueva ecocardiografia en el 6%; y se
descartaria origen cardiaco de los sintomas en el 53% de los casos.

CEI
El protocolo ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-

ciébn Clinica (CEIC) de referencia del IDIAPJGol. (Cédigo_
CEIm:23/173-P_IDIAP).
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Estudio exploratorio: ;Son realmente
inadecuadas las derivaciones rechazadas por
los especialistas focales? (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1079

Oriol Huguet Briva®, Begofia Iglesias Pérez?, Sara Martinez
Alonso?, Jordi Milozzi Berrocal®, Vinyet Vidal Vargas® y
Marisa Diaz Herndndez®

a CAPI Baix-A-Mar. Vilanova i La Geltru. Barcelona

OBJETIVOS

Cuantificar nivel de derivacién del EAP y proporcién de derivaciones
rechazadas en relacién al entorno, describiendo causas del rechazo
y su adecuacién.

MATERIAL Y METODOS

Diseflo: observacional descriptivo.

Ambito: ABS Atencién Primaria (AP) urbana. Poblacién asignada
(PS): 16.221; poblacién atendida (PA): 12.514.

Poblacién del estudio: derivaciones realizadas a atencién hospitalaria.
Periodo: 01-30/04/24.

Sujetos: derivaciones (D) realizadas en adultos, asignados/atendi-
dos en el EAP durante el periodo analizado. Incluye derivaciones a
servicios hospitalarios (primeras/sucesivas). Excluye: pediatria y
podologia (parcialmente).

Fuentes: SIS APy auditoria de formularios de derivaciones rechaza-
das.

Variables: motivo; estudio previo; calidad del formato; motivo de
rechazo; respuesta focal; adecuacién de la derivacién (evaluacién
por pares, valorando: informacién necesaria para entender la solici-
tud, estudio minimo realizado y pertinencia).

Analisis: tasa de derivacion (D por cada 1000 atendidos); proporcién
de rechazo. Para la descripcién de cualitativas se utilizan proporcio-
nes.

Limitaciones: cambios informaticos en el hospital imposibilitaron
analizar datos anteriores al 01/03/24. El SIS AP incluye podologia
(24,8%); excluirlas no nos permitiria comparar con el entorno.
Aspectos eticolegales: en interaccién AP-AH se pueden producir
eventos de seguridad del paciente. El rechazo transgrede principios
éticos y deontolégicos.

RESULTADOS

Se realizaron 616 D (49,22 D x 1000 PA), inferior al entorno (62,76 D
x 1000 PA). Sin embargo, el porcentaje de rechazadas (D: 36; p: 6,7%)
es superior al entorno (p: 6,13). 153 D (24,8%) eran DM2 derivados a
podologia; excluyendo estos, la tasa de derivacién disminuye (49,22
D/PA)y aumentan los rechazos (p: 7,8%). Dermatologia 58 D (12,5%),
OFT 50 D (10,8%) y COT 36 D (7,8%) son los mas demandados
(31,1%). De las 36 rechazadas, en el 22,2% de los casos el paciente
rechazé la cita. De las restantes, 4 especialidades rechazan el
42,86% (COT/URO/PNEUMO/NEURO). E1 53,57% de rechazadas eran
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dudas diagnosticas, 32,14% de manejo. 89,29% eran pertinentes.
32,14% fueron rechazadas por inadecuacién clinica y 60,71% por
problemas administrativos. 46,5% genera una nueva derivacion,
generalmente al mismo servicio (69,23%).

CONCLUSIONES

Los rechazos no se relacionan con la tasa de derivacién. La mayoria
de los rechazos se justifican por problemas administrativos que
podrian resolverse con cambios organizativos.

CEI
Asumimos que no requiere, ya que se analizan derivaciones.

Evaluacién cualitativa de un programa grupal
de apoyo psicolégico a los profesionales de
Atencién Primaria (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1080

Enric Aragonés Benaiges®, Ariadna Mas Casals®, Josep
Basora Gallisas, Guillem Aragonés Jovés, Concepcié Rambla
Vidal* y Maria Dolores Rodriguez Arjonac

@ Unitat de Recerca Atenci6 Primaria Camp de Tarragona, ICS Reus
> Departament de Salut, Generalitat de Catalunya. Barcelona
¢ IDIAP Jordi Gol. Barcelona

OBJETIVOS

En una comunidad auténoma, se ha puesto en marcha una inter-
vencién psicoeducativa grupal para el bienestar emocional y la
prevencién del burnout en los trabajadores de Atencién Primaria,
impartida por psicélogos comunitarios. Este estudio cualitativo se
enmarca en una evaluacién global con métodos mixtos.

El objetivo es explorar las percepciones de los participantes respec-
to a la intervencién y sobre las dificultades, oportunidades y pro-
puestas en su implantacion.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cualitativo online mediante grupos focales: tres con profe-
sionales participantes en el programa y dos con psicélogos que lo
imparten. Recabamos informacién adicional de notas de campo y
entrevistas individuales.

Participantes: muestreo basado en opiniones que busca la variabili-
dad discursiva seglin sexo, edad, afios de experiencia, profesién y
grado de afectacién emocional.
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RESULTADOS

Se han identificado obstaculos en la implantacion relacionados con
aspectos estructurales: horarios, agendas, implicacién/falta de im-
plicacién de la direccién y carga asistencial. El programa es valo-
rado como un espacio para la gestién emocional y la cohesién gru-
pal, con aplicabilidad de los aprendizajes tanto en el ambito
personal como profesional.

La implicacién del psicélogo es un factor motivador para la asisten-
cia. Los psicélogos refuerzan su rol trabajando con su propio equi-
po, aunque algunos han tenido experiencias menos positivas.

El estilo de liderazgo y los aspectos organizativos del centro facili-
tan o dificultan la implantaciéon. Se ha cuestionado la naturaleza de
la intervencién, enfocada en promover la resiliencia y estrategias
individuales sin abordar los factores contextuales cruciales para el
bienestar emocional, como las condiciones de trabajo o el entorno
laboral. Han surgido percepciones diversas sobre el rol de los psicé-
logos comunitarios en Atencién Primaria.

Se sugiere dar continuidad al programa, con la posibilidad de adap-
tar los contenidos a las necesidades y particularidades del equipo.
Se propone un formato con mayor interaccién entre los participan-
tes.

CONCLUSIONES

Se han identificado necesidades y dificultades que deben tenerse en
cuenta para perfeccionar el programa, y facilitadores y propuestas
que serdn palancas para la generalizacién y continuidad del mismo.

CEI

El protocolo ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién Clinica del IDIAP Jordi Gol (Barcelona, 27/05/2022; cédigo
22/086-PCV).

Evaluacién de la herramienta formativa
«eMULTIPAP: mejora de la atencién a
pacientes con multimorbilidad y polifarmacia»
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1081

Aida Moreno Juste®, M.* José Bujalance Zafra®, Marcos
Castillo Jimenac, Guillermo Vera Vicioso? y Juan Antonio
Lépez Rodriguez?

aCS San Pablo. Zaragoza

® UGC Victoria. Malaga

¢ CS Campillos. Campillos. Malaga

4 Unidad Docente Malaga-Guadalhorce. Malaga

¢ Unidad de Investigacion. Gerencia Asistencial de Atencién Primaria Madrid
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OBJETIVOS

Evaluar el impacto formativo de las cinco ediciones llevadas a cabo
de la herramienta eMULTIPAP en el contexto de investigacién y
préactica clinica.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollaron cinco ediciones de esta formacién disefiada como
parte de la intervencién del ensayo clinico multicéntrico MULTIPAP
Study, cuyo objetivo es revisar las recomendaciones para abordar la
multimorbilidad (MM) y la polifarmacia (PF) en Atencién Primaria,
proporcionando a los profesionales sanitarios conocimientos y he-
rramientas para aplicar una atencién centrada en la persona. Las
cinco ediciones se evaluaron segin cuatro niveles del modelo de
Kirkpatrick: 1) encuesta de satisfaccién; 2) cuestionario de conoci-
mientos; 3) encuesta de transferencia a los tres meses después del
curso; 4) resultados de salud en pacientes: indice de adecuacién de
la medicacién (MAI), adherencia, mortalidad, hospitalizaciones, ca-
lidad de vida y percepcién del paciente sobre la atencién recibida.
Todas las ediciones tuvieron el informe favorable del comité de
ética (PI 15/0217, P118/064, P119/029 y HUGCDN: 2020-274-1).

RESULTADOS

Se observo una alta satisfaccién de los participantes, con una pun-
tuacién media de 8,46+1,11, con una mejora significativa y sosteni-
da de los conocimientos sobre MM y PF (diferencia de medias:
2,6+1,7). El andlisis de transferencia de aprendizaje mostrd un alto
grado de aplicabilidad de los conocimientos adquiridos y un au-
mento de la motivacién y seguridad de los profesionales que atien-
den a pacientes con MM y PFE. En el ensayo clinico, se observé una
mejoria en la adecuacién del tratamiento a los 6 y 12 meses tras la
intervencién, y una mejora en la percepcién del paciente de
1,17+0,58 puntos (edicién 3) y -0,11+ 0,59 para la edicién 5. Los con-
tenidos de eMULTIPAP se han ido adaptando conforme a las suge-
rencias de los alumnos.

CONCLUSIONES
El curso eMULTIPAP genera cambios significativos en el aprendizaje

de los profesionales asistenciales, principalmente médicos de fami-
lia, lo cual ayuda a mejorar la atencién a los pacientes con MM y PE.

CEI

Todas las ediciones tuvieron el informe favorable del comité de
ética (PI 15/0217, P118/064, P119/029 y HUGCDN: 2020-274-1).
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Evaluacién de la patogenicidad de Dientamoeba
fragilis: relacién entre la carga parasitaria y los
sintomas gastrointestinales en un estudio
prospectivo de casos y controles (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1082

Ander Burgafia Agoiies®, Andrea Torrabadella Gomariz?,
Xavier Salvia Noguer?, Ntria Barriendos Pérez?, Esther
Rubio Mufioz® y Beatriz Joven Llorente®

a CAP Sant Cugat. Sant Cugat del Valles. Barcelona

OBJETIVOS

Evaluar la relacién entre la carga parasitaria y la sintomatologia en
los pacientes infectados de Dientamoeba fragilis.

Evaluar la relacién entre la calprotectina fecal y la sintomatologia
en los pacientes infectados de Dientamoeba fragilis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo de casos y controles, en el que se
consideraron casos los individuos con sintomas gastrointestinales
y DF en heces, y controles a sus convivientes asintomaticos con DF
en heces. El diagnéstico se realizé por Light Microscopy (LM) y biologia
molecular. El estudio se llevé a cabo en 7 centros de Atencién Pri-
maria durante 12 meses. Se descartaron otras causas de los sinto-
mas gastrointestinales. Se midié la carga parasitaria por LM de nu-
mero de trofozoitos por campo.

RESULTADOS

Se reclutaron 225 individuos: 80 casos sintomaticos (casos) y 144
convivientes, de los cuales a 57 se les detecté DF y no presentaban
sintomas. La presencia de sintomas se asocid positivamente a la
carga parasitaria (OR IC 95% 18,33 (2,53; 142,7) para 1 trofozoito por
campoy OR de 14,18 (1,47; 137,1) para 2-3 trofozoitos por campo). La
calprotectina fecal, el sexo y la edad no se asociaron con los sinto-
mas. Se encontré una tasa de infectados por DF en convivientes del
39,3% (57 de 144).

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra una relacién directamente proporcional
entre la carga parasitaria medida por microscopia éptica y la pre-
sencia de sintomas gastrointestinales en los infectados por DF vy,
por tanto, es necesario considerar DF como un posible factor etiol6-
gico de los sintomas gastrointestinales en pacientes en los que se
hayan descartado otras causas. El uso de técnicas de biologia mole-
cular es 1til para la confirmacién etiolégica, pero no permite eva-
luar adecuadamente la carga parasitaria, y por tanto tiene un inte-
rés limitado en el diagnéstico con intencién de tratar.
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CEI
CEIm Mutua de Terrassa, coédigo protocolo Acta 12/2019.

Evaluacién de nuevos parametros bioquimicos
y hematimétricos para la deteccién del déficit
funcional de hierro en gestantes en el segundo
trimestre del embarazo (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1083

Maria del Pilar Garcia Aparicio® y Eduardo José Salido
Fiérrez®

a Consultorio de Casillas. Murcia
> Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVOS

Las gestantes desarrollan con frecuencia estados carenciales y,
como consecuencia de estos, hasta un 38% desarrolla anemia ferro-
pénica. Estos déficits de micronutrientes pueden afectar a la salud
de la madre, al curso de la gestaciéon y al desarrollo fetal. En los tl-
timos afos se han incorporado nuevos pardmetros que permiten
afinar el diagnéstico. Nuestro objetivo es evaluar la capacidad de los
nuevos parametros hematimétricos y bioquimicos en la deteccién
del déficit funcional de hierro en gestantes en el segundo trimestre
del embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, analitico y transversal. Poblacién de 354 ges-
tantes en el segundo trimestre, en seguimiento por su médico de
familia, su matrona y el Servicio de Obstetricia. Muestreo consecu-
tivo entre febrero y mayo de 2021. A las gestantes se les afiadi6 a la
analitica del 2.° trimestre los siguientes parametros: hemoglobina
reticulocitaria (Hr) y receptor soluble de transferrina (sTfR), y se
calcul6 el indice sTfR/log ferritina. Se hizo un analisis con curvas
ROC para sTfR, indice sTfR/log ferritina, %HIPO, Hr, HCM, CHCM e
IST, para evaluar la precisién de estas pruebas en la identificacién
del déficit funcional de hierro, usando como variable de estado la
ferritina. La principal limitacién fue la asistencia de las pacientes a
la extraccién sanguinea. El estudio respeté las normas de buenas
practicas clinicas y la normativa recogida en la legislacién vigente
sobre investigacién biomédica.

RESULTADOS

El indice sTfR/log ferritina fue el mejor marcador, y obtuvo un area
bajo la curva (AUC) de 0,907. El resto de los parametros, en orden
descendente segin su AUC, fueron: sTfR (0,733), IST (0,782), Hr
(0,707), %HIPO (0,648), CHCM (0,644), HCM (0,613).
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CONCLUSIONES

El indice sTfR/log ferritina y la hemoglobina reticulocitaria son pa-
rametros bioquimicos y hematimétricos que agregan valor a las
pruebas convencionales de hierro, mejorando asi el diagnéstico de
la deficiencia de hierro y su eventual tratamiento, los cuales se rea-
lizan principalmente en la consulta de Atencién Primaria.

CEI

El estudio de investigacién ha sido autorizado por el Comité de Etica
de la Investigacién (CEIm) del Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca. Evaluado el 26/1/2021, acta 01/2021, con c6digo in-
terno: 2021-1-12-HCUVA-TD.

Evaluacién del impacto clinico del programa
SPICA, un programa de integracién y coordinacién
asistencial para garantizar la continuidad de los
cuidados tras el alta en pacientes hospitalizados
multimérbidos complejos (p6ster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1084

Beatriz Gonzdlez de Ledn?, Miguel Garcia Herndndez?,
Paula Coronil Olmedo?, Vanessa Martinez Herndndez® y
Tasmania del Pino Sedefio®

@ Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de Salud. Santa Cruz de Tenerife

OBJETIVOS

Evaluar el impacto de una intervencién multicomponente y de alta
intensidad realizada por equipos multidisciplinares en la transicién
asistencial entre Atencién Primaria (AP) y hospitalaria en pacientes
complejos.

MATERIAL Y METODOS

Se ha elaborado un estudio de tipo pre-post de un programa de inte-
gracién y coordinacién asistencial, realizado por profesionales de
Atencién Familiar y Comunitaria (AFyC), cuyo objetivo es garantizar
la reinsercién social y familiar y mejorar la continuidad de la AP de
salud de los pacientes dados de alta hospitalaria, mediante planes de
cuidado integrales y siguiendo el método clinico centrado en el pa-
ciente de forma paralela y sinérgica al proceso de atencién habitual.
Mediante un muestreo sistematico de pacientes multimérbidos
complejos, se ha evaluado la tasa de reingreso, las visitas a urgen-
cias y a AP tras el alta, la adherencia farmacolégica, la calidad de
vida (CdV), la carga de la enfermedad y el tratamiento, y la satisfac-
cién con los cuidados.

Tras el andlisis exploratorio de los datos, se evaluaron los cambios
a lo largo del tiempo mediante un modelo mixto multinivel con
medidas repetidas con ajuste con las variables de caracterizacién.
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RESULTADOS

Se incluyeron 107 participantes. Los resultados han mostrado una
tasa de visitas a urgencias y reingreso del 16% y una mortalidad del
6,6%. Se ha observado un aumento estadisticamente significativo
de la CdV y la adherencia farmacoldgica y una alta satisfaccion del
paciente.

CONCLUSIONES

Este tipo de innovaciones llevadas a cabo por especialistas en AFyC,
comprometidas con la continuidad de los cuidados y centradas en
la persona durante la transicién de la atencién de pacientes com-
plejos, suponen un elemento facilitador de la atencién en general y
de la primaria en particular.

La participacion activa del paciente aumenta la adherencia al plan
y mejora la CdV.

CEI

CHUNSC_2023_97.

Evolucién de la agenda médica desde 2017 a
2023 en Medicina de Familia (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1085

Antonio Casanova Uclés®, Elena Zurilla Leonarte®, Maria
Estibaliz Lépez Torrent¢, Laia Guix Font?, Laia Vifias Terris®
y Maria Mercedes Jiménez Gonzdlez®

2 CUAP Mataré. Barcelona

> EAP Rocafonda. Mataré. Barcelona

¢ EAP Llavaneres. Llavaneres. Barcelona
4 EAP Berga. Barcelona

¢ EAP Blanes. Girona

OBJETIVOS

Analizar como ha variado la agenda médica de los Centros de Aten-
cién Primaria desde 2017 a 2023.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo y multicéntrico con la participacién
de 120 médicos de familia de 33 Centros de Atencién Primaria que
atienden a una poblacién aproximada de 500.000 habitantes. Cada
meédico registré los tipos de visita de una jornada laboral completa,
asi como los motivos de consulta diez dias en 2017, una semana por
estacion del afio en 2019, un dia en 2021, una semana de mayo en
2022 y una semana de mayo en 2023.
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RESULTADOS

Se registraron 1765 jornadas de trabajo médico y se analizaron
52.874 visitas. La media de visitas totales por jornada entre 2017 y
2023 es de 30, siendo el minimo de 27,8 visitas en 2019 y el maximo
de 31,5en 2022y 2023. La media de motivos de consulta por jornada
se mantuvo entre 39,8 en 2021y 44,8 en 2022. Las visitas presencia-
les en 2017 representaron el 75,23%, en 2019 el 67,3%, en 2021 el
27,78%, en 2022 el 47,36% y en 2023 el 49,3%. La visita telefénica en
2017 fue de un 15,44%, en 2019 de un 8,56%, en 2021 de un 35,19%,
en 2022 de un 20,50% y en 2023 de un 17,3%. La visita telematica o
eConsulta no existia practicamente en 2017 ni en 2019, y apareci6é
en 2021 con un 11,26%, en 2022 con un 9,74% y en 2023 con un
6,17%.

CONCLUSIONES

El promedio de visitas y de motivos de consulta por jornada no ex-
perimenta grandes oscilaciones en estos seis afios de estudio, a pe-
sar de la pandemia. La visita presencial ha ido disminuyendo su
peso de forma progresiva. La eConsulta y las visitas telefénicas tu-
vieron su auge durante la pandemia y la pospandemia inmediata,
pero se estan reduciendo en los ultimos dos afios. Se evidencia un
cambio en la forma de trabajar tras la pandemia.

CEI

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

;Generacién porno? (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1086

Alba Martinez Satorres?®, Pablo Pino Prieto?, Dhyaaneshan
Pillay®, Sonia Rafaela Da Silva Torres¢, Pablo Pires Nurfiez®
y Marta Vanrell Nicolau?

a EAP Passeig de Sant Joan. Barcelona

® EAP Raval Nord. Barcelona

¢ EAP Montcada. Montcada i Reixac. Barcelona
9 CAP La Mina. Barcelona

OBJETIVOS

Analizar la relacién con la pornografia de los jévenes que participa-
ron en el taller y desmentir algunos mitos que se presentaron en
television.

MATERIAL Y METODOS

Cuestionario autoadministrado, online y anénimo sobre el consu-
mo de pornografia.
Analisis descriptivo.
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Después de la emisién de la docuserie «Generacié Porno» en TV3,
una escuela del barrio nos solicité realizar un taller sobre pornogra-
fia dirigido a alumnos de bachillerato. El taller incluyé una seccién
tedrica donde se desmitificaron algunos estereotipos sobre el porno
mediante la visualizacién de un video, seguida de una actividad
practica en la que los estudiantes debian clasificar diferentes afir-
maciones sobre el porno como mitos o realidades.

RESULTADOS

e Numero de participantes: 96.
e Edad promedio: 17,13 afios (DE 0,6).
e Género: 50,5% femenino, 42,1% masculino, 5,3% no binario.
e Identidad de género: 93,3% cis, 1,3% trans, 5,3% no binario.
e OQOrientacién sexual: 65,6% heterosexual, 25,8% bisexual, 3,2%
homosexual, 2,2% asexual.
El 49,1% de los participantes consume pornografia (26,53% de las
chicasy 70% de los chicos). Entre quienes han consumido:
e FE188,23% lo hizo antes de comenzar a tener relaciones sexua-
les.
e E158,82% son hombres y el 33,33% mujeres.
e El 66,67% son heterosexuales y el 17,65% bisexuales o panse-
xuales.
En relacién con otros referentes culturales sobre sexualidad y ero-
tismo, preguntamos sobre literatura erética. Un 30,62% de las chi-
cas y solo un 15% de los chicos habian leido literatura erética. El
34,4% (32,6% de las chicas y 40% de los chicos) desconocia total-
mente su existencia antes del taller.

CONCLUSIONES

Pese a ser considerada generacién porno, el 45% de los chicos y el
61% de las chicas no consumen porno. Las diferencias de consumo
de porno entre géneros son estadisticamente significativas (IC 95%).

CEI

CEIC Idiap J Gol Codigo CEIm: 22/100-P.

Impacto a largo plazo de la dltima guia
europea de manejo de dislipemia en el perfil
lipidico de pacientes con dislipemia seguidos
en Atencién Primaria (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1087

Eugenia Navarro Plaza®, Lucia Jiménez Ochando®, Clara
Martinez Jiménez®, Sara Corcoles Garcia?, Alba Ferndndez
Bosch® y Gema Maria Tello Nieves

2CS Zona 8. GAl Albacete. Albacete

4 CS Llanes. GAl Arrionadas. Llanes. Asturias

° CS Plaza Segovia. Unidad Docente Hospital Dr. Peset. Valencia
4 CS La Roda. GAI Albacete. La Roda. Albacete
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OBJETIVOS

Determinar la variacién del perfil lipidico y del grado de control de
colesterol-LDL en pacientes con hipercolesterolemia desde la publi-
cacién de la ultima guia europea sobre tratamiento de dislipemia
de 2019 hasta 2023, asi como analizar los factores relacionados con
el grado de control.

MATERIAL Y METODOS

Estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo. Cohorte de
565 pacientes mayores de 40 afios con hipercolesterolemia seguidos
en Atencién Primaria (AP) de cuatro provincias del territorio nacio-
nal. Seleccién mediante muestreo consecutivo en consultas de AP,
donde fueron entrevistados. Variables: caracteristicas sociodemo-
gréficas, cardiovasculares, otros problemas de salud (CIAP-2), con-
sumo de medicamentos, grado de control colesterol-LDL, determi-
naciones analiticas (perfil lipidico) y parametros antropométricos.
Realizado andlisis descriptivo, bivariante y multivariante.

RESULTADOS

Edad media de 68,3 afios (DE: 10,5), y 59,3% de mujeres. Al cabo de
afio, se redujo el colesterol-LDL medio (-5,3 mg/dl; p < 0,01) y el co-
lesterol-NoHDL (-7,6 mg/dl; p < 0,01) respecto a los valores iniciales
de 2019. Tras dos afos, no se redujo significativamente ningun pa-
rametro del perfil lipidico y, a los tres, solo hubo una reduccién sig-
nificativa del colesterol medio (-7,2 mg/dl; p = 0,003). Se determiné
un grado de control de colesterol-LDL del 19,8% al inicio, del 12,6%
al ano, del 15,4% a los dos afios y del 20,5% a los tres afos, sin dife-
rencias significativas entre periodos de seguimiento. Un 34,7% (IC
95%: 30,7-38,7) mostré un control adecuado en algin momento.
Mediante un modelo de regresién logistica, surgieron variables aso-
ciadas independientemente del control adecuado del coleste-
rol-LDL tras 3 afios de publicarse las guias: menor edad (OR: 1,04),
no presentar sindrome metabdlico (OR: 2,48), no fumar (OR: 2,06),
tomar mas farmacos hipolipemiantes (OR: 1,76) y consumir méas
medicamentos (OR: 1,12).

CONCLUSIONES

Al afio de la publicacién de la guia europea de manejo de dislipemia
se comprueba una reduccién del colesterol-LDL en pacientes segui-
dos en AP, aunque no se mantiene a los tres anos. Solo uno de cada
cinco alcanza un adecuado control de colesterol-LDL a los tres
afios, y uno de cada tres en algin momento del seguimiento.

CEI

Autorizado por el Comité de Etica de la Investigacién (CEIm), cédigo
N.©2023-100.
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Impacto de la COVID-19 en los indicadores
clinicos y en la mortalidad en pacientes
catalanes con condiciones crénicas: un estudio
de cohorte retrospectivo (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1088

Josep Vidal Alaball®, Manuel Alejandro Moreno Vazquez®,
Marc Sdez Zafra®y Maria Antonia Barcelé Rado*

2 CAP Navas. Barcelona
> Unitat de Suport a la Recerca Catalunya Central. Manresa. Barcelona
¢ Universitat de Girona. Girona

OBJETIVOS

Este estudio examina las repercusiones de la pandemia de CO-
VID-19 en los indicadores clinicos entre la poblacién catalana, enfa-
tizando en individuos con condiciones crénicas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte poblacional retrospectivo y observacional que
incluye datos recopilados rutinariamente desde enero de 2015 has-
ta junio de 2021 de 6.301.095 individuos (81,6% de la poblacién de
Catalunya en 2020). Para realizar un andlisis de mediciones repeti-
das de los indicadores, nos centramos en individuos que tenian > 1
indicador en ambos periodos, prepandemia (enero de 2015-marzo
de 2020) y pandemia (marzo de 2020-junio de 2021), y aquellos diag-
nosticados con diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial e in-
suficiencia cardiaca. Se seleccionaron indicadores clinicos clave
para el estudio, como la presién arterial sistélica y diastélica, IMC,
colesterol, triglicéridos, hemoglobina glicosilada, indice de Barthel y
riesgo cardiovascular.

RESULTADOS

Durante la pandemia, las tasas de mortalidad y las bajas del sis-
tema de salud debido a personas que abandonaron el pais au-
mentaron, contribuyendo a una menor poblacién activa en el
sistema de salud publico. Ademas, se observé una reduccién en la
prevalencia de pacientes con condiciones crénicas durante el pe-
riodo de la pandemia: -26,7% para insuficiencia cardiaca, -15,1%
para hipertensién arterial y -14,6% para diabetes tipo 2. Los indi-
cadores clinicos empeoraron en pacientes diagnosticados con
condiciones crénicas durante la pandemia. La mayoria de los in-
dicadores empeoraron con diferencias entre hombres y mujeres
(+9,4% frente a +3,7% para el indice REGICOR y -14,1% frente a
-16,6% para el indice de Barthel en hombres y mujeres, respecti-
vamente).

CONCLUSIONES

Nuestro analisis muestra el deterioro de los indicadores clinicos
durante la pandemia, particularmente en factores cardiometabdli-
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cos, subrayando la importancia de la Atencién Primaria continua
para individuos con condiciones crénicas.

CEI

El estudio fue aprobado por los Comités de Etica de la Fundaci6
Institut Universitari per a la Investigacié en Atencié Primaria de
Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol), con el nimero de aprobacién
22/085-PCV.

Impacto en la salud publica de la vacuna
adyuvada RSVPreF3 OA en adultos con
comorbilidades en Espaia (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1089

José Maria Molero Garcia®, Rosario Menéndezb, Isabel
Jimeno Sanz¢, Angel Gil¢, Felipe Villar Alvarez y Andrea
Garciaf

2 CS San Andrés. Madrid

b Research Institute Hospital La Fe. Valencia

°©CS Isla de Oza. Madrid

4 Universidad Rey Juan Carlos. Madrid

¢ Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Madrid
fGSK. Madrid

OBJETIVOS

Las comorbilidades suponen un mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad del tracto respiratorio inferior (ETRI) grave debido al
virus respiratorio sincitial (VRS). Este andlisis estima el potencial
impacto en la salud publica de vacunar poblaciones comoérbidas
con la vacuna adyuvada RSVPreF3 OA.

MATERIAL Y METODOS

Se adapté un modelo Markov para evaluar la vacunaciéon (horizonte
temporal: 3 aflos) de mayores de 60 afios con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), asma, diabetes y enfermedad cardiaca,
utilizando una incidencia del 6,64% y el ~68% de cobertura vacunal.
El uso de recursos sanitarios (URS) en casos de ETRI incluia visitas
de Atencién Primaria (AP) (61,72%), uso de antibiéticos (5%), hospi-
talizaciones (12,24%-26,5% segun edad), mortalidad hospitalaria
(7,91%), ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI) (16%) y
complicaciones como neumonia, exacerbacién asmatica o EPOC,
diabetes descompensada o fallo cardiaco en hospitalizados. Segin
disponibilidad, los valores se obtuvieron de literatura nacional. De
manera conservadora, la eficacia asumida fue la publicada para la
poblacién general. Los resultados incluyeron infeccién respiratoria
aguda (IRA) y casos de ETRI evitados, complicaciones y muertes
prevenidas y el asociado URS. Se evaluaron coberturas del 10% y del
100% como anélisis de escenario.
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RESULTADOS

En cinco afios, la vacunacién de adultos mayores de 60 afios con
EPOC, asma, diabetes o enfermedad cardiaca (N =4.136.382; ~32,2%
poblacién espafiola), con la vacuna adyuvada RSVPreF3 OA podria
prevenir 309.179 casos de IRA (reduccién del 24,6%) y 177.251 casos
de ETRI por VRS, resultando en 109.392 visitas en AP, 40.438 hospi-
talizaciones, 8863 antibiéticos, 6551 ingresos en UCI, 32.236 compli-
caciones y 3200 muertes, en comparacién con no vacunar. El nime-
ro necesario a vacunar fue de 17 y 76 para prevenir un caso de ETRI
y una hospitalizacién, respectivamente. Una cobertura inferior
(10%) redujo 29.456 casos de ETRI (-4,7%) y una superior (100%),
294.564 casos (-46,6%).

CONCLUSIONES

Se podria prevenir un nimero sustancial de casos de VRS en pobla-
clones comoérbidas, seglin los resultados preliminares, con la vacu-
na adyuvada RSVPreF3 OA en Espafia.

CEI
No aplica.

Incidencia, comorbilidad asociada y factores
de riesgo de la agudizacién grave de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
estudio analitico en Atencién Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1090

Josep Montserrat Capdevila®, Albert Romero Gracia®, Pau
Olivares Sanzo®, Maria Teresa Castant Abad®, Josep Xavier
Ichart Tomas® y Pilar Vaqué Castilla®

2 Atencio Primaria de Lleida. Institut Catala de la Salut. Lleida

OBJETIVOS

La hospitalizacién por agudizacién de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) genera costes sanitarios y repercute
muy negativamente en el prondéstico del enfermo. El objetivo del
estudio fue determinar las caracteristicas basales de los pacientes
en funcién del sexo, asi como determinar la incidencia y los factores
asociados a la hospitalizacién mediante el disefio de un modelo
predictor de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se disend un estudio de cohortes retrospectivo en base a 2376 pa-
cientes con EPOC de una regién sanitaria de Lleida, Espafia (129.166
habitantes). Dicha cohorte fue seguida longitudinalmente del
01/01/2021 al 30/12/2022 (dos afios). Se determinaron las caracte-
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risticas basales de la muestra segin el sexo y la incidencia de agu-
dizacién grave de la EPOC, asi como los factores de riesgo asociados.
La relacién entre la hospitalizacién y los diferentes factores de
riesgo se determind a través de la aplicacién de un modelo logistico
multivariante, utilizando el programa estadistico R.

El estudio fue aprobado por el CEI IDIAP JGol (22/242-P).

RESULTADOS

E120,62% de la muestra eran mujeres. E1 6,94% hospitalizaron en los
dos afios de seguimiento. Se objetivaron diferencias en la comorbi-
lidad asociada segun el sexo. El modelo predictor de agudizacién
grave estuvo compuesto por: la edad, el sexo, pardmetros espiromé-
tricos, la fibrilacién auricular y las bronquiectasias.

CONCLUSIONES

El modelo predictor de riesgo ayudaria al clinico a identificar de
forma facil y rapida a los pacientes con EPOC agudizados de mayor
riesgo, con el fin de instaurar las medidas preventivas y terapéuti-
cas necesarias en cada caso para evitar la hospitalizacién y sus
consecuencias.

CEI

CEIIDIAP JGol (22/242-P).

Interconsultas y concordancia diagnéstica entre
médicos de familia y dermatélogos en una zona
bésica de salud con teledermatologia (p6ster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1091

Marta Corcoles Garcia®, Laura Martinez Herndndez?,
Patricia Gallego Redondo®, Marta Izquierdo Gabriel?,
Eduardo Escario Travesedo® y Juan Téllez Lapeira®

@ CS Zona 5-B. Albacete
> Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

OBJETIVOS

Determinar la frecuencia y las caracteristicas de las interconsultas
dermatoldgicas en una zona bésica de salud (ZBS) con un programa
de teledermatologia, proporcién que precisa atencién presencial y
concordancia diagnéstica entre médico de familia (MF) y dermaté-
logo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal, en una ZBS urbana, en mayores
de 14 anos registrados durante 2023 en un programa de telederma-
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tologia de uso obligatorio (246 sujetos). Mediciones: frecuencia y
caracteristicas de las interconsultas, diagnéstico del MF y del der-
matélogo (clasificacién CIE-9), proporcién de interconsultas que
precisan cita presencial en dermatologia y concordancia diagnésti-
ca (218 sujetos sin diagnéstico conocido). Anéalisis descriptivo y
concordancia simple e indice de Kappa.

RESULTADOS

Sujetos incluidos: 242 (1,6% sin datos). Edad media de 54,5 afos (DE:
20,9),v 57,9% de mujeres. La proporciéon de sujetos con al menos una
interconsulta es del 2,1% (IC95%: 1,8-2,3). Realizan 256 interconsultas.
El tiempo de evolucién de las lesiones es igual o inferior a 6 meses en
el 46,7% de casos. Uso de dermatoscopio en el 4,3% de casos. Media de
fotos 2,5 (DE: 1,3), mala calidad en 9%. La demora media de respuesta
al MF fue de 8,5 dias (DE: 4,6). La necesidad de cita presencial en der-
matologfa es del 41,8% (IC95%: 35,9-47,9), y la demora media son 33,6
dias (DE: 26,7). Diagnosticos MF: dermatitis (13,2%), queratosis actini-
ca (5,5%), basocelular (5,9%), otros tumores malignos no melanoma
(2,3%). Diagnésticos dermatoélogos: queratosis seborreica (17,4%),
queratosis actinica (7,3%), basocelular (4,6%), otros tumores malignos
no melanoma (1,4%). La concordancia global simple es del 50%
(IC95%: 43,4-56,5); indice Kappa global 0,48, superior para acné (0,83),
quiste (0,70), nevus (0,69) y queratosis actinica (0,61), similar para
carcinoma basocelular (0,49) e inferior para dermatitis (0,38) y otros
tumores malignos no melanoma (-0,01) por sobrediagnéstico del MF.

CONCLUSIONES

La concordancia diagnoéstica global resulta moderada y mejorable,
aunque aceptable en lesiones premalignas. La teledermatologia
reduce, en casi el 60%, la necesidad de consultas presenciales der-
matolégicas con demora baja. Serfa necesario determinar la efecti-
vidad clinica y la satisfaccién de este modelo en Atencién Primaria.

CEI

Codigo protocolo CEIC Albacete: 2021-109.

La actitud del paciente como causa de
infradiagnéstico de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica: visién de los profesionales
y de los pacientes (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1092

Eulalia Borrell Thio®, Susana Erazo Aliatis?, Nuria Montella
Jordana, Eduard Moreno Gabriel®, Brenda Biaani Ledn
Gomez* y Pere Toran Monserrat

a CAP Sant Roc. Badalona. Barcelona

> CAP Cardedeu. Barcelona

¢ Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord. CAP La Llantia. Mataro.
Barcelona
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OBJETIVOS

Conocer la opinién de profesionales y pacientes sobre las actitudes
de los pacientes como posibles causas de infradiagnéstico de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y contrastar es-
tas opiniones con el relato que hacen los pacientes de sus propias
experiencias.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo multicéntrico, en 29 centros de salud y 3 hospi-
tales publicos. Encuesta con 5 afirmaciones puntuables del O (to-
tal desacuerdo) al 10 (total acuerdo), dirigida a 142 profesionales y
a 167 pacientes: 66 con EPOC (diagnéstico en la historia clinica + es-
pirometria obstructiva) y 101 susceptibles de padecer EPOC (fuma-
dores > 10 paquetes/afio sin diagnéstico de EPOC). A los pacientes
también se les pregunto sobre su experiencia en temas respiratorios.
Para cada afirmacién se calculé la mediana y su dispersién (puntos
entre p25y p75). Se considerd causa de infradiagnéstico si mediana
> 7y dispersion < 3.

Se compararon las opiniones entre profesionales y pacientes con la
prueba U de Mann-Whitney, y las experiencias entre grupos de pa-
cientes con la Khi2.

RESULTADOS

Respondieron 86 profesionales: 51,2% médicos de AP, 36,0% enfer-
meras de AP, 12,8% neumologos.

Mediana de las puntuaciones de profesionales frente a pacientes:
«los pacientes desconocen el término EPOC»: 8 frente a 7 (p = 0,01);
«no tienen percepcién de gravedad de la EPOC»: 8 frente a 3 (p =
0,0001); «minimizan las molestias respiratorias, son esperables por
fumar»: 8 frente a 8 (p = 0,38); «no consultan porque no desean dejar
de fumar»: 7 frente a 7 (p = 0,0001); «no acuden a realizar la espiro-
metria»: 7 frente a 3 (p = 0,0001).

Experiencias (pacientes EPOC frente a susceptibles-EPOC): «no co-
nozco el término EPOC» (45,5% frente a 65,3%; p = 0,016); «con sinto-
mas respiratorios el tltimo mes y no he consultado» (22,4% frente a
58,7%; p = 0,001); «he faltado a la espirometria» (7,7% frente a 1,2%).

CONCLUSIONES
Profesionales y pacientes consideran como posible causa de infra-
diagnéstico de la EPOC el hecho de que los pacientes no conocen el

término EPOC y que no consultan porque los sintomas respiratorios
en un fumador son esperables.

CEI

Fundacié Institut Universitari per a la Recerca a I’Atencié Primaria
de Salut Jordi Gol i Gurina: CEIC P18/026 IDIAPJGol.
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La longitudinalidad de enfermeria durante el
periodo de cuidados de las heridas crénicas y
lesiones relacionadas con la dependencia
(LRCD) en Atencién Primaria (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1093

Roser Cantenys Saba®, Souhel Flayeh Beneyto?, Nuria Mora
Ferndndez?, Elisabet Ballé Pefia®, Francesc Fina Avilés®y
Mireia Fabregas Escurriola®

2 SISAP. Barcelona

OBJETIVOS

Analizar sila longitudinalidad de enfermeria aumenta o disminuye
durante el periodo de cuidado de heridas crénicas y lesiones rela-
cionadas con la dependencia (HCyLRCD).

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo transversal de los pacientes atendidos por
enfermeria durante los afios 2018 y 2019. La longitudinalidad se
calculé mediante el indice del proveedor asistencial principal (IPAP)
para enfermeria, a partir de la adaptacién del indice internacional
Usual Provider of Care Index. El IPAP se define como el porcentaje de
visitas realizadas por la enfermera habitual del paciente. Para este
estudio, se compard el IPAP global para todos los pacientes atendi-
dos por enfermeria, el IPAP para pacientes con HCyLRCD, el IPAP
para el periodo de cuidados de HCyLRCD y el IPAP global para pa-
cientes control sin HCyLRCD, apareados con propensity score a partir
de las siguientes variables: edad, sexo, complejidad, indice socioe-
conémico, inmigracién, atencién domiciliaria y nimero de visitas
realizadas en el Gltimo afio. Aspectos eticolegales: estudio aproba-
do por el comité de ética correspondiente.

RESULTADOS

Se incluyeron 1.773.302 pacientes con al menos tres visitas de en-
fermeria entre 2018 y 2019, 10.709 de los cuales (0,6%) habian teni-
do un episodio de HCyLRCD. La edad media de estos pacientes con
heridas crénicas fue mayor (80 frente a 58 afnos), asi como el por-
centaje de pacientes con atencién domiciliaria (37% frente a 2,6%),
el nimero de visitas en dos afios (35 frente a 10), y su complejidad.
La longitudinalidad para el total de pacientes atendidos por enfer-
meria fue del 58%, mientras que para los pacientes con HCyLRCD
fue del 63%, similar a la de sus controles (62%). Sin embargo, la
longitudinalidad aumenté durante el periodo de cuidados de HCyL-
RCD, llegando hasta el 70,5%.

CONCLUSIONES

La longitudinalidad de los pacientes con HCyLRCD aumenta duran-
te el periodo de cuidado de sus heridas.
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CEI

IDIAP Jordi Gol. Cédigo: 20/130-P.

La utilizacién de opiaceos en Atencién
Primaria y su relacién con los ingresos y
urgencias hospitalarias (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1094

Inmaculada Candela Garcia®, Manuel Sdnchez Molla®,
Belinda Santonja Ferndndez?, Eduardo Antén Donat®,
Francisco Javier Pazos Gonzdlvez® y Maria Angeles
Antolinos Garcia®

@ CS Raval Elx. Elche. Alicante

OBJETIVOS

Valorar el efecto del uso de opiaceos sobre los ingresos y urgencias
hospitalarias.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cohorte retrospectivo con 783 pacientes crénicos en el am-
bito de Atencién Primaria. Estudiamos el efecto del uso de opidceos
previo frente a las variables: respuesta al ingreso hospitalario, ur-
gencias hospitalarias y duracién de la estancia del ingreso. La po-
blacién son pacientes crénicos mayores de 18 afos (diabetes melli-
tus, hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca o EPOC). Criterios
de exclusién: ser dependiente sin cuidador, paciente oncolégico o
en fase aguda actualmente. Los pacientes fueron elegidos a partir
de los datos censales de poblacién diana de los centros por mues-
treo aleatorio mediante numero aleatorios.

Registramos las variables edad, sexo y numero de fdrmacos utiliza-
dos en momento basal como covariables. Realizamos un segui-
miento de un afio. Participaron en su registro dos centros de salud
de un departamento sanitario. En él, los datos de los pacientes los
registraron sus médicos habituales en condiciones de practica clini-
ca habitual. Los registros se hicieron en hoja Excel en formato base
de datos anonimizada.

Realizamos un estudio descriptivo de las variables y un analisis bi-
variante mediante comparacién de medias mediante test T Student
tras comprobar normalidad de las variables cuantitativas mediante
test de Kolmogorov Smirnov. El analisis se realiz6 con el software
libre R.Commander vers. 2.1.5.0.

RESULTADOS

La cohorte presentaba una edad media (DE) de 73 (10,1) afios, el 53%
(n = 439) eran hombres y el 12,1% (n = 95) consumian opiaceos. Los
pacientes que consumian opiédceos, frente a los que no, consumian
un mayor numero de farmacos: 8,43 frente a 5,54 (p < 0,0001), presen-
taban mas urgencias hospitalarias: 1,43 frente a 0,5 (p = 0,001), més
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ingresos hospitalarios: 0,68 frente a 0,25 frente a 0,12 (p < 0,0001), y
estancias de mayor duracién: 4,72 dfas frente a 1,51 (p < 0,0001).

CONCLUSIONES

El uso de opidceos es un marcador importante de un mayor riesgo
de urgencias, asi como de ingresos hospitalarios y de la duracién de
estos. Seria interesante hacer una revisién de estos tratamientos en
pacientes crénicos.

CEI

CEIC Hospital General Elche. Cédigo protocolo CO 11/07.

Longitudinalidad médica asistencial: ;Cuanto
tiempo nos quedamos en los equipos de
Atencién Primaria? (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1095

Maria Mercedes Jiménez Gonzdlez®, M.? Victoria Zamora
Sdnchez?, Marta Mourelo Cereijo?, Mencia Benitez Camps?,
Leonardo David Heredia Rodriguez®y M. Ana Giraudo
Stabio*

2 EAP Rocafonda. Matar6. Barcelona
> EAP Gotic. Barcelona
° EAP Blanes. Girona

OBJETIVOS

Conocer cuantos profesionales sanitarios de nuestros equipos de
Atenciéon Primaria llevan més de 15 afos con el mismo cupo de
pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo y multicéntrico en 33 centros de
Atencién Primaria que atienden a una poblacién aproximada de
500.000 habitantes. Diferentes médicos pertenecientes al grupo de
estudio se encargaron de recoger la situaciéon de estos equipos entre
el 15 de mayo y el 15 de junio de 2023.

RESULTADOS

33 centros de salud analizados. Los médicos de familia en plantilla
del total de centros eran 377, y aquellos con méas de 15 afios eran
99, lo que supone el 26,2%. Del total de personal de enfermeria
(394), 50 llevan més de 15 afios, lo que representa un 12,6% del
total. Tiempo médico global promedio (de todos los médicos) tra-
bajado en continuidad: 8,7 afios. Promedio global de enfermeria:
5,7 anos.
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De los 33 centros de salud, solo 2 (6%), que suman 24 médicos en
ambas plantillas y ambos son docentes, tienen un promedio de
continuidad laboral superior a 15 afios (16,7 afios). Con enfermeria
no ocurre en ninguno de los 33 centros. En 7 centros, hay méas de un
30% de médicos que llevan mas de 15 afios, y en 3 centros este nu-
mero asciende a méas del 50% de la plantilla. Para enfermeria, solo 2
centros (uno el 34% y otro el 63% de la plantilla). 3 equipos no tienen
ninglin médico con méas de 15 afios y 10 equipos de enfermeria no
cuentan con ningun profesional con mas de 15 afos.

CONCLUSIONES

Solo una cuarta parte de los médicos de familia llevan més de
15 anos con sus pacientes. Miles de habitantes no se beneficiarian
lo suficiente de lo que supone disponer de un especialista tan valio-
so. Para el caso de enfermeria, la situacién es peor. Se deben priori-
zar las medidas que favorezcan la estabilidad de las plantillas sani-
tarias.

CEI

Cédigo CEIC CSM: 50/16. Codi CEIC IDIAP: P16/186.

Manejo de la incertidumbre en el proceso
diagnéstico y terapéutico del sindrome del
intestino irritable (SII): estudio cualitativo con
profesionales de la salud (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1096

Eduard Moreno Gabriel?, Pere Tordn Monserrat®, Milton
César de la Cruz Patricio, Rosa Garcia Sierra®, Candela
Sancho Vallvé® y Maria Verdaguer Mata®

@ Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord (ICS-IDIAP Jordi Gol).
Mataré. Barcelona

® EAP Sant Fost de Campsentelles. Sant Fost de Campsentelles. Barcelona

OBJETIVOS

Comprender cémo los profesionales de salud gestionan el proceso
diagnéstico, el manejo y la incertidumbre asociada al SII.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cualitativo exploratorio, basado en entrevistas individuales
semiestructuradas realizadas entre abril y junio de 2024.

Se entrevist6 a 20 profesionales sanitarios en activo y de todos los
niveles asistenciales implicados en el manejo del SII. Se considerd
experiencia, profesién y especialidad como criterios de variacion.
El reclutamiento se hizo a través del investigador principal median-
te la estrategia de la bola de nieve, basado en un muestreo teérico y
razonado.
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Los datos se analizaron siguiendo la teorfa fundamentada cons-
truccionista. El paciente experto, la triangulacién por diversos in-
vestigadores y el empleo del método de comparacién constante
(solapado con la realizaciéon del trabajo de campo), facilité estable-
cer la calidad y el punto de saturacién de los datos.

El diagnéstico controvertido del SII puede enmascarar informacién
por deseabilidad social, estereotipos, etc. Para contrarrestarlo, se
disefiaron las entrevistas en modo de embudo, planteando situacio-
nes relacionadas con disfunciones digestivas en general.

El estudio siguié los principios éticos de la Declaracién de Helsinki
y las regulaciones nacionales e internacionales vigentes en cuanto
a proteccién de datos.

RESULTADOS

La deteccién del SII se explica como un proceso de despistaje, cuyo
objetivo es comprobar la ausencia de sefiales de alerta para descar-
tar otros trastornos considerados mas graves.

Estas sefales se agrupan en categorias que se corresponden con los
principales sentidos implicados en su deteccién: haptica y actustica,
aunque incluyen también elementos psicosociales y otros aspectos.
La estrategia de tratamiento se basa en la educacién sanitaria y el
aprendizaje de la regulacién de la sintomatologia y sus factores
precipitantes.

CONCLUSIONES

La deteccién y el manejo del SII se caracteriza por la incertidumbre.
Esto plantea dilemas a los profesionales. Implicar a los pacientes,
mediante herramientas para objetivar y monitorizar la sintomato-
logia, podria mejorar su manejo.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos (CEIm) del
IDIAPJGol, cédigo 24/097-P.

Mejorando la calidad de vida en personas
mayores con el sindrome del declive: el rol de
la terapia ocupacional en Atencién Primaria
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1097

Gemma Riera Arias®, Judith Serra Corcoll®, Marina
Casadevall Arnaus® y Gloria Arnau Solé®

2 Area Basica de Salut de Sant Hipolit de Voltrega. Sant Hipolit de Voltrega.
Barcelona

OBJETIVOS

Evaluar el efecto de una intervencién de terapia ocupacional en
usuarios diagnosticados recientemente de sindrome del declive,
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con una disminucién en el indice de Barthel y/o Lawton en el Giltimo
mes y susceptibles de mejora seglin criterio clinico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental, longitudinal y no controlado, con una
intervencién pre-post, realizado durante el afio 2023.

Los pacientes susceptibles de recibir atencién de terapia ocupacio-
nal en el hogar fueron propuestos por enfermeria, trabajador social
y/o médico de familia a partir de los criterios de inclusién descritos
anteriormente.

Se valoré la autonomia del paciente a través de la escala de Barthel
y Lawton, la calidad de vida a través del cuestionario EuroQol (EQ-
5D) y la adecuacién del hogar a través del cuestionario de valora-
cién de adecuaciéon del hogar.

RESULTADOS

Se observaron mejoras en la autonomia en las actividades de la vida
diaria (p = 0,003), la movilidad (p = 0,001) y la adaptacién de la vi-
vienda (p < 0,001). Se redujo el nivel de ansiedad/depresién (p =
0,028),y la puntuacién media del estado de salud aumenté notable-
mente (p < 0,001).

CONCLUSIONES

Este estudio evidencia una mejora en la calidad de vida de las per-
sonas de edad avanzada que han sido atendidas mediante terapia
ocupacional, asi como de su autonomia en las ABVD, y resalta la
importancia de la adaptacién del hogar y el apoyo familiar como
factores clave en el proceso. A pesar de las limitaciones en la predic-
cién de caidas y la evaluacién de las AIVD, esta investigacién refuer-
za la importancia de esta disciplina en la APyC para mejorar la sa-
lud y el bienestar de la poblacién envejecida.

CEI

Cédigo CEIm: 22/231-P.

Mortalidad al afio de los pacientes con
trastorno mental grave y multimorbilidad
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1098

Carmen Jiménez Arteaga®, Cristina Guerrero Pérez®, Ana
Maria Gonzdlez Mata®, Cristina Mdrquez Calzada®, Maria
José Garcia Lozano® y Beatriz Pascual de la Pisa®

a2 UGC Camas. Camas. Sevilla
> DSAP Sevilla. Sevilla
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OBJETIVOS

Determinar la mortalidad al afio de seguimiento de pacientes con
trastorno mental grave (TMG) y multimorbilidad en Atencién Pri-
maria (AP).

MATERIAL Y METODOS

¢ Disefio: estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo.

e Ambito: centros de salud de AP.

e C(Criterios de seleccién: adultos con diagnéstico de TMG con
presencia de una o mas enfermedades no psiquiatricas en la
hoja de problemas de la historia clinica electrénica Diraya.

e (Criterios de exclusion: cuidados paliativos.

e Muestra: pacientes seleccionados por muestreo consecutivo.

e Variables: variable dependiente: mortalidad. Variables inde-
pendientes: sociodemograficas, clinicas.

¢ Analisis estadistico: descriptivo, univariante y bivariante segin
naturaleza de las variables.

e Limitaciones: falta de informacién de asistencia privada y re-
gistro en historia de salud digital.

e Aspectos éticos-legales: conformidad del Comité de Etica local.

RESULTADOS

113 pacientes con edad media de 53 afios (DE 13, 8); 53% hombres.
Los TMG mas frecuentes fueron: 40,9% trastorno esquizofrénico y
19% trastorno bipolar.

La comorbilidad asociada presenté como mediana 2 [4], siendo las
mas frecuentes las patologias endocrinas (42,5%), traumatologicas
(32,7%) y digestivas (31,9%).

El consumo de téxicos estaba presente en el 54% de la muestra.

La mortalidad al afio fue del 0,9% por causa no relacionada con el
TMG y sin relacién estadisticamente significativa con la morbilidad
asociada.

CONCLUSIONES

Segun la literatura, las personas con TMG muestran mayor morbi-
mortalidad y menor esperanza de vida respecto a la poblacién ge-
neral. Sin embargo, en este estudio, la muestra —pese a presentar
una elevada morbilidad asociada— no nos permite estudiar facto-
res relacionados con la mortalidad, posiblemente por el breve pe-
riodo de seguimiento. Es por ello que se amplia el seguimiento a
cuatro anos.

CEI

El Comité de Etica de la Investigacién Clinica de los hospitales uni-
versitarios Virgen Macarena-Virgen del Rocio.
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Nuevas curvas de crecimiento calculadas a
partir de los datos de la historia clinica de
Atencién Primaria (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1099

Nuria Mora Ferndndez?, Francisca Ramos Pérez?, Laura
Pérez Crespo®, Manuel Quintana Montero®, Ermengol Coma
Redon® y Talita Duarte Salles®

a Sistemes d'Informacio dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP). Institut
Catala de la Salut. Barcelona

® IDIAP Jordi Gol. Barcelona

OBJETIVOS

Actualizar las curvas de crecimiento de peso, talla y perimetro cra-
neal (PC) a partir de los datos de la historia clinica electrénica de
Atencién Primaria (HCEAP).

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de una cohorte de base poblacional usando
datos recogidos de forma rutinaria en la HCEAP de una comunidad
auténoma. Se incluyeron todos los registros de peso, talla y PC de
los aflos 2013 a 2019 de los nifios de entre 0y 15 afios. Para la obten-
cién de las curvas se utilizé una metodologia reproducible y siste-
matica de 5 pasos: 1) extraccién de los datos de la HCEAP; 2) limpie-
za de valores implausibles y errores usando los rangos definidos por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); 3) seleccién de las eda-
des para ajustar a partir de la guia del programa del nifio sano; 4)
ajuste usando modelos GAMLSS con datos 2013; 5) validacién con
datos de 2014 a 2019.

Se compararon las nuevas curvas con Orbegozo, OMS y Estudio es-
pafiol 2010 para los percentiles P3, P50y P97.

Aspectos eticolegales: estudio aprobado por el comité de ética co-
rrespondiente.

RESULTADOS

Se extrajeron 18M registros de la HCEAP, de los cuales, tras los filtros
de limpieza y seleccién, se utilizaron 5,9M (0,9M para estimar y SM
para validar) correspondientes a 546.700 nifios (28% ambito rural,
13% nivel socioeconémico muy alto, 22% nivel socioeconémico muy
bajo, 93% nacionalidad espafiola y 48% nifas).

Las curvas estimadas son muy parecidas a las del estudio espafiol
de 2010. Las diferencias mas destacadas se encuentran en el P97 del
peso en edades mayores de 2 afios, comparandolas con la OMS y
Orbegozo. La validacién con los datos observados muestra que el
P97 de edades superiores aumenta con los afnos.

CONCLUSIONES

Es posible obtener y actualizar curvas de crecimiento representati-
vas de la poblacién a partir de los datos recogidos rutinariamente
en la HCEAP.
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CEI

Protocolo 23/091-P autorizado por el CEIC IDIAP Jordi Gol.

NuUmero necesario para tratar (NNT) y nimero
necesario a vacunar (NNV) en intervenciones
de Atencién Primaria: una revisién narrativa
de la literatura (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1100

Sofia Bauer Izquierdo?, Javier Diez-Domingo®, Laura
Beneditor, Laura Amanda Vallejo-Aparicio?, Luis Lizdn® y
Irene Montoro®

2 CS Malvarrosa. Valéncia
b Fisabio. Valéncia

¢ GSK. Madrid

4 Qutcomes’10. Valéncia

OBJETIVOS

La disponibilidad de vacunas dirigidas a adultos va en aumento,
pero no es una intervencién habitual de los médicos de Atencién
Primaria (AP) en Espana. Este estudio buscé datos sobre el nimero
necesario para tratar (NNT) de intervenciones farmacolégicas habi-
tuales en AP,y sobre niimero necesario a vacunar (NNV), para poner

la vacunacién en perspectiva.

PACIENTES Y METODOS

tificaron 2, con NNV de 394 para > 65 afios durante 5 afios de efectos
acumulados.

CONCLUSIONES

A pesar de las grandes limitaciones debido a los diferentes resulta-
dos en salud y metodologias, los NNT encontrados para farmacos
comunmente utilizados en AP estuvieron en linea con los NNV. Por
tanto, las vacunas para adultos también deben convertirse en una
intervencién rutinaria en Atencién Primaria.

Pacientes de un CAP que ingresan en un
hospital de atencién intermedio: ;Existen
diferencias en los pacientes de residencias
geriatricas? (pdster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1101

Laia Salinas Gratacds®, Maite Subirats Hierro?, Lorena
Cabricano Canga®, Ester Lopez Luna®, Marta Capilla
Garcia® y Lluis Cuixart Costa®

a CAP Roger de Flor. EAP Dreta Eixample. Barcelona
® Hospital Atencion Intermedia Mutuam Gell. Barcelona

OBJETIVOS

Determinar si existen diferencias entre los pacientes de un CAP in-
gresados en un hospital de atencién intermedia (HAI) seglin si viven
en su domicilio o en una residencia geriatricas (RG).

Se realizé una revisién bibliografica en MEDLINE/PubMed que in-
cluyé revisiones sistematicas o metanalisis para NNT, afiadiendo
modelos econémicos y analisis de impacto en la salud publica para
los NNV de vacunas contra el herpes zoster (HZ) y el neumococo.
Los criterios de inclusién fueron participantes adultos mayores de
18 afios, idioma inglés/espatiol, sin limite de tiempo ni restricciones
de pais.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, observacional y retrospectivo para describir los
factores de riesgo de mayor prevalencia identificados en un CAP ur-
bano que presta asistencia a unos 48.000 habitantes durante los 12
meses previos al ingreso en un HAI durante el afio 2022. En pacientes
con varios ingresos, solo se ha considerado el primer ingreso.

RESULTADOS

RESULTADOS
Ninguna publicacién sobre benzodiacepinas/heparinas cumplié
criterios; 1 para sulfato de condroitina mostré NNT de 4-5; 6 publi-
caciones sobre bifosfonatos para la osteoporosis reportaron NNT de
5-100; para inhibidores de bomba de protones, 2 articulos mostra-
ron NNT de 5-20; 5 publicaciones sobre analgésicos ultrapotentes
para zoster mostraron NNT de 2,5-5,7; 2 publicaciones sobre GLP-1
mostraron NNT de 30,06-56,63. Para hipolipidémicos, 3 estudios
mostraron NNT de 50-54 y —333 a 250 para diferentes eventos. En
antihipertensivos, un estudio mostré NNT de 86-390. Para hipouri-
cémicos, un estudio incluyé NNT de 3-4. En vacunas, 11 publicacio-
nes reportaron NNV de 7-13 para la vacuna de zdster recombinante
y 14-167 para la viva atenuada, para evitar un caso de HZ en adultos
> 50 afios a lolargo de la vida. Para la vacuna neumocécica, se iden-
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N:119. Residencia geriatrica: 37,8%. Ictus (domicilio: 17,4%/RG:
34%).OR: 2,4 (IC 95%: 1 a 5,7); p = 0,04. Demencia (domicilio: 23,2%/
RG: 66%). OR: 6,4 (IC 95%: 2,9 a 14,4); p = 0,001. FaArmacos de riesgo
(domicilio: 67,7%/RG: 87,5%). OR: 3,3 (IC 95%: 1,2 a 9,1); p=0,02. In-
continencia urinaria (domicilio: 65%/RG: 94%). OR: 8,4 (IC 95%: 2,3 a
29,7); p = 0,001. Incontinencia fecal (domicilio: 39,1%/RG: 84%). OR:
8,2 (IC 95%: 3,3 a 20); p = 0,001. Ulceras por presién (domicilio:
24,6%/RG: 52%). OR: 3,3 (IC 95%: 1,5 a 7,2); p = 0,003.

Encamamiento (domicilio: 31,9/RG: 72). OR: 5,5 (IC 95%: 2,5 a 12,2);
p = 0,0001. Sindrome confusional (domicilio: 13%/RG: 32%). OR: 3,1
(IC95%:1,3a7,9); p=0,02. Visitas al CAP (domicilio: 5,6/RG: 1). Coe-
ficiente beta: -4,6 (IC 95%: -6,7 a 2,5); p = 0,0001. Barthel (domicilio:
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47,7/RG: 16,5). Coeficiente beta: -31,1 (IC 95%: -39,8 a -22,5); p =
0,000. Charlson (domicilio: 3,8/RG: 4,8). Coeficiente beta: 1,04 (IC
95%: 0,2 a 1,9); p = 0,02. Pfeiffer (domicilio: 2,6/RG: 5,4). Coeficiente
beta: 2,8 (IC 95%: 1,4 a 4,2); p = 0,0001. SPMSQ (domicilio: 1,7/RG:
2,6). Coeficiente beta: 0,9 (IC 95%: 0,4 a 1,4); p = 0,001. GDS (domici-
lio: 3,8/RG: 5,1). Coeficiente beta: 1,3 (IC 95%: 0,3 a 2,3); p = 0,01.
Dias de ingreso (domicilio: 32,9/RG: 13,6). Coeficiente beta: -19,3 (IC
95%: -32,6 a -6); p = 0,005. Origen de la derivacién (domicilio/RG; p):
hospital de referencia (52,2%/88%; p = 0,002); hospital intermedio/
SS (39,2%/10%; p = 9,002). Servicio (domicilio/RG; p): subagudos
(33,3%/70%; p = 0,0001); convalecencia (36,2%/6%; p = 0,0001); larga
estancia (11,6%/4%; p = 0,0001). Diagnéstico (domicilio/RG; p): bron-
coaspiraciones (8,7%/18%; p = 0,1); cardiaca (11,6%/6%; p = 0,1);
neoplasia (10,1%/4%; p = 0,1); infeccién (14,5%/34%,; p = 0,1). Exitus
(domicilio/RG; p): ingreso (14,5%/24%; p = 0,02); posingreso
(34,8%/50%:; p = 0,02).

CONCLUSIONES

Los pacientes ingresados en un HAI procedentes de las RG mues-
tran mayores antecedentes de demencia e ictus, consumo de far-
macos de riesgo y porcentaje de incontinencia urinaria/fecal, tlce-
ras por presién, encamamiento y sindrome confusional. Puntian
mas alto en las escalas de Charlson (mayor comorbilidad) y Pfeiffer
(mayor deterioro cognitivo). Son derivados con mayor frecuencia
desde el hospital, ingresados en subagudos, sus diagnésticos mas
frecuentes son la broncoaspiracién y las infecciones (respiratorias/
urinarias) y presentan mayor porcentaje de exitus (durante y des-
pués del ingreso).

Los pacientes no residenciales muestran mayor puntuacién en la
escala de Barthel (mayor autonomia), son derivados de hospitales
intermedios, ingresan en convalecencia o larga estancia y los diag-
nosticos mas frecuentes son patologias cardiacas y neoplésicas.

CEI

Comiteé d'Etica d'Investigaci6 de la Fundacié Unié Catalana d’Hos-
pitals CEI 18/64.

Participacién en salud: creacién conjunta de
una herramienta para la toma de decisiones
compartidas en la actividad fisica saludable
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1102

Valle Coronado Vdzquez®, Maria del Valle Ramirez Durdn®,
Cristina Anton Rodriguez, Lola Prieto Lopez¢, Juan Gdmez
Salgado? y Andrés Garcia Ramos®

2CS de las Cortes. Servicio Madrilefio de Salud. Madrid
® Universidad de Extremadura. Plasencia. Caceres

¢ Universidad Francisco de Vitoria. Madrid

4 Universidad de Huelva. Huelva
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OBJETIVOS

La cocreacién en proyectos de investigacién con todos los implica-
dos es parte de la «ciencia abierta». El objetivo de este estudio es
explorar las opiniones de pacientes, académicos y profesionales
sanitarios sobre el desarrollo de una herramienta para tomar deci-
siones compartidas (HAD) en la promocién de la actividad fisica
saludable en Atencién Primaria (AP).

PACIENTES Y METODOS

Estudio cualitativo fenomenolégico. Muestreo teérico. Los pacien-
tes se eligieron por familiaridad y disponibilidad, uso frecuente de
consultas y amplio rango de edad. Los sanitarios eran especialistas
de Atencién Primaria. Rango de edad estrecho para mayor recepti-
vidad y motivacién a cambios.

Tras la transcripcién, se incorporé a académicos para llegar a satu-
racién de datos y discutir esferas poco estudiadas que estan afecta-
das por el ejercicio, como la farmacoterapia para determinadas
enfermedades prevenibles.

Se utilizé un guion en los cuatro grupos focales que incluia: defini-
cién de sedentarismo y actividad fisica saludable, habitos y prefe-
rencias, barreras, proceso de toma de decisiones, beneficios y barre-
ras de la cocreacién. Las sesiones fueron grabadas en audio y las
transcripciones revisadas. Se usé NVivo para el analisis temdtico.

RESULTADOS

Los pacientes valoraron estas herramientas por su capacidad de
personalizar las recomendaciones e involucrarles activamente en
su salud fisica. Los profesionales y académicos resaltaron su poten-
cial para mejorar la calidad de las recomendaciones de ejercicio,
integrando datos clinicos y preferencias del paciente para crear
planes mas efectivos y alineados con las necesidades reales de es-
tos. Se identificaron algunos obstéculos, como la falta de tiempo en
consulta y la necesidad de integrar estas herramientas en los flujos
de trabajo para maximizar su efectividad.

CONCLUSIONES

Existe acuerdo en que las recomendaciones de ejercicio personali-
zadas utilizando HAD mejoran el compromiso de los pacientes y la
adherencia al ejercicio. Abordar las barreras al ejercicio e integrar
estas herramientas en las practicas de atencién médica rutinaria
podria mejorar los resultados de salud.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién de la Fundaciéon Jiménez Diaz.
Codigo del protocolo: PIC070-23_OTROS. 30/05/2023 (acta n.° 10/23)
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;Por qué vamos a trabajar estando enfermos?
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1103

Inés Sebastidn Sanchez?, Alba Gallego RoyoP, Bdrbara
Marco Gémeze, Candela Pérez Alvarez® y Oscar Urbano
Gonzalo®

2 Catedra de Profesionalismo y Etica Clinica. Universidad de Zaragoza
]IS Aragdn. Zaragoza
° CS Universitas. Zaragoza

OBJETIVOS

El presentismo es un hecho habitual entre el colectivo médico que
afecta a todas las etapas profesionales y tiene un impacto negativo
en la seguridad del paciente, en la salud del propio médico enfermo
y en la dinamica del equipo.

El objetivo es analizar el presentismo (acudir a trabajar estando
enfermo) en la poblacién médica en Espafia, asi como sus principa-
les causas y consecuencias.

PACIENTES Y METODOS

Estudio transversal de metodologia mixta, cuantitativa y cualitati-
va. Analisis estadistico de la pregunta sobre presentismo en la en-
cuesta CAMAPE (Comportamientos y Actitudes del Médico/a ante
su Proceso de Enfermar) 2019 del CGCOM. Anélisis de la informa-
cién de 22 entrevistas semiestructuradas a médicos enfermos, me-
diante el método comparativo-constante hasta la saturaciéon de la
informacién sobre presentismo.

RESULTADOS

El 89,37% de los médicos acude a trabajar con problemas de salud
porlos que hubieran dado la baja a un paciente, situacién que es méas
frecuente en las médicas (88,16% de hombres y 90,29% de mujeres, p
< 0,05). Hay que destacar que el presentismo es menor entre los MIR
(68%) que en los médicos en activo (91%) y en los jubilados (90%).

Entre los factores contribuyentes destacan el miedo a sobrecargar a
los comparnieros (més frecuente en las mujeres), la responsabilidad
hacia los pacientes (més frecuente en los hombres), el impacto eco-
noémico, la autopercepcién de cumplimiento del deber y la dificul-
tad para aceptar el rol de enfermo. Esta conducta impacta en la se-
guridad de los pacientes atendidos y forma parte del «curriculum
oculto», que afecta también a la formacién de los profesionales.

CONCLUSIONES

El presentismo es frecuente y aceptado entre los profesionales mé-
dicos. Aunque estd normalizado, o incluso bien valorado como for-
ma de evitar sobrecargar a colegas, tiene importantes implicacio-
nes en la ética clinica, la salud de los profesionales y la seguridad de
los pacientes.
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CEI

PI116/236.

Prevalencia de enfermedad arterial subclinica
mediante ecografia vascular (péster)

DOI: 10.55783/rcmf, 18E1104
Cintia Ramos Sancho®

a ABS Balaguer. Lleida

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de enfermedad arterial subclinica diag-
nosticada por ecografia arterial en poblacién asintomatica, de me-
diana edad, con algun factor de riesgo cardiovascular (FRCV), en
funcién del rango de estimacién del riesgo cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS

e Disefo: estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal.

e Ambito de realizacién: consultas de Atencién Primaria (AP) de
tres areas basicas de la regién sanitaria de Lleida.

e Criterios de seleccién: edad comprendida entre 45 y 65 afos,
con uno o més FRCV.

e Numero de sujetos incluidos: 345 pacientes.

e Variables: placa de ateroma, su estadiaje y su localizacién.
Edad, sexo, tabaquismo, IMC, ITB, analitica sanguinea, calculo
de Regicor y Framingham.

e Meétodos de evaluacién: se ofrecia participar en el estudio y se
les programaba una cita para la consulta de salud vascular.

e Andlisis estadistico: programa SPSS. Variables cualitativas en
forma de frecuencias y variables cuantitativas en forma de
medianas, medias, minimos y méaximos de desviacién tipica.

e Limitaciones: sesgo de supervivencia, al tratarse de un estudio
de prevalencia. Variabilidad en los resultados de las ecografias,
al ser realizadas por varios profesionales.

e Aspectos eticolegales: estudio aprobado por el Comité Etico.
Todos los participantes firmaron un consentimiento informa-
do y los datos fueron anonimizados para garantizar su anoni-
mato.

RESULTADOS

La prevalencia de enfermedad arterial con placa es del 68,72%, a
expensas de tener < 50% de estenosis en un 67,27%. La edad media
aumenta con la presencia de placa de ateroma y los hombres son el
colectivo mas numeroso en EA2-3, con un 55,5%. El colesterol HDL
muestra un valor superior en pacientes sin placa de ateroma (59,60),
respecto a un valor de 53,82 en pacientes con placa (p < 0,001).
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CONCLUSIONES

La ateroesclerosis subclinica es altamente prevalente en esta co-
horte de mediana edad con algun factor de riesgo. La mayoria de los
pacientes estan clasificados como de riesgo bajo-moderado me-
diante las escalas de uso habitual para calcular el riesgo.

CEI

(P17/029).

Prevalencia y caracteristicas clinicas de
enfermedades autoinmunes en pacientes
pediatricos y adultos celiacos en Atencién
Primaria (poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1105

Ivadn Villar Balboa?, Meritxell Regi Bosque®, Yolanda Rando
Matos¢, Ivan Valencia Pedraza¢, Ivdn Arapovic Amat y
Leén® y Natalia Sdnchez Gomezf

2 EAP Florida Sud. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

> EAP Can Serra. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

° EAP Florida Nord. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

d EAP Santa Eulalia Sud. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona
¢ EAP Sant Josep. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

fEAP Centre. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

OBJETIVOS

e Evaluarlaprevalenciaylas caracteristicas clinicas de enferme-
dades autoinmunes en pacientes pediatricos/adultos con en-
fermedad celiaca (EC) en consultas de Atencién Primaria (AP).

MATERIAL Y METODOS

e Estudio transversal en pacientes pedidtricos/adultos asignados
a 12 equipos de AP (diciembre/2019).

e Criterios de inclusién: pacientes pediatricos (<15afios) y adul-
tos (>15 afios) con diagnéstico de EC (céddigo CIE10:K90.0) o
sospecha a partir de serologia positiva y/o histologia compati-
ble seglin historia clinica informatizada (HCI). Se revisaron
diagnoésticos y se excluyeron los que no cumplian criterios
diagnésticos de EC segun guias clinicas (ESPGHAN/ESsCD).

e Variables: sexo, edad, edad al diagnéstico de EC, antecedentes
familiares de EC, presentacién clinica de EC (clasica/no-clasi-
ca/asintomatica), enfermedades autoinmunes (EAI).

e (Calculo de prevalencia de EAIL Analisis descriptivo y bivariante.

e Limitaciones: posible sesgo de informacién, minimizado com-
pletando la informacién de HCI con entrevista clinica.
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RESULTADOS

Se incluyeron 530 pacientes celiacos. Excluidos 212 (28,6%) por no
cumplir criterios diagnésticos. Mujeres: 67,9%; mediana [RIQ] de
edad: 33,35 anios [16,03;49,84]. Antecedentes familiares de EC: 6,4%.
EC-clasica: 43,8%. EC-no clasica: 51,3%. Asintomaticos: 4,9%. Me-
diana [RIQ] de edad al diagnéstico de EC: 19,23 afios [3,00; 40,01].
Prevalencia de EAI en pacientes celiacos: 80 (15,1%). Celiacos con 1
EAL 67 (12,6%). Celiacos con >1 EAIL 13 (2,5%). EAI diagnosticada
antes que celiaquia: 54 (10,2%). Ratio EAI diagnosticada después/
antes celiaquia: 1: 2,1. Principales EAI asociadas a celiaquia: diabe-
tes mellitus tipo 1: 17 (3,2%), iroiditis autoinmune: 27 (5,1%), psoria-
sis: 15 (2,8%), vitiligo: 11 (2,1%), colitis microscépica: 9 (1,7%), alope-
cia areata: 7 (1,3%).

Factores predominantes en pacientes con celiaquia-EAI frente a
celiaquia sin EAL mujeres (81,3% frente a 65,6%; p < 0,05), adultos
(91,3% frente a 75,1; p < 0,001), con mediana edad (43,9 afios frente
a 29,1 anos), asintomaticos (15,0% frente a 3,1%; p < 0,001), EC-no
clasica (62,5% frente a 49,3%; p < 0,001), celiaquia diagnosticada en
edad adulta (72,5% frente a 50,9%,; p < 0,001), con mediana edad al
diagnéstico de EC (36,4 afios frente a 15,7 anos).

CONCLUSIONES

e La prevalencia de EAI diagnosticada en la practica asistencial
en pacientes celiacos fue similar, aunque ligeramente inferior,
a la publicada en la literatura (Khan MR, et al. J Pediatr Gas-
troenterol Nutr. 2019;69(4):438-442)

e Las principales EAI asociadas a celiaquia fueron diabetes me-
llitus tipo 1y tiroiditis autoinmune.

e Eldiagnoéstico de EAl se realizé antes que el de celiaquia en una
ratio 2:1, con lo cual es importante recordar la busqueda activa
de casos de celiaquia en estos grupos de riesgo.

CEI

Aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién en Atencién
Primaria-IDIAP Jordi Gol (P16/096).

Repunte de burnout en médicos de Atencién
Primaria: evolucién 2016-2024 (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1106

Maria Mercedes Jiménez Gonzdlez®, Merce Jiménez
Gonzdlezb, Silvina Alejandra Alcorta Vallejos¢, Marta Piro
Ibdnez?, Teresa Gros Garcia® y Antonio Casanova Uclésf

@ EAP Rocafonda. Mataré. Barcelona

® EAP La Riera. Mataré. Barcelona

¢ EAP Blanes. Girona

4 EAP Morera- Pomar. Badalona. Barcelona
¢ EAP Ronda Cerdanya. Mataré. Barcelona
fCUAP Mataré. Barcelona
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OBJETIVOS

Determinar la evolucién del burnout entre los médicos de familia
desde 2016 hasta 2024.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y transversal multicéntrico en el
que se ha utilizado una red de médicos centinela voluntarios, distri-
buidos en 33 centros de Atencién Primaria, que han facilitado la
distribucién de cuestionarios sobre burnout entre sus compafneros
de trabajo.

Se utiliz6 el test de Maslach adaptado a profesionales sanitarios
(MBI-HSS). Consideramos que un profesional padece burnout (crite-
rio diagnéstico restrictivo) cuando las puntuaciones en las tres
subescalas superan, de forma simulténea, los siguientes umbrales:
para agotamiento emocional (AE), 27 puntos; para despersonaliza-
cién (DP), 10 puntos; y para realizacién personal (RP), 33 puntos (las
tres subescalas han de estar afectadas al mismo tiempo y en su
mayor grado de severidad).

RESULTADOS

De una plantilla aproximada de 370 médicos, en noviembre de 2016
se encuestd a 82, de los cuales el 6% experimentaba burnout. En
mayo de 2019, con 119 respuestas, el 11% presentaba burnout. En
noviembre de 2020, con 84 participantes, los casos de burnout alcan-
zaron el 58,3%. En mayo de 2021, con 160 encuestas, el burnout no
bajo6 del 28%. En mayo de 2022, con 123 respuestas, el burnout alcan-
z6 el 19,5%. En mayo de 2023, 82 médicos respondieron a la encues-
ta, y el burnout fue del 8,5%. En mayo de 2024, de 147 encuestados,
32 cumplian criterios de burnout (21,7%). La tasa de respuesta oscil6
entre el 22y el 43%.

CONCLUSIONES

El burnout entre los médicos de familia de los centros fue en aumen-
to hasta llegar a su méximo histérico en 2020, seis meses después
del estallido de la pandemia. Posteriormente, inicia un descenso
progresivo, que se trunca en el afio 2024. Veniamos de un 2023 con
prevalencias cercanas a las de 2016, y volvemos en 2024 a cifras
superiores a las de 2022. Son datos muy preocupantes.

CEI

CEIC CSM: 50/16. CEIC IDIAP: P16/186.
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Resolucién enfermera en problemas agudos de
baja complejidad en un centro de urgencias de
Atencién Primaria: un ensayo controlado no
aleatorizado (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1107

Jordi Estarlich Corominas®, Neus Soler Abril®, Andrea Sofia
Bianco®, Rosa Garcia Sierra®, Sara Becerra® y Anna
Casanellas Chuecos®

@ CUAP Mataro. Metropolitana Nord. Institut Catala de la Salut. Mataré.
Barcelona

® Unidad de Soporte a la Investigacion Metropolitana Nord. Fundacié Institut
Universitari per a la Recerca a I'’Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina
(IDIAPJGOL). Barcelona

OBJETIVOS

Desde 2009, el Institut Catala de la Salut esta expandiendo el pro-
grama Gestién Enfermera de la Demanda Aguda, a través del cual
enfermeria atiende de forma auténoma problemas de salud de baja
complejidad.

Este estudio tuvo por objetivo analizar si este programa fue un fac-
tor de mejora en la eficiencia y calidad asistencial en un centro de
urgencias de Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo no aleatorizado y controlado realizado en Atencién Primaria
de la Metropolitana Norte de Barcelona. Se seleccionaron personas
que acudian al centro de urgencias de Atencién Primaria por pro-
blemas de baja complejidad. El grupo intervencién fue atendido por
enfermeria, y el grupo control recibié la visita médica habitual. La
muestra fue de 312 personas, en relacién 1/1. Las variables de resul-
tados fueron: tiempo de espera, calidad de la atencién, numero de
reconsultas y prescripcién de farmacos. El analisis de datos se rea-
lizé con SPSSv26 y el contraste de hipétesis con T de Student.
Conté con la aprobacién del CEI IDIAPJGol. Se siguieron las directri-
ces TREND.

RESULTADOS

Se reclutaron 312 pacientes que consultaron por 5 motivos agudos
de baja complejidad. 156 fueron atendidos por enfermeria y 156 por
medicina. El grupo experimental tuvo una demora en la atencién de
15,1 minutos y el grupo control de 33,25 minutos. La prescripcién de
farmacos por parte de enfermeria fue menor, con una media de 1,79
farmacos por paciente, frente a los 2,26 prescritos por médicos. No
hubo diferencias en la valoracién de la calidad recibida ni en el na-
mero de reconsultas.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio apuntaron que la Gestién Enfermera de
la Demanda Aguda fue un factor de mejora en la eficiencia y calidad
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asistencial en el centro de urgencias. La capacidad resolutiva de
enfermeria, aplicando algoritmos, ofrecié una atencién de calidad,
con menor prescripcién de farmacos y buena satisfaccién de los
pacientes, sin aumentar las reconsultas.

CEI

El estudio fue aprobado el 14 de julio de 2022 por el Comité de Etica
de la Investigacién del Instituto Universitario Jordi Gol i Gurina
(IDIAPJGol), con cédigo de CEI 22/139-P.

Riesgo de tuberculosis entre contactos de
tuberculosis pulmonar: la importancia del
tiempo de exposicién a los casos indice
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1108

Sofia Godoy Garcia®, Araceli Fuentes Botargues?, Marcos
Celeste Craviotto Salazar® y Pere Godoy Garcia®

a CAP Onze de Setembre. Lleida
b Universitat de Lleida. Lleida

OBJETIVOS

El riesgo de tuberculosis (TB) entre los contactos de casos puede
estar asociado a factores como el tabaquismo o la inmigracién.
También la intensidad de la exposicién a los casos indice puede
aumentar el riesgo de tuberculosis entre los contactos. El objetivo
fue determinar los factores de riesgo de tuberculosis entre los con-
tactos de casos indice de TB.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de cohortes en los contactos de casos de TB
pulmonar registrados por la red de vigilancia epidemiolégica del
01/01/2019 al 30/06/2021. Los factores asociados al riesgo de TB en
contactos se determinaron mediante el odds ratio ajustada (aOR) y
su intervalo de confianza (IC) del 95%.

RESULTADOS

De 847 casos de tuberculosis, se identificaron 7087 contactos. La
prevalencia de TB fue del 2,0% (145/7087) y fue mayor en menores
de 5 afnos en comparacién con los mayores de 65 (4,4% frente a
1,2%; p < 0,001), asi como en los expuestos menos de 6 horas diarias
con respecto a la exposicién semanal de mas de 6 horas (4,0% fren-
te a 0,7%; p < 0,001). Aquellos contactos expuestos méas de 6 horas
al dia (aOR =6,9; IC 95%: 2,1-22,1), menores de 5 afios (aOR = 6,9; IC
95%:1,8-37,9), inmigrantes (aOR = 1,7; IC 95%:1,1 -2,7) y fumadores
(aOR = 1,6; IC 95%:1,0-2,7) tuvieron mayor riesgo de tuberculosis.
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CONCLUSIONES

El riesgo de tuberculosis aumenta con el tiempo de exposicién al
caso indice, y este riesgo también es mayor en inmigrantes y fuma-
dores. El estudio de contactos tiene un alto rendimiento para detec-
tar nuevos casos de tuberculosis. La reduccién del tiempo de expo-
sicién al caso indice mediante el diagnéstico precoz de los casos y el
estudio rapido de los contactos podrian disminuir la probabilidad
de casos secundarios en los contactos.

CEI

CEIC-2049.

Satisfaccién con la especialidad elegida por
graduados en Medicina entre los afios 2012y
2015 (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1109

Ana Martinez Gonzdlez®, Rodrigo Ballesteros Vecina®,
Sergio Calleja Argudo®, Fernando Bernad Carbonell’, Maria
Candelaria Ayuso Raya® y Francisco Escobar Rabaddn®

@ CS Zona 4. Albacete
b Servicio de Urgencias del Hospital General de Albacete

OBJETIVOS

Conocer la satisfaccién con la especialidad elegida por graduados
en Medicina entre los afios 2012 y 2015.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio transversal.

Ambito de realizacién: cuestionario online.

Sujetos de estudio: se contactd con 1264 posgraduados médicos que
durante su formacién de grado fueron invitados a participar en el
estudio «Conocimientos y actitudes hacia la Medicina de Familia
(MF)>».

Variables y métodos de evaluacién: a través de un cuestionario es-
pecificamente disefiado (formularios de Google), se registraron las
respuestas a preguntas relacionadas con motivaciones personales
y satisfaccién con la profesién, asi como variables sociodemografi-
cas. El enlace al cuestionario se envié por e-mail (envio inicial y re-
cordatorio) entre febrero y junio de 2024.

Analisis estadistico: realizado con SPSS 25.0, ha incluido estadistica
descriptiva, comparacién de proporciones y de medianas.
Limitaciones de la investigacién: porcentaje de respuesta. Sesgo de
recuerdo.

Aspectos eticolegales: proyecto aprobado por el CEIC del area. Par-
ticipacién voluntaria.
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RESULTADOS

Se recibieron 330 respuestas (26,1%). La mediana de edad fue de 34
anos (rango intercuartilico (RI):33-35), rango: 29-51; 70,6% eran mu-
jeres. Distribucién por especialidades: 24,8% MF, 10,9% pediatria,
23,3% especialidades médicas, 20,6% quirtrgicas y 20,3% otras. El
71,6% habia elegido la especialidad que tenia como primera opcién.
La mayoria (53,6%) decidieron estudiar medicina en secundaria, y la
especialidad al final de la licenciatura (35,5%) o tras el examen MIR
(37,6%). Solo el 53,9% «volveria a estudiar medicina».

La satisfaccién con ser médico (puntuacién sobre 10) mostré una
mediana = 8 (RI:7-9) y con la especialidad = 9 (RI:7-10). Esta era
significativamente menor (p < 0,0001) en quienes habian elegido
MF: 8 (RI: 6-9), sin diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la satisfaccién con ser médico. No se encontré relacion
entre satisfaccién con especialidad y haberla elegido como prime-
ra opcién.

CONCLUSIONES

La gran mayoria de los médicos que participaron en nuestro estudio
estan satisfechos con su profesién. Los MF muestran una menor
satisfaccién con su especialidad, aunque no con ser médicos.

CEI

CEIC del Area de Albacete. Acta n.° 04/09.

Sesgo implicito en el cribado de VIH basado en
condiciones indicadoras en Atencién Primaria:
;Un elefante en la habitacién? (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1110

Oriol Cunillera Puertolas®, Juanjo Mascort Roca®, Ricardo
Carrillo Muiioz® y Jordi Casabona Barbara®

2 |DIAP Jordi Gol. Barcelona
> CAP Florida Sud. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

° Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya
(CEEISCAT). Badalona. Barcelona

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia y evolucién de la realizacién de pruebas de
VIH en pacientes con condiciones indicadoras de VIH (CI) en Aten-
cién Primaria (AP) en Catalunya y evaluar el impacto del sesgo im-
plicito en esta préactica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal poblacional con datos del Sistema de Informa-
cién para el Desarrollo de la Investigacién en Atencién Primaria
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(SIDIAP), el cual abarca a 5,8 millones de personas. Se evaluaron
episodios de CI entre el 01/01/2017 y el 31/08/2021 en pacientes de
16 a 65 anos, para determinar si se realizé una prueba de VIH en los
cuatro meses siguientes.

RESULTADOS

Se identificaron 372.712 episodios de CI, el 51,7% en mujeres, el
22,0% en migrantes, el 29,0% en mayores de 50 afios, el 11,6% en
zonas rurales y el 17,4% en pacientes residentes en zonas en el
quintil més alto del indice de privacién socioecondémica MEDEA. Las
CI mas prevalentes fueron: herpes zéster (16,1%), dermatitis sebo-
rreica (13,8%) e infeccién por el virus del papiloma humano (12,4%).
La prueba de VIH se realiz6 en el 19,4% y en el 26,3% de mujeres y
hombres, respectivamente. La proporciéon de realizacién de la prue-
ba varié segun la CI, y los episodios més testados incluian: sifilis
(68,3%), herpes genital (50,6%), clamidia (48,02%) y gonorrea (43,1%).
Los factores asociados a una mayor probabilidad de realizar la
prueba de VIH fueron: ser hombre (OR: 1.59), vivir en zonas de ma-
yor privacién socioeconémica (OR: 1,05), tener una ITS (OR: 10,16) y
tener tres CI en el episodio (OR: 3,25). Los factores asociados a una
menor probabilidad fueron: ser migrante (OR: 0,94), vivir en areas
rurales (OR: 0,86) y ser mayor de 50 afios (OR: 0,6).

CONCLUSIONES

Se identifican oportunidades perdidas para pruebas de VIH en AP en
Catalunya, especialmente en mujeres, migrantes, mayores 50 afios
y residentes en areas rurales. Es esencial capacitar a los profesiona-
les en el uso de CI'y en herramientas para superar el sesgo implicito
y prevenir diagnosticos tardios de VIH.

CEI
CEIC IDIAP Jordi Gol (21/201-P).

Uso problematico de internet a los 15 anos de
edad en la comunidad (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1111

Maria Agustina Lujdn Gonzdlez?, Vanessa Occhipinti
Rosales?, Assumpta Ferrer Feliu®, Carmen Prieto
Villanueva® y Jorge Luts Diaz Gonzdlez®

2 CAP El Pla. Sant Feliu de Llobregat. Barcelona
OBJETIVOS

Describir la prevalencia del uso problematico de Internet a los 15
afios en Atencién Primaria (AP) y los factores asociados.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal de todos los adolescentes nacidos
en 2003 y asignados a los dos centros de Atencién Primaria (CAP) del
municipio, aprobado por el Comité de Etica. Se realizé entrevista y
exploracién en su CAP o colegio, autocumplimentando cuestiona-
rio, seglin encuesta Fresc del Departament de Salut con escalas
validadas y segiin QR. Se registraron: variables sociodemograficas,
bienestarmentalsegin escala de Bienestar Mental deWarwick-Edin-
burgh (WEMWBS) adaptada (puntuacién 4-20), cenar delante de
pantallas, comida rapida, indice de masa corporal, imagen corporal
seglin escala de dibujo de contorno (CDRS) y, como variable depen-
diente, el uso problemético de Internet segin el cuestionario de
experiencias con Internet (CERI) de 10 preguntas (uso no problema-
tico: 10-17; ocasional: 18-25; frecuente: 26-40). Se realiz6 un analisis
descriptivo bivariante de las distintas variables respecto al uso de
Internet.

RESULTADOS

De una muestra calculada de 353, se entrevistaron 170 (50%), se
analizaron 142,y 72 (51%) eran chicos. Se hallé un uso problematico
de Internet en 87 (61%); en 77 (54%) de ellos, el uso era ocasional y
en 10 (7%), frecuente. Referian colegio publico 69 (49%), comida fast
food 65 (4%), cenar delante de pantallas 80 (56%), alteracién de la
imagen corporal 62 (44%). IMC 20,5 [19,2-22,8], puntuacién de bien-
estar mental 14,7 (SD: 2,11). El anélisis bivariado mostré asociacién
de uso problematico de Internet con bienestar mental (p < 0,002) e
identificacién con la imagen corporal (p < 0,033).

CONCLUSIONES

Existe una elevada prevalencia de uso problemaético de Internet a
los 15 afios en nuestra comunidad. Esto subraya la necesidad de
que los profesionales de AP reconozcan y aborden este problema.

CEI

4R23/479.

Validacioén de los criterios de AMSEL
modificados para el diagnéstico de
vulvovaginitis infecciosas en mujeres en edad
fértil en consultas de Atencién Primaria
(poster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1112

Ana Diez Mayayo®

2 CS de Calahorra. Calahorra. La Rioja
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OBJETIVOS

Analizar la validez de los criterios de Amsel modificados (caracte-
risticas del flujo, pH vaginal y test de aminas) respecto a su criterio
de referencia (cultivo y tincién de Gram) para el diagnéstico etiolé-
gico de vulvovaginitis infecciosas (VVI) en Atencién Primaria (AP).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, de validacién diagnéstica. Se inclu-
yeron pacientes adultas en edad fértil con sintomatologia de VVI
que acudieron a consultas de la zona bésica de Calahorra entre
octubre de 2022 y diciembre de 2023. EI N final fue de 27 pacientes.
Fueron valoradas mediante anamnesis, exploracién fisica, pH vagi-
nal y test de aminas (aproximacién diagnéstica). Se remitieron
muestras vaginales y endocervicales al laboratorio (diagnéstico de-
finitivo). Analisis estadistico: Epidat 3.1 para el analisis de validez
diagnéstica y Jamovi para el contraste de hipétesis, usando el test
exacto de Fisher y la regresién logistica binomial para la asociacién
entre variables. Limitaciones: tamafio muestral pequetio, subjetivi-
dad de las pruebas validadas y alta presencia de coinfecciones. To-
das las pacientes firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Se detect6 candidiasis vaginal (CV) en el 40,7% y VB en el 33,3%. En
cuanto a ITS, se diagnosticé infeccién por Chlamydia trachomatis
11,1%, Mycoplasma hominis 3,7% y Ureaplasma spp 25,9%. En el 37% de
las pacientes se detectaron coinfecciones. El sintoma mads frecuen-
te fue la leucorrea (100%), seguida del prurito (77,8%). No existe
asociacién estadisticamente significativa entre ninglin sintoma ni
signo con ninguna VVI. Se obtuvo una sensibilidad (S) de 88,9% y
una especificidad (E) de 72,2% en el caso de la VB para los criterios
de Amsel modificados. En cuanto a la CV, fueron S = 36,4% y E =
68,7%. No se diagnosticaron casos de TV.

CONCLUSIONES

Los criterios de Amsel modificados podrian ayudar al diagnéstico
de VVI en AP, pero son necesarios méas estudios que cuenten con un
tamafio muestral mayor. El diagnéstico basado solo en sintomas y

signos debe evitarse, ya que puede conducir a tratamientos erré-
neos e infecciones recurrentes.

CEI

Comite Etico de La Rioja (CEIMLAR). Ref. CEIMLAR PI620.
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Valoracién de la neuropatia diabética
mediante la escala Neuropathy Disability
Score adaptada para Atencién Primaria.
Resultados preliminares (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1113

Olga Garcia Castillo®, Yasmin Alabanelia Guzmadn

Liranzo?, M.* Eulalia Fité Silvestre®, Antonia Martin Zafra®,

Jofre Blelsa Pascual® y Guillem Pera Blanco®

2 EAP Badalona 7A. CAP Gran Sol. Badalona. Barcelona
> EAP Badalona 7B. CAP la Salut. Badalona. Barcelona
¢ Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord. Mataré. Barcelona

OBJETIVOS

Conocer la validez diagnéstica para la neuropatia diabética entre la
escala NDS original sin sensibilidad presora y la NDS modificada

con sensibilidad presora relacionadas con electromiograma (EMG).

MATERIAL Y METODOS

Disefo: estudio de concordancia. Duracién: 12 meses. Ambito: dos
centros de AP. Poblacién diana: personas con EMG de extremidades

inferiores realizado en los centros participantes.
Muestra: 104 personas de ambos sexos mayores de 40 afios.

Inclusién Grupo A: diabetes mellitus (DM) sin neuropatia diagnosti-
cada (50). B: DM con neuropatia diagnosticada (27). C: sin neuropa-

tia ni DM (27).
Seleccién: sisteméatica mediante listado por grupos.

Intervencién: tres exploraciones por parte de dos examinado-
res experimentados, dos el mismo dia (examinador A y B) y una
después de dos semanas (examinador A o B). Contenido: escala
sintomatica NSS (0-9 puntos) y escalas NDS original y modificada

(0-5 puntos).

Variables independientes: puntuaciones NDS y NSS. Dependientes:
neuropatia SI/NO (1: NDS 3-5 y NSS >5 puntos). 2; (NDS > 6 puntos).

EMG registrado en historial clinico alterado SI/NO.
Analisis estadistico

Homogeneidad: distribucién de variables cuantitativas (puntuacio-
nes NSS y NDS). Fiabilidad: concordancia mediante Kappa entre
escalas NDS original y modificada (neuropatia SI/NO). Estabilidad:
puntuaciones NDS entre examinadores y exploraciones. Validez:
concordancia mediante Kappa entre escalas NDS y EMG alterado

SI/NO. Paquete estadistico Spss 25.

RESULTADOS

Se incluyeron 42 pacientes; 50% de mujeres y edad media de 68, 14
anos DE = 10,03. Por grupos, fueron: A: 28; B: 8; y C: 8. EMG alterado
en 25 casos. Las puntuaciones NSS y NDS no siguieron distribucién
normal (Shapiro-Wilk p < 0,000. Concordancia entre ambas escalas
NDS por exploraciones: 1.2 0,730; 2.2 0,639: 3.2 0,896 p < 0,001, res-
pectivamente. Correlacién puntuaciones NDS por examinadores:
Spearman 0,889, 0,961 y 0,957, respectivamente, p < 0,001. Con-
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cordancia entre NDS modificada y EMG en grupo 3: NDS original
K =0,222. Modificada K= 0,391.

CONCLUSIONES

Fiabilidad y estabilidad: ambas escalas NDS son coincidentes. Validez:
seran necesarios estudios con EGM concurrente con la exploracién.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos IDIAP Jordi
Gol. Cédigo CEIm: 23/137-P.

Vértigo en la Atencién Primaria: una
perspectiva de género. Datos basales del
estudio VERTAP (péster)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1114

Ricardo Carrillo Mutioz®, Jenniffer Elizabeth Pérez Patifio®,
Ivdn Villar Balboa® y Yolanda Rando Matos®

@ EAP Florida Nord. Geréncia Metrosud. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona
> EAP Florida Sud. Geréncia Metrosud. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

OBJETIVOS

Describir los datos basales del estudio VERTAP (ensayo aleatorio
comunitario, por conglomerados, multicéntricoy abierto, unidad de
asignacién al equipo de Atencién Primaria-EAP) para estudiar el
perfil diagnéstico, el uso de pruebas complementarias, la prescrip-
cién de farmacos antivertiginosos, las derivaciones a la atencién
especializada y las incapacidades transitorias segin el sexo de los
pacientes con vértigo en AP en una regién sanitaria.

PACIENTES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en 20 EAP seleccionados de una
Gerencia Territorial. Criterios de seleccién: médicos de familia (MF)
de los EAP seleccionados. Numero de sujetos incluidos: 545.938.
Variables: registros diagnoésticos (proporcién de diagnésticos ines-
pecificos, como mareos y vértigos, respecto a diagnésticos especifi-
cos, como vértigo posicional paroxistico benigno o neuritis vestibu-
lar), exploraciones complementarias (TC, RM), derivaciones a
otorrinolaringologia (ORL)/neurélogo y medicamentos antivertigi-
nosos recetados y bajas laborales. Todas las variables se recogieron
de forma agregada mediante descarga informatizada del afio 2019
(previo a la pandemia). Analisis estadistico descriptivo de las varia-
bles basales y analisis bivariante para comparacién de las variables
de estudio segin sexo. Limitaciones: no se pudo recoger informa-
cién sobre a cuantos de estos pacientes se les realizé pruebas diag-
noésticas correctas segin las gufas de préctica clinica. Se escogié
2019 como ano basal previo a la pandemia de COVID-19.
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RESULTADOS

Diagnosticos inespecificos 4,18%, frente a especificos 0,57% (muje-
res 5,43% y hombres 2,87% [p < 0,001]; y mujeres 0,72% frente a
hombres 0,40% [p < 0,001]), respectivamente. Prescripciones activas
de alguin antivertiginoso: mujeres 4,1% y hombres 2,3% (p < 0,001).
Exploraciones complementarias: mujeres 1,3% y hombres 0,8% (p <
0,001). Derivaciones ORL mujeres 2,9% y hombres 2,4% (p < 0,001);
neurologia 1,5% y 0,9% (p < 0,001). Bajas laborales mujeres 0,6% y
hombres 0,4% (p < 0,001).
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CONCLUSIONES

Amplio predominio de los diagnésticos inespecificos. Las mujeres
presentan mas diagndsticos, mayor prescripcién de antivertigino-
sos, mas pruebas, més derivaciones y més bajas laborales.

CEI

Aprobacién el 26/2/2020 con coédigo 20/004-P del CEI IDIAP Jordi Gol.
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