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II Congreso de Residentes, JMF, Tutores
y Unidades Docentes de la semFYC

Santiago, 10 y 11 de mayo de 2024

MEJOR PROYECTO
DE INVESTIGACION

Prevalencia de la prescripcién crénica
potencialmente inadecuada de inhibidores de
la bomba de protones (IBP) en cuatro cupos
diferentes de pacientes pertenecientes al
Centro de Salud del barrio del Pilar (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1115

Maria Marifio Villar, Guillermo del Pifial Alvarez de
Buergo?, Araceli Garrido Barral®, Beatriz Garcia Borregon
Domonte?, Laura Rodriguez Sierra® y Cristina Rey Mart®

2 CS del Barrio del Pilar. Madrid
5 CS Fuencarral. Madrid

OBJETIVOS

Objetivo principal: estimar la prevalencia de prescripcién crénica
potencialmente inadecuada de inhibidores de la bomba de proto-
nes (IBP). Objetivo secundario: estudiar las variables asociadas a
dicha prescripcién: patologia para la que se ha indicado, tipo de IBP,
origen de la prescripcién y existencia de polifarmacia.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: descriptivo-transversal.

Ambito: centro de salud urbano de la Comunidad de Madrid.
Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afos con prescrip-
cién crénica de IBP (prescripcidon indefinida con necesidad de reno-
vacién anual en el modelo Unico de prescripcién (MUP).

Tamafo muestral: se ha calculado con una proporcién esperada del
45% de prescripciéon inadecuada de IBP, precisién del 5% (i: 0,05),
intervalo de confianza del 95% con porcentaje de pérdidas estima-
das del 10%, el tamafio muestral necesario sera de 421 sujetos.
Fuente de datos: listado de pacientes y variables obtenidas de base
de datos de historia clinica informatizada (AP Madrid) y MUP.
Variable principal: prescripcién crénica inadecuada de IBP.
Se considerard adecuada la prescripciéon si tanto la indicacién (co-
rrecta/incorrecta) y la temporalidad (crénica correcta/crénica inco-
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rrecta) cumplen los criterios de la Ultima guia de practica clinica de
la Asociacién Americana de Gastroenterologia de 2022.

Variables independientes: edad, sexo, motivo de prescripcién, ori-
gen de la prescripcién (Atencién Primaria/hospital), paciente poli-
medicado (s/n), tipo de IBP, motivo de inadecuacién (indicacién/
temporalidad, ambas).

Descripcién de variables cuantitativas: media aritmética y desvia-
cién tipica si hay distribucién normal; mediana con rango inter-
cuartilico en caso contrario.

Variables cualitativas: expresadas en porcentaje (%) con intervalo
de confianza (IC). Variable principal: prevalencia de inadecuacién
con IC 95%.

El estudio de asociacién de la variable principal con otras variables
serealizara con la prueba estadistica de T de Student si es cuantita-
tiva, y chi-cuadrado (X2) sies cualitativa, calculando la OR con suIC
95%.

El andlisis estadistico se realizara con el programa Stata versién 14.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Aungque las indicaciones del empleo de los IBP estan bien definidas,
con frecuencia son ignoradas en la practica clinica, lo cual conduce
a un sobreuso de estos medicamentos; ademas, se suelen mantener
durante periodos prolongados e incluso indefinidamente, sin una
reevaluacién apropiada.

Con los resultados de nuestro estudio realizado en un centro de
salud, pretendemos analizar la prevalencia de la prescripcién cré-
nica inadecuada de IBP en el entorno de la Atencién Primaria, asi
como los factores que se asocian a la misma, con el objetivo de po-
der identificar las oportunidades de deprescripcién. Los resultados
de la investigacién podrian utilizarse en sesiones de tipo formativo
a profesionales o a otro tipo de intervenciones encaminadas a dis-
minuir la prescripcién inadecuada.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El proyecto ha sido aceptado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién del Hospital Universitario de Getafe (CEIm 23/50) y de la Comi-
sién Local de Investigacién Norte de Gerencia de AP (20220016).

FINANCIACION

El presente estudio no requiere financiacién econdémica.

REV CLIN MED FAM 2025; 18 (E1): 130-140



MONOGRAFICO

Il Congreso de Residentes, JMF, Tutores y Unidades Docentes de la semFYC

CEI

El proyecto ha sido aceptado por el Comité de Etica de Investigacién
del Hospital Universitario de Getafe (CEIm 23/50) y de la Comisién
Local de Investigacién Norte de Gerencia de AP (20220016).

MEJOR RESULTADO
DE INVESTIGACION

Centenarios: un corazén de hierro (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1116

Arantza Mallou Cea®, Patricia Guadalupe Gonzdlez Abad®
y Alejandro Llobera Serentill®

2 CAP Blanes. Girona

OBJETIVOS

Estudiar la prevalencia de factores de riesgo y enfermedad cardio-
vascular en la poblacién centenaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal mediante el registro de pacientes de
mas de 100 afios, de una regién sanitaria concreta. Pacientes en si-
tuacién «activo» en la base de datos ECAP (Estacién Clinica de Aten-
cién Primaria). Origen de los datos: historia clinica ECAP (Sistema
de consulta DBS-Datos Bésicos de Salud).

RESULTADOS

228 centenarios de 545.766 habitantes (0,042%). Rango de edad:
100-113 anos, 82% mujeres, 35,96% institucionalizados. Entre los
factores de riesgo cardiovascular: hipertensién arterial (HTA)
(70,61%); dislipemia (DLP) (19,74%); diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(9,65%); obesidad (7,89%). Patologia cerebrovascular (6,14%) y car-
diopatia isquémica (7,89%). Hubo diferencias entre sexos (mujer/
hombre) en HTA (73,80%/56,10%, p = 0,039) y DLP (23,55%/2,44%,
p = 0,004). Prevalencia de cardiopatia isquémica més baja en hom-
bres que en mujeres, sin observarse diferencias significativas.

CONCLUSIONES

Las personas centenarias son mayoritariamente mujeres. La pato-
logfa crénica esta presente en la poblacién centenaria, y destaca la
alta prevalencia de HTA. Sin embargo, llama la atencién la baja
prevalencia de comorbilidad cardiovascular en esta poblacién.
Sorprende la poca presencia de cardiopatia isquémica y enferme-
dad cerebrovascular, menor a la observada en otros estudios. Desta-
ca la baja prevalencia de cardiopatia isquémica en hombres.
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Invertir recursos en la investigacién y atencién a este subgrupo po-
blacional es relevante dado el incremento cuantitativo que habra
en los préximos anos.

CEI

CEI IdiapJGol 22/042-P.

PROYECTOS DE
INVESTIGACION

;Cuidar enferma? Sobrecarga del cuidador
informal de pacientes dependientes y su
impacto en la salud (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1117

Carmen Dolz Vicente?, Isabel Marin Damm® y Maria
Obispo Torralba®

@ Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

OBJETIVOS

Valorar la repercusién en la vida y la salud de cuidadores informa-
les como consecuencia de cuidar a una persona dependiente cré-
nica.
En este sentido, se plantea un anélisis de la sobrecarga de la perso-
na que cuida, con los siguientes objetivos secundarios:
e Describir el perfil sociodemogréafico de los cuidadores informa-
les de personas dependientes.
e Evaluar el nivel de sobrecarga percibida de los cuidadores in-
formales de personas dependientes crénicas.
¢ Analizar la correlacién entre el grado de dependencia del pa-
ciente y el nivel de sobrecarga percibida por el cuidador.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de prevalencia, con disefio cuantitativo, transversal, obser-
vacional y descriptivo.

El &mbito de estudio es un area de salud de Atencién Primaria, con
zonas basicas de salud tanto rurales como urbanas.

Precisamos una muestra de personas dependientes crénicas y sus
cuidadores informales principales, usuarios del SESCAM. Para una
poblacién diana de 200.000 personas con un (IC) al 95% y p < 0,05,
seleccionaremos 384 sujetos.

Para obtener la muestra captaremos a los cuidadores durante las
rotaciones de cada una de las médicas internas residentes con su
tutor asignado, en los centros de salud, durante las consultas o los
avisos a domicilio.

Criterios de inclusiéon: la unidad de estudio sera el cuidador infor-
mal, no remunerado y mayor de 18 afios que firme el consentimien-
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toinformado. Cuidador principal de un paciente dependiente créni-
co, responsable directo de las tareas de cuidado.
Al localizar a un cuidador que cumpla los criterios de inclusién y
esté de acuerdo con participar, se aportaran encuestas basadas en
escalas validadas y cuestionarios autoadministrados:

e Consentimiento informado.

e Cuestionario de variables sociodemograficas.

e Escala de Barthel al paciente dependiente o al cuidador princi-

pal.

e Escala de Zarit modificada al cuidador.
Los datos recogidos se introduciran en una base de datos en forma-
to Excel y se realizard el analisis con el programa SPSS. Realizare-
mos andlisis bivariantes para establecer relaciones entre las varia-
bles.
Entre las limitaciones cabe destacar el no poder captar a cuidadores
que no consulten en Atencién Primaria durante el muestreo.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Pretendemos definir el perfil de persona cuidadora en nuestro me-
dio, demostrando la hipétesis de que suelen tener las mismas ca-
racteristicas sociodemograficas (mujer, edad media, familiar direc-
to...), para asi poder entender mejor este fendémeno e incentivar el
disefio de intervenciones para mejorar la salud de los cuidadores. E1
hecho de visibilizar una realidad que viven personas que pocas ve-
ces consultan por ellas mismas puede ayudar a captar a los cuida-
dores como pacientes, mejorando la actividad asistencial en nues-
tra consulta diaria. Pretendemos, asimismo, correlacionar el grado
de dependencia con el nivel de sobrecarga percibida por el cuidador.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Con la autorizacién previa del Comité de Etica de la Investigacién,
se ha comenzado el trabajo de campo. Los participantes son infor-
mados y firman voluntariamente el consentimiento informado an-
tes de la recogida de datos, y la participaciéon es totalmente anéni-

ma. Se les informara que podran abandonar en cualquier momento
el proceso de investigacién.

FINANCIACION

El estudio no precisa financiacién econdémica.

CEI

Comité Etico de Investigacién Clinica de Cuenca (REG: 2023/P10324).
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Estudio de intervencién comunitaria intensiva
multidisciplinar en pacientes con fibromialgia
(oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1118

Cristina Moliner Hidalgo®, Amaya Garcia Garcia®, Bertha
Priscila Vega Lazzo®, Maria del Carmen Sequra Caballero?,
Lluna Pifiol Guarch® y Miguel Sanchez Reche®

a CAP Badia del Valles. Badia del Vallés. Barcelona

OBJETIVOS

Objetivo general:
Comparar la calidad de vida de personas con fibromialgia que reali-
zan una intervencién multigrupal intensiva frente a una grupal
estandar.
Objetivos especificos:
e Disminuir la percepcién del dolor.
¢ Reducir la sintomatologia ansiosa-depresiva.
e Mejorar el bienestar emocional.
¢ Analizar la red y el soporte social antes y después de la inter-
vencion.
e Mejorar el estado basal de ejercicio fisico.
e Capacitar a los usuarios para elaborar un menu saludable se-
manal.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico aleatorizado con un grupo control y otro de interven-
cién. Uno recibird el programa de intervencién grupal estdndar del
Institut Catala de la Salut (ICS) y el otro el programa intensivo dise-
fiado para el estudio. La duracién de la intervencién sera de 24 me-
ses.

Criterios:

¢ Inclusién: mayores de 18 afos con fibromialgia adscritos al EAP
de Badia del Valles.

e Exclusién: problema de salud mental grave o alteraciones cog-
nitivas que impidan el seguimiento y la comprensién de las
sesiones. Intolerancia al escenario grupal. No firmar el consen-
timiento informado. Participacién en una intervencién grupal
de fibromialgia hace menos de 6 meses.

Medida de la muestra y muestreo: aceptando riesgo alfa 0,05 y po-
der estadistico superior a 0,8, en un contraste bilateral, necesita-
mos 23 sujetos en cada grupo para detectar una diferencia > 10
unidades. Tasa de pérdidas de seguimiento del 30%. Para el recluta-
miento de participantes se contactara con las personas con diag-
noéstico activo de fibromialgia (cédigo M79.7 seglin CIM-10). La alea-
torizacién se realizard utilizando una técnica de muestreo aleatorio
simple.

Intervenciones: el grupo intervencién recibird el programa intensi-
Vo, que consiste en dos sesiones semanales de 90 minutos durante
12 semanasy en el que intervendran medicina (1 sesién), psicologia
(8), fisioterapia (4), enfermeria (1), nutricién (6), trabajo social (3) y
comadrona (1). Respecto al control, consiste en 10 sesiones de 90
minutos.
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Variables:
e Dependiente: FIQ (Fibromyalgia Impact Questionarie).
¢ Independientes: HAD (Hospital anxiety and depression scale), Es-
cala Oslo 3 (de soporte social), Escala Visual Analégica (EVA) del
dolor y cuestionario breve de valoracién de la actividad fisica.
Limitaciones:
e Quedaran excluidas las usuarias con un absentismo superior
al 30%.
e Seadaptaran las actividades a las capacidades individuales.
e Sesgo asociado a la multifactorialidad de la enfermedad.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La fibromialgia es un sindrome crénico sin tratamiento médico cu-
rativo. Las sesiones grupales basadas en educacién, soporte emo-
cional y herramientas de autogestién tienen como objetivo princi-
pal reducir el dolor y la sintomatologia asociada; asi, es de esperar
una disminucién de costes sanitarios con la reduccién de la polifar-
macia y la hiperfrecuentacién. También cabria esperar un menor
absentismo laboral.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Antes de su participacién, se informara a los participantes de los
objetivos e intervenciones del proyecto. De acuerdo con la legisla-
cién vigente y la Declaraciéon de Helsinki, se mantendra la confiden-
cialidad y el anonimato de los datos.

FINANCIACION

Actualmente, este proyecto ha sido becado con 3000 € desde la Ge-
neralitat de Catalunya, y esta pendiente de resoluciéon de la Gltima
convocatoria de ayudas a proyectos de investigacién de la IDIAP
Jordi Gol (14.000 €).

CEI

Este proyecto esta pendiente de aprobacién por el Comité de Etica.
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Evolucién del grado de control del perfil
lipidico y de la demora en la intensificacién
del tratamiento hipolipemiante en pacientes
con hipercolesterolemia seguidos en Atencién
Primaria desde la publicacién de las altimas
guias europeas de tratamiento de la dislipemia
(oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1119

Eugenia Navarro Plaza®, Carlos Llano Gémez?, Lucia
Jiménez Ochando®, Maria Jesus Davia Cantos?, Clara
Martinez Jiménez® y Sara Cércoles Garcia®

aCS Zona 8. GAI Albacete. Albacete
b Facultad de Medicina. Universidad de Castilla-La Mancha. Albacete
¢ CS Llanes. GAl Arrionadas. Llanes. Asturias

OBJETIVOS

Analizar la variacién del grado de control de colesterol-LDL y de la
demora en la intensificacién del tratamiento hipolipemiante en
pacientes diagnosticados de hipercolesterolemia desde la publica-
cién de la Gltima gufa europea sobre tratamiento de la dislipemia
del afio 2019 hasta 2023.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo multicéntrico en pacientes a
partir de 40 afos con hipercolesterolemia seguidos en Atencién de
Primaria de cuatro provincias del territorio nacional. Se excluirdn
aquellos sin registros en historia clinica electrénica o con proble-
mas de salud que les impidan realizar una entrevista.

Mediante muestreo consecutivo se seleccionaran los participantes
en consultas de los centros de salud participantes. Para una propor-
cién esperada con un control adecuado de la hipercolesterolemia
del 60% y considerando un nivel de confianza del 95% y una preci-
sién del 4%, sera necesario incluir a 577 participantes. Asumiendo
una proporcién esperada de pérdidas del 15%, el tamafio muestral
definitivo serd de 679 participantes.

Se incluiran las siguientes variables: grado de control de coleste-
rol-LDL e intensificacién de tratamiento hipolipemiante (variables
principales), asi como caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, estado civil, escolarizacién, clase social), caracteristicas car-
diovasculares (antecedentes cardiovasculares, riesgo cardiovascu-
lar -SCORE-, grupo riesgo cardiovascular-SCORE-), problemas de
salud (clasificacién-CIAP-2), consumo de medicamentos, estilos de
vida (tabaco, alcohol), determinaciones analiticas y cifras de pre-
sién arterial.

Se realizard un andlisis descriptivo, estimando la frecuencia de
control de colesterol-LDL y de demora en la intensificacién del tra-
tamiento hipolipemiante (incluidos intervalos de confianza del
95%). Se llevara a cabo un anélisis bivariante para comparar varia-
ciones del grado de control lipidico y cambios en el perfil lipidico. Se
utilizara un analisis multivariante mediante modelos de regresién
logistica (variables dependientes: control de colesterol-LDLy demo-
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ra en la intensificacién del tratamiento hipolipemiante). Los datos
se analizaran mediante el programa SPSS.v.25.0.

La voluntariedad en la participacién podria implicar un sesgo, si
bien no es posible determinar en qué sentido. Se deben considerar
los posibles sesgos inherentes a la revisién de historias clinicas por
la falta de registro, aunque las historias electrénicas facilitan el re-
gistro de datos por su automatizacion.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados proporcionaran un mayor conocimiento sobre la si-
tuacién real del grado de control del perfil lipidico y su evolucién
durante los Ultimos afios en el &mbito de la Atencién Primaria. La
modificacién de las cifras de colesterol-LDL consideradas como
adecuadas en la gufa europea de la ESC de 2019, junto con la situa-
cién epidemiolégica y los cambios en la atencién sanitaria relacio-
nados con la pandemia de COVID, han Influido en la evolucién del
perfil lipidico y del grado de control durante estos afios. Los resulta-
dos de este proyecto aportaran informacién de utilidad para elabo-
rar programas e intervenciones individuales y comunitarias en pre-
vencién cardiovascular.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Autorizado por el Comité de Etica de la Investigacién con medica-
mentos (CEIm) con el cédigo N.° 2023-100. Cada paciente otorgara
su consentimiento informado para participar. Se garantizara el tra-
tamiento de datos segin el Reglamento (UE) 2016/679 del Parla-
mento Europeo y de Consejo (27-04-2016) y la Ley Orgéanica 3/2018,
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digita-
les (LOPDGDD).

FINANCIACION

No dispone actualmente.

CEI

Comité de Etica en Investigacién con medicamentos (CEIm), con
cddigo N.° 2023-100.

Efecto de la musica sobre la presion arterial
ambulatoria. Ensayo clinico minamusic (oral)
DOI: 10.55783/rcmf.18E1120

David Sust Miralpeix®, Ernest Vinyoles Bargallé?, Maria
Lasagabaster Uriarte®, Marta Pelegrin Ruiz?, Marta Vanrell
Nicolau® y Laura Oliva Martin®

2 CAP La Mina. Sant Adria de Besos. Barcelona
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OBJETIVOS

Las evidencias disponibles sobre el efecto de la musica en la presion
arterial (PA) son todavia insuficientes. El objetivo principal del estu-
dio serd comprobar el efecto que tiene la musica sobre la PA ambu-
latoria en pacientes diagnosticados de hipertensién arterial (HTA).

MATERIAL Y METODOS

Para ello se plantea un ensayo clinico controlado, aleatorizado,
abierto y cruzado en pacientes con HTA atendidos en un Centro de
Atencién Primaria (CAP).

Se incluird a pacientes diagnosticados de HTA no tratados o con
tratamiento farmacolégico estable el Ultimo mes. Se excluiréd a
aquellos pacientes que no puedan escuchar musica en su domicilio
por falta de medios u otros motivos, 0 que no cuenten con un ten-
siémetro validado.

Los pacientes realizardn automediciones de la PA durante una se-
mana (tres lecturas por la mafnanay tres por la noche), en dos perio-
dos de tres dias separados por un dia de descanso (jueves). Se alea-
torizard el orden de ambos periodos de automedicién: con musica o
sin musica. Se pedird a los pacientes que escuchen siempre el mis-
mo estilo de musica, seglin sus gustos personales.

Durante el periodo control (sin musica) la toma de la PA se realizara
en silencio ambiental.

Se registraran variables sociodemogréaficas, los valores de PA, asi
como el género musical escuchado.

Se analizaran las diferencias de PA entre el inicio y el final de ambos
periodos de automedicién. Los principales andlisis se realizaran
segun el principio de intencién de tratar.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

En caso de demostrarse una reducciéon de la PA, el estudio generaria
evidencia para la prescripcién de escucha de musica como trata-
miento adyuvante a las medidas higienicodietéticas y farmacologi-
cas para la HTA.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Para realizar este estudio se solicitara la aprobacién por parte del
Comité de Etica de la Investigacién (CEI) del Instituto de Investiga-
cién en Atencién Primaria (IDIAP) Jordi Gol (pendiente de aproba-
cién). Los pacientes firmaran un consentimiento informado.

El equipo de investigacién va a garantizar la confidencialidad de los
sujetos incluidos en el estudio de acuerdo con lo que dispone la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Persona-
les (LOPD) y de acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril, de
Proteccién de Datos (RGPD) y en la normativa nacional de aplica-
cion.

FINANCIACION

Este estudio no precisara de financiacién econémica.
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CEI
Pendiente de aprobacién por Comité de Etica de Investigacién.

Impacto de los determinantes sociales de la
salud en poblacién adulta con patologia
mental atendida en Atencién Primaria en
Catalunya (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1121

Dumia Bel Verge?, Maria Rodriguez Barragdn®, Blanca de
Gispert Uriach?, M.* Victoria Feijoo Rodriguez¢, Maria
Isabel Ferndndez San Martin® y Ana Claveria Fontdn®

a CAP La Mina. Barcelona

5 Direccidon Asistencial de Atencion Primaria y Comunitaria. Institut Catala de
la Salut. Barcelona

¢ Unidad Docente de Barcelona
4 Servizo Galego de Saude. Vigo

OBJETIVOS

Los objetivos del estudio son analizar la relacién entre los determi-
nantes sociales de la salud y (1) los ingresos hospitalarios, (2) la
mortalidad por cualquier causa y (3) las incapacidades laborales
temporales, en pacientes con depresién, ansiedad y trastorno men-
tal severo (TMS) atendidos en Atencién Primaria (AP) de Catalunya.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional longitudinal retrospectivo que combina la
historia clinica electrénica (HCE) de Catalunya obtenida del Siste-
ma de Informacién para el Desarrollo de la Investigacién en Aten-
cién Primaria (SIDIAP) e indicadores socioeconémicos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE).
Se incluird a poblacién de 18 afios o mayor, con diagnéstico activo
en la HCE de ansiedad, depresién y TMS (CIE 10: F20-F29, F30-F39,
F40-F49) y atendida en AP entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de di-
ciembre de 2018. Se realizara seguimiento hasta el 31 de diciembre
de 2023, fallecimiento o traslado fuera de Catalunya.
Se excluird a los menores de 18 afios y a las personas con diagnésti-
co activo de: trastorno mental organico o asociado a trastornos fisi-
cos (CIE10: FOO-F09, F50-F59), trastorno mental debido a consumo
de psicotrépicos (CIE 10: F10-F19), trastorno de la personalidad
(CIE10: F60-F69), retraso mental (CIE10: F70-F79) y trastornos men-
tales de la infancia y del desarrollo (CIE10: F80- 89, F90-99).
Se prevé una poblacién aproximada de 1.740.000 personas (preva-
lencia de trastornos mentales en Catalunya x poblacién registrada
en el SIDIAP).
Como variables dependientes se determinaran:

¢ Ingresos hospitalarios totales y segin causa asociada.

e Muerte por cualquier causa.

e Episodios de incapacidad temporal totales.
Como variables independientes se establecen:
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e Variables sociodemogréficas: género, edad, nacionalidad y uni-
dad geogréafica.
e Variables socioeconémicas: indicadores del INE por seccién
censal. Indice MEDEA.
e Comorbilidades: Indice de Charlson.
Respecto al tratamiento estadistico, para los objetivos 1y 2 se reali-
zaran andlisis multinivel de regresién de Cox, donde la variable de-
pendiente ser el tiempo hasta evento (morbilidad hospitalaria o fa-
llecimiento por cualquier causa). Para el objetivo 3 se utilizaran
analisis de regresiéon lineal multiple, donde la variable dependiente
seré el nimero de dias de baja laboral durante el periodo de segui-
miento. Los DSS serdn la variable independiente en cada modelo
utilizado, y los resultados se ajustaran por edad, sexo y comorbilidad.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Determinacién de diferencias en el impacto de los DSS en pacientes
con patologia mental entre areas geograficas de Catalunya. Identi-
ficacién de poblaciones vulnerables y posibilidad de impacto sobre
decisiones politicas relacionadas con la priorizacién de recursos
sanitarios.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El protocolo del estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacién con medicamentos del IDIAP Jordi Gol. Se garanti-
zaré que todas las personas implicadas en el proyecto respeten la
confidencialidad y seguridad de cualquier informacién sobre los
sujetos del estudio, de acuerdo con lo que se dispone en la Ley
3/2018 de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

FINANCIACION

El estudio fue financiado mediante las XXII Ayudas para la Investi-
gaciéon de la CAMFIC. Numero Proyecto: FAP23/01.

CEI

Cédigo CEIm Idiap Jordi Gol: 24/002-P.

Influencia de la pobreza en la actividad fisica y
habitos alimentarios en provincia (oral)
DOI: 10.55783/rcmf.18E1122

Manuel de Mergelina Botet?, Arturo Javier Carrillo Lépez® y
Paula Rubio Garcia*

aCS Cuenca Il. Cuenca
®CS Cuenca IV. Cuenca

¢CS Cuenca lll. Cuenca
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OBJETIVOS

e Describir el porcentaje de personas en la provincia de XXXXX
que en el afio 2024 viven en situacién de pobreza econémica
teniendo en cuenta diferentes ejes de desigualdad provinciales
en ese ano.

e Describir la pobreza econdmica en relacién con la actividad fi-
sica y los hébitos alimentarios en la provincia de Cuenca en el
afio 2024. Al ser un estudio observacional no se puede estudiar
la asociacién de variables, solo la descripcién de las mismas.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: observacional descriptivo transversal.

Lugar de realizaciéon: se realizara en la provincia, en Atencién Pri-
maria.

Criterios de seleccién: seleccionaremos de forma aleatoria perso-
nas no institucionalizadas residentes y empadronadas en la provin-
cia, de mas de 18 afos, de cuatro cupos de medicina de familia (dos
rurales y dos urbanos).

Numero de sujetos y muestreo: con un (IC) del 95% y p < 0,05, para
una poblacién diana de 200.000 seleccionaremos un tamaio mues-
tral de 384.

Intervenciones: se aportara un cuestionario autoadministrado.
Variables: sociodemogréficas (nivel educativo, composicién fami-
liar, origen de procedencia), pobreza (situacién econémica que se
evaluara mediante la pregunta validada «;En el Gltimo afio tiene o
ha tenido usted dificultades para llegar a fin de mes?», actividad fi-
sica (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica - IPAQ) y habi-
tos alimentarios (cuestionario Healthy Eating Index - HEI).

Analisis de datos: las variables cualitativas se presentaran con su
distribucién de frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas
con su media y desviacién estdndar o mediana y rango intercuarti-
lico en caso de no seguir una distribucién normal. Se describirdn las
variables sociodemograficas y la pobreza econémica en funcién de
los habitos alimentarios y el nivel de actividad/ejercicio fisico.
Realizaremos anélisis bivariantes para establecer posibles relacio-
nes entre las variables, todo ello usando el paquete estadistico
SPSS-15.

Limitaciones del estudio: al tratarse de encuestas autoadministra-
das, no existe la figura de un moderador/entrevistador que pueda
aclarar las dudas, aunque se incluye en la encuesta una hoja de
informacién al participante. Otra posible limitacién es la imposibi-
lidad de corroborar la veracidad de los datos y la tasa de respuesta.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Tras cuantificar la pobreza econémica y su repercusién en la activi-
dad fisica y los habitos alimentarios de una provincia determinada,
podremos actuar sobre los desencadenantes de la misma para me-
jorar la salud de la poblacién actuando de forma preventiva.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Todos los sujetos seran informados de los objetivos del estudio a
través de una hoja informativa, que ird acompanada del consenti-
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miento informado y, tras obtenerlo, se revisaran las historias clini-
cas. Los datos se tratardn de forma anénima. La participacion es
voluntaria y se resolveran las dudas que puedan aparecer a lo largo
del estudio. Se ha solicitado la autorizacién al CEI asignado a la
provincia.

FINANCIACION

No es necesaria la financiacion.

CEI

Se ha solicitado la autorizacién al CEI asignado a la provincia.

RESULTADOS DE
INVESTIGACION

Analisis medicolegal de diez afios de
reclamaciones por responsabilidad patrimonial
en atencioén urgente extrahospitalaria de una
comunidad auténoma (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1123

Fernando Ledn Vazquez®, Angel Nieto Sanchez?, Andrés
Sebastidn Santiago Sdez®, Beatriz Roviralta Abilduia®,
Clara Garcia Justicia® y Clara Martinez Miguel

@ CS San Juan de la Cruz. Pozuelo de Alarcon. Madrid
® Hospital Clinico San Carlos. Madrid
¢ Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid

OBJETIVOS

Analizar los dictdmenes juridicos sobre responsabilidad patrimo-
nial sanitaria en reclamaciones administrativas por atencién ur-
gente extrahospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal de una base de datos con 2382
dictdmenes de los afios 2013-2022, en materia de responsabilidad
sanitaria en el &mbito de una comunidad auténoma. Las variables
recogidas fueron administrativas, clinicas, temporales, judiciales y
cuantiasindemnizatorias. Anélisis estadistico descriptivo. Aspectos
eticolegales: los dictdmenes los emite el érgano consultivo de la
Administracién, se publican en abierto (internet) y son anénimos
respecto a los usuarios, no existe conflicto de confidencialidad.
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RESULTADOS

Se analizaron los 616 dictdmenes de responsabilidad patrimonial
sanitaria, de los cuales 28 (4,5%) fueron reclamaciones contra servi-
cios de urgencias extrahospitalarias. La cuantia media indemniza-
toria solicitada fue de 232.460 € (mediana de 166.000 €).
Fallecieron 19 personas (68%) como consecuencia de la actuacién
sanitaria, segiin los reclamantes. Una patologia vascular aguda fue
la causa en 14 ocasiones (50%): infarto de miocardio, ictus, miocar-
ditis, parada cardiorrespiratoria; seguida de una miscelanea de
causas: meningitis, epilepsia, suicidio, traumatismos...

El fallo fue estimatorio en 14 casos (50%), méas probable cuando fa-
lleci6 el paciente (33% frente a 61%). La indemnizacién media fue
de 33.270 € (rango 600 € -105.600 €), mediana de 10.250 €. El motivo
principal de reclamacién fue error o retraso en el diagnéstico (pér-
dida de oportunidad) en 14 casos (50%), error de tratamiento en 8
(28,6%), dafio moral y defecto de consentimiento.

La mediana de demora desde los hechos hasta el dictamen fue de
1120 dias, y de 772 dias desde la reclamacién hasta el dictamen. Las
reclamaciones se presentaron mayoritariamente dentro del afio de
los hechos (mediana de 352 dias)

CONCLUSIONES

La urgencia extrahospitalaria tiene pocas demandas para el volu-
men de actividad desarrollada. El retraso diagnéstico y la pérdida de
oportunidad que supone fue el motivo més frecuentemente alega-
do. La patologia mayoritaria fue vascular aguda, frecuentemente
mortal. La mitad de las reclamaciones son estimadas, aunque con
retrasos significativos, y las cuantias indemnizatorias son sensible-
mente inferiores a las solicitadas, aunque mayores cuando el pa-
ciente fallece.

CEI

No procede, por tratase de una comunicacién de resultado de inves-
tigacién, no realizada en humanos. Se utiliza una base de datos
publica y anonimizada, que se puede consultar de forma gratuita.

Descripcién actual de la carga de RCV en
ovarios poliquisticos (oral)
DOI: 10.55783/rcmf.18E1124

Francisco Javier Bartolomé Resano?®, Nuria Armenddriz
Lodosa?, Andrea Vergara Ferndndez® y Antonia Coll
Vaquer®

2 CS de Zizur-Echavacoiz. Navarra

OBJETIVOS

e Evaluar cémo tenemos a nuestras pacientes con SOPQ en rela-
cién al riesgo de insulinorresistencia.
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e Valorar si se realiza seguimiento desde Atencién Primaria.
e Valorar si existe valor elevado de indice TGS/HDL en pacientes
con SOPQ.

MATERIAL Y METODOS

Se obtienen todas las pacientes del centro de salud con episodio de
SOPQ (T99), 90 en total, descartando a las que realmente no tienen
SOPQ o son posmenopausicas (5). Nos quedamos con 85 mujeres. Se
revisan las historias clinicas, valorando colesterol, total, HDL y LDL,
TGS, IMC, PC, glucemia y HbA1C en los tltimos tres afios. Se calcula
el indice TGS/HDL (relacionado inversamente con el diametro de LDL
y la sensibilidad a la insulina). Al realizar la busqueda se anonimizan
las pacientes, asignando un cédigo numérico a cada una de ellas.

RESULTADOS

Edad: x =30,058; s = 9,137.1C: (33,12-37,00).

Glucemia: 63/85 (74,11%), x=88,253.

HbA1C: 23/85 (27,05%), x = 5,439.

Perfil lipidico: 57/85 (67,05%).

TGS: x = 81,66; colesterol: x = 185,66; LDL: x = 106,14; HDL: x = 62,89.
Indice TGS/HDL: x = 1,437.3% (2/57) indice alto (> 3,5).

IMC: 17/85 (20%): x = 28,16.

CONCLUSIONES

A pesar de las recomendaciones de hacer analitica anual a aquellas
pacientes con SOPQ e IMC por encima de 25, no tenemos el IMC del
80% de las mujeres. Ademas, el 25% no tienen analitica con glucosa.
Un 27% tienen determinacion de glicada.

En este tipo de poblacién, tener un indice TGS/HDL superior a 3,5 se
puede asociar a mayor riesgo de insulinorresistencia, pero para ello
deberfamos tener una analitica que no tenemos de la tercera parte
de estas pacientes. En el 3% de las determinaciones el indice salia
alterado.

No estamos haciendo seguimiento en Atencién Primaria, no de la
patologia, sino de las implicaciones que conlleva el diagnéstico de
SOPQ en la valoracién de la resistencia a la insulina o prediabetes.
Nos sirve para planificar un PIM para mejorar la atencién a estas
pacientes, en el que se incluyan unos minimos en el seguimiento,
perfll lipidico, glucemia e IMC, y al que se puede afladir valoracién
de otros FRCV, tabaco, TA.

CEI

Autorizacién solicitada al Comité de Etica de Investigacién.
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Estudio de implantacién de un programa de
screening y de diagnéstico de la enfermedad
de apneas obstructivas del suefio (AOS)

en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1125

Raquel Herndndez Sequia?, Lucia Gorreto Lépez® y Aina
Bellet Coll®

2 CS Son Gotleu. Palma. llles Balears
> GAP. Palma. llles Balears

OBJETIVOS

Analizar la sensibilidad y especificidad de la poligrafia respiratoria
simple (PRS) realizada en Atencién primaria (AP) respecto a la PRS
realizada en la unidad del suertio.

MATERIAL Y METODOS

En el estudio se realizé un muestreo no probabilistico de inclusién
consecutiva en el centro de salud. Se reclutaron 33 pacientes y tres
de ellos abandonaron. Para seleccionarlos, se efectud el test valida-
do de STOP-BANG. Sila puntuacién era superior a 3 (riesgo interme-
dio de tener AOS) y se firmaba el consentimiento informado, el pa-
ciente entraba en el estudio. Los criterios de exclusién fueron los
pacientes con diagnéstico o tratamiento previo de AOS.

El paciente realizaba la PRS en el domicilio con un poligrafo valida-
do que presenta un software de analisis automatico. Posteriormen-
te, la unidad del suetio hospitalaria realizaba la PRS con su poligra-
fo, y un técnico analizaba los resultados.

RESULTADOS

Una vez realizados ambos estudios, se obtuvo el indice de apneas e
hipoapneas del suefio (IAH), a partir de 15 se consideraba positivo
para el AOS. Posteriormente, la gravedad dependera de los factores
de riesgo del paciente.

Comparando el resultado obtenido en AP y en la unidad del suefio
se obtiene una sensibilidad del 75% y una especificidad del 1%.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos no son significativos, dado que el tamafio
de la muestra es muy pequefio y no representativo. A pesar de ello,
se ha obtenido una especificidad alta y una sensibilidad relativa-
mente alta. Ademas, durante el estudio se ha observado la buena
acogida por parte de los pacientes y profesionales de la salud para
realizar el estudio desde AP, se ha mejorado la relacién y la comuni-
cacién con la unidad del sueio y, sobre todo, ha mejorado la con-
cienciacion sobre la enfermedad, lo que permitira que en un futuro
pueda realizarse la PRS como una practica més en el ambito de la
AP en nuestra comunidad.
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CEI

CEI-IB (IB 4872/22 PI).

Educacién sexual y violencias, ;qué sabemos
de nuestr@s adolescentes? (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1126

Alba Martinez Satorres®, Dhyaaneshan Pillay?, Carolina
Wagner®, Pablo Pino Prieto®, Marta Vanrell Nicolau? y Sonia
Rafaela Da Silva Torres®

a EAP Passeig de Sant Joan. Barcelona
® EAP La Pau. Barcelona

¢ EAP Raval Nord. Barcelona

4 EAP La Mina. Barcelona

¢ EAP Montcada. Barcelona

OBJETIVOS

Describir la relacién con las violencias en torno a la sexualidad que
se dan entre los y las adolescentes que participaron en un taller de
educacién sexual dirigido al alumnado de bachillerato.

MATERIAL Y METODOS

Cuestionario online anénimo dirigido a alumnado de bachillerato
que participé en un taller de educacién sexual y violencias: se pre-
gunté si, tras la actividad, identificaban haber sido victimas de vio-
lencias sexuales y haber cometido violencias sobre otras personas.

RESULTADOS

N =96. Edad: media 17,13 afios (DS 0,6). Género: femenino (F) 50,5%,
masculino (M) 42,1%, no binario (NB) 5,3%. Cis: 93,3%; trans: 1,3%;
NB: 5,3%. Orientacién sexual: heterosexual (65,6%), bisexual
(25,8%), homosexual (3,2%), asexual (2,2%).
e ,Alguna vez HAS SUFRIDO violencia machista o relacionada
con la sexualidad y/o tu identidad u orientacién sexual?
Si: F (42,86%); M (5%); NB (16,17%). Global: 25%.
No: F (51%); M (87,5%); NB (66,67%).
De los que han recibido violencia, el 87,5% son mujeres; el 8,33%,
hombres, y el 4,17% no binarios. El 50% son bisexuales; el 37,5%
heterosexuales; el 8,33% lesbianas y el 4,16% NS/NC. Las diferen-
cias entre F y M estadisticamente significativas con IC 95%.
e ,;Alguna vez HAS EJERCIDO algun tipo de violencia machista o
relacionada con la sexualidad a otra persona?
Si: F (4,08%); M (12,5%): NB (0%). Global: 7,3%.
No: F (89,9%); M (82,5%); NB (100%).
E160% son hombres. E1 80% son heterosexuales y el 20%, bisexuales.
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CONCLUSIONES

Un 25% del alumnado ha sufrido violencia sexual y un 7,3% la ha
ejercido. Hay una gran diferencia, estadisticamente significativa,
entre la proporcién de violencia recibida segiin el género: un 43% de
chicas respecto un 5 % de chicos, lo que supone que las adolescen-
tes reciben 8-9 veces mas violencia.

CEI

Aprobado por el CEI IDIAP Jordi Gol. Cédigo CEIm: 22/100-P.

Inactividad fisica y caidas en el adulto mayor
(oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1127

Laura Illamola Martin®, Marc Albiol i Perarnau®, Clara
Ricart Planas®, Elena de Frutos Echaniz?, M.* Carmen
Martinez Garcia® y Silvia Gracia Aguirre?

2 CAP Jaume Soler. Cornella de Llobregat. Barcelona

OBJETIVOS

e Evaluar la inactividad fisica en pacientes mayores de 60 afios.
e Conocer el numero de caidas de los pacientes mayores de 60
anos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. Encuesta anénima y voluntaria
realizada en un centro de Atencién Primaria urbano, en el contexto
del Dia Mundial de la Actividad Fisica 2023.

Muestra: 140 pacientes mayores de 60 afios que acudieron al cen-
tro de Atencién Primaria y respondieron voluntariamente la en-
cuesta.

Variables: sexo, edad, cuestionario para valorar inactividad fisica en
Atencién Primaria: BPAAT (Brief Physical Activity Assessment Tool).
Numero de caidas del Gltimo aflo.

Analisis descriptivo univariante para la descripciéon de las variables
principales.

Limitaciones: podria haber un sesgo de seleccién, ya que no se ha
seleccionado una muestra aleatoria de la poblacién.

Proyecto aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién Clinica.

RESULTADOS

Se encuestaron 140 pacientes mayores de 60 afos que acudieron al
centro de Atencién Primaria: 37,86% hombres, 62,14% mujeres. E1
37,14% presentaban inactividad fisica con el test BPAAT. No habian
sufrido ninguna caida en el Gltimo afo el 79,28%. Habian tenido
entre unay tres caidas el 19,28%. Habian presentado més de cuatro
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caidas el 1,44% de los encuestados, y de este grupo el 100% eran
mujeres mayores de 70 anos. De la poblacién que habia presentado
caidas, el 85,18% eran mujeres y el 62,96% presentaban inactividad
fisica.

CONCLUSIONES

Un 37% de los mayores de 60 afios encuestados en el centro de
Atencién Primaria eran fisicamente inactivos. Casi el 80% no han
sufrido ninguna caida en el ultimo afio. Los encuestados que han
sufrido caidas presentan mas inactividad fisica que los que no caen.
Las mujeres que han contestado la encuesta presentan mas caidas
que los hombres.

CEI

Aprobado por el Comité de Etica de Investigacién IDIAP Jordi Gol,
codigo 23/046-P.

;Se debe tener en cuenta el género a la hora
de interpretar las puntuaciones de un
cuestionario de evaluacién de la depresién?
(oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1128

Maria Rodriguez Barragdn®, Eva Peguero Rodriguez?, M.*
Isabel Ferndndez San Martin® y Ana Claveria Fontdn?

a CAP La Mina. Sant Adria de Besos. Barcelona
® CAP El Castell. Castelldefels. Barcelona

¢ Gerencia Territorial de Barcelona Ciudad. Institut Catala de la Salut.
Barcelona

4 Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur. Area de Salud de Vigo. Vigo.
Pontevedra

OBJETIVOS

Evaluar las diferencias de género en cuanto a la respuesta a los
items, la validez de constructo y la fiabilidad de la Hopkins Symptom
Checklist-25 (HSCL-25), una escala de evaluacion de la depresién.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal multicéntrico en seis centros de salud de Aten-
cién Primaria. Se incluyen pacientes de 45-75 afios, se excluyen pa-
cientes con enfermedades graves avanzadas. Variables: sexo, HSCL-
25, Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Andlisis estadistico: por
género: distribucién de frecuencia por categorias de respuesta, cal-
culo del indice de discriminacién de cada item, coeficiente de corre-
lacién de Pearson con PHQ-9, alfa de Cronbach. Se siguié la norma-
tiva vigente y se vel6 por mantener la confidencialidad de los datos
de todos los participantes.
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RESULTADOS

Respondieron 768 de 790 pacientes (97,2% de respuestas), el 54,4%
fueron mujeres y la media de edad fue de 58,4 (+8,2) afios. E1 67,95%
de las respuestas de los hombres y el 55,13% de las respuestas de las
mujeres se agruparon en la categoria inferior (en absoluto = 1). Las
diferencias en cuanto a la distribucién de respuestas fueron estadis-
ticamente significativas en el item que mejor discrimind, que fue
«Nerviosismo» de forma global y en ambos géneros. Los items «Pier-
de el interés sexual» y «Se preocupa en exceso» discriminaron mejor
en mujeres que en hombres, y ocurrié lo contrario en «Problemas
para dormir». El coeficiente de correlacién de Pearson con la pun-
tuacién PHQ-9 fue 0,78 (0,73-0,82) en hombres y 0,76 (0,71-0,79) en
mujeres (p < 0,001). E1 Alfa de Cronbach fue 0,897 en hombresy 0,916
en mujeres. El item «Problemas para dormir» resté fiabilidad en los
hombres, y el item «Poco apetito» resté fiabilidad en las mujeres.

CONCLUSIONES

Los hombres y las mujeres responden de forma diferente a los {tems
de una escala de evaluacién de la depresion, por lo que se debe te-
ner en cuenta el género a la hora de interpretar las puntuaciones.

CEI

IDIAP Jordi Gol (P16/025).

Sex escape: evaluacién de la intervencién (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1129

Alba Martinez Satorres?, Aluaro Ruiz Torres®, Lorena Diez
Garcia¢, Carolina Wagner?, Dhyaaneshan Pillay® y
Francisco Javier Ferndndez Segura?

2 EAP Passeig de Sant Joan. Barcelona

> EAP Montcada i Reixac. Montcada i Reixac. Barcelona
¢ EAP Vilavella. Sant Vicenc dels Horts. Barcelona

4 EAP La Pau. Barcelona

OBJETIVOS

Evaluar la utilidad e interés de un taller de educacién sexual en
forma de juego escape room por parte de los participantes, alumnos
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de bachillerato de un centro educativo. Describir la relacién de los
jévenes con la pornografia.

MATERIAL Y METODOS

Tras la actividad, el alumnado ha realizado un test de valoracién
anénimo con 10 preguntas con escala likert, 5 preguntas test sobre
conocimientos y actitudes y 5 preguntas abiertas cualitativas para
evaluar la utilidad de la formacién recibida.

RESULTADOS

N = 96. Edad: media 17,13 afios (DS 0,6). Género: femenino (50,5%),
masculino (42,1%), NB (5,3%). Cis (93,3%), trans (1,3%), NB (5,3%).
Orientacién sexual: heterosexual (65,6%), bisexual (25,8%), homo-
sexual (3,2%), asexual (2,2%).
Valoracién de utilidad de las cinco pruebas (likert 1-5):
Diversidad sexual: media: 3,85; DS: 0,95
Anatomia: media: 3,92; DS: 1,07.
ITS: media: 4,05; DS: 1,02.
Prevencién de violencias: media: 3,94; DS: 1,05.
. Porno: media: 3,78; DS: 1,13.
Media de valoracién del interés de las pruebas (likert 1-5): p1: 3,66;
DS: 1,08; p2: 3,75; DS: 1,06; p3: 4,05; DS: 1,04; p4: 3,86; DS: 1,11; p5:
3,81; DS: 1,14.
E149,1% consume porno (26,53% de las chicas y 70% de los chicos).
De los que lo han consumido:
e E188,23% lo ha hecho antes de empezar a tener relaciones se-
xuales.
e E158,82% son hombres (H) y el 33,33%, mujeres (M).
e E166,67% son heterosexuales y el 17,65%, bisexuales.
e Un 30,62% de las chicas, y tan solo un 15% de los chicos, habia
leido literatura erética. E1 34,4% (M: 32,6%; H: 40%) la descono-
cia.
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CONCLUSIONES
La valoracién de los jévenes sobre la intervencién es muy positiva,
pues cada una de las pruebas se considera util o muy util para tra-

bajar los contenidos de la intervencién, ademés de interesante o
muy interesante por méas de dos tercios de los participantes.

CEI

Aprobado por el CEI IDIAP Jordi Gol. Cédigo CEIm: 22/100-P.
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