ARTICULO ESPECIAL

V PREMIOS DE INVESTIGACION EN ATENCION

PRIMARIA

Sepresentanlosresumenesdelos estudios seleccionados enlos “V Premios de Investigacion
en Atenciéon Primaria de la Revista Clinica de Medicina de Familia”, celebrados los dias 21
y 22 de abril de 2017 en Albacete.

PRIMER PREMIO

Adherencia a la dieta mediterranea y otros
comportamientos de salud cardiovascular en pacientes

hipertensos en Atencién Primaria

Azorin Ras M, Martinez Ruiz M, Sanchez Lépez AB, de la Ossa Moreno M, Hernandez

Unidad Docente de Medicina
Familiar y Comunitaria de
Albacete. Centro de Salud de
Canaveras, Cuenca. Centro de
Salud La Roda, Albacete.

Correo electrénico:
mila.azorin@gmail.com

Este articulo de Revista Clinica de
Medicina de Familia se encuentra
disponible bajo la licencia de Crea-
tive Commons Reconocimiento-
NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (by-nc-nd).

Cerdn | y Tello Nieves GM

Objetivo

Determinar la adherencia a la dieta mediterranea y otros comportamientos
de salud cardiovascular de pacientes hipertensos en Atencion Primaria y co-
nocer sus factores asociados. Comprobar si existen diferencias entre los que
muestran un adecuado control de la presion arterial (PA) y los que no.

Disefo
Estudio observacional descriptivo.

Emplazamiento
Consultas de Atencién Primaria de cinco Centros de Salud de dos Areas
Sanitarias de Castilla-La Mancha.

Participantes
Seleccionados 387 sujetos adultos diagnosticados de hipertension arterial.

Mediciones principales

Se recogieron variables sociodemograficas, problemas salud (CIAP-2), con-
sumo farmacos, habito tabaquico, adherencia a Dieta Mediterranea (cuestio-
nario-MEDAS-14), actividad fisica (IPAQ-breve), factores riesgo cardiovas-
cular, riesgo cardiovascular, medidas antropométricas, PA y su grado de
control.

Resultados

La edad media fue 69,2 afios (DE: 11,2). El 59,9 % presentaban dislipemia,
31,8 % diabetes, 51,9 % obesidad, 37,2 % sobrepeso y 10,1 % fumaban.
La mediana de actividad fisica fue 990,0 MET/minutos/semana (rango inter-
cuartilico: 330-1866) y la de minutos sentado/dia 240 (rango intercuartilico:
120-300). Un 78,3 % permanecia sedentario durante periodos > 2 horas/dia.
El nivel de cumplimiento de dieta mediterranea fue alto en 17,8 % de casos,
moderado en 68,2 % y bajo en 14,0 %. Un 53 % mostrd adecuado control
de PA y en ellos la puntuacion media de adherencia fue significativamente
superior (8,94 vs 8,41; p = 0,012). Mediante regresion lineal multiple, fue-
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ron variables asociadas a mayor adherencia a die-
ta mediterrdnea: mayor edad, inferior puntuacion
RCV (SCORE), no permanecer sedentario mas de 2
horas al dia seguidas y superior clase social.

Conclusiones

La gran mayoria de hipertensos manifestaron un
cumplimiento moderado o alto de la dieta medite-
rranea. Casi nueve de cada diez presentan obesi-
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dad o sobrepeso. Mas de tres cuartas partes per-
manecian sedentarios durante periodos diarios su-
periores a dos horas. Se observd superior cumpli-
miento en pacientes con adecuado control de PA.
Se comprobd que las variables asociadas a mayor
cumplimiento fueron: edad, inferior riesgo cardio-
vascular, no permanecer sedentario > 2 horas/dia
y pertenecer a superior clase social
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y 75 anos

Arriola M, Mota R, Nieto |, Espildora E, Blazquez D y Orueta R

Objetivo
Conocer la percepcidn de calidad de vida (CV) en la poblacién de entre 65 y
75 afios y su relacion con distintas variables.

Diseno
Observacional, analitico, corte transversal.

Emplazamiento
Atencion Primaria. Ambito urbano.

Participantes

Pacientes de 65 a 75 afios de edad. Tamafo muestral calculado para nivel
de confianza del 95 %, precision del 1 %, desviacion estandar del 10 %, y
asumiendo un porcentaje de pérdidas del 15 %. Muestreo sistematico por
listado.

Mediciones principales
Se incluyeron la edad, sexo, comorbilidades, niumero de farmacos, habitos
toxicos y CV percibida por los pacientes (cuestionario SF-36 version 2).

Resultados

Se incluyeron 423 personas, con un 54,6 % de mujeres. La percepcion glo-
bal de salud fue calificada como “buena-muy buena” en un 80,6 % (IC 95 %:
76,8-84,4), “regular” en un 16,2 % (IC 95 %: 12,7-19,7) y como “mala-muy
mala” en un 3,2 % (IC 95 %: 1,5-4,9). Comparada con el afio previo, referian
tener “mejor salud” el 11,6 % (IC 95 %: 8,5-14,7), “igual salud” el 66,2 %
(IC 95 %: 61,7-70,7) y “peor salud” el 22,2 % (IC 95 %: 18,2-26,2). La pun-
tuacion media en la esfera fisica fue de 50,84 (IC 95 %: 50,15-51,53) y en la
esfera psiquica de 54,11 (IC 95 %: 53,15-55,07). Se realizé analisis multiva-
riante con aquellas variables asociadas a una peor percepcion de calidad de
vida en el bivariante, y se encontré que el deterioro percibido en las esferas
fisica y mental fue mayor entre las mujeres (p < 0,01). Obesidad, patologia
cardiaca (p < 0,05), digestiva (p < 0,05) y reumatolégica (p < 0,01), y el mayor
consumo de farmacos (p < 0,05) se relacionaron con una peor percepcion de
la salud en su esfera fisica y la patologia psiquiatrica con un mayor deterioro
percibido en la esfera mental (p < 0,01).

Conclusiones

CV en consonancia con poblaciones similares, con tendencia al declive.
Sexo femenino, obesidad, mayor consumo de farmacos y presencia de pato-
logias digestiva, cardiaca, reumatolégica o psiquiatrica se relacionaron con
una peor percepcion de CV.
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PREMIO AL MEJOR PROYECTO DE INVESTIGACION

Empoderamiento de los diabéticos tipo 2 que realizan
automonitorizacion de glucosa capilar en domicilio y
su relacién con el control metabdlico de la diabetes y
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Cuevas Sanchez C y Romero Cuesta R

Objetivo

GENERAL: evaluar el empoderamiento que presentan los pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) que realizan automonitorizacion de glucemia ca-
pilar en domicilio (AMGCD) y su relacién con el grado de adecuacion a las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED), con el control
metabdlico de la diabetes y con la calidad de vida.

ESPECIFICOS:

e Evaluar el grado adecuacion de la AMGCD que realizan los diabéticos
tipo 2 a las recomendaciones de la SED.

e Analizar la relacién entre el grado de adecuacion y el empoderamiento
de los diabéticos tipo 2.

e Analizar la relacion entre el empoderamiento y el control metabdlico de
la diabetes en los sujetos de estudio.

e Analizar si existe relacién entre el empoderamiento de los diabéticos y
su calidad de vida.

Material y Métodos

Disefo. Estudio observacional analitico.

Ambito y sujetos de estudio. Pacientes con DM2 que realizan AMGCD perte-
necientes a los centros de salud del Area de Salud de Cuenca.

Se seleccionaran todos los pacientes con DM2 a los que la Gerencia de
Atencidn Integrada (GAI) de Cuenca ha autorizado glucémetro y tiras de glu-
cemia desde enero del afio 2013 hasta octubre del afio 2016 (N = 386). Los
criterios de inclusion son: personas con diabetes mellitus tipo 2 y realizacion
de AMGCD al menos 6 meses de antigliedad. Seran excluidos: sujetos me-
nores de 18 afos, los que no firmen el consentimiento informado, aquellos
sin capacidad cognitiva suficiente y los que presenten diabetes secundaria
(embarazo, corticoides, etc.).

Variables. Los colaboradores de los centros de salud participantes y el equi-
po investigador recogeran variables sociodemograficos (edad, sexo, esta-
do civil, ingresos, cuidador), tiempo de evolucién de diabetes, adecuacién a
las recomendaciones de la SED (técnica y frecuencia), tiempo realizando la
AMGC, informacion recibida sobre AMGC y de quién, realizacion de medidas
de autocontrol (AC) y cuales, informacion recibida sobre medidas de AC y
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de quién, comunicacién de resultados de AMGC vy
AC a profesional sanitario, empoderamiento (cues-
tionario autoadministrado Diabetes Empowerment
Scale -DES-28-), Calidad de vida (cuestionario
autoadministrado ADDQoL -Audit of Diabetes De-
pendent Quality of life- control metabdlico de la
diabetes (HbA1c). Se realizara un pilotaje con 30
participantes con enfermedades crénicas severas
y los que rechacen participar.

Andlisis. Variables de resultado: calidad de vida y
HbA1c.Descriptivo con medidas de tendencia cen-
tral y dispersion y frecuencias en su caso. Compro-
baciéon de normalidad de las variables y pruebas
paramétricas o no paramétricas segun resultado
en el andlisis bivariante. Andlisis multivariante si
procede.

REV CLIN MED FAM 2017; 10(2): 95-134

Limitaciones. No respuesta. Para minimizarla se
han disehado estrategias de captacion con apoyo
sistematizado a los profesionales.

Aplicabilidad de los resultados esperados

En nuestra area de salud, mas del 85 % de las
autorizaciones de tiras para automonitorizaciéon
de glucosa en domicilio son para diabéticos tipo
2. El conocimiento aportado permitiria realizar ac-
tividades en la practica asistencial que mejorasen
el autocontrol domiciliario de los diabéticos tipo 2,
su empoderamiento, resultados metabdlicos y de
calidad de vida.

Aspectos ético-legales
Visto bueno del CEIC de la GAl de Cuenca.

100



ARTICULO ESPECIAL

V Premios de Investigacion en Atencion Primaria

OTROS ESTUDIOS PRESENTADOS
"Unlucky communication": Frases o actitudes

desafortunadas en medicina

Cantarero Garcia A, Postigo Sanchez J, Isasia Ballesteros J, Seguil Sandoval CC, Garcia

Centros de Salud de Molina de
Aragoén y El Pobo de Duefias,
Guadalajara.

Correo electrénico:
ameliacantarerogarcia@gmail.
com

Este articulo de Revista Clinica de
Medicina de Familia se encuentra
disponible bajo la licencia de Crea-
tive Commons Reconocimiento-
NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (by-nc-nd).

101

Sola JL y Vazquez Ruiz M

Objetivo
Evaluar la existencia de episodios de comunicacién desafortunada en un
acto médico: determinar la repercusion emocional en el paciente o familiar
de paciente. Valorar también si se produjo deterioro de la confianza tera-
péutica.

Disefio

Estudio mixto: observacional descriptivo con variables cuantitativas y cua-
litativas extraidas a través de una parte de encuesta cerrada y otra parte
abierta donde registramos la expresion libre del encuestado.

Emplazamiento
Cinco centros de salud de Atencién Primaria.

Participantes

La muestra consta de 26 profesionales sanitarios siempre siendo ellos los
pacientes o familiares: entrevistados entre junio y julio del afio 2016 mediante
entrevistas telefénicas y presenciales.

Mediciones principales

Valoramos la existencia de un episodio de comunicacion desafortunada o no
Registramos la emocion asociada y si hubo deterioro de la confianza en el
profesional. Se anotaron datos subjetivos.

Resultados

El 77,7 % de los sujetos refirié haber sufrido uno o varios episodios de co-
municacion desafortunada. En un 85,7 % de ellos se refleja un deterioro
de la confianza en el profesional. El 64,7 % manifesté que sucede median-
te comunicacién verbal. Respecto a comunicacion no verbal, el error mas
frecuente fue "no mirar al paciente" con un 14 % de casos, seguido de la
"comunicacién excesiva". En cuanto a las emociones, un tercio identifica la
rabia, seguido de la ira 'y la impotencia, con un 20 % cada uno. La especiali-
dad con mayor numero de desencuentros fue Ginecologia (28,5 %), le siguen
Urgencias, Atencion Primaria y Enfermeria hospitalaria (14 %).

Conclusiones

La comunicacién desafortunada es frecuente y genera emociones negativas
en detrimento de la confianza terapéutica. Nos han relatado al tiempo casos
de "comunicacién afortunada" donde se atisban soluciones y nuevas vias
de investigacion. El hecho de que seamos sanitarios los encuestados como
pacientes y familiares nos invita a un ejercicio de atencién interesante en
nuestra propia practica clinica.
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Objetivo
Estudiar los parametros basales de la espirometria forzada que pueden influir
en la positividad de la prueba de broncodilatacion (PBD) de una espirometria.

Diseio
Estudio descriptivo transversal multicéntrico realizado entre los meses junio
de 2015 y febrero de 2017.

Emplazamiento
3 Centros de AP de Toledo.

Participantes

Pacientes derivados para la realizacion de espirometria forzada por taba-
quismo, sintomas respiratorios (tos, disnea, aumento de expectoracion, ha-
llazgos en la auscultacion) o seguimiento de enfermedades respiratorias.

Mediciones principales

Espirometria forzada con prueba de broncodilatacion. Se consideré PBD po-
sitiva si el porcentaje del volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) con relacion al basal mejoraba un =12 % y con un incremento = 200
ml en este parametro.

Resultados

328 pacientes, edad media 54,8 + 17,7 afios, 61,9 % hombres. 82,3 % de
espirometrias se realizaron para diagndstico. 48 % de los pacientes fumado-
res. Considerando la PBD, un 20 % presentaron patrén obstructivo, nivel de
gravedad leve 67,5 %, moderado 18,0 %, moderadamente grave 9,6 %, y
grave o muy grave 4,8 % respectivamente. La PBD fue positiva en 8,8 % de
pacientes. Del total de pacientes 11,2 % presentd PBD positiva en porcen-
taje y 17,6 % en volumen respectivamente. El 84,1 % de las espirometrias
fueron de calidad Ay 15,9 % calidad D. Se excluyeron 22 pruebas de calidad
F. Los pacientes con PBD positiva (porcentaje) presentaban de forma basal
menor FEV1 (1,66 vs 2,74 |; p ajustada a edad < 0,001) y capacidad vital
forzada (FVC) (2,85 vs 3,73 |; p ajustada a edad < 0,001). Los pacientes con
PBD positiva (volumen) presentaban menor FEV1 (2,59 vs 2,62 |; p ajustada
a edad < 0,001) en el promedio de valores FEV1 y mayor FVC (3,89 vs 3,58 [;
p ajustada a edad < 0,001).

Conclusiones

Los FEV1 y FVC basales influyen en la positividad de la PBD. Deberia valo-
rarse tener en cuenta esta circunstancia a la hora de establecer los criterios
de positividad de la PBD.
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Carrascosa DP y Notario Pacheco B

Objetivo

Conocer aquellos factores anatdomicos, demograficos y patolégicos implica-
dos en la falta de acuerdo y precision diagndstica entre el indice tobillo brazo
(ITB) oscilométrico y Doppler.

Diseio
Estudio prospectivo de cohorte mixta.

Emplazamiento
Centro de Salud de Tragacete y Servicio de Cirugia Vascular, Cuenca.

Participantes
172 sujetos (344 miembros inferiores). Edad 70,8 + 12,9 afos, 91 varones.

Mediciones principales

Mediante regresion lineal y logistica se estudié qué covariables influian en la
diferencia entre el ITB oscilométrico e ITB Doppler y la presencia de falsos
negativos, respectivamente. Dichas covariables fueron: circunferencia del
tobillo y de la pantorrilla, angulo de la pantorrilla, peso, altura, presién osci-
lométrica del brazo, presion Doppler del tobillo, frecuencia cardiaca, edad,
género, centro de procedencia y presencia de tabaquismo, hipertension, dis-
lipemia y diabetes.

Resultados

La media del ITB oscilométrico y Doppler fue 1,092 (IC 95 %: 0,839-1,345)
y 1,073 (IC 95 %: 0,769-1,374) (p < 0,001), respectivamente. En hombres, la
presién Doppler del tobillo y la circunferencia del tobillo explicaron la falta de
acuerdo, mientras que en mujeres, dichas covariables fueron: peso, presion
Doppler del tobillo, diabetes y altura.

La sensibilidad y especificidad del ITB oscilométrico para detectar arteriopa-
tia periférica fue de 71,4 % y 98,0 %, respectivamente, y las covariables que
explicaron la presencia de falsos negativos fueron: la procedencia (Centro
de Salud vs. Servicio de Vascular) (OR = 21,8) y el tabaquismo (OR = 33,3).

Conclusiones

Aunque se identificaron factores implicados en la falta de acuerdo entre el
ITB oscilométrico y Doppler, la correccién de los valores oscilométricos pue-
de resultar poco practica por diferentes motivos: es necesaria la medicion
Doppler de las presiones del tobillo, la distribucion del sesgo no es uniforme
o la magnitud del sesgo es clinicamente despreciable.

En relacién con la sensibilidad, valores limite de ITB oscilométrico en sujetos
procedentes de Centros de Salud y en fumadores sugieren la presencia de
arteriopatia periférica.
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atencion especializada

Miguel Angel Babiano Fernandez

Objetivo

El objetivo primario fue analizar las derivaciones que se producen desde un
area determinada de salud dentro del SESCAM. El objetivo secundario fue
analizar las propuestas de mejora si las hubiera para reducir las interconsul-
ta, basandonos en aquellas especialidades en las que se observara superior
demanda.

Disefio
Estudio descriptivo retrospectivo.

Emplazamiento
EAP de un area de salud rural.

Participantes
EAP compuesto por un centro base con 5 cupos médicos y 4 consultorios
locales con otros 5 médicos, es decir un total de 10 cupos médicos.

Mediciones principales

Se analizan las derivaciones a lo largo de un afio desde los diferentes centros
desglosados por cupos y por diferentes especialidades. Asimismo se ana-
lizan el total de las consultas atendidas en cada cupo a lo largo de un afio
para poder extraer los porcentajes y el indice de resoluciéon de consultas en
atencion primaria.

Resultados

En el periodo 2007-2014, el nimero de médicos de atencidén especializada
aumenta un 10,4 %, mientras que el nimero de médicos de familia de los
centros de salud aumenté un 4,0 %. Resalta el incremento de las consultas
a especializada en 2013 y 2014, al mismo tiempo que se reduce la poblacion
y se reducen las consultas a los médicos de familia (MF). En 2015, en los
centros de atencion primaria (AP) del conjunto del SNS se realizaron 241
millones de consultas de medicina (208 MF y 33 de Pediatria), 132 millones
de enfermeria y 28,1 millones de urgencias (6 % mas que el afio anterior). Por
otra parte, durante 2016, en Atencién Primaria del SESCAM, se realizaron 11
millones de consultas de MF, 7,5 millones de Enfermeria, 1,4 de Pediatria y
se atendieron casi 2,7 millones de urgencias en los Puntos de Atencion Con-
tinuada. En nuestro area de salud, con un 30 % de la poblacién > 65 afios, el
indice de frecuentacion fue de 7, siendo en Espafa de 5,3 (2015). La presion
asistencial es de 34. La tasa de resolucion en AP en nuestra area esta por
encima del 93 %. Existen determinadas especialidades como Dermatologia
o Traumatologia con mayor demanda que el resto, representando entre am-
bas un 20 % de las derivaciones.

Conclusiones
La tasa de resolucion en atencion primaria esta por encima del 93 %. A pesar
de ello, observamos que existen determinadas especialidades como Der-
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matologia o Traumatologia con mayor demanda
que el resto (20 %). Se establecen para ello unas
propuestas de mejora como por ejemplo mejorar
los conocimientos y habilidades por parte de los
profesionales mediante la realizacién de cursos y

105

talleres. Otra propuesta es mejorar la relacion de
comunicacion con especializada. Con posteriori-
dad se puede volver a analizar los datos para poder
auditar los resultados después de las propuestas
de mejora.
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Martinez Solera M

Objetivo
Evaluar la magnitud de asociacién entre medidas antropométricas con cada
uno de los factores de riesgo cardiometabdlicos.

Diseno
Los datos fueron recogidos en un estudio transversal realizado en 2010 entre
escolares de 9 y 10 de 20 colegios publicos.

Emplazamiento

Debido al aumento de la obesidad y sobrepeso en los ultimos afios. El estu-
dio de los factores de riesgo cardiometabolitico en nifios es una herramienta
muy util clinicamente, ya que permite la deteccién precoz de nifios en riesgo
y establecer medidas preventivas.

Participantes
La muestra final incluia a 848 participantes (51,9 % nifias and 48,2 % nifos).
La edad media de los participantes fue de 9,5.

Mediciones principales

Medidas antropomeétricas: indice de masa corporal (BMI), perimetro de cin-
tura (WC), ratio perimetro de cintura altura (WtH) y porcentaje de masa grasa
(BF %).

Parametros bioquimicos: glucosa, insulina, HOMA-IR, colesterol HDL (HDL-
c), triglicéridos.

Presion arterial: presidn arterial sistolica (SBP) y presion arterial diastdlica
(DBP).

Resultados

La asociacién entre las medidas antropométricas con los factores de ries-
go cardiometabdlicos se realizdn mediante regresion linear estratificado por
sexo y por categoria de BMI, con una una significacion estadistica p<0,05,
mediante el programa SSPS 22.0.

Conclusiones

Los resultados sugieren una precision similar del BMI, WC, WHtR y BF %
como predictores de riesgo cardiometabdlico en nifios. Aunque, la magnitud
de la asociacién observada fue mas fuerte en los nifilos con sobrepeso y
obesidad.
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J, Gonzélez Céspedes MD, y Morena Rayo S

Objetivo

Describir conocimientos, percepciones y actitudes de usuarios de consultas
Atencion Primaria respecto al tabaquismo pasivo y al uso del cigarrillo elec-
trénico y analizar sus factores asociados.

Diseno
Estudio observacional transversal.

Emplazamiento
Consultas de Atencion Primaria de cinco Centros de Salud de Castilla-La
Mancha.

Participantes
Seleccionados 430 usuarios de los centros de salud participantes.

Mediciones principales

Mediante cuestionario anénimo se recogieron variables sociodemogréficas,
habitos de salud y actitudes y conocimientos sobre cigarrillo electronico,
tabaquismo pasivo y tabaquismo.

Resultados

La edad media fue 47,5 afios (DE: 15,6). El 33,3 % era fumador, indicando
intentos de abandono el 42,7 %. El 90,2 % manifestd conocer el cigarrillo
electroénico. El 15,8 % los habia probado. Aunque el grado medio de conoci-
miento fue bajo (3,74 puntos sobre 10), el 40,2 % los considerd perjudiciales
para la salud y el 30,2 % igual o peor que el cigarro convencional. Un 54 %
apoy6 que existiera igual regulacién en lugares publicos que la del tabaco.
El 72,3 % se consideraba expuesto al humo ambiental del tabaco y 63,5 %
apoy6 prohibir fumar en recintos deportivos abiertos, 65,6 % en paradas de
autobus y 55,6 % en playas. Mediante regresion lineal multiple, las varia-
bles asociadas a mayor grado de conocimiento sobre el cigarrillo electrénico
fueron: menor edad (B: -0,021; IC 95 %: -0,005—-0,036) y superior nivel
de estudios (B: 0,621; IC 95 %: 0,366—0,877) y ser fumador o exfumador
(B: 0,521; IC 95 %: 0,054—0,988).

Conclusiones

La gran mayoria de usuarios de las consultas de Medicina de Familia cono-
cen el cigarrillo electrénico, aunque manifiestan un grado de conocimiento
bajo. Mas de la mitad de entrevistados estaria de acuerdo en legislar el con-
sumo del cigarrillo electronico en lugares publicos y en ampliar la regulacion
actual sobre el consumo de tabaco convencional. Las variables asociadas a
mayor conocimiento del cigarrillo electrénico fueron tener menor edad, ma-
yor nivel de estudios y fumar o haber fumado.

REV CLIN MED FAM 2017; 10(2): 96-135 108


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ARTICULO ESPECIAL

V Premios de Investigacion en Atencion Primaria

¢Existe relacion entre el consumo prolongado de
inhibidores de la bomba de protones y el deterioro de la

Centro de Salud "Silleria"
(Toledo).

Correo electronico:
roruetas@gmail.com

Este articulo de Revista Clinica de
Medicina de Familia se encuentra
disponible bajo la licencia de Crea-
tive Commons Reconocimiento-
NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (by-nc-nd).

109

funcion renal en ancianos?
Nieto [, Arriola M, Rodriguez |, Moreno L, Alonso FJ y Orueta R

Objetivo
Conocer si la toma prolongada de inhibidores de la bomba de protones (IBP)
repercute en la funcién renal de las personas mayores.

Diseiio
Observacional-analitico retrospectivo.

Emplazamiento
Atencion Primaria.

Participantes

Muestreo sistematico (1 de cada 2) por listado de personas >65 afios asig-
nadas a un Centro de Salud y ordenadas por edad. Casos: personas que
tomaban el IBP al menos los 6 meses previos a la realizacion de la analitica.
Controles: pacientes sin toma prolongada del IBP, excluyendo los que lo
tomaban los 3-6 meses previos al control analitico.

Mediciones principales

La funcién renal se determind por el filtrado glomerular (FG) a través de la for-
mula CKD-EPI y la presencia de insuficiencia renal (IR) a través de los grados
de la clasificacion KDIGO. Otras variables: hipertension arterial, diabetes, nu-
mero de farmacos consumidos y toma crénica de AINEs.

Resultados

Se estudiaron un total de 987 personas. El 45,7 % (IC 95 %: 41,9-48,1) to-
maban IBP de forma prolongada. El grupo de casos presento caracteristicas
similares al grupo control en presencia de hipertension arterial, diabetes y
numero de farmacos consumidos, y diferencias en cuanto a la edad, el sexo
y la toma prolongada de AINEs. Los pacientes con toma prolongada de IBP
presentaron menor FG medio (69,3 ml/min/1,73 mz; [IC 95 %: 67,7-70,9] vs
76,2 /min/1,73 m2[IC 95 %: 74,8-77,6]; p < 0,001) y mayor tasa de IR (28,2 %
[IC 95 %: 24,1-32,3] vs 15,3 % [IC 95 %: 12,3-18,3]; p < 0,001) que el gru-
po control. El analisis multivariante para eliminar el potencial sesgo de las
variables que presentaban diferencias entre los grupos (edad, sexo y toma
prolongada de AINES) ratifico la relacion entre la toma prolongada de IBP y la
presencia de menor FG (p < 0,01) y mayor tasa de IR (p < 0,01).

Conclusiones
Los datos sugieren la relacion entre el consumo prolongado de IBP y el de-
terioro de la funcién renal en personas mayores.
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Miguel M y Martinez Hortelano J

Objetivo
Determinar el comportamiento de la talla en dos cohortes de nifios esparo-
les y su relacién con el nivel socioecondmico (NSE) y la obesidad.

Diseno y emplazamiento

Estudio transversal a partir de mediciones basales de dos grupos de nifios
participantes en dos ensayos clinicos sobre actividad fisica y obesidad en
Castilla-La Mancha.

Participantes

-Cohorte 1. Nacidos durante 1999-2000, de las 20 escuelas publicas de 20
ciudades en la provincia de Cuenca (n = 1158).

-Cohorte 2. Nacidos durante 2007-2008, de 21 escuelas publicas de las pro-
vincias de Ciudad Real y Cuenca (n = 1588).

Mediciones Principales

Peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y NSE. Los nifios fueron clasifica-
dos por IMC y puntuaciones Z de talla segun la clasificacién de la OMS.
Se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi cuadrado, prueba T para mues-
tras independientes, andlisis de covarianza controlando por edad y regresion
lineal multiple. La significancia estadistica se fijé en dos colas p < 0,05.

Resultados

En los nifios nacidos durante 2008-2009 el porcentaje de participantes con
NSE bajo (3,5 %) y medio bajo (27,2 %) fue mayor que en la cohorte de
1999-2000 (1,7 % y 22,3 % respectivamente). En la cohorte de 2008-2009
los nifios de NSE bajo fueron 5 centimetros mas bajos que los de NSE supe-
rior (p < 0,001). Los nifios obesos eran mas altos que los no obesos, siendo
3 cm mas altos en la cohorte 1 y 5 centimetros mas altos en la cohorte 2
(p < 0,001).

Conclusiones

Se encontré un aumento de de nifios con NSE bajo en la cohorte 2007-2008,
coincidiendo con el periodo de crisis financiera en Espafia y se demostro
una disminucién de la talla cuando se tiene un NSE bajo. La talla alta es un
factor relacionado con la obesidad.
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Martinez RE y Ayuso Raya MC

Objetivo

Conocer la prioridad concedida a la eleccién de Medicina de Familia (MF) en
Castilla-La Mancha (CLM) entre los opositores MIR que escogieron plaza en
esta comunidad en 2016, y los factores asociados con esta eleccion.

Diseio
Andlisis de datos secundarios.

Emplazamiento
Académico.

Participantes
199 opositores.

Mediciones principales

De la web del Ministerio de Sanidad se obtuvo: nimero en la oposicién,
sexo, especialidad y ciudad elegida. Se disponia de informacion adicional
de graduados en la UCLM. La informacion fue introducida en una base de
datos informatizada (SPSS 17.0). Se realizé estadistica descriptiva, compa-
racion de proporciones (ji cuadrado) y de medias/medianas (t Student/tests
no paramétricos). Se calcul6 la probabilidad de eleccion de MF relacionada
con numero de orden en oposicion, global y en funcién de las otras variables
(Kaplan-Meier).

Resultados

La especialidad de MF fue elegida por un 30,2 %. La mediana del numero
para elegir MF fue 6542 (rango intercuartilico (RI): 5608-6972), significativa-
mente mayor a otras especialidades (p < 0,0001). No existian diferencias por
sexo para la eleccién de MF frente al resto de especialidades, ni tampoco
entre las diferentes provincias. Los graduados en la UCLM elegian MF con
menor nimero que los demas (medianas: 5833 vs 6647), aunque en menor
proporcion (17,4 vs 31,8 %) (p = 0,057).

Conclusiones

La eleccion de plazas de MF en CLM se realiza con nimeros altos de la opo-
sicion MIR. Los graduados en Albacete la eligieron con mejor nimero que el
resto de opositores, aunque en general muestran poco interés por ella
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Gracia Luengo LRy Leal Saez A

Objetivo

General: conocer la poblacion con diagnostico de desequilibrio nutricional en
nifios de educacion primaria de Albacete.

Especificos: Describir caracteristicas sociodemograficas. Conocer la preva-
lencia del desequilibrio nutricional. Identificar habitos alimentarios. Determi-
nar habitos de actividad fisica.

Disefo
Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Emplazamiento
Colegios de educacién primaria de Albacete, durante el periodo 2013-2014.

Participantes

Escolares de 7 y 9 afilos matriculados en segundo y tercer curso de Educa-
cién Primaria. La seleccidn de sujetos se hace mediante muestreo sistemati-
co, obteniendo una muestra final de 393 alumnos.

Mediciones principales

Analisis descriptivo: Célculo de frecuencias y medidas de tendencia central/
dispersién, calculo de IC al 95%. Contraste de hipétesis: pruebas de com-
paracién de medias (t de Student), pruebas de comparacién de proporciones
(Chi-cuadrado). Nivel de significacion p < 0,05. Los datos han sido analiza-
dos por el programa SPSS 19.0.

Resultados

Sociodemograficos: sexo: nifio 54,4%, nifia 44,65%; resultados Krece-Plus
habitos alimentarios: nivel nutricional bajo = 10 %, nivel nutricional medio =
80 %, nivel nutricional alto = 10 %; resultados Krece-Plus Actividad: mala =
11 %, regular = 50 %, buena = 39 %; resultados IMC: déficit Nutricional por
defecto = 25 %, normopeso = 50 %, déficit Nutricional por exceso (sobrepe-
so) = 15 %, deficit Nutricional por exceso (obesidad) = 10 %,

Analisis bivariante de las siguientes variables: Sexo — IMC, Sexo - Krece-plus
Actividad, Sexo - Krece-plus Alimentacién, no obteniendo resultados esta-
disticamente significativos (p < 0,05).

Conclusiones

Cuestionarios Krece-Plus Alimentacion: el 80 % de los sujetos tienen un Ni-
vel Nutricional medio, estando casi equiparados el Nivel Nutricional bajo y
alto. Segun el Cuestionario Krece-Plus Actividad, la mayoria presentan un
Nivel de Actividad regular. No existe relacién entre el sexo y la actividad,
alimentacion y desequilibrio nutricional.
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Garcia ML y Alonso Moreno FJ

Objetivo

Determinar cuanto se reduce el riesgo Framingham en los fumadores y en
la poblacion general, si todos los fumadores abandonaran el habito (estudio
RICARTO).

Diseio
Estudio epidemioldgico transversal.

Emplazamiento
Atencion Primaria.

Participantes
poblaciéon =18 afos aleatorizada segun tarjeta sanitaria (2011-2017) en la
poblacion general del Area Sanitaria de Toledo (zona rural y urbana).

Mediciones principales

Se recalculé la puntuacién de riesgo Framingham mediante las ecuaciones
habituales considerando a todos los fumadores reclasificados como no fu-
madores. Las reduccién absoluta del riesgo se calculdé tomando la diferencia
de las probabilidades predichas entre el riesgo real (incluyendo los fumado-
res) y el riesgo con todos no-fumadores. Se calcul6 el porcentaje de reduc-
cion del riesgo dividiendo la diferencia absoluta entre el riesgo real.

Resultados

Se incluyeron a 1.529 personas, (edad media 49,0 + 15,8 afos, 55,5 % mu-
jeres). Tasa de respuesta global 36,25 %. En poblacién general, las mujeres
podrian reducir el riesgo de 5,78 a 5,18 (10,4 %), los hombres de 13,16 a
11,73 (10,9 %). Las personas de 18 a 44 afos reducirian de 2,77 a 2,18
(21,2 %), las de 45 a 64 de 10,62 a 8,91 (16,1 %) y las = 65 afnos de 21,38 a
20,92 (2,1 %). En fumadores las mujeres podrian reducir el riesgo de 5,99 a
3,70 (38,2%), los hombres de 16,11 a 10,56 (34,5 %). Los personas de 18 a
44 afos reducirian su riesgo de 4,39 a 2,29 (48,0 %), las de 45 a 64 de 15,31
a 9,49 (38,0 %) vy las de = 65 afios de 28,11 a 23,55 (16,2 %).

Conclusiones

Si todos los fumadores abandonaran el habito de fumar, el riesgo Fra-
mingham se reduciria un 10,8% en la poblacién general. La reduccion seria
similar en los hombres que en mujeres y mayor en personas mas jovenes.
En fumadores se reduciria un 35,3 % el riesgo Framingham, con importante
trascendencia en la salud publica
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My Néjera Lépez A

Objetivo
Evaluar los cambios en la percepcién y conocimientos de los estudiantes de
Medicina sobre las redes sociales después de recibir un curso especializado.

Diseno
Estudio transversal.

Emplazamiento
Universitario.

Participantes
Estudiantes de Medicina.

Mediciones principales

En octubre de 2016, estudiantes de Medicina recibieron un curso por un
experto en redes sociales. La semana previa al curso y un mes posterior al
mismo, los estudiantes fueron invitados a contestar un cuestionario online
sobre redes sociales. Los resultados de ambos cuestionarios fueron com-
parados y analizados posteriormente. 107 contestaron la encuesta previa y
72 la posterior. La informacién fue codificada e introducida en una base de
datos informatizada (SPSS 17.0). Se realizé estadistica descriptiva y compa-
racién de proporciones.

Resultados

Instagram (78,5 %), Facebook (57,0 %) y Twitter (43,9 %) eran las redes so-
ciales mas utilizadas antes del curso, no variando posteriormente (72,2 %,
58,3 %, 51,4 % respectivamente). Antes del curso, el 75 % de los estudian-
tes no conocian ninguna red social especifica de Medicina ( 1C95 %:47,62-
92,73 %). Después del curso se apreciaron cambios en la predisposicion
a publicar informacién contrastada en las redes sociales sobre cuestiones
médicas, pasando de 71,3 % a 84,7 %, aunque las diferencias no eran es-
tadisticamente significativas (NS). También aumenté la percepcion negativa
que puede tener en su futuro profesional aquello que publiquen en su perfil
publico, de 50,0 % a 63,9 % (NS). El 85,7 % de los estudiantes afirmaban ini-
cialmente que las redes sociales pueden ser Utiles en su formacién (IC 95 %:
78,54-92,88 %) y el 86,7 % en su futuro trabajo (IC 95 %: 79,87-93,71 %).
Estos porcentajes se incrementaron al 91,7 % (IC 95%: 84,58-98,74 %) y
97,2 %(IC 95 %:90,32-99,66 %) respectivamente.

Conclusiones

Aunque las diferencias no han alcanzado significacién estadistica, probable-
mente debido al reducido tamafio muestral, tras el seguimiento de un curso
especifico sobre redes sociales y sus aplicaciones en la Medicina, se aprecia
una tendencia a mejorar la percepcion y las aptitudes de aplicabilidad de las
mismas por parte de los estudiantes de Medicina en su formacién y en su
futuro trabajo.
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My Contreras Martinez V

Objetivo
Determinar el uso de Internet y las redes sociales de los estudiantes de Cien-
cias de la Salud.

Diseno
Estudio transversal.

Emplazamiento
Universitario.

Participantes
176 estudiantes de Grado de Ciencias de la Salud.

Mediciones principales

Durante el curso académico 2015/2016, estudiantes de Grado de Ciencias
de la Salud fueron invitados a realizar una encuesta online sobre los usos
de Internet y redes sociales. El proyecto fue aprobado previamente por el
Comité de Etica. Las respuestas fueron codificadas e informatizadas con el
programa SPSS 17.0. El analisis estadistico incluyé comparacién de propor-
ciones (ji cuadrado) y medias (t de Student, pruebas no paramétricas).

Resultados

La mayoria de los participantes pertenecian al grado de Medicina (54 %).
La mediana de edad era de 20 afios (rango intercuartilico 19-22). 71 % eran
chicas. Principalmente se conectaban a Internet a diario, algunos casi per-
manentemente (17,6 %), pero en general varias horas (74,4 %). 0,6 % de-
cian no conectarse nunca. Las aplicaciones mas utilizadas eran WhatsApp
(77,1 %; IC 95 %: 74,4-79,8), redes sociales (70,1 %; IC 95 %: 67,2-73,1) y
aquellas relacionadas con musica (66,6 %; IC 95 %: 63,6-69,6). Durante el
tiempo que permanecian conectados, los estudiantes manifestaban haber
presentado en alguna ocasién cansancio ocular (72,6 %), cefalea (44 %) o
dorsalgia (34,85 %). En alguna ocasion habian trasnochado mas de lo habi-
tual (78,16 %; IC 95 %: 71,73-84,58) o pospusieron una comida(25,9 %; IC
95 %: 19,06-32,65). La mayoria creen que las redes sociales pueden ser Uti-
les en su futuro trabajo (74,3 %; IC 95 %: 67,52-81,04) y que deberian recibir
formacién sobre cédmo usarlas correctamente en la Universidad (61,93 %;
IC 95 %: 54,47-69,38). Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a la percepcion por parte de un 68 % de los estudiantes
de Farmacia de la necesidad de sancionar a aquellos que realizaran un in-
adecuado uso de las redes sociales frente a un 45 % y 48 % en Medicina y
Enfermeria respectivamente (p = 0,02).

Conclusiones

El uso de las redes sociales e Internet por parte de los estudiantes de Cien-
cias de Salud ocupa una gran parte de su tiempo y perciben su aplicabilidad
y potencial en las ciencias sanitarias.

REV CLIN MED FAM 2017; 10(2): 96-135


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

V Premios de Investigacién en Atencion Primaria

ARTICULO ESPECIAL

Afrontamiento ante el final de la vida en el personal

sanitario de Servicios de Urgencias

Escudero Marquez B, Ruiz Martinez MT, Cézar Lépez MLL, Molina Navarro MD, Torrente

Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Correo electrénico:
llanos.cozar.lopez@gmail.com

Este articulo de Revista Clinica de
Medicina de Familia se encuentra
disponible bajo la licencia de Crea-
tive Commons Reconocimiento-
NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (by-nc-nd).

Panos Ry Contreras Martinez V

Objetivo
Caracterizar el afrontamiento de la muerte en profesionales sanitarios del
servicio de urgencias.

Diseino

Estudio descriptivo transversal. Mediante encuesta on-line anénima difundi-
da por WhatsApp y redes sociales. Se realizé mediante Google Forms anali-
zando datos con IBM SPSS Statistics (version 22) y pruebas Chi Cuadrado.

Emplazamiento y participantes

Personal de Servicios de Urgencias. Datos registrados del 20 al 29 de enero
de 2017. Recogiéndose 920 respuestas, tras depuracion, la muestra quedo
en 803. Para este trabajo, sélo se usaron las 144 respuestas de Servicios de
Urgencias.

Resultados

Del total, 29 eran hombres y 115 mujeres. De ellos, 78 eran del equipo de
enfermeria, 40 TCAE y 26 facultativos. Los hombres perciben la muerte méas
habitualmente que las mujeres (p < 0,05), siendo los facultativos en mayor
proporcion (96,2 %) mas afectados, frente al 80 % de los TCAE y el 69,2 %
de enfermeria (p < 0,05). Sin diferencias estadisticamente significativas en el
tiempo que se encuentran afectados emocionalmente por la perdida, como
tampoco la hay en considerar que se hace un abuso terapéutico con el pa-
ciente terminal, siendo en general afirmativa la respuesta (64,6 %). No en-
contramos diferencias en la comunicacién con el paciente y familia, siendo
mayoritaria en todos los casos, que si les cuesta comunicarse (71,5 %). La
mayoria indican que no hay un lugar adecuado para el paciente terminal
(78,5 %). En la decision de cambio de tratamiento curativo a paliativo, en-
contramos diferencias por categoria profesional. Mayoritariamente no habian
recibido formacién especifica (68,8 %). Se considera que la formacién ayu-
daria a afrontar mejor estas situaciones (94,4 %).

Conclusién

El personal de Urgencias considera la muerte como situacion habitual, los
facultativos quienes indican mas afectaciéon. Se considera que no hay un
lugar adecuado para paciente en estado terminal. En su mayoria detectan
dificultad en la comunicacion, manifestando su deseo casi unanime de for-
macion para mejorar el afrontamiento de estas situaciones.
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Pafos R y Contreras Martinez V

Objetivo

Describir los habitos alimentarios del desayuno en escolares. Comparacion
medio urbano y rural. Promover y dar a conocer la dieta saludable y preven-
cién de la obesidad infantil.

Disefno

Estudio descriptivo transversal (frecuencias absolutas y relativas); compa-
racién de proporciones (Chi-cuadrado); Significacion estadistica p < 0,05.
Colegios del Area de Albacete no adheridos al Plan de desayuno Saludables.
Comparativa entre colegios urbanos y rurales. Encuesta cumplimentada por
profesores de forma anénima.

Emplazamiento y participantes

Cuatro cursos de segundo de infantil (4-5 afos). Los datos se registraron
durante 5 dias consecutivos del mes de octubre 2016. Recogiéndose un
total de 84 respuestas.

Mediciones principales
Toma desayuno en casa, alimentos que llevan para desayunar en el aula,
ambito (rural o urbano).

Resultados

Respecto al desayuno en casa, el 3 % acude en ayunas y un 76 % solo de-
sayuna lacteos. Sin diferencias entre medios comparados. Como desayuno
en aula predomina el bocadillo. Destaca el bajo consumo de lacteos y frutas.
Existencia moderada en consumo de bolleria industrial. Diferencias en tipo
de pan consumido entre medio rural y urbano.

Conclusiones

Los datos obtenidos son semejantes a otros estudios con escasas diferen-
cias entre medios comparados. El desayuno debe representar un 25 % de
las calorias diarias. Fundamental para el desarrollo y rendimiento fisico e
intelectual. En Espafa, 6,4 % de nifios no desayunan; el 14 % realiza un
desayuno completo. La supresion del desayuno es factor de riesgo de obe-
sidad y fracaso escolar.

Es necesario conocer los habitos alimentarios para intervenir educativamen-
te y fomentar la alimentacién saludable. La edad elegida es la idénea para
instaurar habitos sanos. La intencién de este estudio es valorar las carencias
en la alimentacién infantil y promover talleres y programas trabajando con-
juntamente desde el area educativa y de sanidad para trabajar contra la obe-
sidad infantil y las complicaciones que provoca en edades tan tempranas.
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Ruiz M y Ballesteros Merino M

Objetivo

Describir el inicio de insulinizacién en pacientes con DM tipo 2 en atencion
primaria. Determinar control metabdlico basal y al afio postinsulinizacién y
efectos adversos.

Diseno, emplazamiento, participantes y mediciones

Estudio piloto del seguimiento retrospectivo de una cohorte de diabéticos
tipo 2, que iniciaron en 2015 tratamiento con insulina. Muestra aleatoria (100
sujetos) sobre el total de la cohorte prevista (658 sujetos). Zonas basicas
de Salud de una GAl. Variables: insulina, control metabdlico basal y al afio
(hemoglobina glucosilada, glucemia plasméatica ayunas, IMC) e incidencia
de efectos adversos. Otras: tabaco, comorbilidad (complicaciones micro y
macrovasculares, indice de Charlson), tiempo con diabetes, uso de antidia-
béticos y otros farmacos y sociodemograficas, Revisiéon de historias. Com-
paracion de medias pre y postinsulinizacion (prueba de la t de Student-Fisher
para datos pareados).

Resultados

Edad media: 68,9 afios (DE: 13,6), 58 % hombres. Evolucién diabetes me-
diana: 8,7 afos (RIQ: 4-11). Basal: HbA1c media de 8,8 % (DE: 1,6), gluce-
mia media ayunas 199 mg % (DE: 67), IMC 30,7 Kg/m2 (DE: 6,7). indice de
comorbilidad elevado en el 23,4 % de casos. Insulina inicial: terapia basal en
93 % de sujetos (86 % glargina) y en 6 % terapia de intensificacion. Pauta
final: 86 % mantenia terapia basal y 11 % con intensificaciéon. Prescriptor:
73 % el médico de familia. En preinsulinizacion los antidiabéticos mas usa-
dos fueron metformina (71 % de sujetos), I-DPP4 (37 %) y sulfonilureas
(28 %). Triple terapia oral en 22 %, con la insulinizacién desciende al 13 %.
Reduccion media de HbA1c al afo -0,9 % (IC 95 %: -1,4 a-0,4) (p < 0,0001)
(n = 65); reduccion media de glucemia en ayunas de -53 mg % (IC 95 %:
-70,5 a-36,5) (p < 0,0001) (n = 82) y aumento del IMC de 0,6 kg/m2 (IC 95 %:
-0,7 a1,2) (p = 0,08) (n = 54). Tasa de incidencia de hipoglucemias graves de
0,07 (sujetos-ano).

Conclusiones

Uso fundamentalmente de terapia basal con control metabdlico moderado
al afo de seguimiento y una tasa de eventos adversos graves baja. Se obje-
tivan deficiencias de registro y necesidad de evaluar la calidad de la insulini-
zacién en DM tipo 2.
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Alcantud Lozano P y Azorin Ras M

Objetivo

Analizar diferencias en control y manejo de la hipertensién arterial (HTA) en
pacientes diabéticos de dos Sistemas Nacionales de Salud distintos, des-
pués de dos afios.

Diseno
Estudio de cohorte.

Emplazamiento
Centros de Salud espafiol (publico/SESCAM) y portugués (publico/Unidad
de Salud Funcional-USF-).

Participantes
Pacientes diabéticos tipo 2 con HTA de dos cupos en USF, y muestra sis-
tematica de los registrados en el centro espafiol, seleccionados respectiva-
mente en julio/noviembre-2014, para los que se disponia de informacion 2
afos después.

Mediciones principales

Se obtuvo de la historia clinica informatica: sexo, edad, diagnostico de HTA,
cifras tensionales, tratamiento antihipertensivo. La informacién fue introdu-
cida en una base de datos informatizada (SPSS 17.0). Se realizé estadistica
descriptiva, comparacién de proporciones (ji cuadrado) y de medias/media-
nas (t Student/tests no paramétricos), para datos independientes y relacio-
nados.

Resultados

Se incluyeron 320 pacientes, con media de edad: 69,6 afos (DE:10,2); 53,4 %
hombres. No existian diferencias estadisticamente significativas en cifras de
tension arterial (TA) entre ambos centros en 2014; en 2016 los portugueses
tenian TA diastdlica significativamente inferior a los espafioles (mediana: 74
vs 76 mmHg; p = 0,05), con descenso significativo (p < 0,0001) respecto a
2014 (mediana: 79 mmHg). Se observé una mayor prescripcion de IECAS,
diuréticos y betabloqueantes en Portugal: 52,8 % vs 23,6 % (p < 0,0001),
39,8 % vs 23,9 % (p =0,001) y 70,8 % vs 49,7 % (p < 0,0001) respectivamen-
te, en 2016. En cambio, habia mayor proporcién de tratamiento con ARA2 en
Espafa (52,8 % vs 23,6 %) (p < 0,0001), con incremento significativo de las
diferencias (p < 0,0001) en los 2 afios transcurridos.

Conclusiones

Los pacientes portugueses han reducido su TA diastolica al cabo de dos
afos. Existen diferencias entre ambos paises en los farmacos utilizados, con
mayor proporcion de prescripcion de ARA 2 en Espafia en comparacién con
Portugal, donde se utilizan mas IECAS, diuréticos y betabloqueantes.
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Del Cerro Gutiérrez AM

Objetivo

Principal: Identificar el uso de métodos anticonceptivos por las mujeres du-
rante los 24 meses posteriores al parto.

Secundarios:

-Establecer relaciones entre variables sociodemograficas y uso de diferentes
meétodos anticonceptivos.

-Relacién entre el método anticonceptivo utilizados en mujeres en los Ulti-
mos 24 meses al parto y el grado de embarazos no deseados.

-Determinar satisfaccion sobre el método utilizado y quién proporcioné la
informacion sobre los métodos disponibles.

-ldentificar si la eleccién del método anticonceptiva es distinta al dar lactan-
cia materna.

-Detectar si durante la lactancia materna utilizan el método lactancia-ameno-
rrea como anticonceptivo, cumpliendo los requisitos necesarios para consi-
derarlo método anticonceptivo eficaz.

Material y métodos

Se propone un estudio cuantitativo, analitico de corte transversal sobre una
muestra no probabilistica.

Se llevara a cabo un estudio multicéntrico en Atencién Primaria de la Geren-
cia Integrada de Ciudad Real. El lugar de captacion se realizara en consultas
de pediatria, en revisiones de 2, 4, 6, 12, 18 y 24 meses del programa nifo
sano.

Para la recogida de datos se ha disefiado un cuestionario “ad hoc”, con pre-
guntas de eleccion multiple, sobre variables independientes sociodemogra-
ficas: edad, estado civil, estudios, situacion laboral y variables dependientes:
embarazos no deseados, métodos utilizados, satisfaccion, motivo de elec-
cién y conocimiento método lactancia-amenorrea.

El tamafo muestral se realizara por método de contraste de hipotesis, com-
parando proporciones entre grupos independientes, teniendo en cuenta el
estudio realizado por el grupo Daphne: uso de 35,6 % del preservativo y
16,3 % de pildora, con un nivel de confianza de 95 %. El tamafo muestral
calculado sera de 160 mujeres aumentando 10 % por posibles pérdidas. Se
llevara a cabo un muestreo por casos consecutivos.

Andlisis estadistico:

Se realizara un andlisis descriptivo de los datos, calculando media y des-
viacion tipica para variables cuantitativas que sigan distribucién normal o
la mediana y rango intercuartilico en caso de no normalidad. Para datos
cualitativos se utilizaran frecuencias absolutas y relativas. Los intervalos de
confianza seran de un 95 %. Para establecer diferencias entre los métodos
anticonceptivos utilizados y el resto de variables se recurrird a la inferencia
estadistica a través de Chi cuadrado para las variables cualitativas y T de
Student para cuantitativas, en caso de seguir la distribucion no normal se
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utilizard la U de Mann-Whitney. La forma de estu-
diar la normalidad sera mediante el test de Smirnov
Kolmogorov.

Limitaciones del estudio:

Al ser un estudio transversal no se pueden esta-
blecer relaciones de causalidad. Ademas pode-
mos encontrar limitaciones derivadas de no ser
un muestro aleatorio. Puede presentar sesgos de
recuerdo. Los resultados solo se podran inferir a la
poblacion de estudio a nivel local.
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Aplicabilidad de los resultados esperados
Pretendemos determinar si las mujeres en ese
espacio de tiempo se sienten lo suficientemente
informadas y asesoradas o por el contrario seria
necesario valorar la introduccioén de talleres sobres
sexualidad y anticoncepcion.

Aspectos éticos y legales

Se ha otorgado autorizacién por parte del Comité
de Etica del Hospital General de Ciudad Real. Las
participantes seran informadas sobre el propdsito
del estudio y su confidencialidad, recibiendo con-
sentimiento escrito.
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Castro A

Objetivo
Determinar el efecto de la receta electronica en la adherencia terapéutica.

Material y métodos
Disefio: Estudio observacional descriptivo transversal.

Emplazamiento: Area de salud de Atencién primaria de Toledo.

Criterios de inclusion: Pacientes > 18 afios en tratamiento oral con farmacos
antihipertensivos, antidiabéticos orales o hipolipemiantes, durante un tiempo
de tratamiento superior a 6 meses y que pertenezcan a uno de los cuatro
cupos de Medicina Familiar y Comunitaria (3 urbanos, 1 rural) de la Gerencia
de Atencién Primaria de Toledo.

Criterios de exclusion: Pacientes en tratamiento parenteral, aquellos que no
den su consentimiento para participar en el estudio, los que presenten alte-
raciones cognitivas o psicomotoras que impidan su autoadministracion de
tratamiento o responder a las preguntas del cuestionario, aquellos pacientes
desplazados o llegados al cupo en los ultimos 6 meses, los que hubieran
tenido ingreso hospitalario en los Ultimos 6 meses y el fallecimiento durante
el estudio.

Tamafio muestral: Para una proporcién esperada de adherencia del 60 %
en el grupo de receta electrénica y del 45 % en el grupo de receta manual,
con un nivel de confianza del 95 % y una razén entre grupos de 1, el tamafio
muestral obtenido es de 173 sujetos por grupo (346 en total).

Muestreo: Se realizara un muestro por reclutamiento con los pacientes que
acudan consecutivamente a consulta en los cupos indicados y cumplan los
criterios de inclusion.

Variables del estudio:

Sociodemograficas: Edad. Sexo. Tipo de receta. Cupo. Nivel de estudios.
Ambito rural o urbano.

Relacionadas con la medicacién: Tipo de medicacion. Test de adherencia
terapéutica (Morisky-Green). Prescripcion inducida. Tiempo de tratamiento.
Polimedicacion. Intervencion educativa de la enfermeria y del médico.

Analisis estadistico propuesto: Estudio descriptivo mediante medidas de
centralizacion (media, mediana) y dispersién (desviacion estandar, rango in-
tercuartilico). Comparacion de variables cualitativas mediante chi cuadrado.
Comparacién de medias mediante t de Student o ANOVA (o los correspon-
dientes tests en caso de distribucion no paramétrica). Comparaciéon de va-
riables cuantitativas mediante correlaciones. Andlisis multivariante con las
variables que obtengan significacién estadistica.
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Limitaciones del estudio: Posible rechazo de los
pacientes a la inclusion en el estudio.  Distorsion
de la realidad del total de prescripciones al centrar-
nos en solo tres grupos farmacologicos.
Limitaciones del test de Morisky-Green que pue-
den afectar a los resultados: no es un test objetivo,
puede haber un sesgo de recuerdo o datos falsos.
Al ser un estudio observacional, no podemos esta-
blecer relaciones causales.

Aplicabilidad de los resultados esperados.

Si determinamos que la receta electrénica mejora
la adherencia, podriamos establecer estrategias
para mejorar su implantacién en nuestra Area Sa-
nitaria y mejorar asi el estado de salud de nuestra

123

poblacion y la calidad de la atencién prestada.

Aspectos ético-legales.

Se solicitara el consentimiento informado a todos
los sujetos de estudio. Se asegurara la confiden-
cialidad de los datos obtenidos. Se solicitara la
aceptacion de la Gerencia de Atencion Primaria
para la realizacién del estudio.

Financiacion.

No se requiere financiacion. Los recursos humanos
y materiales necesarios se tomaran de los disponi-
bles en la Unidad Docente y los centros de salud
docentes.

REV CLIN MED FAM 2017; 10(2): 96-135



V Premios de Investigacién en Atencion Primaria

ARTICULO ESPECIAL

Gestion practica de las tiras para glucemia capilar en

personas con diabetes tipo 2
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Medicina de Familia se encuentra
disponible bajo la licencia de Crea-
tive Commons Reconocimiento-
NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (by-nc-nd).

Torralba ME

Objetivo
Objetivo principal: Determinar el manejo y consumo que se realiza de las tiras
de glucemia capilar en diabéticos tipo 2.

Obijetivos especificos: Conocer el perfil de las personas con diabetes tipo 2
que utilizan tiras para glucemia capilar. Comprobar el perfil de prescripcion
y la frecuencia de utilizacién de las tiras para glucemia capilar. Identificar la
acciones desplegadas segun resultados glucémicos y si se reevallian nece-
sidades de tiras.

Material y Métodos
Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo.

Criterios de inclusion: personas con diabetes tipo 2 incluidas en el censo de
diabéticos para entrega de tiras en Atencion Primaria de una Gerencia Sani-
taria desde enero a diciembre de 2016.

Criterios de exclusidn: Diabetes tipo 1y 2 en tratamiento con insulina, emba-
razadas, seguimiento en consulta de Endocrinologia e inclusion en el censo
en periodo inferior a un afo.

Tamaino muestral: 372 sujetos, obtenido con la férmula de célculo de una
proporcion estimada del 50% y una precisién de = 5% con un nivel de con-
fianza del 95%. Muestreo por conveniencia.

Variables a 31-12-2016: edad, sexo, estudios, tiempo de evolucién de la en-
fermedad, hemoglobina glicosilada, tratamiento, nUmero de tiras asignadas
en censo y consumidas o entregadas, frecuencia de monitorizacion capilar,
decisiones tomadas segun resultados, reevaluacion de necesidades en tiras.

Recogida de datos: revision de historia clinica informatizada.

Andlisis estadistico: con programa informatico SPSS 18.0 mediante medidas
de centralizacién (media, mediana) y dispersiéon (desviacion estandar, rango
intercuartilico). Comparacion de variables cualitativas mediante chi cuadra-
do. Comparacion de medias mediante t de Student o ANOVA (o los corres-
pondientes tests en caso de distribucién no paramétrica). Comparacion de
variables cuantitativas mediante correlaciones. Analisis multivariante con las
variables que obtengan significacién estadistica.

Limitaciones del estudio: Ausencia o errores en el registro de la entrega de
tiras en la historia informatizada.

Aplicabilidad de los resultados esperados
Conocer el consumo y las practicas habituales en la monitorizacion capilar
tiene la finalidad de ofrecer informacién de la realidad en el manejo. Puede
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ser Util en la planificacion de acciones que contri-
buyan en la sensibilizacion de profesionales y pa-
cientes para alcanzar un uso eficiente, repercutir
en el 6ptimo cuidado de esta enfermedad crénica,
en su seguridad y calidad de vida y en la mejora
de la gestién de recursos econdémicos destinados
a la salud.
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Aspectos ético-legales

Se ha solicitado autorizacion a Gerencia de Aten-
cién Primaria para acceder al censo de diabéticos
y a la historia clinica informatizada.

Financiacién
Este estudio no requiere ninguna financiacion
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Las enfermeras de Atencion Primaria ante la Prevencion

y la Promocion de la Salud

Montero Plumed R, Lucena Cerezo M, Martinez Carrascosa N, Mufioz Sanchez M, Saez

Unidad Docente Multidisciplinar
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Primaria de Toledo.
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Torralba ME

Objetivo

Objetivo general: Conocer actitudes y actividades ante prevencién primaria
y promocion de la salud (APPS) de las enfermeras de Atencion Primaria (AP)
de Castilla La Mancha.

Objetivos especificos: Valorar la relacion existente entre actitudes y APPS.
Conocer si existen diferencias entre actitudes y APPS en relacién con: tiem-
po trabajado en AP, edad y sexo, ambito laboral (rural o urbano) y Centro de
salud (docente o no docente).

Material y método
Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Poblacién de estudio: enfermeras de Castilla La Mancha que trabajan en
AP. Criterio de exclusion: llevar <1 afio trabajando en AP, en igual puesto de
trabajo.

Recogida de datos: con cuestionario “ad hoc” enviado por e-mail. El cues-
tionario consta de dos bloques, actitudes en APPS y actividades en APPS
en el Ultimo afo.

Variables:

Variables independientes: Sociolaboral (edad, sexo, ambito laboral, centro
de salud, tiempo trabajado en AP, Gerencia a la que pertenece); compe-
tencias autodeclaradas (formacién en APPS en los Ultimos 5 afios, nivel de
conocimientos y destrezas); oferta formativa (opinion sobre la necesidad de
ofertar formacién en APPS, cantidad de cursos ofrecidos por la Gerencia y
periodicidad que seria conveniente la oferta de este tipo de formacion).
Variables dependientes:

- Actitudes ante la prevencién primaria y la promocion de la salud: basado
en el cuestionario validado sobre las Actitudes ante la Prevencion y la Pro-
mocion de la Salud en Atencion Primaria (CAPPAP); adaptando los items al
ambito asistencial de Castilla-La Mancha; el cuestionario consta de 28 items
divididos en 4 bloques: “Importancia concedida”, “Necesidad de mejora”,
“Oportunidades de mejora” y “Obstaculos”.

- Actividades preventivas y de promocion de la salud: actividades basadas
en la Estrategia Nacional de Prevencion y Promocion de la Salud del Sistema
Nacional de Salud en el marco del abordaje de la cronicidad.

Andlisis estadistico: Estudio descriptivo mediante medidas de centralizacién
(media, mediana) y dispersion (desviacion estandar, rango intercuartilico).
Comparacion de variables cualitativas mediante chi cuadrado. Comparacion
de medias mediante t de Student o ANOVA (o los correspondientes tests en
caso de distribucién no paramétrica). Comparacion de variables cuantitati-
vas mediante correlaciones. Andlisis multivariante con variables que obten-
gan significacion estadistica.
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Limitaciones del estudio: Sesgos debidos al dise-
fo del cuestionario, método de administracion y al
producido por los encuestados.

Aplicabilidad de los resultados esperados

Aporta informacién sobre actitudes y practicas en
Prevencién y Promocion de la Salud de las enfer-
meras de AP. Util para identificar el grado de impli-
cacion y aplicacién, que permitira detectar areas
de eficacia para reforzar a profesionales o areas de
mejora para optimizar la realizacion de estas acti-
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vidades.

Aspectos ético-legales

Participacion libre y voluntaria, considerandose im-
plicito el consentimiento al responder al cuestiona-
rio. Codificacion que garantice la confidencialidad
de la informacio.

Financiacién
El proyecto no precisa financiacion.
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Evaluaciéon de conocimientos y actitudes de los
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Suarez-Béarcena Gonzalez L

Objetivo

Evaluar los conocimientos, habilidades y actitudes en cuidados paliativos
(CP). Identificar las necesidades de formacion y el desgaste en la prestacion
de CP.

Material y Métodos

Tras la revisién bibliografica, encontramos que el cancer es una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad y que, en numerosas ocasiones, requiere
de CP que se desarrollan en el hospital o domicilio del paciente. En este
ultimo caso, seran desarrollados por el equipo de paliativos y de atencion
primaria (AP), por lo que, debemos estar formados para prestar unos CP de
calidad. Por ello, se pretende conocer las necesidades de formacién y pre-
ocupaciones en los profesionales de enfermeria de AP a la hora de prestar
unos CP integrales y de actuar y prevenir en las complicaciones derivadas
de su situacion.

Para ello, se usara como herramienta el cuestionario “The Palliative Care
Quiz For Nursing” al que se le han anadido otras cuestiones que completen
el estudio. Con los datos, realizaremos un analisis descriptivo, se analizara
en qué partes del cuestionario hay mas errores y que necesidades perciben
los profesionales al autoevaluarse, relacionandolo con determinadas varia-
bles que se dan en los sujetos, como son la experiencia o formacion previa.

Para la seleccion de los profesionales se utilizara un muestreo probabilistico
por conglomerados usando el programa EPIDAT 3.1, a partir de una pobla-
cién de 191 enfermeros. Se usard como unidades los centros de salud, los
tres profesionales que hacen los salientes de guardias, los enfermeros del
punto de atencién continuada (PEAC) y los residentes de la gerencia. Que-
daran excluidos los enfermeros que pertenezcan a otra gerencia, no trabajen
en AP y lleven menos de un afo trabajando en dicho ambito.

Como limitaciones, los resultados solo podran inferirse a la poblaciéon de
la Gerencia de Ciudad Real y que el instrumento de evaluacién, aunque ha
sido validado en lengua inglesa y utilizado en castellano no tiene validacion
transcultural a nuestro idioma.

Aplicabilidad de los resultados esperados

La encuesta pretende recoger datos que nos indiquen el grado de conoci-
mientos en CP oncoldgicos que tiene el profesional de enfermeria que desa-
rrolla su actividad en AP y valorar en qué aspectos consideran que necesitan
mayor formacioén y se sienten mas incémodos al realizar su labor. De tal
manera, que el fin es capacitar posteriormente a dichos profesionales en
aquellos puntos que pueden dificultar su trabajo (objetivados a través del
cuestionario y a través de la valoracion propia que se hacen de ellos mismos
en las distintas preguntas).
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Aspectos Etico-Legales Financiacion

El presente protocolo fue presentado y aceptado No requiere de ayudas econdmicas actualmente,
por el Comité de Etica de la Gerencia de Atencién aungue se podrian derivar posteriormente en la for-
Integrada de Ciudad Real. Para tratar los datos, macion de los profesionales.

se aplicara la Ley de Proteccion de Datos 15/1999
y se informara al profesional antes de realizar el
cuestionario.
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Deshabituacion tabaquica en Atencién Primaria:
resultados de una intervencién prolongada frente a un

protocolo de 3 visitas
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Centro de Salud zona IV de
Albacete.
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Ledesma NE y Fernandez Bosch A

Objetivo

Principal: Determinar si una intervencion prolongada en el tiempo, orientada
hacia la prevencién de recaidas, es mas efectiva a la hora de dejar de fumar
que la intervencién breve.

Secundarios: Determinar si la comorbilidad aumenta la tasa de abandono del
tabaquismo. Conocer si la abstinencia a los 6 meses es igual que a los 12
meses. Averiguar la satisfaccion con las intervenciones recibidas.

Metodologia
Disefio: Ensayo clinico aleatorizado.

Emplazamiento: Centro de salud zona IV de Albacete.

Participantes: Sujetos mayores de 18 afos, que fumen a diario, que deseen
dejar de fumar y que estén dispuestos a hacer un intento de abandono.

Numero de sujetos: Considerando un éxito a un afio del tratamiento control
de un 15 % y de la intervencion de un 50 % se requiere una muestra de 44
personas en cada uno de los grupos comparados (total 88 sujetos).

Variables: Sociodemograficas, numero de cigarrillos diarios, test de Fagers-
trém y Richmond, cooximetria, intentos previos, comorbilidad relacionada
con el tabaco, fumadores en entorno, farmacos, abstinencia tabaquica a los
6y 12 meses y nivel de satisfaccion.

Intervenciones: Se estableceran dos grupos de sujetos en los que se realiza-
ran dos tratamientos distintos: control e intervencion evaluada. En el prime-
ro, se realizara el “protocolo de tres visitas” recomendado por la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. En el grupo de intervencion,
se realizara una terapia mas intensiva, duracion de un ano, tras la fecha de
abandono.

Andlisis estadistico: Se compararan las proporciones de las variables de inte-
rés para establecer si hay diferencias en los éxitos segun las intervenciones y
los sexos. Se realizara analisis descriptivo de las proporciones de variables
cualitativas y medias o medianas de las variables cuantitativas. Se analizara
ademas la normalidad de estas ultimas (Kolmogorov-Smirnov), ademas de
las medidas de tendencia central, asimetria y curtosis. Se compararan va-
riables de interés y factores relacionados en ambos grupos para asegurar
que son comparables y que no se han producido sesgos. Para asegurar la
comparabilidad de las variables se usaran comparaciones de proporciones
(Chi-cuadrado o test de Fisher) y/o comparacién de medias (t-Student o U de
Mann-Whitney) segun corresponda.
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Limitaciones: No es triple ciego durante todo el es-
tudio, la posible tasa de abandonos y que se pro-
duzcan de forma desigual entre ambos grupos.

Aplicabilidad de los resultados

Se espera obtener un mayor porcentaje de aban-
donos del tabaquismo en el grupo de intervencion.
Dada la condicion crénica del tabaquismo y su ele-
vada tasa de recaidas, la intencién de este estudio
es, poner de manifiesto, que se requieren interven-
ciones continuadas en el tiempo para conseguir
que los intentos de dejar de fumar se perpetuen

131

en el tiempo.

Aspecto etico-legales

Se cumplird con la Declaracion de Helsinkiy con la
legislacion vigente. El protocolo del estudio deberd
ser aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Financiacion
No se requiere.
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Giménez M y Lépez-Torres Hidalgo J

Objetivo

Evaluar la deficiencia auditiva en los pacientes diabéticos tipo 2 mayores de
65 afos y su relacién con el grado de control de la enfermedad, el estado de
salud y la situacion sociodemografica.

Material y métodos
Disefo: Estudio observacional de prevalencia y asociacién cruzada.

Ambito del estudio: Emplazamiento en Atencién Primaria (Centros de Salud
del area de la GAIl de Albacete)

Sujetos de estudio:
Criterios de inclusion:

e Pacientes diabéticos tipo 2 de 65 afios 0 mas.
e Pertenencia a las Zonas Basicas de Salud de la GAl de Albacete

Criterios de exclusion:

e Presencia de deterioro avanzado del estado cognitivo o enfermedad
mental severa.

¢ Lano autorizacién para participar.

Seleccion de los participantes: Muestreo aleatorio simple de los pacientes
de 65 o mas anos a partir de los listados de pacientes diabéticos tipo 2
obtenidos en Turriano. Para una proporcion esperada de pacientes con defi-
ciencia auditiva del 60 % (IC del 95 %, precision de estimacion del 5 %). Se
incrementara un 10 % para compensar las posibles no respuestas. Tamafno
definitivo muestral de 406 pacientes.

Recogida de datos e intervenciones: Entrevista personal por personal sani-
tario entrenado, complementandose la recogida de datos a partir de la infor-
macién contenida en la historia clinica.

Variables:
Variable Principal: Presencia o no de deficiencia auditiva, mediante la escala
Hearing-Dependent Daily Activities

Variables Secundarias:

e Variables sociodemograficas: Edad, género, clase social y nivel de es-
tudios.

e Antecedentes personales y familiares de deficiencia auditiva o trauma
acustico o farmacos ototodxicos.

¢ (Consultas en Otorrinolaringologia y audiometrias realizadas. Uso de pré-
tesis auditivas.

e Estado de comorbilidad y autopercepcion del estado de salud.

REV CLIN MED FAM 2017; 10(2):95-134 132


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ARTICULO ESPECIAL

V Premios de Investigacion en Atencion Primaria

e Tratamiento actual.

e Variables en relacién con la diabetes: Control
metabdlico y afios de evolucion. Tratamien-
tos utilizados en los ultimos 3 anos. Existencia
de complicaciones (retinopatia, nefropatia y/o
neuropatia diabética).

Estrategia de andlisis estadistico: Primeramen-
te, anadlisis descriptivo mediante medidas de ten-
dencia central y medidas de dispersién con IC de
95 %. Posteriormente, analisis comparativo me-
diante pruebas de comparacién de medias (t de
Student) y proporciones (ji-Cuadrado) en grupos
independientes (nivel de significacién del 5 %). Fi-
nalmente, modelo de regresioén logistica cuya va-
riable dependiente sera la existencia de deficiencia
auditiva. Como variables independientes se inclui-
ran otras variables clinicamente relevantes que
hayan mostrado una asociacién estadistica en el
andlisis bivariante.

133

Limitaciones del estudio: Las derivadas del disefio
elegido como la dificultad para evaluar relaciones
causa-efecto y el posible sesgo debido a las previ-
sibles no respuestas.

Aplicabilidad de los resultados

Comprobar la asociacion de la deficiencia auditiva
con las caracteristicas de morbilidad de los pacien-
tes, grado de control de enfermedad y la presencia
de complicaciones, permitiendo la generacion de
hipétesis que deberan ser contrastadas posterior-
mente con disefos analiticos.

Aspectos ético-legales:

Se garantizara la confidencialidad de la informa-
cion. Todos los participantes deberan firmar el
consentimiento una vez informados verbalmente y
por escrito. Aprobado por Comité Etico de Investi-
gacion Clinica de la GAI de Albacete.

Financiacién
Este estudio no requiere ninguna financiacion.
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Diferencias psicométricas de habito tabaquico y
deshabituacion entre poblacién rural y urbana en el

area de Toledo
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Objetivo

Valorar la dependencia psicosocial de habito tabaquico entre la poblacién
fumadora rural y urbana. Conocer el grado de motivacién para abandono de
habito tabaquico entre las dos poblaciones. Recabar informacién para dise-
far y evaluar programas dirigidos deshabituacién tabaquica.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo en el que contaremos con la participacion
de poblaciéon fumadora rural de los pueblos toledanos de Arcicollar, Fuen-
salida, Camarenilla, Bargas y Camarena, cuyos resultados obtenidos seran
comparados con los obtenidos de poblacién fumadora de la ciudad de Tole-
do (Centros de Salud de Benquerencia y Santa Barbara).

Los datos seran recabados de pacientes, con edades comprendidas entre
18-75 afos, que acuden a consulta de Atencién Primaria de los centros de
salud seleccionados y que autocumplimentaran de forma anénima dos cues-
tionarios validados (Test Russell y Test de Richmond) previa breve exposi-
cién del estudio y firma de consentimiento informado.

El Test de Russell informa sobre el grado de dependencia conductual. El Test
de Richmond nos aportara informacién sobre el grado de motivacion para
cesacion de habito tabaquico. Ademas afiadiremos un breve cuestionario
con las variables edad, sexo, lugar de residencia, ocupacion, nivel de estu-
dios, consumo de otras drogas, nacionalidad, estado civil y n° de cigarrillos/
dia.

Utilizaremos un tamafo muestral estimado de 384 sujetos cuya distribucion
observada se analizara mediante el programa estadistico SPSS 11.5 bajo
Windows®. El Analisis de asociaciones se realizara a través de Chi-cuadra-
do con comparacién de medias para variables independientes (t Student y
ANOVA) y pruebas de correlacion.

Aplicabilidad de los resultados esperados

La dependencia psicoldgica en el tabaquismo no tiene una valoracion bien
establecida. Con este estudio queremos determinar si existen diferencias
conductuales frente al habito tabaquico entre una poblacion fumadora de
ambito rural y otra de ambito urbano e intentar establecer posteriormente si
existe una relacién bien determinada con el resultado de los tratamientos de
deshabituacion, asi como su influencia en la eleccion del tratamiento entre
estas dos poblaciones.

Hemos estimado que como limitaciones en nuestro estudio podriamos en-
contrar baja participacion de la poblacién por cuestiones de tiempo o nivel
sociocultural, las limitaciones propias de un estudio descriptivo, la imposibi-
lidad de hacer un seguimiento individualizado por ser anénimo o limitaciones

REV CLIN MED FAM 2017; 10(2): 96-135 134


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ARTICULO ESPECIAL

V Premios de Investigacion en Atencion Primaria

propias de la técnica de entrevista.

Aspectos ético-legales

Atendiendo a aspectos ético-legales, el estudio
sera enviado para su aprobacién al Comité de Eti-
ca de la Investigacion (CEl) y respetara la Ley de
investigacion biomédica 2007, Ley de Autonomia
del Paciente, Ley de Proteccion de Datos.
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Financiacién
Los recursos necesarios seran autofinanciados por
los propios autores del trabajo de investigacion.
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