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MEJOR PROYECTO
DE INVESTIGACION

Estudio de la relacién entre el estrés y la
composicion corporal en la diabetes mellitus
tipo 2 (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1088

Lucia Jiménez Ochando®, Laura Fresno Prieto®, Silvia
Llorens Folgado®, Maria Jesus Davia Cantos?, Alberto
Martinez Requena® y Carlos Llano Gémez®

2 CS Zona VIII. Albacete (Espaia)

 Facultad de Medicina de Albacete, Universidad de Castilla-La Mancha
(UCLM). Albacete (Espafia)

OBJETIVOS

Analizar la relacién entre el estrés percibido y la composicién cor-
poral con el grado de control de la glucemia en los pacientes adultos
diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), asi como evaluar
la relacién entre ambos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional transversal a realizar en Atencién
Primaria (AP) mediante una entrevista personal. Se incluiran adul-
tos con un diagnéstico de DM2 que tomen medicacién antidiabética,
o que han sido diagnosticados segun los criterios descritos por la
American Diabetes Association (ADA, 2025), excluyendo a aquellos
con problemas de salud que les impidan realizar una entrevista.
Los participantes se seleccionaran mediante un muestreo consecu-
tivo en las consultas de AP. Para una proporcién esperada de sujetos
que alcancen un adecuado grado de control de glucemia del 65%
(Rodriguez-Artalejo, 2011), y considerando un nivel de confianza del
90% y una precision del 6%, sera necesario incluir en la muestra a
171 participantes diagnosticados de DM2.

Seincluiran las siguientes variables principales: grado de control de
la glucemia (hemoglobina glicosilada), composicién corporal (de-
terminada mediante una bioimpedancia eléctrica), cortisol salival
(Cortisol-ELISA) y estrés percibido (escala de estrés percibido, PSS).
Ademas, se recogeran variables sociodemograficas (edad, sexo, es-
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tado civil, nivel de escolarizacién y clase social), caracteristicas
cardiovasculares (factores de riesgo cardiovascular, antecedentes
cardiovasculares, riesgo cardiovascular (SCORE), problemas de sa-
lud (clasificacién CIAP-2), consumo de medicamentos, estilos de
vida (actividad fisica, dieta, tabaco y alcohol), determinaciones ana-
liticas, entre las que se incluye la medida de cortisol en saliva, y
medidas antropométricas.

Se realizard un analisis descriptivo, estimando la frecuencia de ade-
cuado control de glucosa, y estableciendo la incertidumbre de la
estimacién con el intervalo de confianza del 95%. Mediante un ané-
lisis bivariante se estudiara la relacién entre las variables, incluyen-
do la asociacién entre el estrés percibido, las cifras de cortisol y la
composicion corporal. Se utilizard un analisis multivariante (regre-
sién logistica) para comprobar los factores asociados al grado de
control de glucemia (variable dependiente). También se construiran
modelos de regresién lineal multiple para estudiar la relacién de las
variables independientes con la masa grasa y masa libre de grasa
(variables independientes cuantificadas como porcentajes).

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La principal contribucién de este proyecto es proporcionar un ma-
yor conocimiento sobre el grado de control de la glucemia en pa-
cientes con DM2. El adecuado manejo de los pacientes con DM?2
debe considerar las enfermedades coexistentes (Starfield, 2006),
incluyendo comorbilidades como el estrés por sus efectos sobre el
metabolismo y su relacién con la composicién corporal (Yaribeygi,
2017). Por tanto, cuantificar el estrés de las personas con DM2 y su
repercusién sobre la masa grasa y masa libre de grasa puede contri-
buir a la aplicacién de nuevos enfoques que mejoren el adecuado
control de la glucemia en estos pacientes.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Autorizado por el Comité de Etica en Investigacién (CEIm) con el codi-
goN.°2025-024. Cada paciente otorgara su consentimiento informado
para participar. Se garantizard el tratamiento de datos segin el Regla-
mento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (27-04-
2016) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD).

FINANCIACION

No se dispone actualmente.
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Autorizado por el Comité de Etica en Investigacién (CEIm) con el
coédigo N.° 2025-024.

MEJOR RESULTADO
DE INVESTIGACION

Anadlisis de la calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes con higado graso no
alcohdlico y su relacién con las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1089

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

2 CS Zona VIII. Albacete (Espaia)
> CS La Roda. Albacete (Espafia)
° Consultorio Nueva de Llanes. Asturias (Espafia)

OBJETIVOS

Analizar la calidad de vida de pacientes con higado graso no alcohé-
lico (HGNA) y su relaciéon con las comorbilidades propias del HGNA
y con las caracteristicas sociodemograficas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal multicéntrico realizado en las
consultas de Atencién Primaria (AP) de tres areas sanitarias. Me-
diante un muestreo consecutivo se seleccionaron 187 sujetos diag-
nosticados de HGNA, estuvo definido por criterios ecograficos. Va-
riable principal: calidad de vida determinada mediante el
cuestionario EuroQol (EQ-5D, Escala visual). Otras variables: carac-
teristicas sociodemograficas (sexo, edad, nivel de escolarizacién,
estado civil, clase social y dificultad econémica autopercibida), pro-
blemas de salud (clasificacion-CIAP-2), estilos de vida, factores de
riesgo cardiovascular y consumo de medicamentos.

RESULTADOS

Edad media de 60,3 afios (DE: 13,2). Un 51,9% eran mujeres. El 35,8%
presentaba diabetes mellitus, 55,1% dislipemia, 47,6% sindrome
metabdlico y 47,1% obesidad. La puntuacién media de calidad de
vida mediante el cuestionario descriptivo EuroQol-5D (escala 0-1)
fue de 0,776 (DE: 0,200). La mediana de la puntuacién de la escala
visual (rango 0-100) fue de 70 (rango intercuartilico: 60-80) puntos.
Ambas fueron significativamente inferiores en las mujeres
(p <0,05). También fueron inferiores en los participantes con diabe-
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tes, dislipemia, sindrome metabdlico y obesidad, respecto aquellos
que no padecian comorbilidades propias de HGNA (p < 0,05). Me-
diante un andlisis multivariante (regresion lineal multiple), las va-
riables asociadas a mayor calidad de vida (EuroQol-5D) fueron:
menor edad, sexo masculino, menor numero de problemas de salud
y no tener una dificultad econémica percibida (p < 0,05).

CONCLUSIONES

La calidad de vida relacionada con la salud de las personas con
HGNA no solo es peor en quien presenta las comorbilidades asocia-
das al HGNA, sino que también es diferente en funcién del sexo y
otros factores sociodemogréficos. Ademaés, se comprobéd que las
variables asociadas a la calidad de vida en estos pacientes fueron la
edad, el sexo, el nimero de problemas de salud y la percepcion de
una dificultad econémica en su vida.

FINANCIACION

El presente estudio no cuenta con financiacién externa.

CEI

Este proyecto fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica del Hospital Universitario de Albacete el dia 26 de julio de
2022 (c6digo N.° 2022-083).

PROYECTOS DE
INVESTIGACION

Empatia y prevalencia del desgaste profesional
en residentes y tutores de Medicina Familiar y
Comunitaria y Pediatria en Asturias (oral)

DOI: 10.55783/rcmf. 19E1090
Daniel Ferndndez Garcia® y Beatriz Ibaseta Serrano®

@ CS Grado. Asturias (Espafia)

OBJETIVOS

e Conocer la empatia y prevalencia del desgaste profesional en-
tre residentes y tutores de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC) y Pediatria del Principado de Asturias.

¢ Identificar si existe un cambio en la empatia y/o desgaste pro-
fesional entre el primer y tercer afio de la residencia (segundo
afno para Enfermeria).

e Valorar la posible relacién entre los niveles de empatia y des-
gaste profesional de los residentes y los tutores asignados.

e Analizar la relacién entre las distintas variables del estudio y
los niveles de empatia y desgaste profesional.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: estudio descriptivo observacional longitudinal
prospectivo.

Poblacién diana: residentes de MFyC y Pediatria del Servicio de Sa-
lud del Principado de Asturias y los tutores de residentes de estas
dos especialidades. El calculo muestral se realiza sobre esta pobla-
cién diana.

Criterios de inclusién y exclusiéon: residentes de las especialidades
de MFyC y Pediatria (R1 a R4), y sus tutores, que den su consenti-
miento para participar en el estudio.

Variables e instrumentos de medida:

e Variables sociodemograficas: edad, sexo, afios de experiencia
del tutor, &mbito rural o urbano, estado civil, nimero de hijos,
tratamiento con psicofarmacos, horas de guardia al mes, entre
otros.

e Competencia percibida por el tutor en la formacién de residen-
tes. Valorar en una escala Likert de 1 a 10, siendo 1 muy bajay
10 muy alta.

e Cuestionarios: test de empatia cognitiva y afectiva (TECA) para
valorar la empatia, y el cuestionario Maslach Burnout Inven-
tory (MBI) para valorar el desgaste profesional.

Recogida de datos: en la primera fase del estudio se facilitaran las
encuestas a los residentes que comienzan su primer afio de resi-
dencia en un periodo determinado de tiempo durante sus primeros
meses de residencia. La segunda fase se realizara cuando esta pro-
mocién haya llegado a su tercer ano de residencia, cuando se volve-
r4 a entregarles el mismo formulario. Los respectivos tutores de
este grupo de residentes seran invitados a la participacién en algin
momento comprendido entre estas dos recogidas de datos.

La participacién en el estudio serd voluntaria, con la entrega de un
consentimiento informado, y previa peticién de la autorizacién al
Comité de Etica Investigadora.

Analisis de datos: se realizara un anélisis descriptivo de las encues-
tas realizadas. Para la descripcién de los resultados se utilizaron
medidas de centralizacién y dispersién para las variables cuantita-
tivas que siguieran una distribucién normal, una vez comprobada
esta;y de distribucién de frecuencias para las variables cualitativas.
La comparacion entre los resultados obtenidos en las dos fases se
realizard a través de la odds ratio.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

El burnout influye en el malestar en la practica clinica y en la rela-
cién con el paciente, pensamos que podia ser muy interesante co-
nocer la relacién entre burnout y empatia, ya que consideramos que
esta Ultima debe ser un componente basico en la relacién médi-
co-paciente y puede existir un riesgo de ir perdiéndose con la apari-
cién del burnout.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos del Princi-
pado de Asturias ha revisado el proyecto cédigo CEImPA 2024.521
tomando el acuerdo de considerar que el citado proyecto retne las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y en conse-
cuencia emite su autorizacién.
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FINANCIACION

El estudio no dispone de financiacién externa.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos del Principa-
do de Asturias. Codigo: CEImPA 2024.521.

Valoracién de la fragilidad y su manejo
con una intervencién comunitaria y
multicomponente en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1091

Erika Da Silva Franca®, Alberto Elosegul Domeiio® y Luisa
M.*Valle Giménez*

2 CS Yunquera de Henares. Guadalajara (Espaia)

OBJETIVOS

La fragilidad es un sindrome clinico definido por la disminucién de

las reservas funcionales y de la capacidad de respuesta ante estre-

sores de manera progresiva, y que se incrementa con la edad. Es un

importante problema de salud publica actualmente. La deteccién e

intervencién precoz, principalmente en la fase previa a la depen-

dencia funcional, es oportuna y puede prevenir su progresién y re-

ducir sus consecuencias, como la institucionalizacién, la mortali-

dad, las caidas y las hospitalizacién. Este estudio se plantea los

siguientes objetivos:

1. Evaluarla prevalencia de la fragilidad en pacientes mayores de
70 afos, un cupo de Atencién Primaria (AP).

2. Comparar el impacto de una intervencién comunitaria y multi-
componente.

3. Determinar el grado de mejora funcional y de fragilidad tras el
periodo de intervencién.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico randomizado, estratificado y paralelo, con un grupo
de intervencién y un grupo de control.

Poblacién de estudio: pacientes mayores de 70 afios.

Criterios de inclusién: diagnéstico de prefragilidad o fragilidad se-
gun fenotipo de Fried y la Clinical Frailty Scale. Capacidad de com-
prender y participar en las actividades de grupo y los ejercicios fisi-
cos. Consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusién: demencia moderada o severa. Condiciones
médicas que contraindiquen el ejercicio. Imposibilidad para asistir
al centro. Incapacidad de comprender los procedimientos.
Limitaciones: la captacién y el abandono.

Intervencién: realizar dos sesiones semanales de entrenamiento
multicomponente (utilizando la rueda de Vivifrail), por un periodo
de 3 meses, asociado a recomendaciones nutricionales individuali-
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zadas, una intervencién nutricional, charla grupal y dos consultas
individuales con la finalidad de hacer una orientacién nutricional
personalizada, una al inicio de la investigacién y otra a los tres
meses.

En ambos grupos: consulta para revisar y adecuar la medicacion de
uso cronico, revisiéon y manejo de los sindromes geriatricas, la pre-
vencién del deterioro cognitivo y la orientacién nutricional con fo-
lletos informativos. Las evaluaciones individuales serfan en tres
momentos: al inicio de la investigacién, a los tres meses y a los seis
meses una vez iniciada la intervencién. Las evaluaciones llevaran a
cabo el fenotipo de fragilidad de Fried y la Clinical Frailty Scale, las
variables sociodemogréficas, el historial clinico y los antecedentes
meédicos, el estado fisico, funcional y nutricional, el estudio ecogra-
fico de sarcopenia y el estado psicolégico.

e Grupo de intervencién: programa de ejercicio multicomponen-
te y orientacién nutricional individualizada.

e Grupo de control: programa de educaciéon en salud con infor-
macioén sobre la fragilidad, nutricién saludable y actividad fi-
sica.

Analisis descriptivo: se utilizara la estadistica descriptiva y la com-
paracién de medias para evaluar la evolucion de las variables. Para
analizar el impacto usaremos una regresion logistica multivariable.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Este proyecto busca evaluar la intervencién multicomponente en la
prevencién y manejo de la fragilidad en la AP. Sus resultados po-
drian influir en la creacién de estrategias de salud publica para
mejorar la calidad de vida de la poblacién mayor en Espana. Se po-
dria establecer un modelo replicable en otras areas de salud.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El estudio sigue los principios de la Declaracién de Helsinki y esta
pendiente de aprobacién por el Comité de Etica de Investigacién. Se
garantizara la confidencialidad de los datos segiin la Ley de Protec-

cién de Datos. Los participantes firmaran un consentimiento infor-
mado.

FINANCIACION

El estudio no cuenta con financiacién.

CEI
El proyecto de investigacién estd pendiente de valoracién por parte

del Comité de Etica de Investigacién del Hospital Universitario de
Guadalajara.
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RESULTADOS DE
INVESTIGACION

Estimacién de la grasa corporal de una
poblacién diabética de un area de salud (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1092

Javier Guinea Castariares?, Jesus Iturralde Iriso?, Arantza
Ecenarro Salvatierra® y Xabier Oroz Redondo*

@ CS Aranbizkarra I. Vitoria. Araba (Espaiia)
® CS de Arrasate. Mondragon. Gipuzkoa (Espafia)
¢ CS de San Martin. Vitoria. Araba (Espafia)

OBJETIVOS

Realizar un andlisis descriptivo de una poblacién diagnosticada de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en una provincia espafiola y analizar
la correlacién entre las férmulas Clinica Universitaria de Nava-
rra-Body Adiposity Estimator (CUN-BAE) y el indice de masa corpo-
ral (IMC).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. In-
cluidas las personas adscritas a los centros de salud (CS) de una
organizacién sanitaria mayores de 18 anos, con un diagnéstico de
DM?2 y con un registro en la historia clinica de IMC en los dos ulti-
mos anos hasta 2023 gracias a la base de datos OBID. El IMC la cali-
fica de obesidad a partir de 30 kg/m? y CUN-BAE, que tiene en cuen-
taelsexoylaedad, enlos hombres a partir del 25%,y en las mujeres
a partir del 35%. Fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
del area de salud correspondiente.

RESULTADOS

Se incluyeron 13.705 personas con diabetes, 56,4% hombres y 43,6%
mujeres, caucasicos en su mayoria, con una edad media de 68 (DE
13)y 71 (DE 14) afios respectivamente. La media de afios de diabetes
de los pacientes fue de 11,67 (DE 7,47) afos. Segun el IMC el 40,1%
de la poblacién analizada tendria obesidad y el 40,2% sobrepeso.
Seguin la CUN-BAE en los hombres el 93,3% y en las mujeres el
95,7% tendrian obesidad. La media del IMC en los hombres fue de
29,12 (DE 4,79) kg/m? y en las mujeres de 29,88 (6) kg/m?. En cambio,
mediante la CUN-BAE en los hombres fue del 32,15% (DE 5,29) y en
mujeres del 44,29% (DE 5,5), con un coeficiente de correlacién de
Pearson de 0,78 significativo en 0,01 bilateral.

CONCLUSIONES

Se objetiva un aumento significativo de la clasificacién de obesidad
mediante la férmula CUN-BAE comparada con el IMC. Las pruebas
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Gold Standard para la determinaciéon de grasa corporal tienen me-
jor correlacién con la CUN-BAE que con el IMC. Seria de interés
realizar nuevos estudios con poblaciones no caucasicas para poder
demostrar su validez.

FINANCIACION

No se dispone de financiacién.

CEI

Comité Etico de Investigacién de OSI Araba, el 4 de julio del 2023,
c6digo 001 Habana, expte. 2023-015.

Intervalos de tiempo hasta el diagnéstico
y tratamiento de los pacientes con cancer
de mama y ginecolégico (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1093
Blanca Sdnchez Galindo® y Jestis Lopez-Torres Hidalgo®

2 CS Zona VIII. Albacete (Espaia)
b Facultad de Medicina de Albacete (Espaiia)

OBJETIVOS

Describir la demora en el diagnostico del cancer de mama y gineco-
légico e identificar las variables de las pacientes, del proceso asis-
tencial y de la enfermedad que intervienen en el intervalo de tiem-
po hasta el diagnoéstico de la enfermedad y el inicio del tratamiento.

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo con seguimiento de una cohorte de mujeres
con céncer de mama y ginecoldgico, desde la aparicién de los pri-

meros sintomas hasta el inicio del tratamiento. Se incluyé a un to-
tal de 722 mujeres pertenecientes a 30 consultas de Medicina de
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Familia (MF), obteniéndose informacién tanto de Atencién Primaria
como de la hospitalaria.

RESULTADOS

En el cancer de mama, las variables asociadas a un intervalo de
tiempo total superior a 90 dias fueron la edad superior a 50 afos y
los sintomas de presentacién de diferentes bultos en la mama. En
cualquier céncer ginecoldgico las variables asociadas fueron la au-
sencia de antecedentes familiares de 1.° grado de cancer ginecolé-
gico,y haber acudido al CS como lugar de la primera consulta. En la
duracién del intervalo diagnoéstico, las variables asociadas a una
duracién superior a 30 dias fueron la presencia de menos de dos
factores de riesgo en el cancer de mama, y haber consultado por
primera vez en el CS en los casos de cualquier cancer ginecolégico.

CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes con cadncer de mama y/o ginecolégico
son diagnosticadas en estadios precoces, excepto en el cancer de
ovario, donde es mas frecuente el diagndstico en estadios avanza-
dos. La mayoria de los tumores de mama y de cuello uterino no son
diagnosticados mediante los programas de cribado. El intervalo de
tiempo que més interviene en el lapso total es el intervalo de diag-
néstico. El intervalo de tratamiento es elevado en la mayoria de los
tumores, siendo superior al tiempo recomendado.

FINANCIACION

Este trabajo cuenta con el apoyo de la Diputaciéon Provincial de Al-
bacete dentro de la «Convocatoria de Ayudas a la Investigacién
Cientifica para el afio 2024» (Referencia n.° 40289). La Diputacion
Provincial de Albacete no participa en el disefo del estudio, la reco-
gida y anélisis de datos, la interpretacién de los resultados, la deci-
sién de publicar o la preparacién del manuscrito.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién de Medicamentos. Codigo:
2018/12/137.
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