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15 DE MAIO. SALA A

DIABETES TIPO 2: ¢éAUTOANALISIS O AUTOCONTROL?
M2 Aurora Exposito Alfonso; M2 Jose Modrofio Freire;

M2 Jesus Sanchez Cougil; Juana Romero Pita;

EA.P. Mariiamansa a Cuia, Ourense.

OBJETIVO: conocer qué pacientes diabéticos tipo 2 realizan autoandlisis, su
grado de conocimiento de las cifras de normoglucemia y su actuacién de
acuerdo con las mismas.

MATERIAL Y METODOS: analizamos, mediante entrevista, a los pacientes de
dos cupos de un CS urbano: quienes realizaban autoandlisis, su frecuencia, el
conocimiento de los valores normales de glucemia (basal y postprandial) y
los cambios en funcién de los mismos.

RESULTADOS: se incluyeron 161 pacientes cuya media de edad fue de 68.6
afios, el 52% varones. El 77.6% con HbA1c inferior al 7%. Recibian tratamien-
to con dieta y/o farmacos no secretagogos 91 pacientes (grupo 1), 43 con
secretagogos (grupo 1) y 26 con insulina sola o en combinacion (grupo II).
Realizaban autoanélisis, 77 pacientes. En el grupo | el 29,7%, en el Il el
56,5% vy el 92,3% del grupo Ill. El 61% realizaban entre 1 y 3
controles/semana y sélo un 13% entre 1y 3 controles/dfa. El 85% conoci-
an los niveles optimos de glucemia basal. Pero, el 56% desconocian los de
glucemia postprandial. Cuando no se alcanzaban los objetivos, el 38% reali-
zaba mejor la dieta y/o ejercicio, el 34% no efectuaba cambios; el 17% modi-
ficaba el tratamiento y un 11% lo consultaba.

CONCLUSIONES: antes de indicar automonitorizacion de la glucemia debe-
mos valorar el beneficio potencial al paciente. Debemos implicarnos mas en
la educacion diabetoldgica con el fin de que los pacientes conozcan mejor sus
objetivos de control y las medidas a adoptar en las distintas situaciones.

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CONTROL

METABOLICO EN DIABETES MELLITUS

M@ Jests Fernandez Silva; M? JesUs Arias Gomez; Angélica Molina Blanco;

M2 Belén Novoa Rodriguez; Celso Rubén Vilarifio Méndez; Gabriel J Diaz Gravalos
CS. A Ponte; C.S. Cea

OBJETIVO: valorar el cumplimiento de los objetivos de control metabdlico en
el paciente diabético tipo 2 en Atencion Primaria, tomando como referencia
los valores recomendados por la American Diabetes Association y el GEDAPS.

METODOS: estudio descriptivo transversal en un centro de salud urbano (10
cupos médicos). Se calculd un tamario muestral de 171 individuos (DE 1,6;
i+0,25; 7, 1,96), que fueron seleccionados aleatoriamente entre los pacien-
tes incluidos en el programa de diabetes con al menos 24 meses de segui-
miento. A partir de la historia clinica se recogieron variables demogréficas, fac-
tores de riesgo cardiovascular, tratamiento farmacolégico, fondo de ojo, sen-
sibilidad tactil, HbA1c, perfil lipidico, presion arterial e IMC.

RESULTADOS: participaron 300 diabéticos tipo 2 (51,3% varones), con una
media de edad de 70,6 (10,2) afos. 247 (82,3%) eran hipertensos y 199
(66,3%) dislipémicos. En el 54,7% se habia determinado HbA,. en los ulti-
mos 6 meses y presentaba un valor inferior a 7%. Un 14,3% tenia presion
arterial por debajo de 130/80 mmHg y un 34,3% LDL menor de 100 mg/dl.
Entre los pacientes con presién arterial elevada, un 10,9% no recibia trata-
miento hipotensor. El 17,1% de los pacientes con LDL mayor de 100 no reci-
bia tratamiento hipolipemiante. Considerando estos 3 factores, el 2,3% alcan-
zaba los tres objetivos de control simultdneamente.

CONCLUSIONES: se constata un importante déficit tanto en la frecuencia de
los controles como en la intensidad de las intervenciones realizadas para con-
seguirlos, con resultados muy inferiores a lo recomendado en las guias de
practica clinica.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus. Atencion primaria. Control de calidad.

ADECUACION A LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS EN LA EPOC
Aida Robles Castifieiras; M2 Dolores Valifio Lopez;

Gerardo Palmeiro Fernandez; Gabriel ) Diaz Gravalos;
Inmaculada Casado Gorriz; M Jesus Fernandez Silva

CS. Cea; C. S. Rubid, CS. Allariz; C.S. A Ponte

OBJETIVOS: valorar la adecuacion a las guias clinicas del diagndstico de los
pacientes calificados de EPOC.

MATERIAL Y METODOS: se realiz un estudio transversal en el ambito de
Atencion Primaria. Se seleccionaron todos los casos de EPOC incluidos en el
registro de pacientes crénicos de 28 cupos de 9 Centros de Salud. Fueron
incluidos 294 casos, excluyéndose 22 por falta de algtin dato. Se determino
en cada paciente: edad, sexo, residencia (rural/urbana), tabaquismo, fecha,
método y lugar de diagnostico (atencién primaria, atencion especializada, no
definido), datos espirométricos, prueba broncodilatadora (PB) y adecuacién
diagndstica segun resultados espirométricos. Se utilizo la guia GOLD (2006)
como referencia.
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RESULTADOS: eran varones 211 (77,6%) y 169 pacientes (62,1%) procedian
del medio rural. La media de edad era de 77,3 (10,2) afos, con una edad al
diagndstico de 65,5 (11,8) afios y 10,6 (7,4) afios de tiempo de evolucion. El
61,7% habfan sido fumadores o lo eran en la actualidad (11,1%). Se diagnos-
ticaron en atencidn primaria 23 casos (8,5%). En 142 casos (52,2%) el pro-
cedimiento diagndstico era incierto. El indice VEF1/CVF estaba registrado en
89 (30,3%), siendo <70 en 71 casos (24,2%) y el VEF1 en 118 (40,1%). No
existia constancia de realizacion de PB en 68,2%. El valor medio del indice
VEF1/CVF al diagnostico fue de 60,4% (11,0) y el del VEF1 de 56,2% (19,9).

CONCLUSION: en la historia clinica de Atencién Primaria de los pacientes
diagnosticados de EPOC se constaté un escaso registro espirométrico y baja
adecuacion a los criterios diagnosticos aceptados en las guias de uso habitual.

PALABRAS CLAVE: COPD; Diagnosis; Practice guidelines.

RELACION DEL PERFIL CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL CON EL
SEXO, LA EDAD Y LA POSOLOGIA DEL TRATAMIENTO. LA EXPERIENCIA
EN UN SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA

Solla Acuiia M.J.; Leiro Manso A.; Enriquez Velicia M.L.; Dominguez Sardifia M.
Servicio de Atencion Primaria de Sdrdoma. Vigo

OBJETIVOS: la monitorizacién ambulatoria de la presién arterial (MAPA), per-
mite un mejor control del paciente hipertenso. Se pretende valorar el perfil
circadiano de la PA, la prevalencia de los distintos patrones de descenso noc-
turno, y su relacién con la toma de tratamiento o posologia del mismo.

MATERIAL Y METODOS: estudio de 632 registros de MAPA desde junio de
2004 a marzo de 2009. Mediciones de PA cada 20 min en el periodo de acti-
vidad, y cada 30 min en reposo durante 48 h consecutivas. Para el andlisis esta-
distico de comparacién de proporciones se utiliz el test de Chi-cuadrado.

RESULTADOS: la media de edad fue de 60,22 (+ 13.0) afios, (rango: 21 a
89 afios). 493 registros correspondian a la primera MAPA y 136 eran sucesi-
vas. El 41% de los registros presentaban perfil no dipper sin diferencias esta-
disticamente significativas seglin sexo. Si existian diferencias estadisticamente
significativas segutin edad, estén o no recibiendo tratamiento farmacolégico y
seguin sea la primera o sucesivas MAPAs.

CONCLUSIONES: en los pacientes hipertensos, existe una elevada prevalen-
cia de patrones nocturnos alterados, que se asocian a un mayor riesgo cardio-
vascular. Estos resultados apoyan la importancia de la monitorizacion ambu-
latoria de la presion arterial en la valoracion del paciente hipertenso.

{CUANTO TARDAMOS EN TRATAR A LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION CLINICA AISLADA Y CUAL ES SU MORBIMORTALIDAD?
de la Fuente Sanchez, S*; Lépez Alvarez, V*; Diaz Otero, A%;

Castifieira Pérez, M.C**; Costa Ribas, C**; Penin Espafa, S**

*Residente Medicina Familiar y Comunitaria. Gerencia Atencidn Primaria-Lugo;
**Médica Atencion Primaria. Gerencia Atencion Primaria-Lugo

OBJETIVO: conocer el tiempo que se tarda en iniciar tratamiento farmacoldgi-
co en pacientes con hipertension clinica aislada (HTCA) y su morbimortalidad
cardiovascular (CV).

MATERIAL Y METODOS: estudio prospectivo de cohortes de 140 pacientes diag-
nosticados de HTCA mediante Monitorizacidn Ambulatoria de Presién Arterial
(MAPA) entre 1994-2003. Se definié HTCA cuando la Presion Arterial en perio-
do diumo de MAPA < 135/85 mmHg. Se realizd bisqueda activa de eventos
CVy mortalidad CV y no CV hasta el 31/08/2008 completando el seguimien-

to en todos los casos. En el andlisis estadistico se utilizo el test chi-cuadrado en
la comparacién de variables cualitativas y t-Student en comparacion de dos
variables cuantitativas. El tiempo hasta un evento se calculo por el método de
Kaplan-Meier. El nivel de significacion estadistica se establecio en p<0,05.

RESULTADOS: comenzaron tratamiento farmacoldgico 64,35% de pacientes.
La mediana de tiempo desde el diagndstico hasta el inicio del tratamiento fue
3,4 afos. La mediana de seguimiento en pacientes tratados fue 8,6 afios fren-
te a los no tratados 7,4 (p=0,013). Ocurrieron 12 eventos CV en 10 pacien-
tes (7,1%) y 2 éxitus CV (1,4%), todos en el grupo de tratados. El primer
evento ocurrié a los 2,4 afios de seguimiento y su mediana fue 3,3 afos.

CONCLUSIONES: la decision de iniciar el tratamiento se toma a los 3,4 afios.
La morbimortalidad en los pacientes con HTCA es baja y ocurre en los pacien-
tes que recibieron tratamiento.

¢PODEMOS PREDECIR QUE PACIENTES CON HIPERTENSION
CLINICA AISLADA A TRATAMIENTO DESARROLLARAN EVENTOS
CARDIOVASCULARES?

Diaz Otero, A*; Lopez Alvarez, V*; de la Fuente Sanchez, S*;
Castifieira Pérez, M.C**; Costa Ribas, C**; Penin Espana, S**
*Residente Medicina Familiar y Comunitaria. Gerencia Atencidn Primaria-Lugo;
** Médica Atencidn Primaria. Gerencia Atencion Primaria-Lugo.

OBJETIVO: conocer si en los pacientes diagnosticados de Hipertensién Clinica
Aislada (HTCA) a tratamiento que han tenido algin evento cardiovascular
(ECV) existen diferencias en los factores de riesgo cardiovascular (RC) frente
a los que no los han tenido.

MATERIAL Y METODOS: estudio prospectivo de cohortes de 90 pacientes
diagnosticados de HTCA mediante Monitorizacién Ambulatoria de Presidn
Arterial (MAPA) segln criterios habituales entre 1994-2003 que recibieron
tratamiento antes del 31/08/2008 (pérdidas 2.8%). Se realizd busqueda
activa de eventos CV. Analizamos valores de MAPA diagndstica asi como edad,
PA sistolica y diastdlica en consulta, indice de masa corporal, colesterol total,
HDL, LDL, creatinina, Cornell y Sokolov al inicio del tratamiento. En el andlisis
estadistico se utilizo test de Fisher para comparar variables cualitativas y méto-
dos no paramétricos para las cuantitativas. El nivel de significacion estadistica
se establecid en p<0,05.

RESULTADOS: se trataron 90 pacientes, 10 de los cuales (11,1%) presentaron
al menos 1 evento CV. Comparando ambos grupos los que sufrieron eventos
son de mayor edad tanto al diagndstico (65,5+/-13,2 vs. 56,8+/-12,1; p=0.03)
como al inicio del tratamiento (68,7+/-12,9 vs. 61,9+/-16,8; p=0.06). No se
apreciaron diferencias significativas en las variables en estudio aunque el patrén
nocturno no dipper fue més frecuente (15,8% vs. 7,7%; p=ns) en pacientes
con eventos. El 50% de ambos grupos tenian MAPA previa al tratamiento con
la misma proporcién diagnostica de HTA Mantenida (80%).

CONCLUSIONES: en pacientes con HTCA a tratamiento no existe ninguna varia-
ble clinica, excepto la edad, que pueda predecir quienes tendran eventos CV.

15 DE MAIO. SALA B

ANALISIS DE LOS CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO

ATENDIDOS EN EL PAC DE OURENSE

Fernandez Dominguez, M.J.; Lorenzo Alvarez,D.; Sanchez Fernandez,Y.;
Enriquez Vazquez,J.M.; Rodriguez Rodriguez,E.; Blanco Gomez, M.A.
Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Ourense; PAC de Ourense;
PAC de Ourense; PAC de Ourense; PAC de Ribadavia; PAC de Ourense
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OBJETIVOS: analizar el perfil de los pacientes que han sufrido violencia de
género, atendidos en el PAC de Ourense.

DISENO: estudio observacional descriptivo. Sujetos: todos los pacientes que
acudieron al PAC de Ourense, refiriendo agresiones por parte de su pareja,
desde mayo de 2008 a febrero de 2009 (n= 60 pacientes). Mediciones:
edad, sexo, dia y hora de los hechos, lugar donde se produjeron, dia y hora
de asistencia médica, lugar de origen, acompariante y relator de los hechos,
antecedentes personales, lesiones descritas, diagndstico, tratamiento, pronds-
tico y actuacion al alta.

RESULTADOS: EL 80,4% fueron muijeres. La edad media fue de 29,8 afos
IC95%(27,58-32,03). Un 72,9% de agresiones fue en el domicilio familiar. El
domingo fue el dia de maxima incidencia en un 25,4%. El 18,6% fueron
atendidos en agosto. El 62,7% de éstos acuden a urgencias en el tramo de
16 a 24 horas. EL 88,19% acuden con demora menor a un dia. Un 96,6% de
los casos pertenecen al medio urbano. En el 98,2% de los casos el relator fue
el propio paciente. El 25,4% de las lesiones fueron en cabeza. El diagndstico
al alta mas prevalente fue de contusién en un 37,3% de los casos, mayorita-
riamente de prondstico leve y con tratamiento médico el 91,5% de casos.

CONCLUSIONES: las pacientes femeninas, jovenes, agredidas en el domicilio
conyugal, maxime en horario vespertino de fin de semana, que no demoran
la solicitud de asistencia médica y con lesiones localizadas en cabeza preci-
sando raramente derivacién hospitalaria configuran el perfil del paciente aten-
dido en el PAC de Ourense por violencia de género.

ESTUDIO DE LAS URGENCIAS EN UN PAC DEL AREA DE VIGO
Roberto Carlos Martin Dopico*; Amelia Casal Fernandez*;

Pedro Dacal Pérez*; Maria Victoria Martin Miguel**;

Francisco Javier Cecilio Montero***; Ana Maria Valcarcel Barros*
CS Redondela*; XAP Vigo**: CS Porrifio***

OBJETIVOS: primarios:

Conocer la distribucién temporal de la actividad asistencial.

Valorar las caracteristicas del usuario y de la demanda asistencial atendida.
Estudiar la magnitud y los motivos de derivacion a nivel hospitalario.

DISENO: estudio descriptivo observacional transversal. Enero-marzo 2009.
Fuente de datos: libro de registro para conocer la actividad diaria anual. Hojas
de asistencia de octubre y noviembre para evaluar tipo de demanda y carac-
terfsticas del paciente (3373 consultas). De estos meses seleccionamos 2
semanas al azar (780 pacientes), con una confianza del 98% y precision del
3% para evaluar las derivaciones.

RESULTADOS: 22693 consultas/afio y 62 pacientes/dia. Mayor demanda de
diciembre a marzo 68,36 £ 4,48. Menor de septiembre a noviembre 55,6 +
0,53 pacientes/dia. Consultas fuera del centro: 1,90%. Mujeres 52,06%.
Edad media 34,43 + 22,92. Pediatricos: 21%. Mayores de 65 afios: 13%.
Horario de méxima afluencia: laborables: 17-21h, festivos: 10-13h y 17-19h.
Consulta més frecuente: adultos: osteomuscular 16,90%, pediatria: ORL,
digestivo y fiebre. Se derivd el 16%. Patologias més derivadas: osteomuscular
(27,45%) y digestiva (21,57%). Derivaciones pediatria: 219%. Derivaciones
para Rx: 21,5% (el 52% entre 15-22 h).

CONCLUSIONES: nuestro PAC tiene maxima demanda en invierno y minima
en otofio. Atiende a una poblacion joven, sin diferencias de sexo y la cuarta
parte pedidtricos. Consultan més, problemas osteomusculares y ORL en
pediatria. Tenemos tasas de derivacidn altas, casi la mitad entre pediatria y
estudios valoracion Rx.

PERCEPCION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UN SERVICIO DE
Martin-Rodriguez, M.D.; Caamaiio-Martinez, M.D.; Codesido-Miras, R.;
Alende-Maceiras, M.; Barreiro-Diaz, M.V.; Cegarra-Garcia, M.

Fundacién Pdblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

OBJETIVO: conocer la percepcién sobre Seguridad del Paciente (SP) de los
profesionales que trabajan en los recursos asistenciales de un servicio de
urgencias y emergencias extrahospitalario.

METODO: estudio transversal descriptivo mediante cuestionario autoadminis-
trado en formato papel (12 preguntas). Periodo diciembre 2007 - mayo
2008. Sujetos del estudio: profesionales que trabajan en los recursos asisten-
ciales del servicio: entregada a todo el personal sanitario (118 médicos y
DUE) y a TTS que participaron en talleres de formacién “Manos Limpias para
una Atencion Segura” (267 alumnos). Los resultados se recogieron en una
tabla Excel. El andlisis estadistico de los datos se ha realizado con SPSS 14.0
/EPIINFO.

MEDICIONES/RESULTADOS: respuesta 41,5% del personal sanitario
encuestado y un 94% de los TTS. Habfa recibido formacion previa sobre
SP un 75,1%; conocian las directrices de OMS/MSC/SERGAS en SP el
44,3%; estaban de acuerdo/muy de acuerdo en que la SP es una priori-
dad del servicio 59,7%; En su érea hay problemas SP: “No" 36,3%, posi-
blemente 29,8%, Si 24%, NS/NC 5,2%; Sus procedimientos y medios de
trabajo son buenos para evitar errores en la asistencia “en desacuerdo”
11,7%, “de acuerdo” 72,6%; La direccion del servicio trabaja en SP: “en
desacuerdo” 21,2%, “de acuerdo” 51,7%; Si alguien comete un error: “se
utiliza en su contra” 8,3%, se busca al culpable 20,3%, se pasa por alto
13,5%, se ponen medidas para evitar que se repita 39,1%, la
direccién/comparieros expresa satisfaccion ante sugerencias para evitar
riesgos 10,8%; Se notifican los errores/EA/incidentes: “nunca” 6,2%, “oca-
sionalmente 30,5%, siempre/casi siempre 54,2%. Si alguien notifica un
EA se analiza y discute..'nunca” 13.2%, “ocasionalmente” 34,5%, “casi
siempre/siempre” 40,3%. Se nos informa de los errores/EAs de nuestro
servicio: “Nunca 12,9%, “ocasionalmente” 38,5%, “casi siempre/siempre”
39,1. Conoces las directrices OMS sobre higiene de manos: “No" 39,4%,
"algo” 33,2%, "bastante/completamente” 19,4%. Valorar de1 a 10 la SP
en su servicio: media 6,44%2,1 y mediana 7.

CONCLUSIONES: en nuestro servicio hemos identificado que existe cultura de
SP. Los trabajadores valoran el compromiso de la Direccion con la calidad y la
S.P y perciben que se demuestra con hechos. También hemos identificado
areas de mejora ya que aunque se percibe que la metodologia de trabajo es
adecuada para evitar errores, los trabajadores perciben problemas relaciona-
dos con la SP, es necesario mejorar los canales de informacion a los trabaja-
dores del resultado del anélisis que se realiza de las incidencias y realizar més
esfuerzos en formacion en SP.

Parte del andlisis de situacion del Proyecto de Mejora financiado SERGAS-MSC
"Mans limpas para unha atencién segura".

BYPASS DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIOS.
FACTORES PERSONALES Y COMUNITARIOS ASOCIADOS

Ana Lopez Gonzélez; Elena Pereiro Sanchez; Eduardo Fernandez Cardama;
Aida Robles Castifieiras; Santiago Reinoso Hermida; Gabriel J. Diaz Gravalos
CS. Cea

OBJETIVO: conocer los factores que influyen en el bypass de los Servicios de
Urgencias Extrahospitalarios (SUE), asi como la pertinencia de la consulta en
el Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH).
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METODOS: encuesta a pacientes que acuden al SUH, esponténeamente o
derivados por SUE o MF. Se realizd por los facultativos que prestaban la asis-
tencia a la totalidad de los pacientes atendidos por ellos en cada jornada de
servicio. Se determind: edad, sexo, educacion, medio rural o urbano, PAC de
procedencia, ingresos previos, tiempo desde su domicilio, consulta previa al
MF por este motivo.

RESULTADOS: se estudiaron 97 pacientes, 59 varones (60,8%), con media de
edad de 61,6 (20,7) afos. 47 (48,5%) procedian del medio urbano, siendo
el tiempo medio de desplazamiento de 22,7 (13,8) minutos. 26 casos
(26,8%) fueron remitidos por su MF. Los diagnosticos més frecuentes al alta
fueron cuadros agudos de inicio (49,5%) y traumatoldgicos (24,7%). En opi-
nién de los facultativos procedia la consulta hospitalaria en 37 casos (38,1%),
siendo més frecuente cuando el paciente habifa sido remitido por su MF (X* =
23,3; p<0,001). La regresion logfstica demostrd asociacion del bypass con
edad (OR 0,9), ingresos previos (OR 6,0) y consulta previa con el MF (OR 8,9).

CONCLUSION: el bypass de los SUE es mas frecuente entre pacientes mas
jovenes, con ingresos hospitalarios previos y con consulta previa al MF por el
mismo motivo. La remisién por el MF supone una mejor adecuacion de la
consulta con el SUH.

PALABRAS CLAVE: Primary care. Bypass. Rural health.

UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS VERSUS
ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA

Gomez Fernandez, M.I.; Pérez Dinamarca, C.A.; Fernandez Dominguez, M.J.;
Balado Carballido, M.A.; Ferreira Gonzalez, M.1.; Fernandez Lopez, M.C.

CS. Xinzo de Limia; Unidad de Calidad XAP Ourense; Unidad de Docencia XAP
Ourense; C.S. Xinzo de Limia,; C.S. Xinzo de Limia; C.S. Xinzo de Limia

OBJETIVOS: analizar el perfil de las usuarias de los distintos métodos anticon-
ceptivos y de la anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE) en un CS.
rural. Evaluar indicadores de calidad en el manejo de la anticoncepcién hor-
monal (AH).

MATERIAL Y METODOS:

Disefio: estudio descriptivo observacional retrospectivo. Ambito del estudio:
CS. Xinzo de Limia. Sujetos: todas las mujeres que demandaron métodos
anticonceptivos y AHE durante el periodo comprendido de enero de 2006 a
diciembre de 2008. Mediciones: edad, mes de demanda de AHE, toma pre-
via de pildora, uso de método anticonceptivo y motivo de prescripcion de
AHE, realizacion de analitica bésica, toma de TA, tabaco, tipo de método anti-
conceptivo.

RESULTADOS: la edad media de las mujeres que utilizaron AH en un 79,4%
fue de 32,15 afios, del DIU en un 12,05% fue 37,29 afos y el anillo vaginal
en un 7,09% fue de 29,26 afios. Al 91,5% de las mujeres que utilizaron AH
se le realizé andlisis inicial con CT y TG, el 79,4% tenia una toma previa de
TA'y el 87,9% se interrogo por el habito tabaquico. La mediana de edad de
las 323 mujeres que demandaron AHE fue de 22,91 afios (DT 8,6 afios).
Abril el mes de mayor dispensacion con un 13,9%. El 26% de ellas ya toma-
ran la pildora previamente, el 28,2% refirid no estar utilizando ninglin méto-
doy el 79,8% refiri¢ fallo del preservativo. No encontramos asociacion entre
edad, uso de método anticonceptivo, motivo de prescripcién y la toma previa
de pildora.

CONCLUSIONES: las mujeres de menos edad utilizan métodos anticoncepti-
vos hormonales con un éptimo control de calidad. La AHE se revela como un
método de utilizacion entre las més jovenes.

CLAVES EN LA MEDICACION DE URGENCIA DE LOS PACS DE OURENSE
Patricia Concepcion Bermejo Ansia; Claudia A. Pérez Dinamarca;

M? José Fernandez Dominguez; Roberto Fernandez Alvarez

Unidad de Calidad XAP Ourense. Unidad de Calidad XAP Ourense.

Unidad de Docencia XAP Ourense. PAC Allariz.

OBJETIVOS. PRINCIPAL: Conocer la impresion suscitada por los profesionales
de Puntos de Atencion Continuada (PAC) sobre las distintas drogas de mane-
jo habitual en las urgencias y emergencias de Atencién Primaria. SECUNDA-
RIOS: Conocer la seguridad que le ofrece el manejo de cada férmaco, ver el
grado de conocimiento tedrico que se tienen de los mismos, conocer la expe-
riencia que tienen en su manejo, importancia que le dan a la existencia o pre-
sencia de dichos farmacos en el PAC, importancia (por frecuencia y gravedad)
de los problemas que tuvieron con cada farmaco.

MATERIAL Y METODOS: cuestionario autoadministrado en el que referfan:
categoria, PAC, sexo, edad, antigiiedad en la empresa y en PAC, y valoraban
en cada uno de los 46 farmacos las diferentes variables comentadas del O al
3 (0= nada y 3= mucho). Andlisis estadistico de los datos obtenidos

RESULTADOS:
- Califican con valor 3:
- experiencia con el diclofenaco (81,9%)
- importancia de la adrenalina (92,4%); atropina (79,2%); cloruro
morfico (819%);
- diazepam (78,1%); diclofenaco (76,2%); furosemida (76%); gluca-
gon (81,6%);
- glucosa 50% (78,6%); metilprednisolona (76,79%) y salbutamol
(81,6%)
- seguridad: fluoresceina (77,8%)
- Valoran con valor 0:
- experiencia con bicarbonato sodico (58,7%)
- conocimiento y la importancia con ciclopentolato (36,8% -26,3%
respectivamente)
- problematica con acetil-cisteina antidoto (76,8%), dcido aminoca-
proico (76,9%), ciclopentolato (78,9%), fluoresceina (81,3%), glu-
cosa 50% (78%), tiamina (80,8%) y vitamina k (77,1%)

CONCLUSIONES: conocemos cudles son los farmacos, que los profesionales
consideran, con mayor y menor experiencia, conocimiento, importancia, segu-
ridad y problemética; asi como qué profesionales, caracteristicas etarias y de
experiencia en PAC, lo cual nos orienta hacia las dreas de mejora que més
convenga segun los criterios analizados.

15 DE MAIO. SALA C

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EN PROFESIONALES

SOBRE UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Matias Gonzalez, E.; Ferndndez Dominguez, M.J¥; Rodriguez Medeiros, S.;
Lorenzo Parapar, L.; Pifieiro Oviedo, E.; Nieto Paredes, B.

Unidad Doente de Medicna Familiar y Comunitaria de Ourense. *PAC Coles.

OBJETIVO: evaluar la efectividad de varias intervenciones formativas en los
profesionales sanitarios sobre una cohorte de pacientes diabéticos tipo 2.

MATERIAL Y METODOS:

Diseno: estudio observacional prospectivo de una cohorte de pacientes dia-
béticos tipo 2 de 9 meses de duracidn. Sujetos: 433 pacientes diabéticos tipo
2. Mediciones: profesional, fecha de nacimiento, sexo, talla, peso, PC, TAS,
TAD, colesterol total, realizacion de hemoglobina en los Ultimos 6 meses y
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valor, exploracion del pie, dieta, antidiabéticos orales y tipo, insulina, hiperten-
sién e antihipertensivos utilizados, utilizacién de estatinas y AAS, antiagregan-
tes y anticoagulantes orales.

RESULTADOS: la edad media fue de 71,14 afios 1Cqs,(70,11-71,03).El
50,8% eran hombres. Los hipertensos aumentaron un 4,62%, el IMC un
2,48%, los que estaban a dieta un 10,96%, junto con un incremento del con-
trol de la TA y del IMC en 0,19% y 1,88% respectivamente. Se produce una
aumento del 27,64% y del 113,33% en el registro de la HbATc en los Ulti-
mos 6 meses y en la exploracién del pie diabético. Se produce un descenso
del 1,91% en las cifras de colesterol total. Respecto a la utilizacion de farma-
cos encontramos un aumento del 19,31% de los IECAs y un 5,10% de met-
formina junto con una disminucién del 13,13% de los ARA II, 40,8% de la
repaglinida y del 92% del miglitol.

CONCLUSIONES: Las intervenciones formativas en los profesionales se mues-
tran efectivas con un aumento del 27,64% y del 113,33% en la realizacién
del HbATc en los Ultimos 6 meses y en la exploracidn del pie diabético junto
con la importante modificacion en la prescripcion farmacéutica.

LAS CAIDAS EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS COMO
PREDICTORES DE MORTALIDAD Y DETERIORO FUNCIONAL

Gabriel J. Diaz Gravalos; Carmen Gil Vazquez; Vanesa Andrade Pereira;
Santiago Reinoso Hermida; Isabel Lopez Vézquez; Cristina Doval Gonzalez
C.S. Cea; Fundacion San Rosendo; C.S. Carballifio

OBJETIVO: determinar la importancia de las caidas como marcador de riesgo
de deterioro funcional y mortalidad en ancianos institucionalizados.

MATERIAL Y METODOS: una cohorte de 203 ancianos institucionalizados en 4
centros geridtricos fue seguida a lo largo de 32 meses (junio 2006 a marzo
2009). Antes del comienzo se determiné el indice de Barthel (IB), repitiéndo-
se la determinacién al final del seguimiento. Se registraron, por parte de las
enfermeras responsables, las caidas de los internos. Se registré la fecha de falle-
cimiento cuando ocurrié. Se comparo el valor del IB de los que habian sufrido
caida con los que no. Igualmente se compard el antecedente de caida entre
vivos y muertos a la finalizacién del seguimiento mediante regresion de Cox.

RESULTADOS: completaron el seguimiento 134 (66,0%) ancianos, habiendo
fallecido 58 (28,6%). El IB de los que sufrieron caida en el seguimiento res-
pecto a los que no cayeron presentd una disminucion de 9,5 (21,9) puntos
(1C95%(5,8 — 13,3); p<0,0001). La mortalidad fue en el primer grupo del
29,8% y en los que no sufrieron caida de 30,6% (X’= 0,015; p=ns.), sien-
do la supervivencia media de 846,1 (282,7) y 866,2 (265,9) dias respecti-
vamente. La regresion de Cox no mostré diferencias en la mortalidad en fun-
cién del antecedente de caida (OR= 1,0; p=ns.).

CONCLUSION: entre los pacientes institucionalizados, sufrir una caida supone
un marcador de riesgo de deterioro funcional, pero no se constata una mayor
mortalidad entre ellos respecto a los que no sufren caidas.

Palabras clave: Caidas. Ancianos. Prondstico.

ESTUDIO DE LA SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES

DE UN CENTRO DE SALUD URBANO

Alberto J. del Alamo-Alonso; Pilar Ruibal-Ribas; Angeles Pefia-Fernandez;
Elena Pereiro-Sanchez; F. Javier del Alamo-Garcia; Olga Arjiz-Cao.

Centro de Salud Novoa Santos. Orense

OBJETIVO: conocer el nivel de satisfaccion laboral. Analizar sus componentes.

MATERIAL Y METODO: estudio descriptivo transversal que analiza las tenden-
cias de respuesta de diferentes colectivos profesionales (54 trabajadores en
el momento del corte), a quienes se entregd un cuestionario andnimo para
autocumplimentacion (adaptacion del cuestionario Font Roja) con carta de
presentacion que garantiza la confidencialidad de la respuesta. Consta de 25
items, agrupados en 5 dimensiones de la satisfaccion laboral, valorados cada
uno mediante escala de Likert 1-5.

RESULTADOS: se enviaron 54 encuestas (tasa de respuesta del 83%). El
73,3% de los profesionales tiene méas de 45 afios y el 88.6% mas de 15
afos en la empresa. Aspectos globalmente mejor considerados (mayor por-
centaje de respuestas en las primeras 2 categorias de cada ftem): satisfaccion
con la actividad laboral desarrollada (63.6%) y con el ambiente de trabajo
(52.39% vs 15.8%), definicién precisa de las funciones (86.8%), satisfaccion
por trabajar en el Sergas (86.35), opinando el 77.2% que, si pudiera, volve-
rfa a elegir AP para trabajar y, por ultimo, 59% tiene una agenda apropiada. El
59,1% considera que sus comparieros escuchan sus opiniones, pero solo el
27,2% lo cree de la Gerencia de AP. En cuanto a los apartados peor valora-
dos, fueron los siguientes: las instalaciones inapropiadas del centro (74.9%),
la carga laboral excesiva (50% vs 24.9%), el sentirse representados por los
sindicatos (74,9%) v la retribucion (40.8% -55.5% de los médicos).

CONCLUSION: la satisfaccién de los profesionales es adecuada y los aspec-
tos corregibles servirdn para mejorar la dindmica del Centro.

ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE EL PROFESIONAL

DE APOYO A LA IMPLANTACION DE IANUS.

Jorge Rodriguez, F.J.; Fernandez Dominguez, M.J.; Canal Blanco, E.;
Blanco Ramos, M.A.; Hernandez Gomez, M.A; Alonso Docampo, M.N.
C.S. Cudledro; Unidad de Docencia XAP Ourense; C.S. Cualedro;

XAP QOurense; XAP Ourense; XAP Ourense

INTRODUCCION: el dmbito de la AP Gallega esté envuelto desde hace 4 afios
en la difusion e implantacién de la HCE IANUS. Desde el 2° semestre de
2007 la XAPOU crea la figura del profesional de apoyo (PDA) a la implanta-
cién de IANUS cuyas funciones principales son coordinar su implantacion y
dinamizar la utilizacion.

OBJETIVO PRINCIPAL: valorar la satisfaccion de los profesionales en relacién
a la figura del PDA. OBJETIVOS SECUNDARIOS: identificar posibles influencias
de factores socio-demogréficos; valorar causas de contacto con el PDA y la
satisfaccion con la aplicacion.

MATERIAL Y METODOS:

Disefio: ESTUDIO descriptivo sobre una encuesta de satisfaccion. Ambito:
area de salud de Ourense. Sujetos: Los profesionales médicos que en el
momento del envio disponian de IANUS en su consulta en el primer semes-
tre de 2008.

RESULTADOS: obtuvimos respuesta en un 66% .La edad media fue de 49,56
anos (ICys0,(48,65-50,46)), el 51% eran muijeres. Un 86,4% de los encues-
tados tuvieron contacto con el profesional de apoyo una vez (DT 6,27). El pro-
grama (49,3%), formacién (42%) y codificacién (36,2%) fueron los motivos
de contacto maés frecuentes. El 89% mostré un buen grado de satisfaccion
con el PDA. Obtuvieron respuesta satisfactoria el 89%. El 66% esta de acuer-
do con su facil uso y el 55% que facilita la burocracia. No hay diferencias sig-
nificativas en cuanto a edad, sexo ni antigliedad en la plaza.

CONCLUSIONES: la mayorfa de los profesionales conocen ya la figura del
PDA, y su satisfaccion con respecto a su actividad es positiva. El motivo mas
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frecuente de contacto son los problemas con IANUS. La facilidad de uso y
mejora de la burocracia tiene una aceptacion media.

VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
EN MARISCADORES DE GALICIA

Beatriz Rodriguez Romero; Salvador Pita Fernandez;

Alicia Martinez Rodriguez; Rosana Carballes Fernandez;

Isabel Raposo Vidal; Sonia Pértega Diaz

Unidad del Epidemiologia Clinica y Bioestadistica, Complexo Hospitalario Universitario
A Coruiia; Departmento de Fisioterapia Universidad de A Coruria

OBJETIVO: determinar la calidad de vida relacionada con la salud en marisca-
dores de Galicia

MATERIAL Y METODOS:

Ambito: cofradias de Pescadores de Galicia(n=34). Periodo de estudio:
12/2007-02/2009. Estudio: observacional (n=929). Criterios de inclusion:
mariscador/a, que de forma voluntaria acude al Taller de Fisioterapia
Preventiva y consentimiento informado-aceptado. Mediciones: tras un taller
formativo sobre prevencién de trastornos musculo-esqueléticos se administra
cuestionario genérico de calidad de vida relacionada con la salud(S-F36, ver-
sién 2). Cuestionario de incapacidad funcional por lumbalgia, variables de
identificacion, comorbilidad e incapacidad laboral. Andlisis estadistico: descrip-
tivo y correlacion (Rho de Spearman)

RESULTADOS: 926 mariscadoras (98.7% mujeres), edad 50.64 * 8.7, media-
na 52. En 6 dimensiones (funcion fisica, dolor corporal, salud general, vitali-
dad, funcién social y salud mental) del SF-36 encontramos valores significati-
vamente inferiores a las de la poblacional espariola. Las dimensiones con
mayor diferencia son el dolor corporal y la vitalidad y los menos afectados
salud mental y funcion social. Los componentes sumarios fisico y mental son
a su vez inferiores a los de referencia (42.7 vs 50) y (48.5 vs 50). EI compo-
nente sumario fisico se correlaciona significativamente con incapacidad fun-
cional por lumbalgia (Rho=-0,648), intensidad de dolor musculo-esquelético
(Rho=0,507) y la edad (Rho=-0,188). EI componente sumario mental se
correlaciona con incapacidad funcional por lumbalgia (Rho=-0,294) e inten-
sidad del dolor musculo-esquelético (Rho=-0,187).

CONCLUSIONES: las mariscadoras presentan menor calidad de vida relaciona
con la salud que la poblacién general, siendo la dimension més afectada el
dolor corporal vy la vitalidad.

PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD

Carmen lIsasi Fernandez; Salvador Pita Fernandez;

Montserrat Miguez Bernardez; Julia de la Montafna Miguélez
Universidad de A Corufia; Unidad de epidemiologia Clinica y Bioestadistica.
Complexo Hospitalario Universitario A Coruria; Universidad de Vigo

OBJETIVOS: describir la percepcion de la imagen corporal (percepcién subje-
tiva, insatisfaccion corporal y obsesién por adelgazar) de alumnos universita-
rios de ciencias de la salud.

MATERIAL Y METODOS:

Ambito: Universidad de A Corufia. Curso-2008. Estudio de prevalencia
(n=288). Criterios de inclusién: alumnos de podologia, enfermera y fisiotera-
pia que aceptaron participar. Mediciones: edad, sexo, curso, peso, talla, indice
de masa corporal (IMC), perimetro de cintura, perimetro de cadera, Indice cin-
tura/cadera, porcentaje de grasa corporal, peso subjetivo y cuestionario vali-
dado para la evaluacién de los trastornos relacionados con la conducta ali-

mentaria (insatisfaccion corporal (EDIIC) y la obsesion por adelgazar (EDI-
0)). Andlisis estadistico: estudio descriptivo y regresion logistica.

RESULTADOS: predominio de sexo femenino (79,2%), segtn el IMC el
70,8% tienen peso normal, 23,3% sobrepeso y 4,5% obesidad. Un 52,1%
considera que tiene peso de mas. Esta opinion se encuentra asociada signifi-
cativamente con el sexo. Las mujeres consideran que tienen kilogramos de
més, con mayor frecuencia que los hombres (54,8% vs. 41,7%).

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el IMC entre hombres
y mujeres (25,1 vs. 23,1). El 10% de los hombres tienen un IMC=30 (obe-
sidad) en comparacién con el 3,1% de las mujeres, la misma tendencia se
objetiva con el sobrepeso (35,0% vs. 20,2%). No existe correlacion significa-
tiva entre el IMC y la edad de los alumnos (Rho de Spearman =-0,018;
p=0,75). El indice cintura cadera es estadisticamente mayor en los hombres
que en las mujeres (0,84 vs. 0,76). El porcentaje de grasa corporal es signifi-
cativamente mds elevado en las mujeres que en los hombres (26,4 vs. 18,0).
Existe diferencia estadisticamente significativa entre la puntuacion obtenida
por las mujeres y los hombres en la subescala de la Insatisfaccion Corporal
(EDIHIC). Las mujeres tienen mas puntuacion que los hombres (7,5 vs. 3,9)
(p=0,000). Lo mismo sucede con la puntuacién de la subescala de Obsesion
por Adelgazar (EDI-O). Las mujeres presentan significativamente puntuacio-
nes més elevadas que la de los hombres (4,9 vs. 2,3) (p=0.000). Las varia-
bles con un efecto independiente para predecir insatisfaccion corporal son el
IMC (OR=1,22) y el sexo femenino (OR=5,46), estando la edad en el limite
de la significacién estadistica (p=0,088). Las variables con un efecto indepen-
diente para predecir insatisfaccién corporal son la edad (OR=0,93), el IMC
(OR=1,17) y el sexo femenino (OR=2,9)

CONCLUSIONES: tanto la insatisfaccion corporal como la obsesion por adel-
gazar son significativamente mayores en las mujeres que en los hombres. A
su vez se muestra que tanto la insatisfaccion como la obsesion por adelgazar
disminuyen con la edad.
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