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

Pamplona, 21 y 22 de abril de 2023

MEJOR PROYECTO
DE INVESTIGACION

Usabilidad de la plataforma de e-learning del
alumnado de pregrado en ciencias de la salud
incorporando herramientas de eye-tracking
(oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1102

Juan Carlos Alvarez Basalo?, Elena Valera Bermejo®,
Francisco Gémez Esquerc, Rodrigo Medina Garcia® y Juan
Antonio Lopez Rodriguez®

2 CS General Ricardos. Madrid (Espafia)
b CS Puerta Bonita. Madrid (Espaiia)
¢ Universidad Rey Juan Carlos. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

Describir la usabilidad de un campus virtual docente en términos
de efectividad, eficiencia y satisfaccién de una muestra de estu-
diantes de formacién profesional de ciencias de la salud, asi como
analizar sus caracteristicas sociodemograficas, afinidad por la tec-
nologia y satisfaccién con la plataforma educativa.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: estudio observacional, descriptivo, transversal de una serie
de casos de usabilidad.

Poblacién y muestra: se seleccionaran los sujetos de estudio de la
poblacién de estudiantes de una formacién profesional de ciencias
de la salud. Se utilizard un tamafo de muestra suficiente para ha-
cer los estudios iniciales de pilotaje de plataformas con 15 poten-
ciales estudiantes.

Variables: variable principal: la efectividad de usabilidad como por-
centaje de consecucién de tareas propuestas y el numero total de
errores en las tareas de manejo de perfil y comunicaciéon del alumno,
de manejo de estructura de asignatura y temas y tareas de realiza-
ciény feedback de actividades habituales del campus virtual. Eficien-
cia: se medird utilizando el Eye-tracker Tobii Pro-Fusién® 120 Hz,
donde se realizard un seguimiento ocular y se registrara el tiempo
total invertido en cada tarea, el tiempo segin areas de interés y el
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mapa de colores. Variables secundarias: se registraran caracteristi-
cas sociodemograficas del alumnado, de satisfaccién con la herra-
mienta (escala SUS) y de afinidad por la tecnologia (escala ATT).
Analisis estadistico: se describirdn las caracteristicas basales utili-
zando porcentajes para las variables categéricas y, para las cuanti-
tativas, medidas de tendencia central y dispersién, con su intervalo
de confianza del 95% (IC 95%) o mediana y rango intercuartilico en
el caso de las distribuciones asimétricas. Se haréd un anélisis des-
criptivo y se estimard mediante un modelo de regresién logistica los
factores asociados a finalizar las tareas.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Entender las capacidades digitales del alumnado en la formacién
pregradoy los grados de ciencias de la salud, asi como las peculiari-
dades de la interacciéon (usabilidad) del alumnado con un campus
virtual estandarizado tipo Moodle, permitiria adaptar la formacién
y los entornos a las caracteristicas especificas trasladando estas
mejoras a una facilitacién del aprendizaje de competencias de cien-
cias de la salud.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Se ha solicitado aprobacién al Comité de Etica de la Universidad Rey
Juan Carlos (URJC). Este estudio no implica el tratamiento de datos
de caracter personal, se anonimizara y se asignara un cédigo alfa-
numeérico a cada participante, sin almacenar datos personales en el
formulario. Se garantizara el cumplimiento de la normativa de pro-
teccién de datos de carécter personal, el Reglamento Europeo
679/2016, de 27 de abril, general de proteccién de datos, asi como de
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y Garantia de los Derechos Digitales. Este estudio
se adhiere a directrices de investigacién con alumnado de la URJC al
no participar ninguno de los miembros del equipo investigador en
el proceso de evaluacién y se enmarca en proyectos de innovacién
educativa. No se prevé compensaciéon ni incentivo de ningin tipo.

FINANCIACION
No existe financiacion.
CEIC

Dictamen favorable Comité de Etica de la Investigacién de la URJC,
con un nuimero de registro interno: 2811202226522.
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MEJOR RESULTADO
DE INVESTIGACION

Estilos de vida y metabolismo lipidico como
factores de riesgo de la presencia de higado
graso no alcohdlico. Estudio de casos y
controles (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1103

Eugenia Navarro Plaza®, Sara Cércoles Garcia®, Carlos
Llano Gomez?®, Lucia Jiménez Ochando®, Laura Fresno
Prieto® y Alba Ferndndez Bosch?

2 CS Zona VIII. Albacete (Espaia)
> CS Plaza Segovia. UD Hospital Dr. Peset. Valencia (Esparia)

OBJETIVOS

Analizar los factores asociados a la presencia de higado graso no
alcoholico (HGNA) en adultos que acuden a consultas de Atencién
Primaria (AP) y evaluar la influencia de los estilos de vida y del me-
tabolismo lipidico en el riesgo de presentarlo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional analitico de casos y controles realizado en AP.
Se definié como caso aquel adulto con higado graso no alcohdlico
diagnosticado por criterios ecograficos mediante una ecografia ab-
dominal realizada por cualquier motivo y sin otras hepatopatias
crénicas. Se compararon 187 casos de HGNA con 187 controles sin
higado graso (n = 374). Se recogieron variables sociodemograficas,
estilos de vida (inactividad fisica-BPAAT-, dieta -MEDAS-14-, tabaco
y alcohol), estado de salud (CIAP-2) y metabolismo lipidico. Analisis:
se compard la frecuencia de variables entre grupos (casos y contro-
les), estimando la asociacién mediante la odds ratio (OR) y su inter-
valo de confianza (IC) del 95%.

RESULTADOS

La edad media fue de 58,6 (desviacién estandar [DE]: 14,0) afios.
Tanto el indice de masa corporal (IMC) medio como el perimetro
abdominal fueron significativamente superiores en casos respecto
a controles (p < 0,001). La prevalencia de dislipemia (55,1% versus
41,2%), sindrome metabdlico (49,1% versus 21,9%) y dislipemia ate-
rogénica (15,9% versus 4,6%) fue significativamente superior en los
casos (p < 0,01). La media de colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (cHDL) y triglicéridos fue significativamente diferente en-
tre casos y controles (p < 0,01). Fue significativamente superior en
los casos la frecuencia de inactividad fisica (55,6% versus 39,6%; p =
0,002). Mediante andlisis multivariante, las variables asociadas in-
dependientemente al riesgo de presentar HGNA fueron: género
masculino (OR:2,13; p = 0,0049), presentar sindrome metabdlico
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(OR: 2,29; p = 0,003), ser inactivo (OR: 1,65; p = 0,044) y mayor peri-
metro abdominal (OR: 1,05; p < 0,001).

CONCLUSIONES

La frecuencia de dislipemia, sindrome metabdlico, dislipemia ate-
rogénica e inactividad fisica fue superior en personas con HGNA.
Tanto la inactividad fisica como el sindrome metabélico se compor-
taron como factores de riesgo independientes de padecer HGNA en
el modelo multivariante junto con el género.

CEIC
Clinica del Hospital Universitario de Albacete. Cédigo: N°2022-083.

PROYECTOS DE
INVESTIGACION

Atencién a la diversidad cultural: perspectivas
sobre la competencia cultural de las y los
profesionales sanitarios (oral)

DOI: 10.55783/rcmf. 16E1104

Clara Flamarich Gol4, Marta Florensa Puig®, Eduard
Moreno Gabriel,, Jofre Bielsa Pascual’, Maria Feyjoo Cid¢y
Pere Toran Monserrat?

@ CAP Sant Roc. Barcelona (Espafia)

® Unitat de Suport a la Recerca Metropolitana Nord. Mataré. Barcelona
(Espania)

¢ Departament d'Infermeria. Facultat de Medicina. Universitat Autobnoma de
Barcelona. Bellaterra. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Establecer el diagndéstico de competencia cultural en profesionales
de la sanidad analizando su percepcién y conocimiento. Se estudia-
ran los antecedentes formativos y el grado de conocimiento sobre la
cultura de las persones migradas. También se recogeran las expe-
riencias durante la atencién.

MATERIAL Y METODOS

Realizaremos un estudio observacional, transversal, multicéntrico
con abordaje mixto cuantitativo y cualitativo sobre una muestra de
profesionales de la sanidad de diferentes niveles asistenciales
(Atencién Primaria, atencién secundaria) y categorias profesionales
(administracién, medicina, enfermeria, trabajo social, odontologia)
de un area geografica concreta. Se incluira todo profesional que
lleve mas de 1 afio en el mismo puesto de trabajo y sea mayor de 18
afios. La muestra minima sera de 359 sujetos en la fase cuantitativa
mediante el test CCCTQ-pre que se difundira a través de los canales
de comunicacién del Institut Catala de la Salut (ICS) de modo alea-
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torio. A posteriori, se realizardn un minimo de 12 entrevistas se-
miestructuradasy 3 entrevistas en profundidad de manera secuen-
cial. La variable principal serd la competencia cultural
(conocimiento, actitud y habilidades) y las variables secundarias la
definicién del profesional (edad, género, nivel asistencial, categoria
profesional, situacién laboral, centro de trabajo, nivel de estudios y
anos trabajados), asi como el porcentaje de inmigracién por area
laboral y la descripcién de diferentes experiencias en la atencién
sanitaria a poblacién culturalmente diversa. Las limitaciones del
estudio son la regién sanitaria y el déficit de autocritica de los par-
ticipantes en el test.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Realizar el diagnéstico de competencia cultural en nuestra area
territorial y poder ofrecer la formacién oportuna segun los resulta-
dos. Favorecer una mejor atencién con visién integral a los pacien-
tes desde una perspectiva cultural.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Autorizacién del Comité de Etica en Investigacion (CEI) del Institut
d'Investigacié en Atencié Primaria (IDIAP) Jordi Gol (22/217-P) y del
CEI del Hospital Germans Trias i Pujol (HGTiP), los participantes se-
ran debidamente informados antes de responder al cuestionario
hospedado en el programa REDCap y antes de la realizacién de las
entrevistas. Se informara de la libre decisién de abandonar en cual-
quier momento del proceso de investigacién. La recogida de datosy
las entrevistas serdn totalmente anénimos, garantizando el trata-
miento de los datos en base al Reglamento (UE) 2016/679 del Parla-
mento Europeo y del Consejo de la Unién Europea, de 27 de abril de
2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas con respecto al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos
datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos Per-
sonales y garantia de los derechos digitales (LOPDGD).

FINANCIACION

Beca Talents 2021 del Instituto de Investigacién Germans Trias i
Pujol (IGTP) con dotacién de 5.000 euros.

CEIC

Comité ético de investigacién con medicamentos (CEIm) IDIAP Jordi
Gol 22/217-P.

CEIC HGTiP PI-22-291.
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Pobreza econémica. Como afecta a la salud en
provincia (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1105

Maria Mari Piqueras®, Paula Rubio Garcia®, Rocio Otal
Cubero® y Guadalupe Marfa Lujdn Gata*

@ CS Cuenca ll. Cuenca (Espafia)
® CS Cuenca IV. Cuenca (Espaiia)
°CS Cuenca l. Cuenca (Espafia)

OBJETIVOS

1. Describir el porcentaje de personas en una provincia determi-
nada en 2023 que viven en situacién de pobreza econdémica te-
niendo en cuenta diferentes ejes de desigualdad provinciales en
ese ano.

2. Analizarla asociacién entre la pobreza econémica y el estado de
salud, el uso de servicios sanitarios y el consumo de farmacos
en una provincia determinada en 2023.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: disefio cuantitativo, observacional descriptivo transversal.
Lugar de realizaciéon: se realizard en una provincia determinada, en
Atencién Primaria (AP).

Criterios de seleccién: seleccionaremos de forma aleatoria perso-
nas no institucionalizadas residentes y empadronadas en una pro-
vincia determinar de mas de 18 afios, de ocho cupos de Medicina
Familiar (cuatro rurales y cuatro urbanos).

Numero de sujetos y muestreo: con un intervalo de confianza (IC) al
95% y p < 0,05 para una poblacién diana de 200.000 personas, selec-
cionaremos un tamario muestral de 384.

Intervenciones: se aportard un cuestionario autoadministrado.
Variables: sociodemogréaficas, sobre el estado de salud (morbilidad
crénica, salud autopercibida, nimero de visitas a recursos sociosa-
nitarios y polimedicacién) y pobreza (pobreza econémica y carencia
de material).

Andlisis de datos: las variables cualitativas se presentaran con su
distribucién de frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitati-
vas, con su media y desviacién estdndar o mediana y rango inter-
cuartilico, en caso de no seguir una distribucién normal. Se compa-
raran las caracteristicas de salud en funcién de la pobreza
econdémica. Haremos andlisis bivariantes para establecer relacio-
nes entre las variables. Todo ello usando el paquete estadistico
SPSS-15.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al tratarse de encuestas autoadministradas, no existe la figura de
un moderador/entrevistador que pueda aclarar las dudas, aunque
se incluye en la encuesta una hoja de informacién al participante.
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Otra posible limitacién es la imposibilidad de que los datos sean
cilertos y que la tasa de respuesta puede ser baja al preguntar datos
personales econémicos.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Tras cuantificar la pobreza econémica y su repercusién en el estado
de salud de una provincia determinada, podremos actuar sobre los
desencadenantes de la misma para mejorar la salud de la poblacién
actuando preventivamente.

ASPECTOS ETICO-LEGALES

Todos los sujetos seran informados de los objetivos del estudio a
través de hoja informativa, acompafiada de consentimiento infor-
mado, y tras obtenerlo, se revisaran las historias clinicas. Los datos
se trataran de forma anénima. La participacién es voluntaria y se
resolveran las dudas que puedan aparecer a lo largo del estudio. Se
ha solicitado la autorizacién al comité ético de investigacion (CEI)
asignado a la provincia.

FINANCIACION

No es necesaria la financiacién.

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

RESULTADOS DE
INVESTIGACION

Elevacién de la presion arterial clinica en
bipedestacién (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1106

Marta Vanrell Nicolau?, Ernest Vinyoles Bargallé®, Virginia
Salido Valencia®, Adria Giralt Hernando®?, Duinia Bel Verge®
y Marfa Lasagabaster Urlarte®

2 CAP La Mina. Barcelona (Espaiia)

OBJETIVOS
La hipertensién ortostética (HTAO) se asocia a un mayor riesgo car-

diovascular. El objetivo es describir sus caracteristicas clinicas y su
potencial relacién con los fenotipos hipertensivos.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto de intervencién diagnéstica con muestreo a conve-
niencia en un centro urbano de Atencién Primaria (AP). Se hizo una
visita con medida basal de la presién arterial (PA) clinica, en sedes-
tacién, bipedestacién y una monitorizacién ambulatoria de PA de
24 horas. Se definié HTAO como una elevaciéon de la PA sistélica de
> 10 mmHg al pasar de sedestacién a bipedestacién. Se clasificaron
a los pacientes en normotensos, hipertensos de bata blanca, hiper-
tensos enmascarados e hipertensos sostenidos. Analisis estadistico
descriptivo y modelo de regresién logistica multivariable.

RESULTADOS

Inclusién de 233 pacientes. Edad: 60,0 (desviacién estandar [DE]:
15,1) afios; mujeres: 55,4%; hipertensién arterial (HTA): 63,1%,; pre-
valencia de HTAO: 16,3%; diabéticos: 22,7%; indice de masa corpo-
ral (IMC): 29,9 (5,4) kg/m2; PA clinica en sedestacién: 139,1(17,1)/79,9
(11,1) mmHg; PA clinica en bipedestaciéon: 137,6 (18,7)/82,3 (12,5)
mmHg; PA 24 horas: 130,1 (11,6)/72,9 (9,1) mmHg; PA diurna: 135,1
(12,5)/77,4 (10,2) mmHg; PA nocturna: 121,2 (13,8)/65,2 (9,0) mmHg;
frecuencia cardiaca (FC) clinica: 78,7 (13,1) bpm; FC nocturna: 64,7
(9,8) bpm.

Los pacientes con HTAO comparados con el resto son mas jévenes
[54,1 (19,4) afios vs 61,4 (13,8) aflos, p = 0,008], toman menos antihi-
pertensivos [12,2% vs 23,3%, p = 0,028], tienen mayor prevalencia de
diabetes [24,5% vs 13,9%, p = 0,05] y de tabaquismo [24,4% vs 11,0%,
p = 0,027]. No encontramos diferencias significativas en cuanto a
fenotipos hipertensivos, ni en el resto de variables. En el andlisis
multivariante, inicamente el tabaquismo y la diabetes se asociaron
significativamente a la HTAO.

CONCLUSIONES

Con la muestra actual, la prevalencia de HTAO es del 16,3%. Estos
pacientes tienen mayor prevalencia de diabetes y de tabaquismo. No
observamos asociacién alguna con los fenotipos hipertensivos. Se
incluiran mas pacientes para identificar otras potenciales asociacio-
nes.

FINANCIACION
No tiene financiacién externa.
CEIC

Cédigo comité ético de investigacién con medicamentos (CEIm)
IDIAP: 22/212-P.
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Explorando las actitudes y percepciones de
profesionales de la medicina y de la
enfermeria residentes formados en entornos
rurales: un estudio cualitativo sobre los
factores asociados al reclutamiento y
retencion (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.16E1107

Lorena Vdzquez Abanades?, Joan Deniel Rosanas®, Laura
Camps Vila®, Marius Figols Pedrosa® y Gloria Tort Nasarre®

a Geréncia Territorial ICS Catalunya Central. Sant Fruités de Bages.
Barcelona

OBJETIVOS

El objetivo del estudio fue explorar las opiniones y percepciones de
las médicas y los médicos internos residentes (MIR) y del personal
de enfermeria interno residente (EIR) formados en una unidad do-
cente de entorno rural sobre los factores asociados al reclutamien-
toy ala retencién.

PACIENTES Y METODOS

Se hizo un estudio cualitativo utilizando un muestreo intencional.
Seincluyeron 13 residentes (9 MIR y 4 EIR) que estaban en su tltimo
ano de formacién y se les hicieron entrevistas semiestructuradas.
Los datos fueron recogidos durante el afio 2022 y analizados poste-
riormente mediante anélisis tematico. El estudio fue reportado uti-
lizando la lista de comprobacién COREQ y fue aprobado por el comi-
té ético de investigacién (CEI) (22/048-P). Todos los participantes
firmaron un documento de consentimiento informado. Se aseguré
la confidencialidad y el anonimato de los datos asignando un cédi-
go alfanumeérico a cada participante.
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RESULTADOS

El estudio identificé cuatro temas: vida rural, relaciones familiares
y personales, aspectos econémicos y de recursos, y contratacion y
oferta laboral. Estos temas incluyeron subtemas como la visién de
vivir en un pueblo, la imagen de ser el/la médico/a o enfermero/a
del pueblo, los incentivos econémicos, los costes de la vida, y las
diferentes opciones de contrataciéon y oferta laboral disponibles en
zonas rurales.

CONCLUSIONES

Los MIR y EIR de la especialidad de familiar y comunitaria formados
en entornos rurales identificaron un marco amplio de factores de-
terminantes a la hora de decidir su futuro profesional a contemplar
por retener dichos profesionales en zonas rurales. Estos datos pue-
den ser de gran utilidad para las unidades docentes y las organiza-
ciones que trabajan para mejorar las politicas de retencién en estas
Zonas.

CEI

Comité ético de investigacién con medicamentos (CEIm) del IDIAP
Jordi Gol.

Cédigo CEIm: 22/048-P.
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