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OBJETIVO

Evaluar si una intervencién educativa grupal e individual modifica
la percepcién del riesgo del ayuno en pacientes pakistanies diabéti-
cos tipo 2 que hacen el Ramadéan.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico antes-después en pakistanies diabéticos tipo 2 que
hicieron el Ramadéan en 2022 atendidos por cuatro profesionales de
un centro de salud (90 pacientes). Variable principal: percepcién del
riesgo de ayunar durante el Ramadan. Variables independientes:
género, edad, grupo de riesgo asociado al ayuno (redGDPS), medica-
cién, complicaciones de la diabetes y soporte familiar. Intervenciéon
educativa grupal més intervencién individual en consulta 3 meses
después (ambas con la participacién de una mediadora cultural).
Analisis descriptivo y comparacién de porcentajes mediante la
prueba de McNemar.

RESULTADOS

Del total de sujetos elegibles (57 hombres y 33 mujeres, edad entre
32y 71anos), 31 no se localizaron por estar en Pakistan o no respon-
der al contacto telefénico (sin diferencias por edad y sexo con los
localizados). De los contactados, aceptaron participar 56, pero solo
finalizaron las intervenciones 16 (11 hombres y 5 mujeres, entre 34
y 66 afios): 7 con HbA1C > 8; 2 sin tratamiento farmacoldgico. De las
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8 personas que al inicio no tenian percepcién de riesgo de ayunar, 7
cambiaron de opinién tras la intervencién (p = 0,016). Pese a ello, de
los 11 (2 mujeres y 9 hombres) que inicialmente pensaban hacer el
Ramadan, 9 continuaban con la idea de hacerlo (2 mujeres y 7 hom-
bres), 7 de los cuales con alto riesgo asociado al ayuno, a pesar de
que 6 habian cambiado la percepcién del riesgo.

CONCLUSION

En sujetos que han hecho el Ramadan, una intervencién educativa
aumenta la percepcién del riesgo de ayunar, pero no modifica la
intencién de hacerlo. Probablemente, la influencia cultural de este
evento supera los posibles riesgos asociados.
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Comité de Etica de Investigacién clinica del IDIAP Jordi Gol. Cédigo
CEIm: 22/218-P.
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OBJETIVO
Determinar el nivel de conocimientos y practica habitual de perso-

nal médico y de enfermeria de Atencién Primaria (AP) en la aten-
cién al duelo.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal mediante cuestionario disefiado ad hoc a profe-
sionales de medicina y enfermeria de varios centros de salud. La
recogida de datos se llevé a cabo online o en papel. Se incluyeron
preguntas cerradas y abiertas.

RESULTADOS

Se recogieron 133 cuestionarios. La formacién previa en atencién al
duelo se relaciona con tener formacién especializada, la categoria
profesional y el tiempo de trabajo.

El 74% considera que sabe distinguir entre duelo normal y patolégi-
co. Solo el 15,4% conoce escalas especificas. La formacién via MIR y
la titulacién se asocian con conocer la duracién normal del duelo.
El 93% considera que el tiempo en consulta es insuficiente para
abordar el duelo. El 58% considera que hay un impacto negativo.
Hay una insatisfaccién generalizada con la formacién recibida y el
manejo que se hace. Tener formacién se asocia con el uso de mayor
variedad de intervenciones. La intervencién mas usada es la escu-
cha activa y la que menos la derivacién a salud mental. La interven-
cién en crisis se asocia a haber recibido formacién previa sobre
duelo.

Un 54% considera que sus creencias influyen en el manejo de los
pacientes.

CONCLUSION

La percepcién de conocimientos, el nivel de conocimientos reales y
la préactica clinica en la atencién al duelo en AP no parecen estar
directamente relacionados. Parece que podemos brindar un acom-
pafiamiento espiritual indistintamente de nuestro nivel formativo
sin que nuestras creencias personales influyan en el proceso de
duelo de los pacientes. Hay un alto grado de insatisfaccién entre los
profesionales en el manejo del duelo, siendo el tiempo en consulta
un factor determinante en ello.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos del Comple-
jo Hospitalario Universitario de Canarias (Provincia de Santa Cruz
de Tenerife) con cédigo CHUNSC_2022_84.
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OBJETIVO

Este trabajo tiene como objetivo principal determinar la prevalen-
cia de sindrome postagudo de la COVID-19 en una cohorte de pa-
cientes mayores de 50 afios después de la primera ola epidémica y
analizar la posible asociacién de la persistencia de los sintomas con
la presentacioén clinica en la fase aguda y con la presencia de distin-
tas condiciones de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una cohorte retrospectiva de 259 personas infectadas
por SARS-Cov-2, confirmada por PCR, 237 de los cuales presentaron
sintomatologia durante el siguiente periodo: del 1 de marzo de 2020
al 30 de junio de 2020.

Alos pacientes se les hizo seguimiento telefénico durante 6 meses
después del diagnéstico, registrando la persistencia de determina-
dos sintomas como fatiga, mialgias, disnea o sintomas neurolégi-
cos. Se ha valorado la presencia o no del sindrome postagudo de
COVID-19, asi como otras variables: edad, sexo, sintomas en la fase
aguda, comorbilidades més comunes y medicacién més frecuente
de base.

RESULTADOS

De los 237 pacientes sintomaticos y diagnosticados de COVID-19, 25
(10,5%) presentaron sintomatologia a los 6 meses.

De todos los pacientes diagnosticados de COVID-19 pero sin sinto-
mas (22 pacientes), ninguno presenté sindrome postagudo de CO-
VID-19. Las variables que se asociaron, de manera independiente,
con una mayor probabilidad de persistencia de sintomas (sindrome
postagudo de COVID-19), fueron: en relacién con la fase aguda: la
gravedad (ingreso en unidad de cuidados intensivos [UCI]) (odds
ratio [OR]: 32,2; intervalo de confianza [IC] 95%:7,1-147,2); dolor to-
r4cico (OR: 10,0; IC 95%: 3,1-32,2); cefalea (5,0 ; IC 95%: 1,5-16,8),y
también el sexo femenino (OR: 4,4; IC 95%: 1,3-14,5). En cuanto a las
condiciones de riesgo, hemos visto que ninguna comorbilidad y la
ingesta de ninguna medicacién se asocia de manera significativa al
desarrollo de sindrome postagudo de COVID-19.

CONCLUSION

La gravedad de la fase aguda (el hecho de haber sido ingresado en la
UCI), determinados sintomas de la fase aguda como dolor toracico,
cefalea u odinofagia y el hecho de ser mujer pueden ser factores
predictivos de desarrollo de la COVID que tener en cuenta.
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OBJETIVO

Estimar la prevalencia de consultas fuera de hora en tres cupos de
Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC), de dos zonas basicas de
salud. Ademas, se pretende valorar la justificacién de este tipo de
consulta, determinar el perfil del paciente y de la consulta deman-
dada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo y transversal con recogida de
datos prospectiva sobre pacientes adultos, que acudieron a la con-
sulta no programada de MFyC entre julio y diciembre de 2022, de
dias aleatorios. Se recogieron variables demograficas, relacionadas
con la procedencia del paciente, motivo de consulta, justificacién (a
criterio del profesional) y actuacién posterior con el paciente. El
estudio fue aprobado por el comité ético local, y todos los pacientes
dieron su consentimiento verbal para participar en él.

RESULTADOS

Se recogieron 319 consultas de pacientes que acudian fuera de hora
en el periodo de estudio. La edad media fue 54,45 anos (DT : 20,15),
un 61,4% eran mujeres. La prevalencia de este tipo de consulta fue
de 18,73% (intervalo de confianza [IC] 95%: 14,44%-23,01%).

Pertenecian al cupo propio un 78,7%. Los motivos mas frecuentes
fueron sintomas respiratorios (22,9%), renovacién de receta (17,9%)
y patologia osteomuscular (14,7%). La consulta estuvo justificada
en un 39,5%, derivindose Unicamente a urgencias hospitalarias un
4,7% y precisando cita de control un 43,3%.

CONCLUSION

Uno de cada cinco pacientes que acude a consulta lo hace sin cita,
y més de la mitad de ellos sin justificacién. Son mujeres de edad
media del propio cupo del profesional que acuden por sintomas
respiratorios o repeticién de recetas.
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Es preciso implementar estrategias de gestién de este tipo de con-
sultas que incluyan la educacién del paciente, dada la sobrecarga
que genera al profesional, que afecta a la calidad de la atencién y a
la seguridad del paciente.

CEI
Comité Etico de Investigacién con Medicamentos (CEIm) del Comple-
jo Hospitalario Universitario de Canarias. Cédigo: CHUNSC_2022_75

MEJOR TRABAJO
DE FIN DE GRADO

Factores que afectan en la satisfaccion laboral
de los médicos de Atencién Primaria en la
comunidad auténoma del Pais Vasco. Estudio
SATMAP

DOL: 10.55783/rcmf.16E1112
Sofia Torres Salazar®

@ Universidad del Pais Vasco. Unidad Docente Basurto. Bilbao (Espafia)

OBJETIVOS

Determinar la influencia de factores en la satisfaccién laboral de los
meédicos y las médicas de Atencién Primaria (MAP) del sistema pu-
blico/privado del Pais Vasco (CAPV).

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal mediante formulario Google (Likert 4) a MAP
del sistema publico/privado de la CAPV (noviembre de 2022-enero
de 2023), difundido por sociedades cientificas y redes sociales. Esti-
macién muestral: 314 (heterogeneidad: 50%, confianza: 95%, error:
5%). Asegurando aspectos éticos (confidencialidad, comité ético de
investigacién clinica [CEIC]).

Variables: generales (edad, sexo, tiempo trabajado, sector, ambito),
satisfaccién global, factores de satisfaccién/insatisfaccién (volu-
men demanda, tareas administrativas, reconocimiento, compane-
ros, etc.), actitud/perspectiva laboral.

Analisis univariado (porcentaje, mediana, recorrido intercuartilico
RIC, intervalo de confianza [IC] 95%) y asociacién de variables; sig-
nificacién 0,05. Exportacién desde Excel a SPSS-25.

RESULTADOS

506 encuestas (30% de poblacién diana), sector publico: 75,9%, sector
privado: 5,5%/ambos: 5,5%. Insatisfaccién global (Likert 1-2): 63,0%
(IC 95%: 58,8-67,2; mediana 2, RIC 2-3); asociado al tiempo trabajado
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(75,1% 10-30 afos, 34,5 residentes de MFyC, p < 0,001), sector (publi-
co: 64,4%, privado: 32,1%, ambos: 71,4%, p = 0.002). Principales facto-
res de satisfaccién: relacién enfermeras/comparieros/pacientes (me-
diana 3, RIC 3-4); de insatisfaccién: reconocimiento, gestién empresa,
tiempo, evaluacién, sobrecarga asistencial, posibilidad docencia/in-
vestigacién/formacién (mediana 1, RIC 1-2). Varios factores de insa-
tisfaccién en la publica considerados de satisfaccién en la privada
(mediana 3, RIC 2-3): tiempo-volumen/pacientes y participacién en
gestién p < 0,001, conciliacion familiar p = 0.064, seguridad p = 0,183,
factores personales/individuales p = 0,043. Previo al COVID, el 23,9%
habia pensado dejar/cambiar de trabajo, actualmente el 61,5% (IC
95%: 57,2-65,7) si las condiciones siguen igual, asociado con sector
(publico: 63,3%, privado: 35,7%, p = 0,013).

CONCLUSION

Considerar la elevada insatisfaccién asociada al modelo asistencial,
diferencias sectoriales y factores que influyen maés, ofrece la opor-
tunidad de priorizacién y estrategias para mejorar este panorama
con urgencia. Es impactante el porcentaje que parece cuestionarse
seguir con su trabajo en condiciones similares, considerando la
cruda realidad de escasez de profesionales. Datos referidos a la CAV
con pequeno porcentaje del sector privado, pero probablemente los
resultados puedan extrapolarse a otras comunidades auténomas;
seria interesante su posible contraste.

CEI
Comité Etico de Investigacién con Medicamentos (CEIm) de Euskadi
(CEIm-E). Cédigo P12022145, 20 octubre de 2022.
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OBJETIVO

La insuficiencia renal aguda es un grave problema de salud publica
a nivel mundial. Es ampliamente aceptado que la edad es un factor
de riesgo de la insuficiencia renal aguda (IRA), al ser su incidencia
mayor en los pacientes méas ancianos en general. Sin embargo, ain
es controvertido que la edad pueda ser un factor prondstico en si
misma. Este proyecto tiene como objetivo analizar las caracteristi-
cas clinicas y prondsticas de la IRA en el paciente anciano y muy
anciano, basédndose en indices pronésticos y de mortalidad; compa-
randolos con el resto de la poblacién o poblacién control.

Asimismo, pretende determinar si existen caracteristicas clinicas
diferenciadoras, tales como presentar IRA por diferentes etiologias
o el requerimiento de tratamientos especificos, que generen un
mayor riesgo de peor recuperacién o mayor mortalidad por IRA,
comparando con adultos de menor edad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de investigacién que incluye 3.078 pacientes
atendidos en la Clinica Universidad de Navarra (estudio unicéntri-
co) desde 1994 hasta 2021 con IRA, analizando la edad (dividida en
tres subgrupos), indices prondsticos estimados (ISI y Karnofsky),
necesidad de tratamiento renal sustitutivo y mortalidad.

Criterios de inclusién: aumento de los valores de CrS basal > 20%.
Criterios de exclusién: pacientes trasplantados y embarazadas.

RESULTADOS

Los resultados muestran evidencia de que la mortalidad es menor
en pacientes de edad avanzada. Ademas, se observaron diferencias
en las caracteristicas tanto clinicas como prondsticas en personas
ancianas, en cuanto al tipo de IRA (més funcional y menos comple-
ja, con menores requerimientos de TRS ), una mayor prevalencia de
ERC y un peor pronéstico estimado segtin los indices ISI y Karnofs-
ky, no en cuanto a la postracién.

CONCLUSION

Por tanto, se concluye que la edad podria no ser un factor de riesgo
en la [RA, encontrando otras caracteristicas clinicas mas estadisti-
cay clinicamente significativas (como enfermedades agudas y cré-
nicas, estado de salud general y etiologia de la IRA, y su complejidad
relacionada con factores clinicos previos).
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