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RESUMEN

Fundamento: los esquizofrénicos son grandes
frecuentadores en Atencién Primaria, ¢aprove -
chamos para realizar actividades preventivas o se
convierten en visitas burocraticas?

Objetivo: conocer si se practican las mismas
actividades preventivas en esquizofrénicos que en
poblacion general.

Disefio: estudio casos-controles.

Material y métodos: casos (n=36): esquizofréni -
cos >15 afios. Controles (n=72): extraccion alea
toria de la base de datos, apareados por edad-
Sexo.

Variables: registro en HCAP de datos de filia -
cion, frecuentacion, actividades preventivas (pe -
so, talla, vacuna antigripal, vacuna antitetanica,
presién arterial, colesterolemia, alcohol y taba -
co, segun recomendaciones PAPPS) durante
1993-1998; recogida datos mayo-junio 1999.

Explotacidn estadistica: SPSS, estadistica des -
criptiva de variables, Chi cuadrado o analisis de
la varianza para analisis bivariante, odds ratio
para medidas de asociacion.

Resultados: en el registro de actividades pre -
ventivas no hay diferencias estadisticamente sig -
nificativas entre casos y controles, excepto mejor
registro del habito endlico (p=0,04) en los con -
troles.

Las actividades preventivas registradas, excep -
to habito tabaquico, presentan mejores resultados
en mujeres. Mejor registro de peso (p=0,01), talla
(p=0,07), habito alcohdlico (p=0,04), mejor vacu -
nadas de la gripe (p=0,006) y tétanos (p=0,03), y
mejores resultados de cribado de colesterol
(p=0,09) y presidn arterial (p=0,005).
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Preventive activities and esquizofreny. Do we do it
well?

ABSTRACT

Background: it is remarkable the frequency
with which schizophrenic patients make use of
Primary Health Care facilities. Are we making
profitable use of it -so that we can take preventive
measures- or on the contrary, does it strictly beco -
me a routine?

Obijective: to know if the preventive measures
which are being carried out among the schizo-
phrenic population are the same as those taken
among general population.

Design: study of cases-controls.

Material and methods: cases (n=36): schi -
zophrenics >15 years old. Controls (n=72): ran -
dom selection from data bases, arranged in pairs
by age-sex.

Variables: entry of medical records / particu -
lars, frequency of visits, preventive measures
(weight, height, influenza vaccine, tetanus vacci -
ne, blood pressure, cholesterol level, alcohol and
tobacco -according to PAPPS recommendations)
from 1993-98; data collection made in May-June
1999.

Statistical exploitation: SPSS, descriptive
statistics of variables, Chi-square or analysis of
bivariate analysis, odds ratio for association mea -
sures.

Results: the preventive measures registered
-with the exception of tobacco consumption- show
better results in women; better weight register
(p=0.01), height (p=0.07), alcohol consumption
(p=0.04), better ratio of vaccination against in -
fluenza (p=0.006) and tetanus (p=0.03), and bet -
ter results of cholesterol screening (p=0.09) and
blood pressure (p=0.005).
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Las mujeres son mas frecuentadoras (6,8;
DE:9,8) que los hombres (2,8; DE:3,2) (p=0,02).
La mayor frecuentacién se relaciona con un mejor
registro de vacuna antigripal (p=0,01), cribaje de
colesterol (p=0,05), peso (p=0,02), talla (p=0,04)
y habito endlico (p=0,03).

Conclusiones: no se observan diferencias en la
practica de actividades preventivas entre esquizo -
frénicos y poblacion general, siendo en ambos muy
bajo el registro.

Palabras clave: Actividades preventivas. Esqui -
zofrenia. Atencién Primaria.

The differences between cases and controls ap -
pearing in the register of preventive measures are
not statistically significant, except for a better re -
gister of enolic habits (p=0.04) in controls.

Women are more frequent users (6.8; DE:9.8)
than men (2.8; DE:3.2) (p=0.02). The highest rate
of visits is closely related to a better register of
vaccination against influenza (p=0.01), cholesterol
screening (p=0.05), weight (p=0.02), height
(p=0.04) and alcohol consumption (p=0.03).

Conclusions: no differences have been observed
in the practice of preventive measures among schi -
zophrenic patients and general population, the re -
gister of both being very low.

Key words: Preventive measures. Schizophrenia.
Primary Health Care.

INTRODUCCION

La esquizofrenia es una enfermedad cronica de
inicio habitual en la adolescencia. Es de naturale-
za psicOtica y se caracteriza principalmente por
déficits cognitivos y alteraciones del pensamien-
to, de la sensopercepcién y de la afectividad. La
prevalencia en poblacion general oscila, segun el
pais y el tipo de estudio, entre el 0,5y el 1%".

Con las actividades de prevencion de la enfer-
medad y promocién de salud se pretende reducir
la incidencia y prevalencia de enfermedades espe-
cificas mediante intervenciones concretas aplica-
das por los profesionales sanitarios, generalmente
en el marco de la Atencién Primaria® Las activi-
dades de prevencion primaria son el conjunto de
actuaciones dirigidas a impedir la aparicién de pa-
decer una enfermedad determinada. Su objetivo es
disminuir su incidencia. Dentro de las actividades
de prevencidn primaria se incluyen generalmente
las de promocidn de salud (dirigidas a las perso-
nas) y las de proteccién de la salud (realizadas so-
bre el medio ambiente)?.

Con las actividades de promocion de la salud se
pretende que los individuos adopten estilos de vi-
da favorables a la salud y que abandonen los ne-
gativos, mediante intervenciones informativas,
educativas y legislativas?.

Las actividades de prevencion secundaria pre-
tenden detener la evolucion de la enfermedad me-
diante actuaciones desarrolladas en la fase precli-
nica y reducir la prevalencia de la enfermedad. El
nucleo fundamental de las actividades de preven-
cion secundaria lo forman los programas de criba-
do o de deteccién precoz®.

Las actividades de prevencién y promocion de
la salud deben realizarse en la actividad habitual
de la consulta. Incluyen un conjunto de procedi-
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mientos tan variados como el consejo sanitario,
los cribados, las inmunizaciones o la quimioprofi-
laxis.

Los procedimientos preventivos fundamenta-
dos en la evidencia cientifica no han sido una
practica habitual en la medicina clinica hasta ha-
ce unos treinta o cuarenta afios. En el afio 1976,
el gobierno canadiense encarg6 a un grupo de ex-
pertos que realizaran recomendaciones explicitas
para incluir o excluir de un examen periddico de
salud determinadas actividades de prevencion,
tanto para la poblacién infantil como para los
adultos. En 1979, este grupo de trabajo, el Cana -
dian Task Force on the Periodic Health Examina -
tion, publicé sus conclusiones, dando recomenda-
ciones que tenian en cuenta los grupos diana a los
que iban dirigidas y proponiendo distintas activi-
dades y periodicidades segun los diferentes gru-
pos de edad o sexo. En Espafia se constituyo, en
1988, el Programa de Actividades Preventivas y
de Promocién de la Salud (PAPPS) por iniciativa
de los propios profesionales de Atencién Prima-
ria que, bajo la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC) se ha con-
vertido en un punto de referencia para los profe-
sionales de nuestro pais“.

El objetivo de este estudio es conocer si a la
poblacién de esquizofrénicos atendidos en un
centro de Atencidn Primaria se les practican las
mismas actividades preventivas que a la pobla-
cién general.

MATERIAL Y METODOS

Para poder conseguir este objetivo se plante6
un estudio de casos y controles dentro del ambito
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de la Atencién Primaria, concretamente en el
Centro de Salud de Viladecans 2, centro adscrito
al PAPPS desde 1993. Este centro, situado en la
zona metropolitana de Barcelona, atiende a una
poblacién aproximada de 30.000 personas de ni-
vel socioeconémico medio-bajo.

El tamafio de la muestra se calcul6 para un
error tipo | del 5%, un poder estadistico del 90%,
esperando encontrar una practica de actividades
preventivas en el 45% de los casos y en el 60%
de los controles.

Los casos (n=36) fueron todos los pacientes
mayores de 15 afios diagnosticados de esquizo-
frenia y atendidos en el Centro de Salud Mental
San Juan de Dios (centro de referencia para el
Centro de Salud Viladecans 2). Los controles
(n=72), apareados por edad y sexo, se extrajeron
aleatoriamente de la base de gestion de usuarios.

En mayo-junio de 1999 se revisaron las histo-
rias clinicas, estudiando concretamente el perio-
do de tiempo entre los afios 1993 y 1998, ambos
incluidos. Se obtuvieron los datos de filiacion de
los pacientes y paralelamente la frecuentacion
(nGmero de visitas por afio del paciente y/o de al-
gun familiar solicitadas en su nombre dentro de
los afios estudiados y anotadas en la historia) y el
registro de actividades preventivas: peso, talla,
estado serovacunal de la gripe (mayores de 65
afos) y de la vacuna antitetanica, presion arterial,
colesterol (indicado en varones de 35-65 afios y
mujeres de 45-65 afios mediante determinacion del
colesterol total cada cinco afios) y habitos tdxicos
(alcohol y tabaco).

Para la explotacion estadistica de los datos se
utilizé el paguete SPSS-PC. Se realiz6 estadistica
descriptiva de las variables y el test de Chi cua-
drado o analisis de la varianza para el andlisis bi-
variante. Para el célculo de la medida de aso-
ciacién (odds ratio) se han creado dos categorias

Tabla |

para cada actividad preventiva: correcta o inco-
rrecta, y esta Gltima incluye cuando no consta el
registro de su realizacion.

RESULTADOS

De los 36 casos, 23 (64%) eran hombres y 13
(36%) mujeres, siendo la media de edad de 41 afios
(DE:14,7).

En la tabla | se resumen los datos sociales y de
filiacion de los pacientes estudiados. Los controles
presentan un porcentaje de actividad laboral supe-
rior. Respecto al estado civil, la categoria mas fre-
cuente entre los casos es el “no consta” y los con-
troles “el casado” (p=0,03). Segun sexo los
hombres trabajan mas que las mujeres (p=0,08).

El registro de las actividades preventivas evalua-
das segulin sexo se observa en la tabla Il. Las activi-
dades preventivas registradas, excepto el habito ta-
baquico, presentan resultados mejores en el género
femenino. Existe mejor registro de peso (p=0,01),
de talla (p=0,07), de habito alcohdlico (p=0,04), es-
tan mejor vacunadas de la gripe (p=0,006) y del té-
tanos (p=0,03), y presentan mejores resultados de
cribado de colesterol (p=0,09) y de presion arterial
(p=0,005).

El registro de actividades preventivas, segun per-
tenezcan al grupo de casos o controles, no presenta
diferencias estadisticamente significativas excepto
en el habito endlico (p=0,04), con un mejor registro
en los controles. Las medidas de asociacion de las
actividades preventivas se detallan en la tabla Ill.

La frecuentacion global es de 4,9 (DE:4,3) visi-
tas/afio en los casos y 3,9 (DE:7,5) en los controles
(p=0,4). Las mujeres son mas frecuentadoras (6,8;
DE:9,8) que los hombres (2,8; DE:3,2) (p=0,02). La
mayor frecuentacion se relaciona con un mejor re-
gistro de vacuna antigripal (p=0,01), de cribaje de

REGISTRO DE DATOS SOCIALES Y DE FILIACION SEGUN SEXO Y CASO/CONTROL

CASO n (%)

CONTROL n (%) TOTAL n (%)

Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total
Activo
Trabaja 4(17) 1(8) 5(14) 24 (51) 7(28) 31(43) 28 (40) 8(21) 36(33)
No trabaja 11 (48) 6 (46) 17 (47) 9(19) 12(48) 21(29) 20(29) 18(47) 38(35)
No consta 8(35) 6(46) 14(39) 14 (30) 6(24) 20(28) 22 (31) 12(32) 34(32)
Estado civil
Soltero/separado 8 (35) 5(38) 13(36) 13 (28) 14) 14(19) 21(30) 6(16) 27 (25)
Casado 3(13) 4(31) 7(19 17 (36) 18(7) 35(49) 20 (28) 22 (58) 42(39)
Viudo 1(4) 0(0) 1(3) 4(8) 1(4) 5(7) 5(7) 1(3) 6 (6)
No consta 11(48) 4(31) 15(42) 13(28) 5(20) 18(25) 24(34) 9(29) 33(30)
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Tabla Il
REGISTRO DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS SEGUN SEXO Y CASO/CONTROL
CASO n (%) CONTROL n (%) TOTAL n (%)

Hombres Mujeres  Total Hombres  Mujeres Total Hombres Mujeres  Total
Peso
Consta 5(22) 7(54) 12(33) 12 (28) 11(44) 23(32) 17 (24) 18(47) 35(32)
No consta 18 (78) 6 (46) 24 (67) 35(74) 14 (56) 49 (68) 53 (76) 20(53) 73(68)
Talla
Consta 4 (17) 5(38) 9(25) 9 (19) 8(32) 17(24) 13(19) 13(34) 26 (24)
No consta 19(83) 8(62) 27(75) 38(81) 17 (68) 55(76) 57 (81) 25(66) 82(76)
Tabaco
Consta 9 (39) 6 (46) 15 (42) 20 (43) 15(60) 35 (49) 29 (41) 21 (55) 50 (46)
No consta 14(61) 7(54) 21(58) 27 (57) 10(40) 37 (51) 41 (59) 17 (45) 58 (54)
Enolismo
Consta 6 (26) 5(38) 11 (30) 20 (43) 17 (68) 37 (49) 26 (37) 22(58) 48 (44)
No consta 17 (74) 8(62) 25(70) 27 (57) 8(32) 35(51) 44 (63) 16 (42) 60 (56)
Vacuna gripe
Correcta 2(17) 6 (67) 8 (36) 3(23) 6 (67) 9 (41) 5(19) 12 (67) 17 (39)
No correcta 1(8) 0(0) 1(5) 2 (15) 1(11) 3(14) 3(11) 1(5) 4(9)
No consta 10(83) 3(33) 13(59) 8 (61) 2(22) 10 (45) 18 (69) 5(28) 23(52)
Vacuna tétanos
Correcta 3(13) 4 (31) 7 (19) 8 (17) 9(36) 17 (24) 11(16) 13 (34) 24 (22)
Incorrecta 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(4) 1(1) 0(0) 1(3) 1(1)
No consta 20(87) 8(61) 28(78) 39(83) 15(60) 54(75) 59 (84) 23(60) 82 (76)
Incompleta 0(0) 1(8) 1(3) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(3) 1(1)
Colesterol
Correcto 2(12) 3(33) 5(19) 3 (15) 6 (33) 9 (24) 5(13) 9(33) 14(22)
Incorrecto 7 (41) 4(44) 11(42) 11 (55) 9(50) 20 (53) 18 (50) 13 (45) 31(48)
No consta 8 (47) 2(22) 10(38) 6 (30) 3(17) 9 (24) 14 (38) 5(19) 19(30)
HTA
Correcta 0 (0) 2 (15) 2 (5) 3(6) 6 (24) 9 (13) 3(4) 8(21) 11(10)
Incorrecta 8 (35) 7(54) 15 (42) 18 (38) 14 (56) 32 (44) 26 (31) 21 (55) 47 (44)
No consta 15(65) 4(31) 19(53) 26 (55) 5(20) 31 (43) 41 (59) 9(27) 50 (46)

colesterol (p=0,05), de peso (p=0,02), de talla
(p=0,04) y de habito endlico (p=0,03).

DISCUSION

Tanto en los casos como en los controles el nivel
de registro de estas actividades es muy bajo. No se
observan diferencias en la practica de actividades
preventivas en los enfermos con esquizofrenia
comparados con la poblacién general.

El bajo registro de las actividades preventivas en
las historias clinicas ya ha sido descrito en otros es-
tudios®, tal vez porque no se realizan o tal vez por-
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que no estan registradas adecuadamente en las his-
torias clinicas. Esto supone una de las limitaciones
para valorar globalmente los resultados. Otra limi-
tacion se halla en el bajo nimero de casos, espe-
cialmente cuando se analiza alguna actividad pre-
ventiva que afecte a un grupo de edad concreta,
como la vacunacién antigripal o el cribaje de co-
lesterol, que repercute en una importante disminu-
cion del poder estadistico.

Otro de los problemas podria ser el hecho de in-
cluir inicamente pacientes esquizofrénicos contro-
lados en el Centro de Salud Mental de referencia, y
no la totalidad de enfermos esquizofrénicos. Segu-
ramente hay otros enfermos esquizofrénicos con-
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Tabla Il
MEDIDAS DE ASOCIACION DEL REGISTRO DE ACTIVIDADES
Intervalo
ODDS RATIO de confianza
95%

Peso 1,06 0,45-25
Talla 1,08 0,43-2,7
Tabaco 0,75 0,33-1,7
Enolismo 0,41 0,17 - 0,97
Vacuna gripe 0,83 0,24 -2,78
Vacuna tétanos 0,92 0,35-24
Colesterol 0,77 0,22-2,6
Tension arterial 0,41 0,08 -2,02

trolados en centros hospitalarios o por psiquiatras
privados, o incluso algin enfermo que no sigue
controles.

Ante estos resultados no esperados, la discu-
sion de estas conclusiones conduce a otro terre-
no. Los Equipos de Atencién Primaria tendrian
que mejorar el registro de actividades preventi-
vas, pues es ésta una de las funciones que se rea-
liza diariamente en la consulta. Estos resultados
son todavia mas decepcionantes si tenemos en
cuenta que este centro esta adscrito al PAPPS
desde 1993, aunque el factor cansancio y el exce-
so de demanda puede explicar, en parte, estos re-
sultados.

En la evaluacion del PAPPS de 1997 se aprecia
un estancamiento de los indices de cumplimenta-
cion respecto a las evaluaciones pasadas (Tabla
1V). Este bajo cumplimiento no es s6lo explicado
por la caducidad de las actividades (factor cansan-
cio) ya que, en general, existe mayor nimero de
“no consta” que de “hace mas tiempo del reco-
mendado”. Se observa que el grado de cumpli-
mentacion de las actividades preventivas en adul-
tos es alto en el registro de presion arterial, tabaco,
alcohol e hipercolesterolemia; modesto en vacuna-
cién antitetanica, talla y peso; y bajo en vacuna-
cion antigripal®.

En el presente estudio se ha hallado un mejor
cumplimiento de las actividades preventivas en el
sexo femenino donde se observa una mayor fre-
cuentacion. Los datos concuerdan con la revision
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del PAPPS de 1997 donde las variables asociadas a
un mejor cumplimiento de las actividades preventi-
vas son: edad (mejor cuanto mayor es la edad) y
frecuentacion (medida segun el tiempo transcurrido
desde la Gltima visita: cuanto menor era este inter-
valo mejor estaban cumplimentadas las actividades
preventivas). Las mujeres tienen mejor cumpli-
mentada la toma de presidn arterial y los varones
tienen mejores indices en el habito tabaquico y en
el consumo de alcohol. Los centros que utilizan ho-
ja especifica de registro tienen mejor cumplimenta-
das sus actividades preventivas. Los centros docen-
tes aparecen con peores resultados que los no
docentes?®.

Los resultados de otro estudio, realizado en un
ambito similar, reafirman que la deteccién se
practica mas en pacientes mujeres, con edad mas
avanzada, mayor frecuentacion y presencia de en-
fermedad’.

Los resultados observados también son peores
gue los de la valoracion del Plan de Salud de Ca-
talufia 1993-1995. Se observa que el nivel de re-
gistro es del 64,5% para colesterolemia, 72,1%
glucemia, 66,5% hébito tabaquico, 57,8% presion
arterial y 9,6% para el consumo de alcohol. La va-
cunacién antitetanica era la actividad preventiva
con menor grado de cumplimiento (24,3%)°.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
se encuentran muy por debajo de los obtenidos en
la revision del PAPPS y de la valoracion del Plan
de Salud de Catalufia. La frecuentacidn vuelve a
aparecer como la variable més relacionada con el
cumplimiento y probablemente sea el motivo por
el cual las pacientes de sexo femenino tengan me-
jores registros.

En este trabajo las mujeres tienen mejor regis-
trado incluso el consumo de alcohol, a diferencia
de otros trabajos en que para este registro apare-
cen por debajo del de los hombres®. En el presente
estudio los controles se escogieron de manera
apareada por edad y sexo; por ello el género, aun-
que sea un posible factor de confusion, no distor-
siona los resultados obtenidos.

Dado que la variable mas consistentemente
asociada a un mejor cumplimiento de actividades
preventivas es la frecuentacion, habria que traba-
jar en estrategias de organizacion asistencial que
prioricen la préctica preventiva en aquellos colec-
tivos poco frecuentadores.

Si bien en la actualidad todos los expertos estan
convencidos de la necesidad de la integracion de
las actividades preventivas (consejo médico, va-
cunaciones preventivas y cribajes) en la actividad
asistencial, la realidad es que se practica muy po-
co la medicina preventiva. La mayoria de los es-
fuerzos y del tiempo son dedicados al diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades y muy poco a
la prevencion
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Tabla IV
SUBPROGRAMA DEL ADULTO. EVOLUCION TEMPORAL DE LAS ACTIVIDADES

1993 1995 1997
Peso
No consta 35,6 27,7 31,1
Hace méas tiempo del recomendado 2,2 57 7.8
Correcto 36,7 38,4 38,2
Sobrepeso/Obesidad 25,6 28,3 22,9
Talla
Consta 59,8 68,2 65,6
No Consta 40,2 31,8 34,4
Tabaquismo
No consta 27,9 19,7 24,3
Hace mas tiempo del recomendado 15,0 19,2 21,6
Correcto 31,8 33,0 28,3
Fumador 25,3 28,1 25,3
Enolismo
No consta 32,1 24,5 28,7
Hace mas tiempo del recomendado 18,9 24,9 27,9
Correcto 41,1 42,6 36,5
Bebedor excesivo 7.9 7,9 6,9
Vacuna gripe
No/No consta/Rechazo 58,9 47,1 49,2
Correctamente vacunado 41,1 52,6 47,9
Contraindicada 0,0 0,2 2,9
Vacuna tétanos
No/No consta/Incorrecta 79,8 70,5 63,5
Correctamente vacunado 20,0 29,0 34,8
Contraindicada 0,2 0,4 1,7
Colesterol
No consta 34,5 11,7 12,9
Hace mas tiempo del recomendado 1,5 0,7 11
Correcto 43,5 61,8 64,8
Hipercolesterolemia 20,6 25,8 21,2
Tension arterial
No consta 24,6 16,6 21,0
Hace mas tiempo del recomendado 10,8 10,9 12,4
Correcto 44,8 50,0 45,6
Hipertenso 19,8 22,5 21,0

Se debe analizar la evolucion de la préctica
preventiva en cada centro a lo largo de los afios, CORRESPONDENCIA:
pues se produce un estancamiento con el tiempo, Raul Bonich Juan
que no responde al hecho de realizar evaluaciones C/ Rovira i Virgili, 2, 3° 22
periddicas. Se sugieren varios problemas: falta de 08850 Gava
motivacion de los profesionales y tiempo en la Barcelona
consulta, escasa formacién continuada y en conse- Telf.: 936 620 564 / 936 590 816 / 936 586 812
cuencia desconocimiento de las medidas preventi- Fax: 936 372 054
vas a aplicar, adecuacion de las recomendaciones E-mail: 31479ear@comb.es
del PAPPS, etc.?
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