causa de muerte. Entre 1980 y 1997 supu-
so una mortalidad proporcional del
24,81%!.

Los pacientes con cdncer tienen una de-
manda asistencial con caracteristicas espe-
cificas. La atencién primaria desempefia
un papel importante en su cuidado, tanto
en actividades de prevencién como en las
fases terminales de la enfermedad??3.
Objetivo. Determinar la incidencia de cin-
cer en Fisterra y Corcubidn, la superviven-
cia de los tumores mds frecuentes y la fre-
cuentacién al centro de salud.

Disefio. Estudio observacional de segui-
miento retrospectivo y prospectivo.
Emplazamiento. Centros de salud de los
municipios de Fisterra y Corcubién (A
Coruiia).

Participantes. Ciento cincuenta y dos ca-
sos incidentes de cdncer diagnosticados
desde el 1 de enero de 1995 al 31 de di-
ciembre de 1999.

Mediciones principales. Edad, sexo, loca-
lizacién del tumor segin CIE-9, fechas de
diagnéstico y muerte. Numero de consultas
y motivos.

Resultados. El cincer més frecuente es, sin
contar los de piel, el de pulmén, con una
tasa estandarizada de 46,31 casos por
100.000 habitantes. El segundo es el de
mama, con una tasa ajustada de 89,75 por
100.000 mujeres, y el tercero, el de colon y
recto, con tasa estandarizada de 26,04 por
100.000 habitantes. Les siguen en frecuen-
cia el géstrico, el prostitico, el de vejiga y el
de ttero.

La media de edad en el momento del diag-
néstico del total de los tumores estudiados
es de 64 afios y la razén varén/mujer, de
3/2.

La supervivencia a los 12 meses es del
100% en el cincer de mama, del 88,89%
para los cdnceres de vejiga y colon, del
56,25% en el de préstata, del 53,33% en el
gastrico y del 48% en el de pulmén.
Durante el estudio, los pacientes incluidos
consultaron 1.596 veces, con una media de
1,08 consultas por mes. Ajustando por
edad, sexo, localizacién y presencia de do-
lor, la variable més préxima a modificar el
numero de consultas por mes ha sido la
presencia de dolor. Este fue el motivo més
frecuente de consulta (35,9%), seguido de
causas burocriticas y de control de cons-
tantes y pardmetros analiticos.
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Discusion y conclusiones. Los tumores
mis frecuentes en la poblacién de Fisterra
y Corcubién son el de pulmén y el de ma-
ma, como en la mayoria de los estudios re-
alizados a escala nacional y europea®.

En cuanto a la supervivencia, los resultados
obtenidos son también consistentes con es-
tadisticas nacionales y europeas respecto a
los cinceres de mama, vejiga y est(’)magos.
Uno de los problemas fundamentales en el
cuidado del paciente con céncer es el control
de sintomas como el dolor, que en nuestro
estudio es el primer motivo de consulta. Di-
cho hallazgo es consistente a lo largo del se-
guimiento de estos pacientes tras el diag-
nostico®. Este estudio pone ademds de
manifiesto cémo la frecuentacion se ve afec-
tada por la presencia del dolor. Por todo es-
to consideramos que los profesionales de
atencién primaria deben estar preparados
para el abordaje de esta patologia a fin de
ofrecer la mejor calidad asistencial a lo largo
del proceso evolutivo de la enfermedad.
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Variables familiares
asociadas al
incumplimiento de las citas
programadas en pacientes
con hipertension arterial

Objetivo. El objetivo del presente estudio
es cuantificar el grado de adhesién a las vi-
sitas de control de la hipertensién arterial
(HTA) que presentan los pacientes y ex-
plorar qué variables sociofamiliares influ-
yen en la asistencia a las mismas.

Disefio. Estudio observacional prospectivo
con un seguimiento de un afio.
Emplazamiento. Centro de Satide Marifia-
mansa-A Cufia de Ourense (Galicia).
Participantes. Se eligi6 a 236 pacientes hi-
pertensos por muestreo aleatorio para un
nivel de confianza del 95% y un poder es-
tadistico del 80%.

Mediciones principales. Se recogié infor-
macién sobre edad, sexo, diabetes, dislipe-
mia, tabaco, alcohol, peso, actividad labo-
ral, clase social, nivel cultural, estado civil,
tipo de familia, funcién familiar, red social
y apoyo social (medido a través del cuestio-
nario de Duke-Unc-111). La asistencia a
las citas de control de la HTA se calculs
con el indice de cumplimiento del progra-
ma (ndmero de citas acudidas/ntimero de
citas teéricas x 100). Los pacientes son ci-
tados cada tres meses. Se considera que el
paciente es mal cumplidor cuando, después
de dos intentos de contacto telefénico, acu-
de a menos del 80% de los controles pre-
vistos.

Resultados. La edad media fue de 63,5
afios (intervalo de confianza [IC] del 95%,
62,1-65,0%). Detectamos un 77,8% (IC
del 95%, 70,9-83,4%) de familias normo-
funcionantes. E1 30,2% (IC del 95%, 24,5-
36,6%) de los pacientes hipertensos pre-
sentan una baja red social (0-1 contactos
sociales). El bajo apoyo social percibido as-

Palabras clave: Hipertensién. Cum-
plimiento. Atencién primaria.
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TABLA 1. Resultados del analisis de regresion logistica del incumplimiento de las citas de

control de la hipertension arterial

Variable BETA ES OR p IC del 95%
Tipo de familia

Nuclear/extensa - - 1 - -

Otras* 1,35 0,44 3,87 0,002 1,62-9,21
Apoyo social afectivo

Elevado - - 1 - -

Bajo 1,15 0,57 3,16 0,04 1,03-9,70
Diabetes

No - - 1 - -

Si 0,89 0,50 2,45 0,07 0,90-6,63
Constante -2,62 0,33

Para la construccion del modelo final de regresion también se exploraron las siguientes variables: edad,
sexo, grado de hipertension, consumo de tabaco, presencia de dislipemia, peso, consumo de alcohol y red
social. BETA: coeficiente de regresion logistica; ES: error estandar del coeficiente; OR: odds ratio; IC:
intervalo de confianza. *Otros tipos de familia: monoparental, binuclear, equivalentes familiares y personas

sin familia.

ciende, en nuestra muestra, al 22% (IC del
95%, 16,9-27,9%).

Encontramos al final del estudio un 14,1%
(IC del 95%, 10,1-20,1%) de mal cumpli-
miento de las visitas de control de la HTA.
Al realizar el andlisis bivariante observa-
mos que una mala adhesién a las visitas
concertadas de control de la HTA se asocia
a tener una familia no nuclear (monopa-
rental, binuclear, equivalente familiar o
persona sin familia). El riesgo de abando-
no del programa de HTA es mis alto en
pacientes con estas caracteristicas familia-
res, de tal modo que los pacientes hiper-
tensos con familias no nucleares presentan
3,87 veces mis posibilidades de no acudir a
las citas de control de la HTA respecto de
los individuos con familias nucleares. Tam-
bién observamos que existe una tendencia
(aunque no alcanza la significacién estadis-
tica) al hipocumplimiento en familias dis-
funcionales, diabéticos e hipertensos con
bajo apoyo social.

Al construir el modelo multivariante de re-
gresion logistica, a la tipologia familiar se
le afiade el apoyo social como variable aso-
ciada al mal cumplimiento de las visitas de
control de la HTA con una odds ratio de
3,16 (IC del 95%, 1,03-9,70%) (tabla 1).
La funcién familiar no se incluyé en el
andlisis multivariante por existir colineali-
dad con el tipo de familia. No se encontré
significacién estadistica respecto del resto
de variables estudiadas.
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Discusidn y conclusiones. Las caracteris-
ticas demograficas de la muestra estudiada
son semejantes a la poblacién hipertensa
controlada en los equipos de atencién pri-
maria. Con respecto al porcentaje de mal
cumplimiento de las visitas de control de la
HTA que encontramos en nuestro estudio
(14,5%), observamos que, aunque es simi-
lar a algunas series?, presenta una cifra li-
geramente inferior respecto de otras series
de pacientes hipertensos publicadas en Es-
pafia donde el porcentaje oscila entre el 24
yel 389634,

En nuestro estudio observamos que los pa-
cientes con familias no nucleares presentan
un mayor riesgo de abandono del progra-
ma de control de la HTA. Tan sélo encon-
tramos un trabajo en el que se analizase la
tipologia familiar en relacién con la adhe-
sién a las citas concertadas. En esta publi-

5 sus autores coinciden con nosotros

cacién
al observar que los pacientes que viven so-
los incumplen mds la asistencia a las citas
de control.

Ningin método es ideal para predecir
qué paciente va a ser mal cumplidor de las
citas programadas, pero al método sefia-
lado por Pifieiro et al® se le podrian afia-
dir las caracteristicas familiares del pa-
ciente hipertenso para ayudar a
identificar a los individuos de mayor ries-
go de abandono del programa y concen-
trar en éstos las intervenciones educati-

vas.
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