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EMMA YANES MALLO

ENFERMERA. SUBDIRECTORA DE LA ZONA
BASICA DE SALUD DE ICOD DE LOS VINOS.
ATENCION PRIMARIA, AREA DE SALUD DE
TENERIFE

La Atencion Primaria es el primer punto de contacto con la poblaciéon y los
servicios sanitarios, servicios que se proporcionan de forma continua e in-
tegrada, y a su vez, se coordinan con otros servicios, dirigidos todos ellos
a los pacientes, familia y comunidad. Por lo que debemos cuestionarnos el
papel de la Atencién Primaria y sus profesionales para poner en evidencia la
calidad en la atencién prestada y eso solo se puede obtener a través de la
formacion y la investigacion.

La investigaciéon es una parte fundamental para hacer crecer a una organi-
zacién ya que nos da una base cientifica a nuestro desempefio, estimula el
pensamiento critico, la creatividad y la innovacién, pero a su vez esta llena
de obstaculos, como la falta de tiempo,

la escasez de recursos econdmicos
motivacién, pasividad.

Desde aqui, quiero agradecer

a todos aquellos profesionales,
que a pesar de las dificultades
encuentran la motivacion y el
tiempo suficientes para hacernos
visibles y poner en valor todo
aquello que realizamos, y asi,
crecer y enriquecer nuestra
profesién y organizacion a través
de su dedicacion.
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CONCORDANCIA DE LOS DISCUR- SINTESIS DE RESULTADOS CUA- ETAP: UNA ESCALA DE TABAQUIS-

SOS DE PERSONAS DEPENDIEN- LITATIVOS REALIZADOS SIMUL- MO PARA LA ATENCION PRIMARIA
TES, CUIDADORES FAMILIARES TANEAMENTE EN DIFERENTES DE SALUD.
Y PROFESIONALES SOBRE LAS PAISES: METODOS, RETOS Y
BUENAS PRACTICAS EN ATENCION  RIQUEZAS. UN DEBATE ABIERTO.
DOMICILIARIA.

Boletin digital Num.10 Por y para profesionales de la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.



Proyecto |
ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESPANA 2015

Autoras/es:

¢ Atencion Primaria Tenerife:
GLADYS GOMEZ SANTOS

¢ Resto de profesionales a nivel nacional:
Bravo Pérez M, Almerich Silla JM, Ausina Marquez V, Avilés Gutiérrez P, Blanco Gon-
zalez JM, Canorea Diaz E, Casals Peidro E, Hita Iglesias C, Llodra Calvo JC, Monge
Tapies M, Montiel Company JM,Palmer Vich PJ, Sainz Ruiz C

RESUMEN:

JUSTIFICACION: Las encuestas nacionales sobre salud
bucodental tienen como funcién basica proporcionar una idea
de conjunto sobre salud y necesidades de tratamiento
poblacional con el fin de vigilar la evolucion de las tasas de
morbilidad.

OBJETIVOS:

1. Realizar una encuesta, tipo Pathfinder, segun metodologia
OMS, sobre el estado de salud bucodental y necesidades de
tratamiento a nivel nacional.

2. Comparar los resultados con los obtenidos en las anteriores encuestas, de 1993, 2000, 2005 y 2010.

MATERIAL Y METODO:

Se ha realizado un estudio observacional, de corte transversal, descriptivo y analitico, con metodologia
Pathfinder de la OMS, empleando la misma metodologia que en las encuestas nacionales previas de 1993,
2000, 2005 y 2010, examinando entre 500 y 600 individuos en cada una de las 5 cohortes etarias: 5-6, 12,
15, 35-44 y 65-74 afios. Se valor6 el estado dental (caries) y necesidades de tratamiento, estado perio-
dontal, ATM, fluorosis, situacion y necesidad de protesis, erosion dental, hipomineralizacion incisivo molar,
maloclusion, cepillado, calidad de vida oral y asistencia a la consulta dental.

RESULTADOS: En el afio 2005, la Direccion General de Salud y Proteccién a los Consumidores de la Union
Europea ha desarrollado un Catalogo de Indicadores Esenciales de Salud Oral cuya finalidad es permitir el
analisis comparativo de los Estados miembros..
De manera global y con respecto a la ultima encuesta del 2010 observamos que:

* Se han mantenido los patrones de cepillado dental en todos los grupos.

* Han aumentado las actuaciones preventivas (selladores de fisuras) en los grupos infantiles.

* Los indices de fluorosis permanecen en niveles bajos como ocurria en el 2010.

+ Se han incrementado los indices de restauracion en todas las cohortes salvo en adultos mayores.

* Enrelacion a enfermedad periodontal parece evidenciarse una mejoria de la salud gingival en adoles-

centes y una estabilidad de la salud periodontal en adultos.
* La prevalencia de desdentados totales esta estabilizada.
* Los indicadores de calidad de vida oral permanecen estables.

Fuente: Encuesta de Salud Oral en Espafia 2015 - Revista RCOE Junio 2016 Vol. 21 Suplemento 1
http:.//www.consejodentistas.es/comunicacion/actualidad-del-consejo/publicaciones-del-consejo/revistas-
del-consejo/revista-rcoe/item/1238-encuesta-de-salud-oral-en-espana-2015-revista-rcoe-junio-2016-vol-21-
suplemento-1.html
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Proyecto Il

COMPETENCIA CULTURAL. ENFOQUE DEL MODELO DE PURNELL Y CAMPINHA -BACOTE
EN LA PRACTICA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Autor:

CRISTO MANUEL MARRERO GONZALEZ
DUE de Atencion Primaria del Area de Salud de Tenerife.

RESUMEN:

La competencia cultural son los conocimientos, actitudes, conductas e incluso politicas que capacitan a un
profesional para trabajar en diferentes contextos interculturales. La competencia cultural depende de cada
profesional para ganar capacidades interculturales. No es un proceso lineal. Es importante tener una gran
sensibilidad cultural. Desde mediados del S. XX se habla de la importancia de la transculturalidad y de la
competencia cultural ya que los procesos migratorios implican nuevos retos de cuidados, adap tados a las
nuevas comunidades. Campinha- Bacote define la competencia cultural como el proceso en el que los pro-
fesionales del cuidado de la salud se esfuerzan por lograr la habilidad para trabajar adecuadamente dentro
de un contexto cultural en una familia, en un individuo o en una comunidad. Se necesita conciencia cultural,
habilidades culturales, encuentros y deseo cultural. El deseo cultural es importante para afrontar los retos
interculturales. Purnell define la competencia cultural como la adaptacion de la atencion de una manera
conscientemente incompetente, conscientemente

competente e inconscientemente competente. El MENSAJE:

modelo se asienta en las caracteristicas primarias y
secundarias para valorar las influencias de los indi-

viduos. Su metaparadigma de basa en los concep- Campinha-Bacote y Purnell son dos
tos de persona, familia, comunidad, sociedad global destacados autores que han desarrolla-
y salud. Este modelo se ha utilizado en diferentes do modelos de competencia cultural en
ambitos profesionales. La competencia cultural y sus enfermeria y para las demas profesio-
diferentes modelos se aplican en casos como en la nes sanitarias.

atencion al inmigrante, en la educacién y formacion e

investigacion, quedando aun margen desarrollo de la Se esboza una revision del tema ade-
competencia cultural por parte de instituciones y pro- mas de argumentar el punto de vista del
fesionales. La importancia de la competencia cultural autor acerca de la competecia cultural y
queda reflejada en la calidad de la atencién integral su posible aplicacion en la sanidad en
que se preste a personas de diferentes culturas. la actualidad en Espana.

Fuente:

ENE. Revista de enfermeria. Vol 7, No 2 (2013)
Disponible en:
http://www.ene-enfermeria.org/ojs/index.php/
ENE/article/view/278/pdf_3
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Proyecto lli
KNOWLEDGE OF ASTHMA IN SCHOOL TEACHERS IN NINE SPANISH CITIES.

Autoras/es:
+ CARMEN ROSA FERNANDEZ-OLIVA
Pediatra Atencién Primaria. Centro de Salud de la Cuesta. Tenerife

¢ Resto de profesionales:
Varela AL, Esteban SR, Diaz SP, Murda JK, Jiménez JS, Sansano MI, Bernabé
JJ, Lépez Bl, Gomez MM, Pifiana JM; EACEE Investigator Group.

OBJECTIVE: To analyze the knowledge of asthma and its management in Spanish school teachers using the
Newcastle Asthma Questionnaire (NAKQ).

DESIGN: Descriptive, observational prevalence study, using a self-report questionnaire on knowledge about
childhood asthma and its management by teachers in pre-school, primary, and secondary schools in nine
Spanish cities. Age, sex, academic training, teaching experience, courses in which they taught, and personal
and family history of asthma, were collected from each teacher. For knowledge determination, the validated
Spanish version of the NAKQ was used.

RESULTS: A total of 208 centers participated, including 7,494 teachers. The questionnaire was completed
by 4,679 teachers (62.4%). The mean score of correct responses was 16.0#4.8 points out of 31(median’417,
range: 0-30). Only 6.8% of teachers were capable of pointing out the three main symptoms of the disease;
1.5% knew the triggering factors of an asthma attack; 8.6% knew two medicines useful during an asthma
attack; 32.7% knew that inhaled medications had less side effects than pills, and only 3.8% knew of ways to
prevent asthma attacks during exercise. In the multivariate analysis, variables significantly associated with
a higher questionnaire score were a “lower age” (Beta coefficient'#0.09), “male gender” (Beta'20.77), “be-
ing asthmatic” (Beta ¥42.10), or “having close relatives with asthma” (Beta'41.36) and “teaching in a private
school” (Beta’40.66) or in “compulsory secondary education” (Beta’20.59).

CONCLUSIONS: Teachers have a low level of knowledge about asthma, with an important limitation in some
aspects of the disease.

They should be trained to recognize the main symptoms of the disease, on how to act in the event of symp-
toms, and the early identification of situations in which the pupils require health care assistance.

Fuente: Pediatr Pulmonol. 2016 Jul;51(7):678-87. doi: 10.1002/ppul. 23363. Epub 2015 Dec.
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26720303.

MENSAJE:

Se trata de un trabajo de la Sociedad Espafola de Neumologia pediatrica
a nivel nacional, en relacion a los conocimientos de los profesores de 9 ciu-
dades espafolas, sobre asma. Los profesores tienen un bajo nivel de co-
nocimiento sobre el asma, con una limitaciéon importante en algunos aspec-
tos de la enfermedad. Deben ser entrenados para reconocer los principales
sintomas de la enfermedad, sobre como actuar en caso de los sintomas

y la deteccion precoz de situaciones en las que los alumnos requieren de
atencion médica. Aunque Las caracteristicas de los centros y los profesores
muestran diferencias entre las areas de estudio: ciudades y Regiones Au-
tébnomas de diferentes tamanos y caracteristicas, y con una relacién rural /
urbano diferente, el nivel de conocimiento fue extrapolable en todas.
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Proyecto IV

CONCORDANCIA DE LOS DISCURSOS DE PERSONAS DEPENDIENTES, CUIDADORES
FAMILIARES Y PROFESIONALES SOBRE LAS BUENAS PRACTICAS
EN ATENCION DOMICILIARIA.

Autoras/es:

INTRODUCCION: La investigacion sobre el buen trato a personas mayores es
escasa, siendo necesario profundizar en formas de comunicacion, relacion y ac-
cion que generen su bienestar. El buen trato es un indicador de calidad humana
y profesional, su significado varia segun la perspectiva con la que se observa.

OBJETIVOS: Explorar aspectos coincidentes y divergentes del significado del
buen trato en la atencién domiciliaria y los elementos que lo facilitan o desafian
desde tres perspectivas: personas dependientes, cuidadores familiares y profe-

JESUS CERDENA

MARRERO.

M? DOLORES
IZQUIERDO MORA

VINITA MAHTANI
CHUGANI.

KARINA LOPEZ
PEREZ.

ROSARIO TORRES
TORRES.
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sionales.

METODOS: Estudio cualitativo en
el marco de la Indagacién Apre-
ciativa. Se realizd6 muestreo teod-
rico estableciendo como criterios
del dependiente y cuidador: edad,
sexo, tiempo de cuidados, motivo y
nivel de dependencia y parentesco;
de los profesionales: perfiles, expe-
riencia laboral y personal cuidando
y vinculacion contractual. Se reali-
zaron 8 entrevistas individuales a
dependientes, 2 grupos focales de
cuidadores y 2 entrevistas indivi-
duales y 3 grupos focales de profe-
sionales. Fueron recogidas en au-
dio, previa firma de consentimiento
informado, y trascritas verbatim. Se
realizé analisis tematico, con apoyo
del ATLAS Ti 6.2, de cada perspec-
tiva por separado y se complemen-
taron entre si. La codificacion inicial
fue individual y se triangul6 entre 5
investigadores.

RESULTADOS: Los dependientes,
cuidadores y profesionales, coinci-
den en que tratar bien es: tratar con
carifio, paciencia, humor, respeto y
humanidad, favorecer la comunica-
cion y autonomia, negociar las in-
tervenciones, acompafar e integrar
al dependiente en la vida familiar,
implicar a la familia en el cuidado y
cuidar al cuidador. Los dependien-
tes enfatizan el valor de no sentirse
solos, relacionarse y “salir de casa”.
En los tres discursos aparecen ele-
mentos que facilitan o desafian el

MENSAJE:

Comprender lo dificil que

es tanto cuidar como de-
jarse cuidar es funda-
mental para valorar las
cosas que parecen insig-
nificantes pero que son
las que ayudan a fomen-
tar el buen trato centran-
donos en los aspectos
positivos que se llevan a
cabo.




buen trato: la familia, el caracter del dependiente, el tipo y evo- i
lucién de la dependencia, los recursos, instituciones y profesio- == CONCLUSION:
nales. Para los profesionales son desafios la falta de tiempo y
de respaldo legal y la inequidad en la atencion. Coinciden en la

dureza de cuidar y la sobrecarga fisica y psicoldgica que conlle- El buen trato tiene factores tan-
va, pero sélo los dependientes hablan de la dureza de dejarse gibles e intangibles. Los pro-
cuidar, del miedo a la evolucion de la enfermedad y las limitacio- fesionales debemos ser cons-
nes que generan. cientes de nuestro papel para

facilitar un buen trato y superar
DISCUSION: Para entender lo que significa el buen trato es fun- los desafios.

damental conocer las vivencias de dependientes y cuidadores,
encontrandose mas similitudes que diferencias.

LUGAR DE PRESENTACION: Congreso Iberoamericano de Investigacion cualitativa en salud.

Barcelona 5-7 Septiembre 2016.

Libro de comunicaciones disponible en:
http://www.congresoiberoamericanoinvestigacioncualitativa2016.org/MEMORIA%20(NO%20FINAL%20
RECTIFICADA).pdf-

Proyecto V

SINTESIS DE RESULTADOS CUALITATIVOS REALIZADOS SIMULTANEAMENTE EN DIFE-
RENTES PAISES: METODOS, RETOS Y RIQUEZAS. UN DEBATE ABIERTO.

Autoras/es:

+ MARIA DOLORES MARRERO DIAZ .
* VINITA MAHTANI CHUGANI.

+ EMILIO JOSE SANZ ALVAREZ.
* SToRe Project(www.storeproject.eu)

RESUMEN:

INTRODUCCION: El proyecto SToRe (Storytelling on Record- www.storeproject.eu) es un proyecto de co-
laboracién internacional financiado por el Programa Leonardo da Vinci de la Union Europea (2013-2015).
Reuni6 a 7 grupos de investigacion de 6 paises diferentes con el objetivo de estudiar formas de implementar
historias clinicas que facilitaran la aplicacion de los principios de la Medicina Narrativa (o Medicina basada en
Narrativas), un nuevo paradigma que busca devolver la importancia a las historias narradas de los pacientes
en la practica sanitaria. Uno de los objetivos fue analizar la experiencia y expectativas de profesionales y
pacientes en el uso de las historias clinicas mediante entrevistas, grupos focales y cuestionarios abiertos.

OBJETIVOS: Analizar los retos que se presentan en el disefio, recogida y analisis de datos

cualitativos en diferentes paises(Bulgaria, Espafia, Grecia, Italia, Republica Checa y Turquia) en el marco de
un proyecto internacional, asi como las propuestas de solucion.
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DISCUSION: La investigacién cualitativa internacional implica varios contextos lingiiisticos y culturales y
afronta retos adicionales. Estos retos requieren la adopcién de soluciones particulares. Las principales difi-
cultades fueron: idiomas, variabilidad en la formacién y experiencia en investigacion cualitativa, heterogenei-
dad de la recogida de datos, limitacion de recursos, variabilidad de las disciplinas de base de los integrantes
de los equipos, diferencias culturales y sociales en el tema a estudio. Para cada uno de estas dificultades
se planted6 una estrategia de trabajo con el fin de minimizar su impacto en el resultado final. En este trabajo
presentamos las diferentes estrategias implementadas y soluciones alternativas, que pueden servir de base
a otros equipos investigadores en la misma situacion.

CONCLUSION: La realizacién de estudios cualitativos comparativos en diferentes paises presenta dificulta-
des adicionales. Hay cierta controversia sobre la forma ideal de realizarlos. Sin embargo, es posible obtener
resultados rigurosos que son de utilidad practica. Cada proyecto comparativo debe tener en cuenta previa-
mente las dificultades con las que se va a encontrar y prever si es posible poner en marcha las estrategias
necesarias para superarlas y que deben estar presentes desde el momento del disefio del estudio e irse
adaptando a la realidad del equipo.

LUGAR DE PRESENTACION: Congreso Iberoamericano de Investigacion cualitativa en salud. Barcelona
5-7 Septiembre 2016. Libro de comunicaciones disponible en:
http://www.congresoiberoamericanoinvestigacioncualitativa2016.org/MEMORIA%20(NO%20FINAL%20
RECTIFICADA).pdf

MENSAJE:

Participar en proyectos internacionales
no esta exento de dificultades metodo-
I6gicas y organizativas que deben ser
analizadas y resueltas en base a los re-

cursos disponibles. Os queremos invi-

tar a reflexionar sobre como incorporar

la narrativa de los usuarios en la histo-

ria clinica electronica.
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Proyecto V

ETAP: UNA ESCALA DE TABAQUISMO PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Autoras/es:

RESUMEN:
OBJETIVO: Obtener una escala de exposicioén al tabaco para abordar la des-
habituacion.

DISENO: Seguimiento de una cohorte. Validacion de una escala.
EMPLAZAMIENTO: Unidad de investigacion de atencién primaria. Tenerife.
PARTICIPANTES: Seis mil setecientos veintinueve participantes de la cohorte
«CDC de Canarias».

METODOS: Se construy6 una escala bajo la hipétesis de que el tiempo de
exposicion al tabaco es el factor clave para expresar riego acumulado; su va-
lidez discriminante fue probada sobre casos prevalentes de infarto agudo de
miocardio (IAM) (n = 171) y se obtuvo su mejor punto de corte para cribado
preventivo. Se comprobé su validez predictiva con casos incidentes de IAM (n
= 46), comparandose el poder predictivo con factores (hipertension, diabetes,
dislipemia) clasicos de riesgo de IAM, incluido el indice anos ™~ a paquete diario
(APD).

RESULTADOS: La escala obtenida fue la suma del triple de anos ™~ que se
habia fumado, mas los expuestos al tabaco en casa y en el trabajo. La fre-
cuencia de IAM aumentd con los valores de la escala, siendo el valor 20 anos
~ de exposicion el mejor punto de corte para la actuacion preventiva puesto
que presentd adecuados valores predictivos para el IAM incidente. La escala
super6 a APD en la prediccion del IAM y compitié con los marcadores y facto-
res de riesgo conocidos.

CONCLUSION: La escala propuesta permite una medicién valida de expo-
sicion al tabaco y proporciona un criterio util y sencillo que puede ayudar a
promover una disposicion al cambio y realizar una prevencion oportuna. Aun
requiere probar su validez tomando como referente otros problemas asocia-
dos al tabaco.

FUENTE: Atencién Primaria. Volume 48, Issue 5, May 2016, Pages 288-294
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2015.04.010

Boletin digital Num.10 Por y para profesionales de la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

+ PILAR MARIA GONZALEZ ROMERO.
+ FCO. JAVIER CUEVAS FERNANDEZ.
« ITAHISA MARCELINO RODRIGUEZ.

+ MARIA DEL CRISTO RGUEZ. PEREZ.
+ ANTONIO CABRERA DE LEON.
« ARMANDO AGUIRRE-JAIME.

MENSAJE:

aunque hace déca-
das que se conoce el
riesgo que produce
la exposicion al taba-
quismo pasivo, el sis-
tema sanitario sigue
sin disponer de he-
rramientas validadas
para medirlo en la cli-
nica. Los autores han
validado un indicador
sencillo para medir
simultaneamente el
tabaquismo activo y

pasivo en atencién
primaria y muestran
su potencial en la pre-
vencion del ianfarto
agudo de miocardio.
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INVAP

ESTUDIOS TRANSVERSALES (PREVALENCIA)

Continuando con la linea de exposicidon marcada por este boletin de los
distintos tipos de estudio de investigacion, nos toca hablar de los trans-
versales o prevalencia. Son estudios descriptivos, que se caracterizan
por la simultaneidad en el abordaje de una poblacion diana, bien defini-
da en un tiempo, en relacion con el comportamiento de un problema o
situacion y el estado de exposicion a determinados factores.

Son utiles para conocer la magnitud y caracteristicas de un problema
o situacion de salud en un momento determinado, identificar focos de
poblacion vulnerables, grupos de riesgo, conocer necesidades con el

SONIA objetivo de distribuir recursos y servicios de manera proporcional. Tam-
e10)\ V4 \M=F&oJ. XY\ \[e)Y/: W bicn posibilitan cruzar datos de prevalencia de problemas y distribucion
GONZALEZ de factores de exposicion de distintos grupos de poblacién y zonas geo-
graficas.

ESPECIALISTA EN
MEDICINA PREVENTIVA'Y Si bien este abordaje puntual en el tiempo, no permite definir si la ex-
SALUD PUBLICA. posicion precede al efecto o es a la inversa, es decir si tienen o no
Gerencia de Atencion Primaria relacién causal, puede ser el primer paso para establecer hipétesis en

de Tenerife este sentido.

Podemos hacer un simil con una fotografia, hacer una instantanea, y con ella realizar la descripcion del mar-
co y de sus personajes participantes, incluso con una lupa ampliar los detalles para una mejor visualizacion.
Si queremos plasmar la esencia de la situacion que pretendemos fotografiar, tenemos que elegir bien los
elementos que van a aparecer en ella, los principales, y tener ademas en cuenta la resolucién de imagen que
se obtiene con la camara, su calidad. Una vez hecha, la analizamos, pudiendo establecer si lo que revela o
sefala es un modelo de la realidad.

Pero esta fotografia la podemos repetir, y ordenar en el tiempo lo que nos permite conocer las transforma-
ciones ocurridas en el objeto de nuestra observacion en distintos momentos. Es decir este tipo de investiga-
cion nos puede proporcionar informacion basal sobre una determinada situacion y su posterior evolucion, y
sSu secuenciacion es util para evaluar el impacto de programas de intervencion sobre la poblacion.

Siguiendo con el tipo de estudios que nos ocupa, para evitar que se afecte la precisién y validez interna, se
produzcan sesgos, hay que definir correctamente antes de su inicio.

* Su objetivo y alcance.

» La poblacién diana de referencia sobre la que se va a extrapolar los datos

* Un elemento muy importante es la obtencion de la muestra de poblacion susceptible a incluir, con

criterios claros de inclusiéon y exclusion.
» Definicién de la situacién o problema de salud a medir.
* La relacién y definicion de variables. Medidas y escalas a utilizar.
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En el cuadro siguiente se exponen de forma resumida la principales ventajas y limitaciones de estos estu-
dios:

VENTAJAS LIMITACIONES

«  MENOS COSTOSOS
+  MENOS TIEMPO PARA SU REALIZACION
« PERMITEN ESTUDIAR LA PREVALENCIA DE UNA EN-

FALTA DE SECUENCIA TEMPORAL ENTRE EL FACTOR

FERMEDAD Y CARACTERIZAR SU DISTRIBUCION DE EXPOSICION Y LA ENFERMEDAD
« POSIBILITAN ESTUDIAR VARIOS PROBLEMAS DE SA- |- NO ESTABLECIMIENTO CAUSAL

LUD Y/O FACTORES DE EXPOSICION A LA VEZ « NO UTILES EN ENFERMEDADES POCO FRECUENTES
+  UTILES EN ENFERMEDADES CRONICAS, DE LARGA NI DE CORTA DURACION

DURACION + POSIBILIDAD DE UN SESGO DE SUPERVIVENCIA

«  PERMITEN EL ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS
ETIOLOGICAS
«  UTILES EN PLANIFICACION SANITARIA

TENER PRESENTE SESGOS DE NO RESPUESTAS

Se puede ampliar informacion en:

-Fisterra. Metodologia de Investigacion.

Disponible en:

http://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/

- Argimon Pallas J., Jiménez Villa J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica, 4.2 edicion. Elsevier Espafia, 2012
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Entrevista con...

Entrevistadora: Vinita Mahtani

En esta ocasion contamos con la experiencia de Gladys Go-
mez Santos para compartir su vision de la investigacion en la dis-
ciplina de odontologia y salud bucodental en atencién primaria.

Para empezar me gustaria que te definieras profesionalmente:
¢Quién eres? ;Como te ves en tu profesion? y ;Coémo
consideras que influye tu forma de ser en tu trabajo?

Soy médico especialista en Estomatologia y actualmente trabajo
> g en el centro de salud Dr. Guigou. Mi labor en Atencién Primaria tie-
GLADYS GOMEZ ne dos vertientes: una de preventiva que afecta fundamentalmente a

SANTOS poblacion infantil y embarazadas y otra mas clinica dirigida a adultos.

- ESTOMATOLOGA - Al acabar la especialidad, inicié inmediatamente mi formacién en salud
publica oral, antes de realizar ningun tipo de trabajo en clinica, lo que

C.S. DR. GUIGOU marcé mucho mi modo de ver la odontologia. Todo ello me llevé a traba-

Atencion Primaria de Tenerife.

jar en Epidemiologia y Promocién de la Salud en la Direccion General de
Salud Publica donde estuve 14 afios durante los cuales realicé investigacion en epidemiologia oral funda-
mentalmente aunque también tuve la oportunidad de participar en revisiones sistematicas y meta-analisis.

Personalmente me considero tenaz y constante y con mucha fuerza de voluntad, lo que me ha llevado en
mi vida profesional a ir superando los objetivos académicos y profesionales que me he ido planteando.
En mi vida diaria intento buscar la I6gica a todas las cosas y tengo mucha paciencia y eso se refleja en mi
modo de ser en el trabajo y en la relacion con los pacientes.

¢ Qué es para ti la investigacion?

Es una inquietud que se lleva dentro que te hace cuestionar todo lo que haces en tu trabajo, ya que muchas
cosas las hacemos porque asi lo indica la experiencia pero no porque realmente se haya comprobado cien-
tificamente que sea mejor hacerlas asi.

¢ Cual es la importancia que le darias a la investigacion en tu trabajo?

Es importante y realmente no tenemos mucho tiempo para dedicarle, por lo que lo mas sencillo para nosotros
como equipo de salud bucodental donde trabajamos con el higienista es aprovechar las mismas rutinas de
trabajo que realizamos para hacer investigaciones sencillas que no supongan demasiado trabajo extra fuera
de la consulta.

¢Como han sido tus experiencias en investigacion?

Mis experiencias en investigacion han sido siempre muy satisfactorias personalmente y profesionalmente,
aunque también ha habido iniciativas que no llegaron a concretarse, pero enseguida surgian otros proyectos
que volvian a ilusionarme.

Actualmente, ¢ estas trabajando en algun proyecto de investigacion? Explicanos sobre ello

Actualmente estoy codirigiendo una tesis doctoral sobre la influencia de los habitos higiénicos dietéticos en la
salud oral de la poblacién infantil de Arrecife. Se trata de un estudio epidemiolégico observacional, descripti-
vo, transversal de una muestra de poblacion de 3 a 5 afios asistente a la consulta de pediatria.
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¢Has tenido experiencias negativas cuando has realizado algun estudio de investigaciéon?

Si. Por ejemplo en la Encuesta de Salud Oral de Espafa de 2015 en la que he participado recientemente
fue muy dificil obtener la muestra de los escolares de 15 afios dada la escasa colaboracion del profesorado
en estos niveles.

¢Y positivas?

Siempre han sido mas las experiencias positivas. Por ejemplo en un programa que realizamos todos los
anos con los nifios autistas del colegio la Salle, y del que hemos presentado comunicaciones en varios
congresos, nos agradecieron muchisimo nuestra labor los padres y cuidadores de los nifios, pero lo mas
impactante realmente fue comprobar la evolucion positiva del comportamiento de estos nifios a los tres anos
de empezar a acudir a la consulta dental.

¢Le recomendarias a tus compaiferos que se animaran a trabajar en algun estudio de investigacion?
¢Por qué?

Si, por supuesto porque resulta muy gratificante.
¢ Cual seria tu recomendacion? ; Qué consejos le darias a alguien que empieza a investigar?

Al que empiece le recomendaria empezar por algo sencillo y que pudiera ubicar dentro de su rutina de tra-
bajo habitual.

Muchas gracias por tu colaboracion y compartir tu vision.

Foro de comunicacion { ER Goblerno

Servicio de Canarias
Canario de la Salud

1. “Cualquier profesional de atencién primaria tiene abiertas las puertas para
colaborar en el proyecto “CDC DE CANARIAS”.

El contacto puede hacerse en
acableo@gobiernodecanarias.org
Puede obtener informacion sobre el grupo de investigadores en
http://www.hospitaldelacandelaria.com/v2/content/view/273/149 lang,spanish/”

Antonio Cabrera
Brito

2. AREA DE INVESTIGACION EN EL PORTAL DE LA GERENCIA.

Te invito a visitar el apartado de Investigacion que puedes encontrar en el lado izquierdo del
portal de la Gerencia de Atencién Primaria. Podras encontrar los modelos de solicitud de
realizacion de estudios, informacién sobre normativa legal aplicada a la investigacion,
informacion relacionada con las actividades docentes relacionadas y
otros asuntos de interés sobre investigacion.

El contacto puede hacerse en
http://10.137.102.20/investigacion/default.aspx

Vinita Mahtani
Chugani

3. AREA TECNICA DE SALUD PUBLICA.
Desde esta area, estamos abiertos a cualquier profesional o grupo de profesionales con ideas
y proyectos de investigacion, ofreciéndole nuestro apoyo y colaboracion, asi como, la obten-
cion y tratamiento de datos del sistema de informacion de AP.

El contacto puede hacerse en 922 470817
J. Félix Reyes jfreyrod@gobiernodecanarias.org
Rguez.
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Solo imagina lo precioso
que puede ser

arriesgarnosy que ‘%

todo salga bien

Mario Benedetti
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