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Resumen:

Introduccion:

Atencién Primaria es e Sistema de entrada a través del cual los pacientes oncoldgicos suelen
tomar inicialmente contacto con los servicios de salud.

Las funciones de la enfermera en este tipo de pacientes son valoracién completa, educacion
sanitaria, seguimiento terapéutico y de las patologias cronicas actuales.

Ademas, Atencion Primaria, es un servicio muy importante tanto para los Largos
Supervivientes, llevando a cabo su seguimiento, como para los pacientes susceptibles de
cuidados paliativos.

Objetivos:

Determinar la frecuentacion del paciente oncoldgico a las consultas de Atencidén Primaria y
cuales son los motivos..

Material y métodos

Se trata de un estudio observaciona descriptivo y retrospectivo (1 de Enero del 2014 a 31 de
Diciembre de 2014). La muestra fueron pacientes mayores de 14 afios con un proceso
oncol6gico abierto en el programa de Atencion Primariay que residian en Salamanca capital.

Se obtuvieron los datos necesarios para € estudio de las historias de Atencion Primaria. El
analisis estadistico se realizd con e SPSS, realizandose un andlisis descriptivo y posteriormente
uno analitico.

Resultados

La media de frecuentacion se establecié en 19,59 visitas a afio a centro de salud, 13,69 visitas
al médicoy lasvisitas alaenfermeratuvieron unamediade 5,78 visitas a afio.

L os pacientes oncol 6gicos acudieron a las consultas de enfermeria sobre todo para € control de
sus patologias crénicasy alas de medicina parala prescripcion de medicacion cronica.



Antecedentes/Objetivos:

Antecedentes:

Atencion Primaria es € Sistema de entrada a través del cual los usuarios toman inicialmente
contacto con los servicios de salud. Desde éste, a paciente oncoldgico se le realiza actividades
preventivas y de promocion de la salud, seguimiento terapéutico, asi como la atencién de la
esfera socia y laboral. EIl médico de Atencion Primaria, tiene un importante papel en la
prevencion, el diagnostico precoz, € tratamiento de los efectos secundarios del tratamiento y los
cuidados al final delavida. Por otro lado, las funciones de la enfermera en este tipo de pacientes
son valoracion completa, educacion sanitaria, seguimiento terapéutico y de las patologias
cronicas actuales. Ademas, Atencion Primaria, es un servicio muy importante tanto para los
Largos Supervivientes, [levando a cabo su seguimiento, como para los pacientes susceptibles de
cuidados paliativos. Actualmente, existen diversos estudios que versan sobre la frecuentacion de
los pacientes con diversas patologias a los centros de Atencion Primaria, pero no existe
suficiente evidencia cuando se habla de los pacientes oncol 4gicos, siendo este punto importante
alahorade planificar los recursos materiales y humanos necesarios para este tipo de personas.

Objetivos:

1. Determinar la frecuentacion del paciente oncol 6gico a las consultas de Atencion Primaria.

2. Conocer cudes son los motivos de consulta més frecuentes por los que los pacientes con
patol ogia oncol 6gica acuden a Atencion Primaria.

Descripcion del problema - Material y método:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo (1 de Enero del 2014 a 31 de
Diciembre de 2014).

Los listados de los pacientes oncoldgicos se obtuvieron mediante el programa de Atencion
Primariade Castillay Leén MEDORA.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de edad igual o superior a 14 afios, proceso clinico
de enfermedad oncol 6gica en su historiade MEDORA.

Como criterios de exlusion se estableceiron: diagnostico fuera de los rangos, pacientes que no
tengan cumplimentada la historia, pacientes activos con proceso creado de éxitus 'y aquellos que
acudian con asiduidad a centro y hace mas de 6 meses que no lo hace, ya que se entiende como
fallecido no notificado.

La poblacién seleccionada fueron pacientes con un proceso clinico abierto en el programa,
mayor de 14 aflos y que residiera en Salamanca.

Posteriormente se ordenaron por orden alfabético para realizar |a seleccion aleatoria mediante el
programa Random Number Generator Pro.

Serevisaron las historias clinicas y se recogieron los datos necesarios para el estudio.

Las variables del estudio fueron: sociodemograficas (edad, sexo y centro de salud), relacionadas
con la enfermedad (diagnostico, fecha del diagndstico), y las relacionadas con la frecuentacion a
la consulta de Atencion Primaria, tanto ala consulta del médico como de la enfermera

El andlisis estadistico se realizd con € programa SPSS version 22.0.

Inicialmente se llevd a cabo un andlisis descriptivo de las variables, y posteriormente, € andlisis
analitico.

Resultados y discusion:

La edad media de | os pacientes fue de 67,97 afios.



Lamedia de afios desde el diagndstico fue de 3,79 afios.

L os tumores mas frecuentes en ambos sexos fueron el colorrectal, el de prostatay el de mama.
La media de frecuentacion se establecié en 19,59 visitas a afio a centro de salud con una
desviacion estandar del 14,87, las visitas al medico se realizaron con una mediadel 13,69 y las
visitas ala enfermera tuvieron unamedia de 5,78 a afio.

La frecuentacion fue mayor en: las mujeres con 19,91 visitas al afo, en € rango de mayores de
65 anos con una frecuentacion de 21,01 y en aquellos pacientes con cancer de pancreas, 43
visitas al afno.

La prescripcion de medicamentos para patologias crénicas, fue lo més demando por este tipo de
pacientes, en las consultas del médico.

L os pacientes oncol 6gicos acudieron a las consultas de enfermeria sobre todo para €l control de
sus patologias crénicas: en un 56,8% se realizo toma de tension, somatometria en e 46,3%,
determinaciones de glucemia 17,4 y de INR 5,8%.

Por otra parte, también se realizaron técnicas para € diagnostico de nuevas patologias: en €
48,6% se realizé una toma de muestra biologica, ECG en e 9,5%, espirometrias en € 1,6% y
mantoux en el 1,1%.

Otras de las técnicas realizadas fueron: en un 18,4% se administro medicacion, en el 14,7% se
realizo cirugia menor, se curaron heridas en e 16,3%, €l 0,5% necesit6 cuidado de los estomas.
El 5,3% demand6 un sondaje que podia ser nasogastrico o vesical y €l 2,6% necesitd lavados
vesicales. Por ultimo, la extraccion de tapones se realizo en el 3,2%, e mismo porcentaje que en
el cuidado delos PICC o reservorios.

Al redizar el andlisis de la correlacion se encontré una relacion directa significativa entre la
edad y el afio de diagnostico, asi como con € total de consultas, las consultas a domicilio,
visitasa médico y de formamasintensa con las visitas alaenfermera.

Por otro lado, se encontrd una relacién inversa entre los afios de diagnéstico y € nimero total de
consultas.

Nuestro estudio presenta una muestra equitativa y representativa de la poblacién inscrita en los
Centros de Salud.

Sin embargo, |os tumores mas frecuentes no coinciden con |os datos de Globocan.

De la misma manera que ocurre en otros estudios existe una mayor frecuentacion, a mayor edad,
en el sexo femenino y en un menor desarrollo socioecondmico.

No siendo igua en la frecuentacion a las consultas de la enfermera, ya que acuden con mayor
frecuencialos hombres con un estatus socioecondémico medio-alto.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

El presente estudio pretende aportar seguridad a la atencién del paciente oncoldgico desde las
consultas de Atencion Primaria, ya que si conocemos e motivo por el cua acuden a éstas, se
podria hacer mas énfasis en la formacién hacia esas demandas y evitar posibles efectos adversos.
Una vez conocidos los resultados del estudio podemos observar como el 63% de los pacientes
acudieron a éstas consultas para € diagnéstico de una patologia, siendo un g emplo claro de
necesidad de formacion tanto en enfermeria como en medicina.

Por otra parte, conociendo las demandas se puede gestionar los recursos materiales y
profesionales que también van a repercutir en el paciente oncol6gico. La gran mayoria acude al
Centro de Salud para la prescripcion de medicacion cronica, quedando expuesta la necesidad de
un nuevo sistema de prescripcion para que los pacientes no tengan que acudir con tanta
asiduidad.



Propuestas de lineas futur as de investigacion:

El estudio esta realizado en los pacientes con un proceso oncolégico abierto en €l programa
MEDORA, en Salamanca capital, quedando fuera de este estudio grupos de poblacion.

Algunas propuestas de linas futuras de investigacion serian:
1. Ampliar € estudio a personas de Castillay Ledn o Espafia, para comprobar si |os resultados
se siguen manteniendo a ampliar la muestra.

2. Redlizar e mismo estudio en pacientes menores de 14 afos, los datos serian totalmente
diferentes a presente estudio ya que éstos no suelen presentar ninguna patol ogia crénica.

3. Obtener los datos de pacientes que no tengan asistencia sanitaria publica para comprobar si
tanto la frecuentacion como |os motivos se mantienen o cambian.
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