
Resultados: La edad media de las gestantes es 25,5 años, el 55%
son multíparas. Se realiza una media de 5,33 controles/gestante.
El 91% se captan antes de la 12 semana. Se producen un 15% de
abandonos y un 30% de derivaciones.

Prueba Cumplimiento (%) Prueba + (%)

Triple cribado 91,58 (85,98-97,18) 04,60 (0,2-9)
O’Sullivan 97,87 (94,97-100) 15,21 (7,91-22,51)
Hepatitis B 88,23 (81,43-95,03) 05,30 (0,3-10,3)
Exudado Strp. agalactie 70,45 (86,95-79,95) 27,42 (3,49-50,8)
Incompatibilidad Rh 93,44 (89,04-97,84) 10,50 (4,9-16,1)
Serología rubéola 95,16 (89,76-100) 11,02 (5,42-16,62)
Serología Toxoplasma 95,96 (92,56-99,36) 88,23 (79,83-96,63)

Conclusiones: Se considera mejorable el cumplimento de las
actividades del tercer trimestre (serología hepatitis B y exudado).
La rentabilidad de las pruebas de cribado es variable.
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MEDICIÓN DEL RIESGO DE PADECER
FRACTURAS ÓSEAS EN MUJERES POST-
MENOPÁUSICAS MEDIANTE
DENSITOMETRÍA ÓSEA ULTRASÓNICA

CAMINO J., RODRÍGUEZ J. L., PÉREZ-ALBÚJAR C., CARVAJAL D.

Centro de Salud Castilleja de la Cuesta. Castilleja de la Cuesta. (Sevilla).

Introducción: La alta prevalencia de la osteoporosis en la mujer
postmenopáusica, hace que el diagnóstico precoz constituya una
prioridad en los programas de Atención Primaria para evitar
morbimortalidad (fracturas, cirugía, hospitalizaciones) y el alto

coste sanitario que esto provoca. La densitometría por ultrasoni-
dos es un método alternativo a la técnica tradicional que no utili-
za radiación y que permite predecir el riesgo de fracturas a un
bajo coste.

Objetivos: Determinar el grado de disminución de masa ósea
en mujeres postmenopáusicas que acudan al Centro de Salud y
poder dirigirlas a una terapia preventiva más activa (estudio des-
criptivo transversal).

Material y métodos: Se le practicó Densitometría Ósea Ultra-
sónica a 50 mujeres postmenopáusicas que acudieron un día al
Centro de Salud con Densitómetro MC-CUE CUBA mediante el
ultrasonido cuantitativo (QUS) y en las que se midió BUA: valo-
ración de la densidad y estructura ósea y velocidad: valoración
de la densidad y elasticidad del hueso.

Resultados: El 24% fueron población con bajo riesgo de fractu-
ra, T-SCORE superior a –1,0 DS. El 42% fueron población con
riesgo medio de fractura. T-SCORE entre –1,0 y –2,0 DS. El 34%
fue población con alto riesgo de fractura, T-SCORE inferior a
–2,0 DS. (T-SCORE = Número de desviaciones estándar del pa-
ciente frente a una persona joven y normal, que es el parámetro
recomendado por la OMS.

Conclusiones: 1. Los resultados obtenidos ponen de manifiesto
que la gran mayoría de estas pacientes (>70%) presentan déficit
importante de masa ósea, que llega a ser Osteopenia en el 42% y
Osteoporosis en el 34% de las mujeres estudiadas.
2. La Densitometría Ósea Ultrasónica constituye un buen méto-
do para predecir el riesgo de fractura en la mujer postmenopáu-
sica. Es inocuo, barato y permite el seguimiento y el resultado de
la terapia farmacológica desde el campo de la Atención Primaria.
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Drogodependencias
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PROGRAMA COMUNITARIO INTEGRAL
PARA PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO
SIDA/DROGADICIÓN

NAVALÓN GARCÍA E., BENET TRAVÉ J., ASTUDILLO FERNÁNDEZ M. C.,
MARZO ARANA J., BARBANY MARTÍ M., ARIAS AGUIRRE S.

E.A.P. de Montcada i Reixac. Montcada i Reixac. (Barcelona).

Introducción y objetivos: Debido a la alta tasa de incidencia
acumulada observada en el municipio de Montcada i Reixac, según
los datos del CEESCAT ("Centro de Estudios Epidemiológicos so-
bre el sida de Cataluña") el año 1997 se diseñó e implantó un
Programa de intervención multidisciplinario: Ayuntamiento, Servi-
cio Catalán de la Salud y el Equipo de Atención Primaria (EAP).

Objetivo general: Controlar la expansión de la epidemia de
sida en general y de la población de riesgo en particular
(ADVP).

Objetivos específicos:
– Registro de los pacientes con VIH /sida del EAP y catalogar
el origen de su transmisión.
– Incrementar los conocimientos de la enfermedad y reducir
las prácticas de riesgo en la población.
– Mantener la prevalencia de VIH- existentes al inicio del pro-
grama, en pacientes adictos a las drogas.

Objetivos operacionales:
– Implantar el Programa de intercambio de jeringas (PIJ) en el
EAP y las oficinas de farmacia.

– Contratar agentes de salud (exdrogodependientes) con el fin
censar la población de riesgo.
– Conseguir que los ADVP que lo precisen entren en un progra-
ma de mantenimiento de metadona.
– Que los pacientes con sida terminal que deseen morir en su
domicilio, sean visitados en el mismo.

Material y métodos: Todos los pacientes VIH /sida y pacien-
tes de riesgo de contraer esta enfermedad, pertenecientes al
EAP del municipio de Montcada i Reixac (27.151 censo 1995),
limítrofe a la ciudad de Barcelona. El programa se diseñó con
una duración de tres años e intervenciones siguientes:
– registro VIH+, drogodependientes y pacientes conductas de
riesgo.
– determinación consentida de VIH, en población con conduc-
tas de riesgo
– Implantación del PIJ en oficinas de farmacia y en el EAP si-
multáneamente.
– formación del personal del EAP y de la policía local guberna-
tiva
– dispensación de matedona.
– aumentar la coordinación con el hospital de referencia.
– contratación de agentes de salud para fomentar la educación
sanitaria a los ADVP.
– conseguir la visita domiciliaria a los pacientes con sida termi-
nal.

Resultados:
– En la evaluación de los dos años del programa, se han regis-
trado 68 VIH+ (6 pacientes con sida). Siendo el mecanismo de
transmisión por drogadicción en 66 casos y en 2 sexual. La dis-
tribución por sexos fue 91% hombres y el 9% mujeres.
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El registro exhaustivo de pacientes con conductas de riesgo
fue de 102 (27 no estaban censados previamente en el EAP).
– No hubo ninguna negativa a la determinación del VIH cuando
se les ofertó (27 eran positivos no conocidos).
– En el PIJ se entregaron 4.000 kits (en 18 meses) con un retor-
no del 33%. La franja horaria con más demanda fue de 11 a 13 h.
– Se programaron dos cursos, de formación sobre sida y dro-
gas impartidos al personal sanitario del EAP.
– Se impartieron 2 cursos de información del programa de 4
horas de duración (por turnos) a la policía local y gubernativa).
– En una primera fase se inicia la dispensación de metadona a
28 pacientes, ubicándose en una consulta normal del EAP.
– Se ha establecido un circuito de máxima celeridad entre
EAP-hospital de referencia para problemática urgente.
– Los agentes de salud han facilitado el conocimiento por par-
te del EAP de 17 pacientes VIH+ y ADVP.

– El número total de pacientes terminales que recibieron aten-
ción domiciliaria han sido 4, de los cuales 2 han fallecido.

Conclusiones:
1/ La puesta en marcha de un programa multidisciplinario con
participación de los estamentos más relevantes, ayuda a au-
mentar el impacto de un programa sanitario.
2/ A pesar de que las actividades todavía no han finalizado y
que la evaluación del programa es parcial, la puesta en mar-
cha del mismo ha conseguido hasta este momento: conocer a
pacientes infectados y previamente no conocidos y poder ini-
ciar en ellos las actividades de educación sanitaria, ampliar
los conocimientos sobre la enfermedad en los sanitarios, di-
fundir la utilización de jeringas estériles, sensibilizar a la po-
blación e iniciar la dispensación de metadona por parte del
propio EAP.
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