Muijeres 61,76% (MIR 69,6%). La distri-
bucién por edad fue < 30 afios 32,8%
(MIR 84%) y de 41-50, 312% (P:
48,52%). El 96,6% cree necesaria rota-
cion por AP (P: 98,47 % y MIR 94,45 %;
p < 0,05). El 59,8% cree inadecuado ro-
tar 3 meses (PH: 1 6 6 meses 37,5%,
Pap: 6 meses 70,83 %; MIR: 2 meses el
35,29%; p < 0,05). El 55,5% piensa que
se debe realizar en dos periodos (P: R1-
R430,96% y MIR: 37,85% R1,2,3y4).
Un 63,2% de Pap considera necesaria la
rotacién de 6 meses el ultimo afio
(29,41% de PH; 49,57% de los MIR). El
61,03% de los MIR espera mejorar su
formacién durante la rotacion.

Conclusiones: la necesidad de rotar
por AP es casi undnime. Para la mayoria
3 meses son inadecuados, decantandose
por 6 meses los Pap. Hay dos preferen-
cias mayoritarias en cuanto al periodo de
rotacién, una R1/R4 y otra en cualquier
afio de residencia. Se opina que los que
piensan trabajar en AP deberian rotar 6
meses en R4. La expectativa prioritaria
de los MIR en su rotacién es mejorar su
formacion.
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Pdsteres

Las adolescentes extremefas de zonas
rurales manifiestan peor salud relacionada
con la calidad de vida y nivel de actividad
fisica
Gusi Fuertes N¢, Prieto Prieto J?,
Morell Bernabé JJ°, Garcia Martin Ye.
*facultad Ciencias del Deporte,
Universidad de Extremadura. Cdceres.
*Pediatra, CS Zona Centro. Badajoz.
‘Hospital de Cdceres, Servicio
Extremefio de Salud. Cédceres.

Introduccion: el nivel de actividad fisi-
ca, como habito saludable, es un deter-
minante importante del estado de salud
y la calidad de la vida en la poblacién, y
la adolescencia es un momento crucial
para el establecimiento de comporta-
mientos saludables. Se observa un déficit
de conocimiento en las relaciones entre
|la salud relacionada con la calidad de vi-
da (SRCAV) y el nivel de actividad fisica
en territorio urbano y rural para contri-
buir a la promocion de la actividad fisica
como medio de Educacién para la Salud
en esta poblacion por parte de los equi-
pos pediatricos de Atencion Primaria.

Objetivo: el proposito de este estudio
es comparar la percepcion de la SRCAV'y
el nivel de actividad fisica en adolescen-
tes que viven en poblaciones urbanas y
rurales de Extremadura.

Material y métodos: 1.143 adolescen-
tes con edades entre los 13 y 18 afios
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Posteres

(49,3% mujeres) de centros escolares de
Extremadura (50,1% rural), completaron
una bateria de cuestionarios autoadmi-
nistrados en una Unica sesién para valo-
rar aspectos sociodemograficos, SRCAV
(EQ-5D y Escala Visual Analégica) y nivel
de actividad fisica (IPAQ).

Resultados: los adolescentes que viven
en zonas rurales manifestaron peor
SRCAV en las dimensiones de movilidad
(p=0,05) y dolor/malestar (p =0,017) y
en la percepcion de la salud evaluada con
la escala visual analégica (p = 0,000).
Asimismo, las adolescentes mujeres
manifestaron peor SRCAV en las dimen-
siones de dolor/malestar (p = 0,000),
ansiedad/depresion (p = 0,000) y en la
percepcion de salud evaluada con la
escala visual analdgica (p = 0,000). En
cuanto al nivel de actividad fisica, adoles-
centes rurales y muijeres han visto reduci-
da la cantidad de actividad fisica en los
dltimos 12 afos, lo cual guarda una
estrecha relacion con las dimensiones
actividades cotidianas (p = 0,004), do-
lor/malestar (p = 0,003) y percepcién de
la salud (p = 0,000).

Conclusiones: los adolescentes que
viven en zonas rurales, especialmente las
féminas, perciben una peor SRCAV y rea-
lizan menos actividad fisica informal. Se
recomiendan medidas para promocionar
actividades que reduzcan dicha inequidad.
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Sacroileitis por brucella.

A propésito de un caso

Navas Alonso PI, Montero Salas A,
Fabrega Valverde MT, Gil Camarero E,
Real Terron R, Portillo Marquez M.
Hospital de Mérida. Badajoz.

Introduccioén: la brucelosis es una zoo-
nosis causada por la bacteria del género
Brucella, siendo més frecuente la especie
B. melitensis. Hay diferentes formas de
contagio, predominando la forma diges-
tiva en Pediatria. Espafia se considera pa-
is endémico con maxima incidencia en
zonas rurales de Castilla, Aragon, Anda-
lucia y Extremadura. Su incidencia ha
descendido por la pasteurizacion obliga-
da de la leche y derivados.

Caso clinico: nifio de 4 afios con fiebre
alta intermitente de 3 semanas de dura-
cién acompafiada a partir de la segunda
semana, de cojera en miembro inferior iz-
quierdo. Antecedentes personales: hipoa-
cusia neurosensorial bilateral severa con
implante coclear a los 13 meses. Niega in-
gesta de lacteos sin pasteurizar. Antece-
dentes familiares: trombopenia en rama
paterna. Exploracion fisica: febril a su in-
greso con buen estado general. Soplo sis-
tlico inespecifico vibratorio. Movilidad
dolorosa a la rotacion externa e interna de
la cadera izquierda. No signos inflamato-
rios en ninguna articulacion. No megalias.
Resto normal. Pruebas complementarias:
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