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COMUNICACIONES ORALES IV

Viernes, 17 de octubre de 2008
9:00 a 11:00

Vigilancia lll
Modera: Rosa Sala

INFECCION CONGENITA POR CITOMEGALOVIRUS EN ESPANA,
1997-2005

P. Soler, M. Garcia, L. Sobrino, L. Velasco, D. Rios, et al
Centro Nacional de Epidemiologia. CIBER de Epidemiologia y Salud Publica. ISCIII.

Antecedentes/objetivos: Citomegalovirus (CMV) es la infeccion
congénita mas frecuente en USA, con 6,67 casos /1000 recién
nacidos (RN) cada afo. Del 5 a 10% de estos nifios son sinto-
maticos al nacer y la mayoria sufrirdn secuelas neurolégicas como
retraso mental, incapacidad motora, sordera y ceguera. La infeccién
congénita por CMV (ICCMV) es una causa de discapacidad mas
frecuente que otras mas conocidas como el sindrome alcoholi-
co fetal, sindrome de Down y defectos del tubo neural. La em-
barazada se infecta por transmision sexual o por contacto con orina
o saliva de nifios pequefos. A pesar de que muchas infecciones
maternas podrian prevenirse por el lavado de manos, hay estu-
dios que muestran el poco conocimiento existente en la pobla-
cién sobre CMV. El objetivo del estudio fue determinar la magni-
tud y gravedad de la ICCMV en Espanfa asi como su tendencia
en el tiempo.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de ICCMV analizando
el numero y tasas por 1.000 RN de las altas hospitalarias del CMBD
de los afios 1997-2005 con el cédigo 771.1 de la CIE-9-MC bajo
la rdbrica “Infeccién congénita por citomegalovirus” en cualquier diag-
néstico. Los datos se estratificaron por sexo, tipo de alta y Comu-
nidad Auténoma (CA). Se analizaron los diagndsticos acompafnantes
al de ICCMV y el tiempo transcurrido entre el diagnéstico al alta y
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el nacimiento. Se utilizé un test de tendencia lineal para las tasas
por el método de regresién de minimos cuadrados y el chi cuadrado
de tendencia. Se utiliz6 Epilnfo 2002 y SPSS 15.0.

Resultados: Se encontré un total de 402 casos con una tasa media
anual de 0,10 (0,07-0,14) casos/1.000 RN. Las tasas mostraron
una tendencia ascendente de 1997 a 2003 (b = 0,006;
p = 0,053) y descendente de 2003 a 2005 (b = -0,52; p < 0,05).
Las CCAA con tasas superiores a la nacional fueron Baleares,
Madrid, Asturias, Castilla y Ledn, Comunidad Valenciana y Ca-
taluna. La tasa global fue similar en ambos sexos (cociente de
tasas = 1,08). El 50% de los casos eran menores de 48 dias y
el 10% mayores de un ano de edad. La proporcion de fallecidos
entre los casos fue de 4,5%. Un 26,6% (127/402) de los casos
tenian diagnésticos relacionados con el sistema nervioso como
retraso mental, incapacidades motoras, trastornos auditivos y vi-
suales. La proporcién de casos con estas patologias respecto al
total de casos aumenté desde 2002 (b = 3,03; p < 0,05). En este
grupo la tasa fue mayor en varones (cociente de tasas = 1,26).
La proporcion de fallecimientos entre los casos fue de 2,7%.
Conclusiones: La tasa media anual de ICCMV fue de 0,10
casos/1.000 RN. Se present6 por igual a ambos sexos. La pro-
porcion de fallecidos fue de 4,5%. Aunque la tasa de ICCMV dis-
minuy6 desde 2003 la proporcion de casos con patologias neu-
rolégicas asociadas aumentaron durante el periodo estudiado.

TULAREMIA: ENFERMEDAD EMERGENTE EN ESPANA

L.P. Sanchez Serrano, M.O. Diaz Garcia, M.P. Ordéfiez Banegas, A. To-
rres Frias, S. Villarrubia Ensefat, M. Herndndez Dominguez, M. Garri-
do Estepa, et al

Centro nacional de Epidemiologia, ISCII.

Antecedentes/objetivos: La tularemia es producida por la bacte-
ria Francisella tularensis. Es una zoonosis que afecta a mamiferos
y aves, los artropodos pueden ser transmisores. Emergente se re-
fiere a enfermedades de reciente aparicion, pero no significa que
no existieran previamente sino que hace referencia a nueva carac-
terizacion, extension o importancia clinica. Las causas concretas
de emergencia son multiples, pueden variar incluso entre diferen-
tes lugares. Sorprendio la aparicion en Espafa de un gran brote de
tularemia a finales de 1997, ya que la enfermedad sélo habia sido
descrita de forma esporadica en liebres. Describiremos la situacion
de la enfermedad en Espafia, sus formas clinicas, transmision y ries-
gos desde el afio de aparicion, 1997, hasta la actualidad.
Métodos: La fuente de informacion fue el sistema de enferme-
dades de declaracién obligatoria, completandose mediante bus-
queda bibliografica. Se definieron criterios para la inclusion de los
casos y brotes, se clasificaron segun la forma de presentacion,
clinica, exposicién y transmision. Se analizaron variables rela-
cionadas con el espacio, tiempo, clinica, transmision y riesgo.
Resultados: Desde diciembre de 1997 a 2008 el numero de afec-
tados por la enfermedad ha sido de 1.143. Se han descrito casos
autéctonos en 4 Comunidades Auténomas. Se han referido 5 bro-
tes de tularemia, 3 de ellos con gran nimero de enfermos: 585
en 1997-98, 19 en 1998 y 504 en 2007-08. La principal forma de
exposicion fue la manipulacion de liebres, citada como exposi-
cion en el brote de 1997-98, la exposicion medioambiental, a la
que se atribuye mas del 70% de los casos del brote declarado
en 2007-2008, ocupa la segunda posicién. La manipulacion de
cangrejos es la forma de exposicion en el brote ocurrido en 1998,
la picadura de garrapata es citada en varios casos esporadicos
y también en el contexto de los 2 grandes brotes. Por ultimo, la
exposicion por ingestién de agua contaminada se describe en
4 casos asociados. La presentacion clinica depende de la via de
entrada del microorganismo, la mas prevalente es la tularemia ul-
ceroganglionar, seguida por tifoidica, neuménica y orofaringea.
Conclusiones: La tularemia es una enfermedad emergente en
Espafa, esta emergencia se refiere a su reciente identificacion
en zonas consideradas libres, nuevas formas de transmision, gra-
vedad y extension. En los ultimos 10 afios ha logrado mantenerse.
Se han encontrado diferentes formas de transmision, incluyendo
una no descrita previamente como los crustaceos. Espana se pre-
sentan todas las formas clinicas. La tularemia ulceroglanglionar,
la mas frecuente, esta asociada a casos por contacto directo con
carne, contacto directo con cangrejos o picadura de garrapata.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA,LESI()N CERVICAL
EN MUJERES QUE EJERCEN LA PROSTITUCION

C. Gonzélez, M. Torres, S. Pineda, E. Fernandez, J. Belda, A. Barrasa,
J. del Amo, M. Ortiz, et al

CNE, ISCIIl; CNM, ISCIII; CIPS, Alicante.

Antecedentes/objetivos: Estimar la prevalencia y los factores de
riesgo asociados a la lesién escamosa intraepitelial (SIL) en mu-
jeres que ejercen la prostituciéon en un centro de informacion y
prevencion del SIDA (CIPS) en Alicante.

Material y métodos: Estudio transversal de mujeres que ejercen
la prostitucion que acuden al CIPS en Alicante, desde 2003 al
2006. Se recogi6 informacion sobre caracteristicas socio-demo-
graficas, reproductivas y salud sexual, practicas sexuales, anti-
conceptivos, habito tabaquico, tiempo de ejercicio de la prostitu-
cion y antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS).
La infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto ries-
go (AR) se determiné mediante el método de captura de hibri-
dos, HPV DNA test, Hybrid Capture Il. SIL se determiné mediante
citologia cervical (Papanicolau) y los resultados citolégicos se cla-
sificaron mediante Bethesda 2001. Los datos se analizaron me-
diante regresion logistica multiple con el programa Stata 10.
Resultados: 540 mujeres fueron incluidas en el estudio. La pre-
valencia global de SIL fue 10,2%. La prevalencia de infeccion por
el VPH-AR fue mayor en mujeres que presentaban una lesion ci-
toldgica, 50,9% vs citologia normal (26,7%). En el analisis uni-
variante las variables asociadas a SIL fueron estar casada [OR
2,5; 95% ClI: 1,1-5.68], la infeccién por el VPH [OR 4,34; 95%
Cl: 2,40-7,84]; y el haber usado anovulatorio intra muscular en
los ultimos 6 meses [OR 2,99; 95% ClI: 1,18-7,53]. Las mujeres
latinoamericanas presentan menos riesgo que las espafnolas [OR
0,47; 95% CI: 0,23-0,97]. En el analisis multivariante, solo el es-
tado civil no se asocié con la presencia de LIP.

Conclusiones: La prevalencia de SIL en mujeres que ejercen la
prostitucion es mas elevada que la descrita en poblacion gene-
ral, constituyendo la infeccién por el VPH el principal factor de
riesgo.

Financiacion: CIBERESP, RIS.

HOSPITALIZACIONES ASOCIADAS A GRIPE Y VIRUS RESPIRATO-
RIO SINCITIAL EN ESPANA EN EL PERIODO 1997-2005

S. Jiménez-Jorge, S. de Mateo, T. Lépez, A Larrauri, et al
Centro Nacional de Epidemiologia-ISCIll, CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBE-
RESF, Spain).

Antecedentes/objetivos: La gripe es responsable de un exce-
so importante de morbilidad y defunciones en la comunidad. El
exceso de hospitalizaciones asociadas a gripe es uno de los in-
dicadores mas utilizados para estimar la carga de esta enfer-
medad, pero la cocirculacién del virus de la gripe (VG) con otros
virus respiratorios, especialmente el virus respiratorio sincitial
(VRS), dificulta su estimacion. Por otra parte, la infecciéon por VRS
se ha asociado con una importante morbimortalidad, mas acu-
sada en nifios pequefos y adultos de edad avanzada. El obje-
tivo de este estudio fue evaluar las hospitalizaciones asociadas
a VG y VRS en Espaia durante el periodo de 1997-2005 utili-
zando dos modelos de estimacion de periodos activos de cir-
culacioén viral.

Métodos: Se analizaron ocho temporadas gripales: 1997/1998-
2004/2005. Los datos de VG se obtuvieron del Sistema de Vigi-
lancia de la Gripe; los de VRS del Sistema de Informacién Mi-
crobiolégica. Las hospitalizaciones se extrajeron del Conjunto
Minimo Basico de Datos: gripe y neumonia (HGN; 480-487) y en-
fermedades respiratorias/circulatorias (HCR; 390-459, 460-519).
Los periodos activos virales en el modelo 1 (Fleming, 2007) se
definieron como aquellas semanas que acumulan al menos un
70% del total de aislamientos de la temporada. El modelo 2 (Izu-
rieta, 2007) considera los periodos activos virales segun la fre-
cuencia relativa de aislamientos de cada tipo de virus. Para es-
timar el exceso anual de HCR y HGN se utiliz6 el método de la
diferencia de tasas entre periodos activos y basales sin circula-
cion viral.

Resultados: Los dos modelos revelaron un patrén similar de HCR
y HGN asociadas a VG y VRS, con mayor carga de enfermedad
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en <1 afoy > 74. Sin embargo, los excesos estimados de HCR
y HGN en todos los grupos de edad son mayores con el mode-
lo 2. Asi, durante el periodo de estudio, el exceso promedio anual
de HGN por 100.000 habitantes en > 74 afios asociado a VG fue
de 19,71 (IC 95%: 18,17-21,34) con el modelo 2 y de 15,64 (IC
95%: 14, 29-17,12) con el modelo 1. Con ambos modelos el ex-
ceso de HCR y HGN en < 1 afio fue mayor en el periodo activo
de VRS que en el de VG, mientras que el impacto de la circula-
cién de ambos virus fue similar en > 64 afos. Sin embargo, sélo
el modelo 2 estimé diferencias significativas en el exceso de HCR
y HGN en < 1 afio entre periodos activos de VRS y VG.
Conclusiones: El exceso de hospitalizaciones asociado a VG y
a VRS en Espafa es maximo en < 1 afio y en adultos de edad
avanzada. Los dos modelos proporcionan un patrén similar de
morbilidad con respecto a variables como las temporadas estu-
diadas o grupos de edad considerados, pero diferentes estima-
ciones de carga de enfermedad. El modelo 2 revela un mayor im-
pacto de VRS sobre las hospitalizaciones en < 1 afo.

ENCEFAL_OPATiAS ESPONGIFORMES TRANSMISIBLES HUMANAS
EN ESPANA, 1993-2008

F. Avellanal, J. Almazan, |. Mahillo, J. de Pedro-Cuesta, P. Martinez-Mar-
tin, et al

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.

Antecedentes/objetivos: Describir la Epidemiologia de las En-
cefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas (EETH) en
Espafa en el periodo 1993-2008.

Métodos: Se analizaron los datos obtenidos del Registro Nacional
de Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas (RNE-
ETH) para casos con inicio de sintomas entre 1993-2008. Se re-
alizé estadistica descriptiva de los casos y se utilizaron métodos
de regresion de poisson para evaluar las diferencias por CA.
Resultados: En el periodo 1993-2008 se han identificado 839
individuos con inicio de sintomas desde 1993 y diagnosticados
de EETH confirmada o probable. De estos, 752 padecian Enfer-
medad de Creutzfeldt-Jakob esporadica (ECJe), 40 de su forma
genética, 6 casos iatrogénicos y 38 casos de Insomnio Familiar
Letal (IFL). En el mismo periodo fueron notificadas 141 sospe-
chas que resultaron ser no casos. La incidencia de ECJe confir-
mada o probable en el periodo 1998-2008 se establecié en 1,47
casos por millén. Con una mejora en la proporcién de casos con
estudio genético y postmortem realizado que alcanzé unas pro-
porciones del 68% y 55% respectivamente, en 2007. Comparando
con Catalufa las incidencias regionales para el periodo 1998-2008
varian entre 0,60 por millén (RR 0,35, IC 95% 0,14-0,85) en las
Islas Baleares a 2,32 por millén (RR 1,34, IC95% 0,96-1,87) en
el Pais Vasco. Las mutaciones mas frecuentes fueron la D178N
y E200K (42 y 30). Se ha observado una agrupacion de casos
genéticos de EETH en el Pais Vasco (4 ECJ genético y 16 casos
de IFL). Todos los casos iatrogénicos identificados lo fueron por
implantes de duramadre entre 1982 y 1992. Hasta la fecha se han
diagnosticado 3 casos de Variante de ECJ confirmados, sin fac-
tores de riesgo claramente identificados, con inicio de sintomas
en 2004, 2006 y 2007; 1 caso de 26 anos identificado en la CA
de Madrid y dos casos de 49 y 40 afos residentes en Castilla y
Ledn. El primer caso fue donante de sangre.

Conclusiones: El patrén de los casos espafioles se caracteriza
por: 1) presenta incidencias y tendencias similares a paises de
nuestro entorno, con un gradiente Norte-Sur sobre todo para el
periodo 1993-2008; 2) alta incidencia de casos esporadicos y de
IFL en el Pais Vasco; 3) casos iatrogénicos relacionados con im-
plantes de duramadre, 4) no se descarta la aparicion de nuevos
casos de variante de ECJ en Espafa.

ENFERMEDAD INVASIVA POR STREPTOCOCCUS DEL GRUPO AEN
ESPANA, 1995-2006

L. Sobrino, L. Puello, P. Soler, L. Velasco, M. Garcia, D. Rios, et al
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII; Servicio de Vigilancia Epidemioldgica de An-
dalucia.

Antecedentes/objetivos: La enfermedad invasiva por Strepto-
coccus del Grupo A (SGAI) se define como la infeccion asocia-

da al aislamiento de SGA de una muestra procedente de un sitio
estéril. Hay descritos tres sindromes clinicos: el sindrome del shock
téxico estreptococico (SSTE), fascitis necrotizante y otras infec-
ciones como bacteriemias sin foco, meningitis, neumonia, peri-
tonitis, sepsis puerperal, osteomielitis, artritis séptica e infeccio-
nes de heridas postquirdrgicas. Los factores que con mas
frecuencia se han asociado con el desarrollo de la infeccién han
sido la edad mayor de 65 afios, varicela, VIH, diabetes, enfermedad
cardiaca, enfermedad pulmonar crénica, cancer, tratamiento con
altas dosis de esteroides, alcoholismo y consumo de drogas por
via intravenosa. Desde mediados de los afios 80 se ha obser-
vado, tanto en varios paises de Europa como en Estados Uni-
dos y Canada, un incremento en el nimero y en la gravedad de
las infecciones causadas por SGA. El objetivo del estudio fue de-
terminar la magnitud y presentacion de la SGAIi en Espana, asi
como su tendencia en el tiempo.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de SGAi analizando
los casos notificados al Sistema de Informacion Microbioldgica
(SIM) desde 1995 a 2006. La definicién de caso fue todo aisla-
miento de SGA de un sitio estéril con o sin informacién clinica y
aislamiento de exudado de herida si se acompafnaba de eviden-
cia clinica de SGAI. Los datos se analizaron por sexo, edad, fecha
de aislamiento y cuadro clinico. Se utilizé un test de tendencia li-
neal por el método de regresiéon de minimos cuadrados. Se uti-
lizé Epilnfo 2002 y SPSS 15.0.

Resultados: Desde 1995 a 2006 se notificaron al SIM un total
de 301 casos de SGAI. La mediana anual de casos fue 28 (rango:
13-37). La distribuciéon anual de los casos mostré una tendencia
ascendente (b: 1,48; p < 0,05). Los meses con mayor numero de
casos fueron febrero y marzo (25% del total de casos). La me-
diana de edad de los 263 casos con esta informacion fue 39 (P25
=9; P75 = 68). El 62% (163/262) de los casos fueron varones.
215 casos se notificaron como bacteriemias sin informacién sobre
foco. Los cuadros clinicos mas frecuentes fueron sepsis (15 casos),
artritis séptica (13), neumonia (11 casos) y meningitis (8 casos).
Aunque se notificaron 20 celulitis sélo 2 casos se notificaron como
fascitis necrotizante.

Conclusiones: Se observa un aumento de los casos de SGAI
notificados al SIM desde 1995, aunque debemos ser cautos al
interpretar este aumento ya que el niumero de casos es bajo. La
SGAi es mas frecuente a finales de invierno y principios de pri-
mavera. Hay mayor nimero de casos varones y afecta a todas
las edades. Los cuadros clinicos mas frecuentemente notificados
fueron sepsis, artritis, neumonia y meningitis.

CUESTIONARIO PARA AUDITAR LA GESTION DE BROTES DE EN-
FERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

N. Torner, D Carnicer, J. Castilla, P. Godoy, J. Cayla, J.M. Jansa, J. Ba-
talla, A. Dominguez, G. Vigilancia Epidemiol6gica de Catalufia, et al
Ciber en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); Departamento de Salud. Gene-

ralitat de Catalunya; Agencia de Salud Publica de Barcelona; Instituto de Salud Publica
de Navarra; Departamento de Salud Publica. Universidad de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: Los brotes de enfermedades inmuno-
prevenibles (EIP) por su presentacién abrupta generan en servi-
cios de salud y en la comunidad preocupacion y demanda de res-
puestas efectivas inmediatas, siendo imprescindible una adecuada
coordinacion de los diferentes agentes implicados. Elaborar y pro-
bar un cuestionario que permita auditar la gestion de los brotes
de EIP realizada por las unidades de vigilancia epidemiolégica
responsables de la gestion del brote.

Métodos: Mediante consenso y revision bibliografica se elabord
un instrumento (cuestionario) con 21 indicadores sobre elemen-
tos claves para una gestion adecuada: 6 indicadores de estruc-
tura, 10 de proceso y 5 de resultados. Se elaboré un manual para
cumplimentacidn por tres investigadores. Se estudiaron brotes de
EIP con > 5 afectados y una muestra sistematica (1 de cada 5)
para los < 5, todos con informe, ocurridos en Catalufa y Nava-
rra durante el periodo 2003-2006. Para cada indicador se con-
templ6 una respuesta siguiendo escala de Likert (1 insatisfacto-
rio-5 plenamente satisfactorio). La fuente de datos fueron los
informes generados por la gestién del brote. Las respuestas se
caracterizaron mediante el calculo de su media y desviacion es-
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tdndar y la existencia de diferencias estadisticamente significati-
vas entre indicadores segun tamano de brote mediante la
ANOVA (nivel de significacion p < 0,05).

Resultados: Se analizaron un total de 61 brotes; 18 indicadores
presentaron una media de respuesta en nivel satisfactorio (4,4
+1,2 -5+ 0,0), un indicador de estructura (existencia de guia
/protocolo actualizado < 3 afios) y uno de proceso (notificacion
puntual) dieron una media de respuesta a nivel insatisfactorio
(2,41 £ 1,3y 2,08 + 1,3, respectivamente). El indicador de pro-
ceso registro diario de actuaciones dio tolerable (3,1 + 0,8).
Segun tamafio de brote (< 5 y > 5) se observaron diferencias
significativas en un indicador de resultado (dias necesarios para
el control) (p < 0,0001); no se observaron diferencias signifi-
cativas en los indicadores de proceso notificacion correcta por
personal sanitario (p = 0,06) ni en notificacién puntual (p = 0,17).
Conclusiones: Es importante recoger adecuadamente en los bro-
tes de EIP las variables que permitan valorar posteriormente su
gestion y disponer de protocolos/guias actualizadas. Dada la com-
plejidad en la delimitacién de dichas variables se propone un pro-
ceso, a partir del cuestionario utilizado en este estudio, para con-
sensuar variables de interés para poder auditar la mencionada
gestion.

EL BROTE DE LIPOATROFIA SEMICIRCULAR Y SU APROXIMACION
EPIDEMIOLOGICA

H. Pafella, C. Rius, E. Molinero, E. Juanola, M. Macia, F. Calduch,
B. Curvers, et al

Agéncia de Salut Publica de Barcelona; Centre de Seguretat i Salut Laboral de Barce-
lona; Occupational Health Service, KBC Bank of Brussels, Belgium.

Antecedentes/objetivos: Entre febrero y marzo de 2007, se
diagnosticaron 264 casos de una entidad cutédnea de etiologia
desconocida llamada Lipoatrofia Semicircular (LS). Todos los
casos se detectaron en un edificio de oficinas de Barcelona
donde trabajaban 1098 empleados. La hipétesis inicial se re-
lacioné con descargas electrostaticas. Los objetivos del estu-
dio fueron identificar las exposiciones modificables asociadas
a la aparicién de LS en el ambito laboral y determinar aque-
llas medidas correctoras con las que se prevendria su apari-
cion.

Métodos: Se disefd un estudio de caso control retrospectivo que
incluyé 191 casos y 191 controles. La poblacion de estudio fue-
ron los 1.098 empleados del edificio. Se consider6 caso aquella
persona que declaré una lesion y que fue confirmada por el mé-
dico de empresa y por un dermatélogo. Los controles fueron se-
leccionados a través de muestreo aleatorio simple. La informa-
cion sobre las exposiciones ocupacionales fue obtenida a través
de un cuestionario autodeclarado que incluyé variables demo-
gréficas, laborales, materiales en el lugar de trabajo y del mobi-
liario y movimientos del empleado en el lugar de trabajo. Se ajus-
taron modelos de regresion logistica para obtener la odds ratio
(OR) de apariciéon de LS y los correspondientes intervalos de con-
fianza del 95% (IC95%) en relacién con las variables de exposi-
cion. Se calculd la fraccién atribuible (FA) y sus IC95% para iden-
tificar la proporcion tedrica de casos que podrian ser atribuidos
a las diferentes exposiciones identificadas.

Resultados: Los factores asociados, de forma independiente, a
la presencia de LS fueron el sexo femenino (OR: 5,78; IC 95%:
2,90-11,5), trabajar en una mesa de borde fino y angular en re-
lacién a trabajar en una mesa de borde ancho y redondeado
(OR:11,31; IC 95%: 2,10-60,87) y la frecuencia de apoyo de los
muslos en el borde de la mesa (algunas veces y a veces [OR:
2,52; IC 95%: 1,14-5,56] y a menudo y siempre [OR:16,51; IC 95%:
5,80-47,03] en relacién a nunca). La FA de las variables modifi-
cables fue el 90% (IC 95%: 51,8-97,4) para el tipo de mesa y el
30% (IC 95%: 26,5-31,3) relacionada con la frecuencia de apoyo
de los muslos en el borde de la mesa.

Conclusiones: La presencia de LS se asocio de forma inde-
pendiente con trabajar en mesa de borde fino y angular y apo-
yar los muslos en el borde de la mesa, de manera que el modi-
ficar el borde de la mesa podria prevenir el 90% de los casos de
LS.

COMUNICACIONES ORALES IV

Viernes, 17 de octubre de 2008
9:00 a 11:00

Salud ambiental I
Modera: Miquel Porta

VALIDEZ Y SEGURIDAD DE LA EVALUACI()N DE RIESGO UTILIZADA
EN SISTEMAS DE REFRIGERACION Y AGUA CALIENTE SANITARIA
EN GALICIA

I. Gonzalez Garcia, L. Abraira Garcia, A. Malvar Pintos, M.I. Santiago
Pérez, M. Alvarez Cortifias, M. Porto Porto, J.A. Vazquez Sanjurjo,
B. Mora Bermudez, M.C. Sanchez Barral, et al

Direccion Xeral de Saude Publica de Galicia; Delegacions Provinciais de Sanidade de
A Coruha, Lugo, Ourense, Pontevedra.

Antecedentes/objetivos: A partir de un estudio de prevalencia
de Legionella en muestras procedentes de los sistemas de refri-
geracion y agua caliente sanitaria (ACS) en Galicia, se trat6é de
establecer el grado en que la evaluacion de riesgos utilizada en
estas instalaciones predice la presencia/ausencia de Legionella
en los mismos.

Métodos: La metodologia de evaluacion de riesgos incluye la exis-
tencia de un ambiente reservorio de Legionella (agua de apor-
te), condiciones que favorecen la supervivencia y la multiplica-
cion de la bacteria, exposicion de personas a la bacteria,
susceptibilidad de las personas expuestas e histérico de la ins-
talacion. Segun la valoracién alcanzada por el conjunto de fac-
tores se clasifica la instalacién como de riesgo minimo, bajo, medio
o alto. El procesado de las muestras se realizé primero por PCR
para L. pneumophila seguida de cultivo. Se determiné la capaci-
dad predictiva de la evaluacion de riesgos para el riesgo evalua-
do (positivo: alto-medio; negativo: bajo-minimo) en relacién con
cada una de las determinaciones de Legionella. Para el analisis
estadistico se utilizo el programa Stata v10.

Resultados: El valor predictivo negativo (VPN) para el riesgo eva-
luado en relaciéon con cada una de las determinaciones de Le-
gionella fue para sistemas de refrigeracion del 73,2 (IC 95%: 64,4-
80,8) para PCR y del 91,7 (IC 95%: 86,4-95,4) para cultivo y para
ACS del 73,2 (IC 95%: 64,6-80,7) y del 97,4 (93,4-99,3) para cul-
tivo y PCR, respectivamente. Los valores correspondientes para
la especificidad fueron: 91,8 (IC 95%: 84,5-96,4); 92,2 (IC 95%:
87,1-95,8); 74,4 (IC 95%: 65,8-81,8) y 76,7 (IC 95%: 70,1-82,5).
Sin embargo, la sensibilidad y valor predictivo positivo (VPP) fue-
ron, en cualquiera de las instalaciones y para cualquier tipo de
muestra, inferiores al 50%.

Conclusiones: Este estudio aportd una informacién muy valio-
sa acerca de la metodologia de la evaluacién de riesgos utiliza-
da, dado el elevado VPN que ésta aporta. La categorizacion de
la evaluacién de riesgos en relacion con la presencia de Legio-
nella en estas instalaciones nos indica la elevada probabilidad de
que una instalacion con categoria de riesgo baja no sea positi-
va para Legionella.

MICRONUCLEOS Y METALES PESADOS EN TRIOS PADRE-MADRE-
RECIEN NACIDO. PROYECTO BIO-MADRID

V. Lope, M. Pollan, B. Pérez-Gémez, J.M. Garcia-Sagredo, A. de Ledn,
J.C. Sanz, A. Asensio, G. Lopez-Abente, N. Aragonés, et al

CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); Area de Epidemiologia Ambiental

y Céncer, Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Madrid; Servicio de Genética, Hospi-
tal Ramon y Cajal. Madrid; Laboratorio de Salud Publica, Consejeria de Sanidad. Madrid.

Antecedentes/objetivos: El ensayo de micronucleos (MN) se ha
utilizado extensamente como biomarcador de dafio cromosémico
e inestabilidad genémica en poblaciones expuestas a agentes ge-
notdxicos, asi como marcador de efecto precoz capaz de prede-
cir el riesgo de cancer. El objetivo de este estudio fue investigar la
relacion entre la frecuencia de MN vy los niveles de mercurio, ar-
sénico, plomo y cadmio detectados en sangre periférica y de cor-
doén umbilical de trios padre/madre/hijo de dos areas de Madrid.
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Métodos: En el estudio BIOMADRID se ha estimado la tasa de
micronucleos en 136 muestras maternas de sangre fresca he-
parinizada, 134 muestras paternas y en 110 muestras de sangre
de corddén umbilical de recién nacidos de las areas de Vallecas
y Getafe-Parla. El dafo citogenético se evalué mediante el en-
sayo de MN en linfocitos de sangre periférica. Los niveles de me-
tales se midieron mediante Espectrometria de Absorcion Atémi-
ca. La Informacion sobre variables socioeconémicas, estilos de
vida, embarazo y contaminacién se recogié mediante cuestiona-
rio. Para evaluar el riesgo relativo (RR) asociado a la exposicion
a metales se utilizaron modelos de Poisson, cuya variable de-
pendiente fue la frecuencia de MN por 1.000 células binucleadas
y cada metal, dicotomizado de acuerdo al P75 de exposicion la
variable independiente. Otras variables explicativas fueron la edad,
area de residencia, consumo de tabaco, sexo del bebé y peso al
nacimiento. El andlisis se realizé de forma independiente para ma-
dres, padres y recién nacidos.

Resultados: La frecuencia media de MN fue de 3,9; 6,5y 6,2
MN/1000 células binucleadas para recién nacidos, madres y pa-
dres respectivamente. No se encontraron diferencias significati-
vas en la frecuencia de MN cuando se analizaron las variables
recogidas en el cuestionario epidemiolégico. Elevados niveles de
mercurio en sangre se asociaron con un aumento de la frecuen-
cia de MN en madres (RR: 1,13; IC 95%: 0,98-1,30) y en padres
(RR: 1,21; IC 95%: 1,02-1,44), mostrando este Ultimo resultado
una tendencia estadisticamente significativa. Los niveles de me-
tales en cordon umbilical no se asociaron con el dafio citogené-
tico en los recién nacidos de este estudio.

Conclusiones: La frecuencia de MN en nuestra poblacion se en-
cuentra dentro del rango de referencia de laboratorio. Los eleva-
dos niveles de mercurio en sangre adulta, posiblemente adquiri-
dos por el alto consumo de pescado en la dieta espanola, parecen
influir en el desarrollo de dafo citogenético.

MODELIZACION ESPACIAL Y CORRECCION ESTACIONAL DE LA EX-
POSICION A NO2 DURANTE EL EMBARAZO MEDIANTE SIG. PRO-
YECTO INMA-VALENCIA

M. Estarlich, C. Ifiguez, S. Llop, A. Espulgues, R. Fernandez-Patier,
F. Ballester, et al

CIBERESP; Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES); Centro Nacional de
Sanidad Ambiental, ISCIII.

Antecedentes/objetivos: INMA (infancia y medio ambiente) es
una red tematica de investigacion cooperativa que estudia el im-
pacto del medio sobre la salud pre y postnatal. El objetivo es pre-
sentar la metodologia empleada para asignar niveles de exposi-
cion individual a contaminacion atmosférica por dioxido de
nitrégeno (NO2) a las mujeres embarazadas de INMA-Valencia.
Métodos: La poblacion de estudio es 855 mujeres embarazadas.
Los niveles de NO2 se midieron en 93 puntos, en 4 campanas,
distribuidos en el area de estudio. Se utilizé Land Use Regres-
sion (LUR) para la asignacion de niveles de exposicion exterior.
Se utilizé Kriging Universal para la prediccion en localizaciones
no muestreadas como primera capa de informacién, como segunda
capa se anadieron variables procedentes de sistemas de infor-
macion geografica (SIG), informacion sobre trafico (distancia, in-
tensidad), usos del suelo y altimetria. Se utilizo el test de Moran
para analizar la autocorrelacion espacial. Para la valoraciéon de
la exposicién individual a NO2 exterior se construyeron indices
que consideraron el patrén tiempo-actividad (casa/trabajo), a par-
tir del modelo promedio de las 4 campafas. Se compararon los
modelos de exposicién en a) casa, b) casa y trabajo. Los datos
de la red de Vigilancia medidos en continuo permitieron asignar
estacionalidad a las predicciones para periodos concretos de em-
barazo de cada mujer (trimestres). Se utilizé ANOVA de medidas
repetidas para comparar las diferencias de los niveles de expo-
sicion a lo largo de los distintos periodos del embarazo.

Resultados: El mejor modelo de regresion para el promedio in-
cluyé la prediccion promedio del Kriging, % de uso de suelo urbano
continuo en un radio de 500 m y el logaritmo de la minima distan-
cia a una via con mas de 10.000 vehiculos/dia (R2 = 0,81). Las
diferencias relativas porcentuales entre los modelos a y b de asig-
nacion personal fue del 0,6%. Para todos los periodos, las diferencias
porcentuales relativas indicaron un leve aumento en los niveles de

exposicion asignados al considerar el trabajo. EI ANOVA de me-
didas repetidas, confirmé la necesidad de corregir por estacion.
Conclusiones: Los resultados obtenidos ilustran las grandes po-
sibilidades que ofrecen los SIG en la identificacion del patrén es-
pacial de los niveles de NO2 exterior en nuestra area de estudio.
Se mostré la utilidad de considerar patrones tiempo-actividad y es-
tacionalidad de las predicciones. La asignacion de niveles indivi-
duales de NO2 permitira analizar el posible efecto de la exposi-
cién prenatal a contaminacion atmosférica sobre el desarrollo fetal.
Financiacion: 1ISC Il (G03/176), FIS-FEDER 03/1615, 04/1509,
04/1112 y 06/1213.

VALORACION DEL ESTADO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ALCANIZ
M. Esteban, M.C. Martos, G. Garcia-Carpintero, M.L. Compés, N. Mar-
tinez, J.P. Alonso, et al

Direccion General de Salud Publica. Gobierno de Aragon.

Antecedentes/objetivos: En 1958 se instalé en Alcaiz (Teruel)
una industria de procesamiento de minerales, cuyas emisiones de
particulas han sido objeto de quejas y superan los limites legis-
lados. Se ha realizado una valoracién del estado de salud del mu-
nicipio a peticion de una asociacion de vecinos y del ayuntamiento.
Métodos: Del Registro de Mortalidad se obtuvieron las defuncio-
nes de Alcahiz para el periodo 1996-06 y se calcul6 la Razén de
Mortalidad Estandarizada (RME) para todas las causas y grandes
grupos de la CIE-10. Del Conjunto Minimo Basico de Datos se se-
leccionaron las altas de los afios 2004-06 y se obtuvo la Razén
Estandarizada de Morbilidad Hospitalaria (REMH) para las mismas
causas. En ambos casos se tomé como referencia las tasas de Ara-
gon. El Registro de Cancer de Aragén aporté los datos del perio-
do 2002-06 y se estimd la Razoén de Incidencia Estandarizada (RIE)
para el conjunto de tumores y localizaciones especificas, toman-
do como referencia las tasas de Zaragoza. Se calcularon los in-
tervalos de confianza del 95% para los indicadores citados. Se ana-
liz6 la frecuentacion y presion en atencién primaria.

Resultados: En Alcaiiiz se encontré un aumento significativo de
la REM (114,2) por todas las causas (IC 95%: 108,8-119,8), por
enfermedades del aparato respiratorio (130,7 IC 95%: 113,7-149,5),
y del circulatorio en hombres (114,9 IC 95%: 101,6-129,4). Tam-
bién se observé un aumento de la REMH total (104,4 1C 95%:
101,6-107,2). No se encontr6 un incremento de las altas por en-
fermedades del aparato circulatorio y respiratorio, pero si para
las no codificadas (195,6 IC 95%: 181,5-210,5). La RIE del total
de tumores, excepto piel no melanoma, estaba aumentada (144,9
IC 95%: 130,8-160,2) y la del cancer colorrectal y de vejiga en
hombres, y de pulmén en mujeres. Los indicadores de utilizacién
de la atencién primaria son similares o inferiores al sector sani-
tario de Alcafiz y Aragon.

Conclusiones: El estudio no tenia por objetivo relacionar la ex-
posicién ambiental con efectos para la salud. La situacion de salud
coincide sélo en parte con la esperable en funcién del conocimiento
cientifico disponible sobre exposicién a contaminacién. La me-
todologia utilizada tiene limitaciones para valorar otras variables
con repercusion sobre el estado de salud. Sin embargo, desta-
ca el aumento de la mortalidad por todas las causas, enferme-
dades del aparato circulatorio y respiratorio, que coincide con el
conocimiento actual de la exposicion a contaminacion atmosfé-
rica, pero que no es posible atribuir directamente a ella debido a
la gran cantidad de causas posibles. Otros indicadores obtenidos
son de interpretacién mas dificil. Existe, sin embargo, suficiente
justificacién para controlar las emisiones de particulas y monito-
rizar indicadores de salud del municipio.

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA
POR NO2 Y MORTALIDAD EN LA CIUDAD DE VALENCIA. PROYECTO
MEDEA

M. Estarlich, F. Ballester, E. Mantilla, C. lhiguez, J.A. Pina, P. Pereyra-
Zamora, |. Melchor, O. Zurriaga, A. Nolasco, et al

CIBERESP; Escuela Valenciana de estudios para la Salud; Centro de Estudios Ambientales;
USI - Universidad de Alicante; Registro Mortalidad de la CV; Conselleria de Sanidad.

Antecedentes/objetivos: El proyecto MEDEA estudia las desi-
gualdades socioecondmicas y medioambientales en mortalidad
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por secciones censales en varias ciudades espafnolas. Uno de
los objetivos es analizar la relacién entre la mortalidad y la con-
taminacién atmosférica. Se presenta el analisis de la relacién entre
la mortalidad y los niveles de diéxido de nitrégeno (NO2) por sec-
cion censal en Valencia.

Métodos: Se analiz6 la mortalidad por todas las causas, gran-
des grupos (Tumores, enfermedades del sistema circulatorio y en-
fermedades del sistema respiratorio) y causas especificas (tumor
maligno de traquea, tumor de bronquios y de pulmén, tumor ma-
ligno de vejiga, isquémica del corazén, enfermedades cerebro-
vasculares y enfermedades cronicas de las vias respiratorias), para
el periodo 2002/2003 en Valencia. Los niveles de NO2 por sec-
cion censal se obtuvieron en base a mediciones realizadas por
captadores pasivos, en febrero y noviembre de 2002 y abril de
2004, en 100 nodos de un mallado regular sobre el area de es-
tudio. Se utilizé Kriging Universal para la prediccion en localiza-
ciones no muestreadas. Para cada seccion censal se asigné un
nivel de NO2 obtenido mediante el promedio de las predicciones
en los nodos de una red. La relacién se analiz6 entre los dife-
rentes grupos de causas de mortalidad y los niveles estimados
de NO2 por seccién censal, tanto en continuo como por quinti-
les. Se ajusto por sexo, terciles de nivel socioecondémico y edad
en 3 grupos (< 45, 45-64 y > 65).

Resultados: La media de los niveles estimados de NO2 fue de
51,2 pg/m?d (dt: 5,7). Los quintiles de NO2 fueron: 45,9; 49,3; 52,3
y 56,5. Se encontrd relacion entre los niveles de NO2 y la mor-
talidad por todas las causas con un riesgo relativo (RR) de 1,08
del quintil quinto respecto al primero y un intervalo de confianza
al 95% (IC) de: 1,02-1,14. Por grandes causas se encontré rela-
cion con mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio,
RR = 1,21 (1,10-1,32). Por causas especificas, el RR para en-
fermedades isquémicas y enfermedades cerebrovasculares fue
de 1,12 (0,96-1,32) y 1,22 (1,06-1,40), respectivamente. No se
encontrd asociacion significativa con los grupos de tumores y en-
fermedades del sistema respiratorio.

Conclusiones: El método utilizado ha permitido asignar niveles
de NO2 por seccion censal. Los niveles de contaminacion por NO2
se asocian a la mortalidad por todas las causas y las causas del
sistema circulatorio analizadas por seccion censal. La relacion fue
mas clara y de mayor magnitud para la mortalidad por cerebro-
vasculares.

Financiacion: FIS 04/0170, Conselleria Sanitat p021/2007.

ASOCIACION ENTRE EXPOSICION A CONTAMINACION ATMOSFE-
RICA URBANA DURANTE EL EMBARAZO Y PESO AL NACER EN
LA COHORTE INMA-SABADELL

I. Aguilera, J. Sunyer, R. Garcia Esteban, M. Alvarez Pedrerol, et al
Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental.

Antecedentes/objetivos: La red espafiola de investigacion INMA
(INfancia y Medio Ambiente) tiene como objetivo estudiar el im-
pacto de la contaminacién ambiental y la dieta en el desarrollo fetal
y en la salud infantil. En el presente estudio evaluamos la relacion
entre exposicién prenatal a contaminacion atmosférica urbana y
peso al nacer en la cohorte de Sabadell (n = 564).

Métodos: Entre 2005 y 2006 se midi6 NO2 y BTEX (benceno,
tolueno, etilbenceno, m,p-xileno y o-xileno) con captadores pasi-
vos en 57 puntos de la ciudad. Mediante Sistemas de Informa-
cién Geografica se recogieron variables geograficas (usos del suelo,
trafico, topografia, etc.) y se elaboraron modelos de regresion para
predecir los niveles de NO2 y BTEX en el exterior de cada do-
micilio. Los modelos fueron ajustados por variacién temporal usan-
do los niveles diarios de NO2 de una estacion fija de la Red de
Vigilancia. Para cada mujer se obtuvo la exposicién media a NO2
y BTEX para todo el periodo de embarazo y para cada trimes-
tre. Mediante modelos de regresion lineal se evalué la asociacion
entre exposicién prenatal a contaminacién atmosférica y peso al
nacer. Los modelos se ajustaron por sexo, edad gestacional, pa-
ridad, consumo de tabaco, estacionalidad, peso y altura de la madre
y peso del padre. Se repitié el andlisis incluyendo variables de
tiempo-actividad recogidas mediante cuestionario en el tercer tri-
mestre de embarazo.

Resultados: Se encontré una asociacion inversa, aunque no es-
tadisticamente significativa, entre el peso al nacer y exposicion

a NO2 y BTEX, tanto para todo el periodo de embarazo como
para el primer y segundo trimestre. Al restringir el andlisis a aque-
llas mujeres que pasaron menos de 2 horas al dia en el exterior
(n = 255), la asociacién entre contaminacion atmosférica y peso
al nacer fue estadisticamente significativa. Por cada incremento
de 10 pg/m? en la exposicion a BTEX durante todo el embarazo
se hallé un descenso de -93,5 g (p < 0,05) en el peso al nacer.
Al considerar la exposicion durante el segundo trimestre de em-
barazo, el descenso en el peso al nacer fue de -38,7 (p = 0,07)
para NO2 y -105,9 g para BTEX (p < 0,05). No se observ6 una
asociacion significativa para ninguno de los otros trimestres de
embarazo.

Conclusiones: La asociacion hallada entre exposicion a NO2
y BTEX y menor peso al nacer entre las mujeres que pasaron
menos de 2 horas al dia en el exterior podria indicar que los ni-
veles estimados para el exterior del domicilio no son represen-
tativos de la exposicion en aquellas mujeres que pasan una can-
tidad elevada de tiempo en otros ambientes exteriores. En este
sentido, el conocimiento de los patrones de tiempo-actividad
puede ayudar a caracterizar mejor la exposicién durante el em-
barazo.

EVALUACION DE LA EXPOSICION PERSONAL A NO2, BENCENO
Y TOLUENO EN EL INTERIOR Y EXTERIOR DE LOS DOMICILIOS
DE LOS NINOS DE 1 ANO DE LA COHORTE INMA VALENCIA

A. Espulgues, F. Ballester, C. Ifiguez, M. Estarlich, S. Llop, V. Fuentes,
T. Gomez, E. Mantilla, et al

EVES, Valencia; CIBERESP; Fundacion Investigacion H. La Fe, Valencia; CEAM, Valencia.

Antecedentes/objetivos: Los nifios pequefios son especialmente
vulnerables a los efectos de la contaminacion atmosférica. Para
el estudio del posible impacto en su salud es necesario disponer
de estimaciones que nos aproximen a su exposicién individual.
Se presentan los resultados de niveles de NO2, Benceno y To-
lueno en los domicilios de los nifios de la cohorte INMA-Valen-
cia durante el primer afo de vida.

Métodos: La poblacién son nifios de 1 afio de la cohorte INMA-
Valencia. Se instalaron captadores pasivos de NO2, Benceno y
Tolueno durante dos semanas en el interior y exterior en una mues-
tra de 360 domicilios. El area consta de 4 zonas diferenciadas:
urbana (U), metropolitana (M), semiurbana (SU) y rural (R). Los
niveles de las concentraciones de los contaminantes a estudio
se compararon segun su ubicacion (interior-exterior), por zona y
estacion del afo. Dado que las distribuciones de los contaminantes
no seguian una distribucién normal, se utilizaron las pruebas no
paramétricas: U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.
Resultados: Las concentraciones de NO2 exteriores son supe-
riores que las interiores, siendo las medianas 26,2 y 18 pg/md,
respectivamente (p < 0,01). Benceno y Tolueno son inferiores en
el exterior que en el interior 1,0 y 1,4 ug/méy 4,3y 10,1 pg/m?
(p < 0,01). Se observan diferencias en los niveles de NO2 en el
interior y exterior (p < 0,01), segln la zona de estudio, entre U
con SU y R; M con SU y R; y SU con R. No se aprecian dife-
rencias significativas entre las medianas de Benceno y Tolueno
en el interior, ni tampoco en Benceno exterior, aunque si se ob-
servan para Tolueno diferencias (p < 0,01) en el exterior entre U
con SUy Ry entre M con SU y R. Segun la estacién del afio,
con una significacion p < 0,01 se observan diferencias en los ni-
veles de NO2 en el interior y exterior, que son en el interior entre
V con Py O; y en exterior entre P con O; y Vcon P, O e I. Tam-
bien hay diferencias en Benceno en el interior, siendo entre V con
P e l; y O con |; en el exterior son entre V con |. Para Tolueno se
observan diferencias en el interior entre P con Vy O; y V con .
No se observan diferencias para el exterior.

Conclusiones: Las concentraciones de NO2 son superiores en
el exterior, mientras las de BT lo son en el interior. Los valores
limite que la OMS supone adecuados para la proteccion de la salud
humana son 40 pg/m3 de media anual para NO2, 5 pg/m? para
Benceno y 260 ug/m? como media semanal de Tolueno. Los pre-
sentes resultados se encuentran dentro de estos valores. Los ni-
veles mas altos de BT en interior se puede deber al uso de la ca-
lefaccion o menor ventilacion.

Financiacion: G03/176, FIS-FEDER: 03/1615, 04/1112, 04/1509
y 06/1213.
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COMPUESTOS ORGANOCLORADOS EN SUERO DE MUJERES
EMBARAZADAS (INMA-GIPUZKOA)

J. Ibarluzea, F. Goii, A. Lertxundi, R. Lépez, A. Etxeandia, L. Santa Ma-
rina, M. Basterretxea, J. Elorduy, et al

Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa; CIBER-Epidemiologia y Salud Publica.

Antecedentes/objetivos: La cohorte INMA-Gipuzkoa (Infancia y Medio
Ambiente) reclutd en el hospital de Zumarraga mujeres en su primer
trimestre de embarazo con el objetivo de valorar los efectos ambientales
en el desarrollo fisico y neuroconductual de los nifios. Entre los com-
puestos organoclorados (OC), plaguicidas y PCBs se encuentran dis-
ruptores endocrinos y sustancias con posible efecto neuroconductual.
Métodos: Coincidiendo con la primera ecografia protocolizada
del seguimiento del embarazo, semana 12, todas las mujeres em-
barazadas que acudian al hospital eran informadas del estudio.
A las mujeres participantes (70%) se les extrajo una muestra de
sangre para la cuantificaciéon de: DDT y DDE, hexaclorociclohe-
xano (B #g #g), hexaclorobenceno y PCBs (28, 118, 153, 138,
180). La técnica analitica fue: cromatografia de gases de alta re-
solucion acoplada a detector de captura de electrones y detec-
tor de masas de baja resolucion. Los niveles de OC fueron ajus-
tados por el contenido lipidico en sangre. El rango de edad de
las mujeres oscil6 entre 20 y 45 anos. El tiempo de lactancia se
definié como suma de los periodos de lactancia de cada hijo. Se
diferenciaron 4 zonas de estudio: 3 nucleos urbanos (cascos ur-
banos conexos) y una zona rural (municipios < 1.000 habitantes).
Resultados: Se presentan los resultados de 463 mujeres. EI OC
con mayor porcentaje de deteccién en las muestras fue el DDE
(100%), seguido del PCB153 (96%), PCB180 (94%), PCB138 (93%),
HCB (91%) y bHCH (47%). Los niveles de deteccién de DDT, PCB28
y PCB118 fueron inferiores al 10% y no se tienen en cuenta para
el andlisis. Los niveles medios en ng/g de lipido fueron: 160 para
DDE, 57 para PCB153, 35 para PCB138, 42 para PCB180 y HCB
y 14 para BHCH. Los niveles de DDE fueron significativamente su-
periores en las mujeres inmigrantes 990 ng/g (p < 0,001), siendo
superiores los niveles de los demas OC en las mujeres nacidas
en Espafa (p < 0,001). Se observé bioacumulacion con la edad
para todos los OC, oscilando el incremento en concentracién desde
el 50% para el DDE hasta el 150% o mas para el resto de OC (p
< 0,001). No se observaron diferencias en los niveles de OC entre
los nuicleos-zonas de poblacién: urbanos o rurales. Las mujeres ma-
yores de 34 afos mostraron disminucion de los niveles de OC en
relacion a la duracién de la lactancia total (p < 0,05).
Conclusiones: Los niveles medios de OC de las mujeres em-
barazadas son similares a los descritos en mujeres del area me-
tropolitana de Bilbao. Los niveles de DDE y BHCH son inferiores
y los de HCB y PCBS superiores a los descritos en Estados Uni-
dos (National Health and Nutritional Examination Survey; 2005).
La edad incrementa los niveles de OC y la lactancia actia como
via detoxificante.

Financiacién: Fondo de Investigacion Sanitaria, PI060867; Dpto de De-
partamento de Sanidad del Gobierno Vasco y Diputacién de Gipuzkoa.

COMUNICACIONES ORALES IV

Viernes, 17 de octubre de 2008
9:00 a 11:00

Calidad de vida y salud mental
Modera: Maria Isabel Pasarin

PREVALENCIA Y VARIABLES RELACIONADAS CON LA PARADO-
JA DE LA DISCAPACIDAD EN MAYORES DE 74 ANOS

J. Garre Olmo, X. Planas Pujol, S. Lépez Pousa, J. Vilalta Franch, et al
Unidad de Investigacion; Institut d’Assisténcia Sanitaria.

Antecedentes/objetivos: La paradoja de la discapacidad (PdD)
se define como una situacién aparentemente incongruente en la

cual personas de edad avanzada con discapacidad y/o depen-
dencia, y una aparente mala calidad de vida (CV) segun un exa-
minador externo, puntian de forma positiva su CV. El objetivo del
estudio fue determinar la prevalencia de la PdD vy las variables
relacionadas.

Métodos: Estudio epidemioldgico poblacional puerta a puerta de
una muestra de los habitantes de 75 y méas afios del area de re-
ferencia del Area Basica de Salud de Angles (Girona). Median-
te el padrén municipal fue seleccionada una muestra represen-
tativa de los habitantes de 75 y mas afios. El protocolo de estudio
incluyd una extensa valoracion bio-psico-social mediante instru-
mentos estandarizados. El grado de discapacidad se evalué me-
diante la escala World Health Organization Disability Assessment
Schedule Il (WHODAS Il) y la CV mediante una escala analdgi-
ca visual (EVA CV) de 0 a 100 puntos. A partir de los cuartiles
(C) de las variables WHODAS Il y EVA CV (1C + 2C no disca-
pacidad y buena CV y 3C + 4C discapacidad y mala CV res-
pectivamente) se construyé una nueva variable formada por 4 ca-
tegorias (buena CV/no discapacidad, buena CV/discapacidad, mala
CV/no discapacidad, mala CV/discapacidad). Se realiz6 un ana-
lisis estadistico descriptivo de las variables y una regresion lo-
gistica utilizando como variable dependiente los grupos de PdD
(buena CV/discapacidad = 0) y de no PdD (mala CV/discapaci-
dad=1). Como variables independientes se utilizaron variables de-
mograficas, clinicas y sociales.

Resultados: De los 1.245 habitantes seleccionados, 180 no cum-
plieron los criterios de inclusion y 190 rechazaron colaborar. La
participacion fue del 82% de los candidatos. La media de edad
fue de 81,7 afos (DE = 4,8), el 58,2% fueron mujeres, la pun-
tuacion media de la WHODAS Il fue de 11,3 puntos (DE = 11,9)
y la de la EVA CV fue de 66,0 (DE = 24,5). La prevalencia de la
PdD fue del 16,8% (IC 95% = 14,3-19,3). Las variables signifi-
cativas en el modelo de regresion logistica fueron el equilibrio al-
terado (OR = 3,99), la hipoacusia unilateral (OR = 1,66) y bilate-
ral (OR =9,11), la puntuacién del Mini-Mental State Examination
(OR = 0,87) y el autoconcepto fisico (OR = 1,57).
Conclusiones: La PdD es frecuente en mayores de 74 afhos y
no se relaciona con la edad ni el sexo. Las personas de edad avan-
zada que presentan la PdD se caracterizan por una mejor capa-
cidad auditiva, menor grado de deterioro cognitivo, mayor grado
de equilibrio y buen autoconcepto fisico.

Financiacion: FIS Pl 05/0860 y AARTM 004/07/2006.

CALIDAD DE VIDA Y CANCER DE MAMA EN ESPANA: SITUACION
ACTUAL

M.J. Garcia-Mendizébal, B. Pérez-Gémez, N. Aragonés, M.J. Forjaz,
G. Lépez-Abente, V. Lope, P. Fernandez-Navarro, E. Garcia, M. Pollan, et al
Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos I, Madrid; CIBER en Epi-
demiologia y Salud Publica; Escuela Nacional de Sanidad. ISCIII.

Antecedentes/objetivos: Revisar la investigacion sobre Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en pacientes con can-
cer de mama en Espafia, analizando los estudios publicados en
bases de datos accesibles y analizar los cuestionarios utilizados
y sus principales resultados.

Métodos: Las bases de datos consultadas fueron Medline, Psy-
clnfo, Dialnet, IBECS, CUIDEN, ISOC y LILACS, y se incluyeron
todos los articulos publicados hasta el 25 de noviembre de 2007.
Los términos MESH fueron en PubMed y Psyclnfo: “Quality of life”,
“Breast cancer” y “Spain; en Dialnet se buscé con los términos:
“Calidad de vida” y “cancer de mama”. Los términos utilizados para
la busqueda en IBECS fueron: “calidad”, “vida” , “cancer” y “mama”;
en CUIDEN se introdujeron las palabras clave: “calidad de vida”,
“cancer de mama” y “Espana”. Se realiz6 también una busque-
da en ISOC con los términos: “Cancer”, “mama”, “calidad” y “vida”.
Por ultimo, se introdujeron en LILACS las palabras: “Neoplasias
de la mama”, “Espafa” y “Calidad de vida”. Criterios de inclusion:
1) que el estudio incluyera pacientes con cancer de mama es-
panolas y proporcionara los resultados especificos para ellas en
el caso de incluir mas tipos de tumores o mujeres de varios pa-
ises; y 2) que aportara datos originales y midiera CVRS como
constructo independiente mediante un cuestionario especifico. De
los articulos seleccionados se recogié informacion sobre el nom-
bre de los autores, titulo, afio de publicacion, revista, cuestiona-
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rio utilizado para medir CVRS, estadio de la enfermedad, trata-
miento, tamafo de la muestra y resultados sobre CVRS.
Resultados: Se identificaron solo 17 articulos que cumplian los
criterios de inclusion. En 12 se estudia CVRS en funcién de los
tipos de tratamiento (quimioterapia, cirugia y psicoterapia); otros
4 son de validacion de cuestionarios y finalmente otro compara
la CVRS de las mujeres con cancer de mama frente a mujeres
sanas. Los cuestionarios utilizados fueron por orden de mayor a
menor frecuencia, los de la EORTC (QLQ-30 con QLQ-BR-23 y
una versién adaptada), FCAT-B, QL-CA-Afex, SF-12, FLIC y RSCL.
La CVRS es mejor para mujeres que reciben psicoterapia y en
las que han finalizado la quimioterapia. La cirugia radical afecta
a la CVRS mas que la cirugia conservadora.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que, en Espafa,
la investigacion en CVRS en las pacientes con cancer de mama
es un area apenas desarrollada. La misma busqueda en PubMed
suprimiendo “Spain” produce 3.599 resultados, frente a los 7 ob-
tenidos para nuestro pais. Los trabajos encontrados muestran re-
sultados acordes con lo publicado en la literatura.

Financiacion: Beca Intramural ISCIII 05/0001.

EL SUICIDIO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA: ; CAMBIOS EN EL
SIGLO XXI?

J.A. Pina, |. Melchor, C. Garcia-Senchermes, I. Tora, P. Martinez, S. Va-
lero, M. Salinas, A. Nolasco, O Zurriaga, et al

Registro de Mortalidad de la Comunidad Valenciana. DGSP. Conselleria de Sanitat. GV;
US| de Andlisis de la Mortalidad y Estadisticas Sanitarias. Universidad de Alicante.

Antecedentes/objetivos: El informe de la OMS, Salud para todos
en el siglo xxi, en el objetivo 6.° “Mejorar la salud mental’, y en
especial los suicidios, pone en evidencia necesidad de reducir la
mortalidad por esta causa de muerte, tanto en adultos jévenes
como en mayores. Desde 1996 esta considerada como causa de
muerte evitable. El objetivo del trabajo es estudiar la evolucién
temporal de la mortalidad por suicidios en la Comunidad Valen-
ciana (CV) en el periodo 1987-2006.

Métodos: Las defunciones analizadas corresponden a residen-
tes en la CV en el periodo 1987-2006, y proceden del Registro
de Mortalidad de la CV. La causa bésica de las defunciones ocu-
rridas entre 1987-1998 se ha codificado segun la CIE-9 y en CIE-
10 el resto. Las poblaciones desagregadas por edad y sexo han
sido proporcionadas por el IVE (censo de 1991, padrén de 1986
y 1996 y padrones continuos de 1998-2006). Se han calculado
por sexo, tasas de mortalidad especificas por edad, ajustadas por
edad método directo (TAE, poblacion estandar europea), truncadas,
y el porcentaje de cambio anual (APC) de las TAEs con mode-
los de regresién joinpoint.

Resultados: Se han analizado 6.383 defunciones (72,1% hom-
bres) que representan un 20,4% respecto el total causas exter-
nas. Para el conjunto de la CV en hombres se presenta un cam-
bio de tendencia de la mortalidad en 1992 un APC de 8,4% (IC
95%: 2,5%, 14,7%) entre 1987-1992 y un APC de -2,1 (IC 95%:
-3,1%, -1,2%) en 1992-2006. En mujeres los cambios se obser-
van en 1995, 1998 con un APC de 3,6% (IC 95%: 1,2%, 6,1%)
entre 1987-1995, de -9,2% (IC 95%: -25,7%, 10,9%) entre 1995-
1998 y de 0,6% (IC 95%: -1,6%, 2,8%) entre 1998-2006. En hom-
bres de 15 a 34 afnos se observan cambios de tendencia en 1992
con un APC de 11,6% entre 1987-1992 y de -3,2% en 1992-2006
con p < 0,05, de 35-64 afios el cambio se observa en 1989 con
un de 41,6% (IC 95%: 12,6%,78%) entre 1987-1989 y de -0,6%
(IC 95%: -1,4%, 0,2%) entre 1989-2006. En mujeres, de 35 a 64
afos se aprecian cambios en 1993, 1997 con un APC de 6,5%
(IC 95%: 1,9%, 11,2%) entre 1987-1993 y de -7,5% (1C95%:-18,7%,
5,2%) entre 1993-1997 y de 1,8% (IC 95%: -0,6%, 4,2%) entre
1997-2006. En el grupo > 65 afios, en hombres de observa un
APC de -1,5% (IC 95%: -2,7%,-0,3%) y en mujeres de -2,4% (IC
95%: -3,9%,-0,8%) entre 1987-2006.

Conclusiones: La mortalidad por suicidio en la CV empieza a
descender a partir de 1992, esto coincide con la implantacién a
finales de los 80 y principio de los 90 de las unidades de salud
mental en esta comunidad. El comportamiento de esta causa varia
por sexo y grupos de edad.

Financiacion: Ayuda por Convenio con la Conselleria de Sanitat.
GV.

FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA VERSION ESPANOLA DEL CUES-
TIONARIO TNO-AZL PRESCHOOL CHILDREN (TAPQOL): CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS) EN LACTANTES
Y PREESCOLARES

L. Rajmil, S. Abad, M. Herdman, J. Alonso, A. Moreno, E.G. Pérez-Yarza,
G. Morera, O. Sardon, et al

Agencia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Médiques, Barcelona; Institut Municipal dV'In-
vestigacio Médica, Barcelona; CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP),
Barcelona; Unitat de Neumologia Pediatrica, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona; Unidad
de Neumologia Pedidtrica, Hospital Donostia, San Sebastidn.

Antecedentes/objetivos: Analizar la fiabilidad y validez de constructo
de la version adaptada en Espafa del TAPQOL, un instrumento ge-
nérico para lactantes y preescolares desarrollado en Holanda.
Métodos: Se seleccioné una muestra consecutiva de nifios/as de
3 meses a 5 afnos de edad entre los que acudian al control del pro-
grama del nifio sano de 2 centros de atencién primaria, y las con-
sultas externas de seguimiento de prematuros y de las unidades
de Neumologia infantil de 2 hospitales terciarios de Barcelona y San
Sebastian. Los padres (preferiblemente madres) respondieron el TAP-
QOL (12 dimensiones en 43 items, y puntuaciones de 0- peor CVRS
posible a 100-mejor CVRS posible). Los diagnésticos clinicos y la
gravedad se recogieron de las historias clinicas. Se analiz6 la es-
tructura dimensional (andlisis factorial confirmatorio, AFC) y para com-
probar las diferencias entre lactantes y nifios/as aparentemente
sanos/os y los otros grupos (prematuros y con problemas respira-
torios) se calculd la magnitud de las diferencias (tamafo del efec-
to, effect size [ES]) y andlisis de la varianza (ANOVA).
Resultados: La respuesta fue de 95% (n = 228). EI TAPQOL pre-
sento pocos valores perdidos. De las 12 escalas, 8 mostraron mas
de 30% de efecto techo (mejores puntuaciones posibles). La con-
sistencia interna (alfa de Cronbach) fue > 0,70 en todas las di-
mensiones, excepto en la dimensién de Ansiedad. Las puntua-
ciones se distribuyeron en los rangos de mejor salud (de 66,4 en
Problemas de Conducta a 98,6 en Emociones positivas). Se pre-
sentaran los resultados del AFC. Los nifios y nifias aparentemente
sanos/as presentaron en general mejores puntuaciones que los
otros subgrupos. Los nifios/as con problemas respiratorios pun-
tuaron peor en la dimensién de Respiratorio (ES = 1,83), Problemas
de conducta (ES = 0,39), y Suefio (ES = 0,26) con respecto al
grupo de nifios/as aparentemente sanos/as (p < 0,01). Los nifios
con peor estado de salud presentaron puntuaciones peores en
6 dimensiones del TAPQOL.

Conclusiones: Aunque la version espanola del TAPQOL presenta
un significativo efecto techo, parece un instrumento fiable y vali-
do para lactantes y preescolares, y con caracteristicas psicomé-
tricas similares a las de la versién original. Futuros estudios de-
beran comprobar la sensibilidad a los cambios.

Financiacion: Financiacion parcial de Laboratorios Abbott.

VALORACION DE LA ANSIEDAD Y DEPRESION EN ENFERMEDAD
DE PARKINSON: ANALISIS RASCH DE LA HADS

M.J. Forjaz, C. Rodriguez-Blazquez, P. Martinez-Martin, G. ELEP, et al

Escuela Nacional de Sanidad - Instituto de Salud Carlos Il (ISCIll); Centro Nacional de
Epidemiologia - ISCIII.

Antecedentes/objetivos: La Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) es una medida fiable y valida para la valoracién
del estado de animo en pacientes con enfermedad de Parkinson
(EP). Aunque varios estudios presenten datos psicométricos, muy
pocos analizan la HADS segun la perspectiva de respuesta al item.
Este estudio tiene como objetivo analizar el ajuste de las subes-
calas de ansiedad y depresion al modelo Rasch en una muestra
de pacientes con EP.

Métodos: La HADS se administré a 387 pacientes de EP (54.3%
hombres), con una media de 65.9 (DT = 11.1) afios de edad y
57.9 (DT = 5.6) afos de edad de inicio de la enfermedad. Se re-
alizaron dos analisis Rasch, uno para la subescala de ansiedad
(HADS-A) y otro para depresion (HADS-D). Se analizaron los si-
guientes aspectos: ajuste global al modelo, consistencia interna,
idoneidad de las opciones de respuesta, funcionamiento diferencial
de los items (DIF) segun género y unidimensionalidad. El anali-
sis Rasch se hizo con el paquete estadistico RUMM2020.
Resultados: La HADS-D no se ajusté al modelo Rasch. En cuan-
to a la HADS-A, esta mostré un buen ajuste. Como el item A3
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(temor) presentaba umbrales desordenados, se recodificé colap-
sando las categorias 2 y 3, con una diferencia no significativa del
modelo Rasch, chi-cuadrado = 46., p = 0,097. El “item fit residual”
fue de M =0.20 y DT = 1.15 y el “person fit residual’ fue de M =
-0,33 y DT = 1,10. Todos los items mostraron un buen ajuste al
modelo, con “fit residual” dentro del rango aceptable (mas o menos
2,5) y valores p asociados no significativos. El indice de separa-
cién de persona (PSI) fue de 0,80, indicando una consistencia in-
terna adecuada. No se detectd sesgo de género en los items. El
item mas facil, con mayor probabilidad de contestacion, es el pri-
mer umbral del item A1 (tenso) y el mas dificil el tercer umbral del
item A11 (inquieto). El analisis de componentes principales de los
residuos indica unidimensionalidad de la escala HADS-A.
Conclusiones: Los resultados del andlisis Rasch indican que la
HADS-D presenta algunas limitaciones, lo que sugiere la nece-
sidad de mas estudios enfocados a la teoria de respuesta al item.
La HADS-A es una buena medida de ansiedad en pacientes con
EP. Presenta una consistencia interna que permite comparar al
menos 4 grupos, tiene buena validez interna de constructo, es
unidimensional y no presenta sesgos de género. El analisis Rasch
de la HADS-A permite aproximar la medida de este cuestionario
a una escala tipo intervalo, necesaria para el uso de estadisticos
E_aramétripos y para el célculo del cambio en las puntuaciones.

inanciacion: Instituto de Salud Carlos Ill, Ref.: EPY1271/05 y
SEPY 1119/07.

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES PROGRAMADOS PARA UNA AR-
;ngk)AI\?I;rSIA EN CATALUNA: INTERPRETACION DE LAS PUN-

V. Serra Sutton, A. Allepuz, M. Espallargues, et al
Agéncia Avaluacio de Tecnologia i Recerca Meédiques; CIBER Epidemiologia y Salud Publica.

Antecedentes/objetivos: Para mejorar la utilidad de las medi-
das de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en el am-
bito clinico es necesario profundizar en el significado de sus pun-
tuaciones. El objetivo de este estudio ha sido establecer
estrategias para mejorar la interpretaciéon del WOMAC y el SF-
36 en pacientes con indicacién de artroplastia primaria total de
cadera (ATC) o rodilla (ATR).

Métodos: Estudio trasversal de pacientes programados para ATC
0 ATR en 7 hospitales. Se recogi6 informacién sobre el sexo, edad,
nivel de estudios, tipo de artroplastia, gravedad y salud percibi-
da general y la CVRS -a partir del cuestionario especifico para
la artrosis WOMAC y el genérico SF-36- mediante una entrevis-
ta telefénica a los pacientes un mes antes de su operacion. Ambos
cuestionarios incluyen un rango de puntuaciones de 0-100. Pun-
tuaciones mas altas en el WOMAC (3 dimensiones y puntuacion
global) indican peor CVRS y en el SF-36 (8 dimensiones) mejor
CVRS. Se compararon las puntuaciones del SF-36 de los pacientes
del estudio con los valores poblacionales de referencia a partir
del tamafo del efecto (TE) y su intervalo de confianza al 95%
(IC95%). Para determinar puntos de corte en las puntuaciones
de CVRS asociados a mala salud percibida se calculé la puntuacion
que determinaba el maximo area bajo la curva (ABC) ROC y sus
valores de sensibilidad (SE) y especificidad (ES).

Resultados: Se entrevistd a 801 pacientes (tasa de respuesta 62%)
siendo la mayoria mujeres (73%) de edad media 71,2 afios, con
estudios primarios 0 menos (77%) y programados para una ATR
(79%). El 36% percibié su enfermedad como bastante o muy grave
y el 12% su salud general como mala. Al comparar las puntuacio-
nes del SF-36 con los valores de referencia, los pacientes en este
estudio presentaron puntuaciones mas bajas (peores) en la ma-
yoria de dimensiones y un TE elevado (> 0,8) en funcion fisica (1,3;
IC 95%: 1,2-1,4), dolor corporal (1,2; IC 95%: 1,1-1,3) y rol fisico
(0,9; IC 95%: 0,8-1,0). La puntuacion que mejor discriminé a los
pacientes con mala salud percibida (ABC > 0,7) en el WOMAC glo-
bal fue de 55,7 (SE: 74; ES:63) y en el SF-36, 19,4 en la dimen-
sién de funcioén fisica (SE: 70; ES: 63), 43,7 en la de funcién so-
cial (SE: 74; ES: 61) y 42,5 en la de salud mental (SE: 75; ES: 59).
Conclusiones: La comparacion con valores de referencia per-
mite evaluar qué dimensiones de salud se encuentran mas afec-
tadas. Por otra parte, la definicion de puntos de corte permite de-
finir grupos con mayores necesidades en salud. Estos resultados
pueden facilitar la interpretacion de las puntuaciones de segui-
miento de la CVRS posteriores a la cirugia.

Financiacion: Proyecto financiado por el Fondo de Investigacion
Sanitaria (P1052850).

CALIDAD DE VIDA TRAS HOSPITALIZACION TRADICIONAL O A DO-
MICILIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

F. Aizpuru Barandiaran, M.J. Martin Gudino, A. Garcia Soleto, J. Rega-
lado de los Cobos, F. Arés Borau, M.C. Bellé Mora, H. Mendoza Ruiz de
Zuazo, P. Lopetegui Eraso, et al

Hospital Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz.

Antecedentes/objetivos: La hospitalizacion a domicilio (HaD) de
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) ha mostrado una efec-
tividad clinica similar a la hospitalizacién tradicional. En este tra-
bajo se compara la calidad de vida a corto y medio plazo obte-
nida con ambas modalidades de hospitalizacion.

Métodos: Pacientes mayores de 65 afios con IC de méas de un afio
de evolucion, descompensada (grados Il o Ill de la New York Heart
Association) y con criterios de ingreso hospitalario fueron aleatori-
zados a ingresar en Cardiologia o en HaD. Se determiné su calidad
de vida genérica (SF-36), especifica (Minnesota) y la capacidad fun-
cional (indice de Barthel) alos 6 y a los 12 meses tras el alta.
Resultados: Se aleatorizé a 80 pacientes, de los que 71 -34 en
cardiologia y 37 en HaD- concluyeron el estudio. Los asignados
a HaD tenian mejor puntuacién basal en la subescala ‘dolor cor-
poral’ del SF36 (50,8 vs 38,1; p = 0,022). No habia diferencias
en el resto de las escalas estudiadas. Seis meses tras el alta, los
asignados a HaD habian mejorado sus puntuaciones en las di-
mensiones del SF36 ‘funcion fisica’ (p = 0,001), ‘rol fisico’
(p < 0,001), ‘salud general’ (p = 0,022), ‘vitalidad’ (p = 0,002), ‘fun-
cién social’ (p = 0,016) y ‘rol emocional’ (p = 0,008), asi como en
la escala especifica de Minnesota (p < 0,001) y en el indice de
capacidad funcional de Barthel (p = 0,021). Los asignados a car-
diologia no experimentaron ningin cambio significativo. Doce
meses tras el alta no habia diferencias entre ambos grupos en
ninguna de las escalas ni subescalas. Respecto a la situacion basal,
ambos grupos habian mejorado en la subescala ‘rol fisico’ (p =
0,020 —cardio- y p = 0,004 —HaD). Todos los anélisis se ajusta-
ron por la determinacién basal en cada caso (ANCOVA).
Conclusiones: El mantener al enfermo en su entorno habitual
tiene un efecto beneficioso sobre su calidad de vida y capacidad
funcional a corto plazo, pero este efecto se diluye con el paso
del tiempo. La hospitalizacién a domicilio es una alternativa a con-
siderar en estos pacientes, si se dan condiciones de igualdad de
resultados clinicos y de coste de la intervencion.

Financiacion: Fundacion Caja Vital Kutxa-2006.

COMUNICACIONES ORALES IV

Viernes, 17 de octubre de 2008
9:00 a 11:00

Encuestas, politicas de salud
e inmigracion
Modera: Carmen Cabezas

ANALISIS DE LAS CONCENTRACIONES DE COMPUESTOS ORGA-
NICOS PERSISTENTES EN LA ENCUESTA DE SALUD DE BARCE-
LONA DE 2006: DISENO, PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y POR-
CENTAJES DE RESPUESTA
E. Puigdoménech, M. Gasull, M. Rodriguez-Sanz, J. Pumarega, C. Re-
bato, C. Borrell, M. Porta, et al
IMIM; UAB; ASPB; UPF; CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: Las encuestas de salud son una im-
portante fuente de informacion sanitaria, pero cuando incluyen
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examen de salud y extraccion sanguinea suelen tener un porcentaje
alto de poblacién no participante. Por primera vez en Espana el
disefio de una Encuesta de Salud ha incluido la determinacion
en suero de compuestos ambientales. Los objetivos fueron ana-
lizar el proceso de reclutamiento y los factores sociodemografi-
cos y econémicos relacionados con el porcentaje de participa-
cién en la extracciéon sanguinea para la determinacién de
compuestos organoclorados (CO).

Métodos: En el marco de la Encuesta de Salud de Barcelona
del afio 2006 (ESB 2006) (N = 3.125), se llevd a cabo un estu-
dio para analizar las concentraciones séricas de CO a una sub-
muestra de participantes en la ESB 2006 > 14 afos. El estudio
incluy¢ la realizaciéon de una entrevista personal especifica, me-
didas antropométricas y extraccién sanguinea. Mediante regre-
sién logistica no condicional se compararon las caracteristicas so-
ciodemograficas de los participantes con las de los no participantes
y con las del conjunto de habitantes de la ciudad.

Resultados: De los 631 candidatos que inicialmente declararon
interés en participar en el estudio de CO al entrevistador de la
ESB 2006, finalmente participaron 231 (36,1%). Para reclutarlos
fueron necesarias 3.179 llamadas telefénicas (media de llama-
das necesarias para reclutar un participante: 13,8). Estas personas
fueron representativas de la poblacién de Barcelona en cuanto
al sexo, Indice de Masa Corporal, lugar de nacimiento, situacion
laboral y clase social. Su media de edad fue parecida a la del resto
de la poblacién. En cambio, se hallaron diferencias entre ambos
grupos en relacion al distrito de residencia, nivel educativo y nivel
de ingresos familiar anual. Al comparar los 231 participantes con
los no participantes (resto de individuos incluidos en la ESB 2006
> 14 ahos), las variables que se asociaron con una mayor parti-
cipacion tras ajustar por posibles confusores fueron: ser mujer (OR
=1,38; IC 95% 1,05-1,82), tener entre 35 y 74 afos (p = 0,002),
residir en un determinado distrito de la ciudad (OR = 1,83; IC 95%
1,03-3,25) y tener un mayor nivel educativo (p de tendencia
< 0,001).

Conclusiones: Pocos estudios realizados en una muestra de
poblacién general que incluyen extraccion de sangre han pu-
blicado los factores que influyen en la participacién. Los resul-
tados subrayan la necesidad de maximizar el porcentaje de res-
puesta y determinar en qué perfil de poblacién es necesario
invertir mas esfuerzos para reclutar participantes dispuestos a
donar sangre.

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EJNMIGRACION EN
TRES COMUNIDADES AUTONOMAS MEDITERRANEAS

A. Galmés, M.A. Martinez-Beneito, M. Torné, S. Bosch, R. Bosser,
O. Zurriaga, M. Portell, et al

Servei d’Epidemiologia. DG Salut Publica i Participacio. Govern de les llles Balears ; Area
d’Epidemiologia. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana,; Servei d’Informacio i Es-
tudis, Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: Pueden configurarse distintos perfiles
de mujeres que recurren a la interrupcion voluntaria del emba-
razo (IVE) a través de factores sanitario-asistenciales y sociales,
entre ellos la inmigracion, relacionada con una mayor vulnerabi-
lidad. Los objetivos del presente estudio son identificar patrones
en las mujeres que abortan, valorar la influencia de determina-
dos factores sanitarios asistenciales y socioeconomicos, y de-
terminar la relacion entre los patrones identificados y la inmigra-
cion.

Métodos: Mediante un estudio transversal con datos de IVE rea-
lizadas en mujeres residentes en las comunidades auténomas de
Catalunya, llles Balears y Comunitat Valenciana en 2006, se ha
efectuado un analisis de componentes principales categérico uti-
lizando las variables incluidas en el boletin de notificacion de IVE
para obtener las dimensiones que mayor varianza explican, iden-
tificando asi los patrones que caracterizan a la poblacién estu-
diada. Se ha determinado la relacién de estos patrones con otras
variables suplementarias: provincia de residencia, nacionalidad
y afio de llegada a Espana.

Resultados: Se han identificado 4 dimensiones que explican el
64,4% de la varianza. En funcion de la aportacion de cada una
de las variables en los ejes identificados, estos 4 patrones per-
miten clasificar a las usuarias de IVE en base a las siguientes

caracteristicas: edad (jévenes frente a mayores), utilizacién de re-
cursos sanitarios (publicos frente a privados), nivel socioeconé-
mico (menor frente a mayor) y utilizacién recurrente de IVE. Res-
pecto a la relacion de los patrones con las variables suplementarias
se observa que las espafolas o europeas occidentales son las
mas jovenes, y no existen diferencias por edad segun provincia
de residencia, y que las inmigrantes llegadas mas recientemen-
te abortan mas jovenes. Las que utilizan servicios anticoncepti-
vos privados son particularmente espafolas o europeas occi-
dentales y las residentes en Girona o Baleares. Rumanas y
africanas son en general las de inferior nivel socioeconémico, al
igual que las inmigrantes de llegada mas reciente. Las mujeres
que recurren a IVE de manera mas ocasional son las de Asia-
Oceania, seguidas de magrebies y espafiolas.

Conclusiones: Las caracteristicas de las inmigrantes que abor-
taron son diferentes a las de las espafolas. Se pone de mani-
fiesto la relacion existente entre inmigracion y vulnerabilidad so-
cial evidenciada por la existencia de dificultades de acceso a la
atencién sanitaria y menor nivel socioeconédmico.

EL ABORTO Y LA PILDORA POSCOITAL ;NOS ESTAMOS EQUI-
VOCANDO?

C. Mosquera Tenreiro, et al
Consejeria de Salud de Asturias.

Antecedentes/objetivos: En el afio 2000 se comercializaron en
Espafa dos preparados farmacéuticos (Norlevo y Postinor) co-
nocidos como Pildora Postcoital (PPC). En 2005 en Asturias se
instaura un programa de dispensacion gratuita de PPC con el ob-
jetivo de “evitar embarazos no deseados, especialmente en ado-
lescentes, y reducir la tasa de abortos entre la poblaciéon mas joven”,
segun recoge dicho programa. El propésito de este estudio fue
conocer la evolucién del aborto en Asturias y en qué medida se
alcanzo este objetivo.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, de tipo serie tem-
poral, sobre las tasas de aborto (TA) y la utilizacién de PPC. El
programa de dispensacion gratuita de la PPC (Kit con dos pil-
doras, dos preservativos y un folleto informativo) se realizé a tra-
vés de los centros de atencion primaria. Las fuentes de datos fue-
ron los informes de aborto del Ministerio de Sanidad y Consumo,
las estadisticas de nacimientos del Movimiento Natural de la Po-
blacién, los almacenes de distribucién farmacéutica de Asturias
y los informes anuales del programa de dispensacion de PPC.
Los indicadores elaborados fueron la TA total (mujeres de15-49
afios) y en adolescentes (< 20 afos); las tasas de fecundidad (TF)
total y en adolescentes; las ventas de PPC en farmacia, a las que
a partir de 2005 se afadieron el nimero de kits dispensados gra-
tuitamente, y la tasa de demandas de kits por edad. El periodo
de estudi6 fue de 1988 a 2006.

Resultados: La TA total en Asturias alcanzé un valor maximo de
10 abortos por mil (8,5 en adolescentes) en 1989 y el minimo en
1999 de 5,8, tanto en el conjunto de mujeres como en adoles-
centes. A partir de entonces, la TA total ascendi ligeramente (6,6
en 2006) y la de adolescentes aumentd un 39,6% (9,6 en 2006).
Las TF presentaron un importante descenso hasta 1998 (22,7 na-
cimientos por mil la total y 5,2 en adolescentes) a partir de en-
tonces ambas presentaron un aumento similar (29,1 y 6,5 res-
pectivamente en 2006). Las unidades de PPC pasaron de 3.558
unidades (Postinor+Norlevo) en 2001 a 13.597 en 2006 (Posti-
nor+Norlevo+kits). La mayor tasa de demanda de kits correspondio
a las adolescentes.

Conclusiones: La comercializacién de la PPC y la dispensacion
gratuita de la misma parecen haber mejorado la accesibilidad de
las adolescentes a este método contraceptivo de emergencia, sin
embargo no han logrado disminuir la TA. La adopcion de medi-
das aisladas, sin tener en cuenta el contexto social y sin pers-
pectiva de género, no parecen estrategias validas y seria obligado
investigar sus efectos adversos en términos de (des)igualdad y
riesgo de propagacion de ITS. Es recomendable priorizar politi-
cas integrales menos medicalizadoras y mas equitativas entre mu-
jeres y hombres: educacioén afectivo-sexual con enfoque de gé-
nero, la promocion y gratuidad del preservativo y de todos los
anticonceptivos.

Financiacion: Ninguna.
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CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN POBLACION MAYOR DE 15
ANOS EN ARAGON
P. Carrera, M. Gémez, M.J. Rabanaque, M. Esteban, M.C. Martos, et al

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; Universidad de Zaragoza; Direccion Gene-
ral de Salud Publica.Gobierno de Aragdn.

Antecedentes/objetivos: La identificacion del consumo de
medicamentos,y sus factores asociados,forma parte del de-
sarrollo de estrategias de uso racional de medicamentos
(URM). El objetivo del proyecto es conocer el consumo de me-
dicamentos y la automedicacién en la poblacién no institu-
cionalizada, residente en Aragon,e identificar factores aso-
ciados al mismo.

Métodos: Estudio transversal. De la Encuesta Nacional de Salud
de 2003 se obtuvieron los datos para mayores de 15 afos resi-
dentes en Aragén. Se analiz6 el consumo de medicamentos en
las 2 semanas precedentes a la entrevista y se estudio la aso-
ciacién con: variables demograficas y socioeconémicas, estado
de salud, morbilidad percibida, utilizacion de servicios sanitarios
y habitos de vida. Se elaboraron modelos de regresion logistica
y se estimaron las odds de prevalencias y sus intervalos de con-
fianza al 95%. El andlisis del ajuste del modelo se realizé me-
diante la prueba de Hosmer y Lemeshow.

Resultados: De los 1.451 encuestados, 899 (62%) consumieron
al menos un medicamento en las Ultimas dos semanas previas
a la entrevista y 169 (11,6%) consumieron algun medicamento
sin receta médica. Los medicamentos consumidos con receta mas
frecuentes fueron para la tensién (20%) y el dolor y la fiebre (18%).
Los mas frecuentes sin receta fueron para el dolor y fiebre (47%)
y para el catarro, excluidos los antibiéticos (25%). El consumo de
medicamentos con receta se asocié con la edad (mayor consu-
mo al aumentar la edad), sexo (mayor en mujeres), provincia de
residencia (consumo mayor en residentes en Zaragoza que en
Huesca y sin diferencia significativa entre Zaragoza y Teruel), ta-
mafo del municipio (mas consumo en municipios menores de
10.000 habitantes que en mayores de 50.000).El consumo de me-
dicamentos se asocié también con el estado de salud percibido
negativo, referir haber tenido una enfermedad en el afio anterior
a la entrevista, limitacion de la actividad principal en los ultimos
15 dias y la utilizacion de servicios sanitarios (consulta al médi-
co en las Ultimos 15 dias y visitas en los servicios de urgencias
en el afo anterior a la entrevista).El consumo de medicamentos
con receta fue mayor en los fumadores OR = 1,5 (IC: 1,1-2,1) y
en las personas que refieren sobrepeso OR = 1,6 (IC: 1,1-2,1).
En cuanto al consumo de medicamentos sin receta sélo se en-
contrd asociacion con la provincia de residencia, la edad y haber
visitado al médico.

Conclusiones: La mayoria del consumo de medicamentos en Ara-
goén se hace con receta médica y los consumidos sin recetas son
principalmente para el dolor y catarros. La asociacion con el es-
tado de salud negativo y la utilizacién de servicios sanitarios y la
no asociacion con variables socioeconémicas, podria estar rela-
cionado con un bajo uso de automedicacion.

Financiacion: Proyecto PIURMO7/08.

DIAGNOSTICO DE SALUD PARTICIPATIVO PARA LA INTERVENCION
COMUNITARIA EN UN BARRIO DE BARCELONA

D. Malmusi, M.I. Pasarin, J. Morrison, M. Rodriguez-Sanz, M. Petit, G.
Muniente, R.D. Fernandez, F. Herrera, J. Armengol, et al

Agencia de Salut Publica de Barcelona; UD Med. Preventiva i Salut Publica IMAS-UPF-
ASPB; Equipo de Atencion Primaria Roquetes; Plan de Desarrollo Comunitario de Ro-
quetes; Consorci Sanitari de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: El programa “Salut als Barris” se
pone en marcha para reducir las desigualdades sociales en salud
en areas en situacion desfavorecida que se han beneficiado de
la Ley de Barrios de la Generalitat de Catalunya. El barrio de Ro-
quetes de Barcelona, de 15.756 hab. en el afio 2007, se ha for-
mado con la inmigracién del resto de Espana del siglo pasado y
se caracteriza por la tradiciéon de asociacionismo y participacion
vecinal. El Plan de Desarrollo Comunitario de Roquetes (PDC)
ha puesto en marcha en los ultimos afos intervenciones comu-
nitarias de salud. Objetivo: describir el desarrollo participativo del
analisis de necesidades de salud del barrio, enfocado a la seleccién
de intervenciones para mejorar la salud.

Métodos: Andlisis de la informacién disponible (cuantitativa y cua-
litativa), con un enfoque comunitario y participativo. Se constitu-
y6 un grupo motor del diagnéstico de salud con técnicos del PDC,
de atencion primaria y de salud publica para decidir, realizar y
evaluar los distintos pasos. La informacion cuantitativa incluyé datos
demograficos, socioecondmicos, salud reproductiva, morbilidad,
mortalidad, consumo de sustancias, utilizacién de servicios pre-
ventivos y asistenciales. La cualitativa incluy6: 3 grupos nominales
de profesionales (de ambito social, educativo y sanitario) y uno
con representantes de entidades del barrio; entrevistas individuales
a informantes clave con amplio conocimiento sobre el barrio o sobre
una area profesional especifica; grupos de discusion con vecinos,
segmentados por grupos de edad y sexo. Se pregunté sobre pro-
blemas, necesidades, aspectos positivos y potencialidades, tanto
del barrio en general como especificamente de aspectos de salud
o relacionados, y sobre recursos disponibles e intervenciones po-
sibles e ya implementadas.

Resultados: La recogida y analisis de la informacion se realizé
en tres meses. Se detectaron problemas relacionados con el con-
sumo de alcohol, tabaco y otras drogas, embarazos en adoles-
centes, bajo peso al nacer, pero también emergieron con el en-
foque cualitativo problemas de insuficiencia de los servicios
sanitarios y sociales, problemas de convivencia en el barrio, de
recursos de individuos y familias, y aspectos positivos que pue-
den potenciarse.

Conclusiones: La introduccién en el barrio ha sido enormemente
facilitada por la colaboracion con los profesionales locales y el
espiritu participativo de las entidades. El informe diagndstico se
ha difundido entre los agentes del barrio invitandoles a partici-
par en una jornada de priorizacion de areas de intervencion.

PERFIL DE SALUD, MORBILIDAD Y USO DE SERVICIOS SANITA-
RIOS DE INMIGRANTES DE ORIGEN LATINO Y MAGREBI DE LA RE-
GION DE MURCIA, Y COMPARADOS CON POBLACION ESPANOLA
A TRAVES DE LA ENS 2006

C. Martinez Fernandez, M.J. Tormo Diaz, D. Salmerén Martinez, S. Dios
Pintado, C. Navarro Sanchez, et al

Servicio de Epidemiologia Consejeria de Sanidad de Murcia; CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: Las politicas sanitarias deben contri-
buir a reducir las desigualdades en salud y mejorar el uso de los
servicios sanitarios necesitando datos actualizados sobre las di-
ferentes poblaciones inmigrantes. Conocer el perfil del estado de
salud, la morbilidad percibida y el uso de servicios sanitarios de
las poblaciones inmigrantes mas representativas en la Regién
de Murcia comparandolo con el de la poblacion espafola.
Métodos: Encuesta de prevalencia de una muestra representa-
tiva de 672 latinos y 360 magrebies, de 16 a 64 afos, de ambos
sexos y empadronados en la Region de Murcia. El muestreo fue
aleatorio polietapico, estratificado y por conglomerados. Se llevd
a cabo de noviembre 2006 a febrero 2008. Las tasas se presentan
ajustadas con las de la poblacién espafola 2006.

Resultados: Las tasa de respuesta fue del 72% entre los lati-
nos y del 55% entre los magrebies. La poblacién espafola tiene
mejor percepcion de su salud que la inmigrante en general (Buena
52% y Muy buena 21% vs. 39% y 8%), intermedia la latina (49%
y 11%) y peor la magrebi ((24% y 5%). Los principales proble-
mas de salud coinciden con ligeras diferencias en espafoles e
inmigrantes, respectivamente: a) dolor de espalda lumbar (24%
vs 23%), b) migrafna y dolor de cabeza (16% vs. 17%), c) vari-
ces en piernas (16% vs. 11%), d) depresién y ansiedad (15% vs.
10%) y e) alergia crénica (14% vs. 12%). La frecuencia de acci-
dentes es similar en poblacion espafiola y en inmigrantes, sin em-
bargo, la frecuencia de accidentes de trabajo es el doble (59%
vs 29%) en inmigrantes. La frecuencia de ingresos hospitalarios,
limitacion de actividad y asistencia al médico (ultimas 4 sema-
nas) son similares. En cambio, la realizacién de pruebas no ur-
gentes es mas elevada en poblacién inmigrante (21% vs. 16%),
difiriendo considerablemente en uso de servicios de urgencias:
50% poblacion inmigrante (61% magrebi, 42% latina) y 30% es-
pafola. Los motivos de uso son: considerar que la situacion es
urgente (65%) y motivos laborales (17%).

Conclusiones: Pese a la peor autopercepcion de salud de la po-
blacion inmigrante, la morbilidad declarada es similar e incluso
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menor que la espanola. Las diferencias se centran en una mayor
accidentalidad laboral y utilizacién de servicios de urgencias. Estos
datos sugieren que —en general— la poblacion inmigrante usa ade-
cuadamente los servicios sanitarios, y que el mayor uso de los
servicios de urgencias puede deberse a su mayor accidentalidad
y a condiciones laborales (el 15% de inmigrantes utiliza urgen-
cias por accidentes).

Financiacion: FIS (parcial).

ESTRATEGIAS ACTUALES EN EL TRATAMIENTO DE LA DEGENE-
RACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD

L. Navarro, G. Oliva, C. Tebé, et al

Agéncia d\'Avaluacio de Tecnologia i Recerca Mediques.

Antecedentes/objetivos: La degeneracion macular asociada a
la edad (DMAE) es la principal causa de ceguera legal en el mundo
occidental en personas mayores de 50 afos. El objetivo de este
estudio es analizar la evidencia cientifica disponible en relacién
con la eficacia y seguridad de la terapia fotodinamica (TFD), del
pegaptanib y del ranibizumab en el tratamiento de la DMAE ne-
ovascular.

Métodos: Se realizd una revision sistematica de la evidencia cien-
tifica hasta noviembre de 2007 en las principales bases de datos
biomédicas. Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados (ECAs)
y revisiones sistematicas. La validez interna y el grado de reco-
mendacion de los estudios fueron evaluados por dos revisores uti-
lizando los criterios de la Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work. Se realizé una sintesis de la evidencia cientifica.
Resultados: Una revision sistematica de la TFD, dos ECAs de
pegaptanib (VISION) y tres de ranibizumab (MARINA, ANCHOR,
FOCUS) cumplieron los criterios de inclusién. Todos fueron de
alta calidad, excepto el estudio VISION que fue de moderada ca-
lidad. Los pacientes tratados con estos farmacos perdieron menos
visién comparando con su grupo control a los 12 meses (p < 0,05).
El beneficio fue del 11% con TFD y del 15% con 0,3 mg pegap-
tanib. Para la dosis de 0,5 mg de ranibizumab, se beneficiaron
entre un 22% y un 32% de pacientes tratados con ranibizumab
o ranibizumab mas TFD comparado con placebo o placebo mas
TFD. El beneficio del ranibizumab se mantuvo a los 24 meses y
un 37% de los pacientes no sufrieron pérdida de menos de 15
letras comparado con el placebo. Ademas, los pacientes trata-
dos con pegaptanib y ranibizumab mejoraron la agudeza visual
comparando con el grupo control (4% con 0,3 mg pegaptanib y
18-35% con 0,5 mg de ranibizumab; p < 0,05). En general, la ma-
yoria de efectos adversos fueron transitorios y considerados de
leves a moderados. El metaanalisis no fue posible debido a las
diferencias entre los estudios incluidos.

Conclusiones: Para prevenir la pérdida visual en pacientes con
DMAE neovascular el ranibizumab es eficaz y seguro compara-
do con placebo hasta los 2 afos de tratamiento (Grado reco-
mendacion A) y comparado con TFD hasta 1 afio (Grado B). Asi-
mismo, el pegaptanib puede ser eficaz y seguro comparado con
placebo durante 1 afio de tratamiento (Grado B). La TFD es efi-
caz y segura en pacientes con DMAE neovascular predominan-
temente clasica comparado con placebo hasta los 2 afios (Grado
A). Finalmente, son necesarios estudios adicionales que evalu-
en la eficiencia de estos tratamientos.

Financiacion: Plan Nacional de Calidad del Sistema Nacional de
Salud del 2007.

SALUD PERCIBIDA EN POBLACION MAYOR DE 15 ANOS EN
ARAGON

A. Regalado lturri, M.C. Martos Jiménez, et al
Médico Residente de UDMPySP de Aragon; Direccion General de Salud Publica. Go-
bierno de Aragon.

Antecedentes/objetivos: La salud autopercibida se considera un
indicador valido del estado de salud real de los individuos. Ade-
mas es un buen predictor de morbilidad, mortalidad y de utiliza-
cion de servicios sanitarios. El objetivo del proyecto es conocer
la percepcion del estado de salud de la poblacién no institucio-
nalizada mayor de 15 afios residente en Aragoén y explorar sus
factores asociados.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Los datos se obtuvie-
ron de la submuestra de adultos residentes en Aragén de la En-
cuesta Nacional de Salud de 2003. Se analizé el nivel de salud
autopercibida y se estudio la asociacion con variables demogra-
ficas y socioecondémicas, de morbilidad autodeclarada, de utili-
zacion de servicios sanitarios y de habitos de vida mediante re-
gresion logistica multiple no condicional. Para el andlisis del ajuste
del modelo se utilizé la prueba de Hosmer Lemeshow.
Resultados: De los 1.451 encuestados, el 70,4% consideraron
que su estado de salud en el ultimo afo fue bueno o muy bueno,
un 20,9% regular, y un 8,7% malo o muy malo. La valoracién de
la salud percibida empeord con la edad y fue mas desfavorable
en las mujeres, los parados, las personas con menor nivel de es-
tudios y las clases socioeconémicas mas desfavorecidas. Las per-
sonas con sobrepeso u obesidad valoraron peor su salud que los
de peso normal o insuficiente. También se encontré asociacion
con haber sufrido accidentes y con la utilizacion de servicios sa-
nitarios (consultas médicas, hospitalizaciones y urgencias) en el
afo anterior. Asi mismo, se asociaron con un estado de salud ne-
gativo tener en el Ultimo afo problemas de salud limitantes de la
actividad habitual durante mas de 10 dias seguidos OR = 6,3 (IC:
4-9,7), la presencia de enfermedades crénicas que limitaron la
actividad habitual en el ultimo afio OR = 3,1 (IC: 2-4,8), y la res-
triccion de la actividad habitual en los ultimos 15 dias por dolo-
res o sintomas OR = 3,4 (IC: 1,7-6,6).

Conclusiones: Los factores asociados al nivel de salud percibi-
do encontrados en nuestro estudio son coherentes con los re-
sultados de trabajos similares. Aunque estos estudios permiten
identificar poblaciones de riesgo o formular programas de inter-
vencion, entre las limitaciones sefalaremos que el disefio trans-
versal no permite establecer la direccién temporal y que no fue
posible identificar variables de tipo psicosocial.

COMUNICACIONES ORALES IV

Viernes, 17 de octubre de 2008
9:00 a 11:00

Tabaco
Modera: Esteve Fernandez

MORTALIDAD ATRIBUIDA AL CONSUMO DE TABACO EN GALICIA:
2001-2006

M. Pérez-Rios, M.I. Santiago-Pérez, S. Cerdeira, A Malvar, et al

Servizo de Epidemioloxia. Direccion Xeral de Satde Publica; Departamento de Medici-
na Preventiva e Satde Publica. Universidade de Santiago de Compostela.

Antecedentes/objetivos: Estimar el impacto que el tabaquismo
tiene en las cifras de mortalidad es importante, ya que es un in-
dicador de fase de la epidemia tabaquica en una poblacién. Ob-
jetivo: estudiar la evolucion de la epidemia tabaquica en Galicia
y el impacto del tabaquismo sobre la mortalidad en el periodo 2001-
2006.

Métodos: Se estimo la mortalidad atribuida (MA) al consumo de
tabaco en la poblacién gallega > 35 afios en los afios 2001 a 2006;
para ello se empleé un método basado en el célculo de fraccio-
nes atribuidas poblacionales (FAP) y dependiente de prevalen-
cia. Para el célculo de las FAP fue necesario conocer la preva-
lencia de fumadores, exfumadores y nunca fumadores en los afios
a estudio y el exceso de riesgo de morir que tienen los fumado-
res y exfumadores en comparacion con los nunca fumadores para
todas aquellas causas de muerte relacionadas con el consumo
de tabaco. La serie anual de prevalencias de consumo de taba-
co, en funcién del sexo y grupo de edad (35-64, 65 y mas), se
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estimo a partir de encuestas realizadas en 2001, 2003, 2005 y
20086; los riesgos relativos proceden del Cancer Prevention Study-
Il. La mortalidad observada por las causas estudiadas se obtu-
vo del Registro Gallego de Mortalidad. Para comparar la MA en
los distintos afios se calcularon tasas brutas usando las pobla-
ciones del Padrén.

Resultados: En los afios a estudio, las cifras de MA estimadas
variaron entre 3.442 muertos en 2006 y 3.749 en 2003. En fun-
cién del sexo, en el afio 2006 es en el que se estima un nime-
ro menor de muertos atribuidos en hombres y el mayor en mu-
jeres. Las tasas de mortalidad en hombres disminuyeron en el
periodo a estudio y en las mujeres permanecieron constantes.
El cancer es la causa principal de mortalidad atribuida en hom-
bres y en mujeres. La MA por cancer de pulmén en hombres ha
disminuido (2001:1.028 vs. 2006:989) en el periodo a estudio y
ha aumentado en mujeres (2001:54 vs. 2006:80). Analizando el
periodo estudiado en conjunto, la MA al consumo de tabaco su-
puso el 12,5% de las muertes sucedidas en Galicia, el 22,4% en
hombres y el 2,2% en mujeres.

Conclusiones: La MA al consumo de tabaco permanece esta-
ble en los 6 afios estudiados; si bien parece que en las mujeres
la MA aumentd y en los hombres tiende a disminuir, aunque li-
geramente en cualquiera de los casos. Empleando como indica-
dor de evolucién de la epidemia de tabaquismo en el modelo de
Lépez y colaboradores la MA al consumo de tabaco, podemos
situar a Galicia en el punto medio de la fase 3, caracterizada por
la estabilizacion de la MA en hombres y el aumento en mujeres.

EXPOSICION AL HUMO AMBIENTAL DEL TABACO Y DETERMI-
NANTES DE LA CONCENTRACION DE COTININA EN POBLACION
NO FUMADORA

J.M. Martinez-Sanchez, E. Fernandez, M. Fu, J.A. Pascual, C. Ariza,
E. Salté, A. Moncada, A. Schiaffino, J.M. Borras, et al

Institut Catala d’Oncologia; Institut Municipal d’Investigacio Médica; Agéncia de Salut Pu-

blica de Barcelona; Departament de Salut, Generalitat de Catalunya; Ajuntament de Te-
rrassa; Pla Director d’Oncologia, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: La exposicion al humo ambiental de
tabaco (HAT) se ha estudiado escasamente en Espafna. Se dis-
pone de informacion de estudios poblacionales mediante cues-
tionarios y marcadores aéreos. Sin embargo, no existen estudios
poblacionales con marcadores bioldgicos. El objetivo es carac-
terizar la exposicién al HAT y describir la concentracién de coti-
nina en poblacién no fumadora de Barcelona antes de la entra-
da en vigor de la ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo.

Métodos: Estudio trasversal de una muestra representativa
(n =775) de la poblacién no fumadora de Barcelona (2004-2005).
Estudiamos la prevalencia auto-declarada al HAT mediante
cuestionario y la concentracion de cotinina en saliva en distintos
ambientes (casa, trabajo y otros lugares). Presentamos porcen-
tajes, medias geométricas y sus intervalos de confianza al 95%
(IC). Ajustamos modelos regresion logistica multinomial para ana-
lizar los determinantes de la concentracion de cotinina (> 2,1y
1-2,1 vs. < 1 ng/ml) en las personas no fumadores segun su ex-
posicién al HAT y variables sociodemograficas.

Resultados: La prevalencia de exposicion al HAT fue de 75,7%
(IC: 72,7%-78,8%), 74,8% en varones (IC: 70,0%-79,5%) y 76,4%
en mujeres (IC: 72,5%-80,3%). La exposicion al HAT desciende
con la edad (y? de tendencia = 61,2, p < 0,01, en varones y y?
de tendencia = 90,4, p < 0,01 en mujeres). La media geométri-
ca de la concentracién de cotinina fue de 1,47 ng/ml (IC: 1,26-
1,71 ng/ml) para los que declararon no estar expuestos en nin-
gun ambiente y 1,80 ng/ml (IC: 1,37-2,35 ng/ml) para los que
declararon estar expuesto en todos los ambientes. La concentracion
de cotinina aumenta con el numero de fumadores y de cigarri-
llos fumados en casa en presencia del no fumador (p de tendencia
< 0,01). El modelo de regresion logistica ajustado mostré que el
numero de fumadores en casa y la cantidad de cigarrillos fuma-
dos en presencia del sujeto se asocid significativamente con la
mayor concentracion de cotinina (OR > 2,5 en todos los mode-
los). El nimero de fumadores y horas percibidas de exposicién
en el trabajo no se asocio con la concentracion de cotinina.
Conclusiones: La exposicion al HAT es elevada y desciende con
la edad en los distintos ambientes estudiados. La concentracion

de cotinina en saliva depende del nimero de fumadores en casa
y del numero de cigarrillos fumados en su presencia en el hogar.
Financiacion. Fondo de Investigacion Sanitaria (P1020261 y
RD06/0020/0089) y Generalitat de Catalunya (SGR200500646).

DEPENDENCIA A LA NICOTINA Y COTININA EN SALIVA EN FU-
MADORES DIARIOS: UN ESTUDIO POBLACIONAL

M. Fu, E. Fernandez, J.A. Pascual, J.M. Martinez-Sanchez, A. Schiaffi-
no, E. Saltd, M. Nebot, C. Ariza, A. Moncada, et al

Institut Catala d’Oncologia; Institut Municipal d’Investigacio Medica; Ajuntament de Te-

rrassa; Departament de Salut, Generalitat de Catalunya; Agéncia de Salut Publica de
Barcelona; Pla Director d’'Oncologia, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: Analizar la relacion entre la dependencia
a la nicotina, medida por el Fagerstrom Test for Nicotine Depen-
dence (FTND), y las concentraciones de cotinina en saliva en fu-
madores diarios.

Métodos: Estudio transversal sobre una muestra representativa
de 1245 personas de la ciudad de Barcelona entrevistadas entre
2004 y 2005. Se administré un cuestionario ad hoc que incluia
el FTND. El 95% de los participantes facilito6 muestra de saliva.
Se determind la concentracion de cotinina en saliva mediante cro-
matografia de gases acoplada a espectrometria de masas. Este
andlisis incluyd a los 196 fumadores diarios con informacién com-
pleta sobre el FTND y cotinina. La variable dependiente fue la con-
centracion de cotinina en saliva (ng/ml) y las variables indepen-
dientes fueron: sexo, edad, nivel de estudios, puntuacion total del
FTND (0 a 10) y los seis items componentes del FTND. Se cal-
cularon las medias geométricas de la concentracién de cotinina
para la puntuacion total en el FTND y para cada uno de sus com-
ponentes segun sexo, edad, nivel educativo e indice de masa cor-
poral, y se utilizaron modelos de regresion lineal mdltiple para ex-
plorar estas relaciones.

Resultados: El 51,0% de la muestra eran muijeres, el 59,2% tenia
entre 17-44 afos, y el 35,2% tenia estudios secundarios. La pun-
tuacion media del FTND fue de 3,27 (95% IC: 2,92-3,61). EI 17,3%
de los sujetos (95% IC: 12,0-22,5%) tenia una dependencia alta
a la nicotina (FTND > 6). La media geométrica de la concentra-
cién de cotinina fue 113,7 ng/ml (95% IC: 97,7-132,2 ng/ml). La
concentracién de cotinina en saliva aumentd linealmente 28,4 ng/ml
(p < 0,001) por unidad en la puntuacién del FTND (R? = 0,362).
En el modelo multivariante que incluyé los seis items del FTND,
edad, sexo, nivel educativo e indice de masa corporal, el tiem-
po transcurrido entre que el sujeto se levanta y fuma su primer
cigarrillo (item 1) y el nimero de cigarrillos fumados cada dia
(item 4) se asociaron significativamente con la cotinina en sali-
va (R? del modelo = 0,472).

Conclusiones: En el FTND, sus dos items principales (tiempo
que el sujeto tarda en fumar su primer cigarrillo después de le-
vantarse, y numero de cigarrillos fumados diariamente) son bue-
nos predictores independientes de las concentraciones de coti-
nina en saliva.

Financiacion: Fondo de Investigacion Sanitaria (P1020261 vy
RD06/0020/0089) y Generalitat de Catalunya (SGR200500646).

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA LEY DE MEDIDAS SANITARIAS
FRENTE AL TABAQUISMO EN LA EXPOSICION AL HUMO AM-
BIENTAL DE TABACO DOS ANOS DESPUES DE SU IMPLANTACION
M.J. Lépez, M. Nebot, C. Ariza, E. Fernandez, A. Schiaffino, M. Fu,
M. Pérez-Rios, E. Salté, G. de Evaluacién de la Ley 28/2005, et al

Agéncia de Salut Publica de Barcelona; Institut Catala d ‘Oncologia; Ajuntament de Te-

rrassa; Direccion Xeral de Saude Publica; Departament de Salut de la Generalitat de Ca-
talunya.

Antecedentes/objetivos: Son escasos los estudios de evalua-
cién del impacto de las leyes de control del tabagquismo que va-
loren los efectos a largo plazo. El objetivo de este estudio es ana-
lizar el impacto de la ley espafiola de medidas sanitarias frente
al tabaquismo en la exposicién al humo ambiental de tabaco (HAT)
dos afos después de su implantacion.

Métodos: Estudio longitudinal de medidas repetidas. Los sectores
laborales estudiados fueron oficinas de la administracién publica, em-
presas privadas, universidades y locales de hosteleria de 8 Comu-
nidades Auténomas. Se midio la nicotina en fase vapor como mar-
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cador del HAT. Estas mediciones se realizaron 3 meses antes de la
implantacion de la ley y a los 12 y 24 meses. Se describieron las
medianas de nicotina segun sector laboral, se calcularon los por-
centajes de variacion entre cortes temporales y se calculd la signi-
ficacion mediante el test no paramétrico para medidas relacionadas.
Resultados: De las 435 mediciones iniciales, 336 se repitieron
alos 12 y 24 meses (23% pérdidas). En la administracién publi-
ca, se observé una disminucion progresiva y estadisticamente sig-
nificativa (p < 0,05) de la concentracion de nicotina (60% y 80%
a los 12 y 24 meses, respectivamente). En universidades y em-
presas privadas la disminucién que al afo fue del 70% y del 87%,
respectivamente (p < 0,05), pasé a un 67% y 85% a los dos afnos
(p < 0,05). En el sector de la hosteleria, el descenso en los res-
taurantes que prohibieron fumar fue del 97% al afio (p < 0,05) y
se mantiene, sin diferencias significativas, 2 afios después de la
ley. En los restaurantes que permiten fumar se observa una ten-
dencia al aumento de la concentracion de nicotina (de 6,2 mi-
crogramos/m?® a 10,1 microgramos/m? entre el primer y el segundo
afo), que no alcanza la significacion estadistica. Una tendencia
similar se observa en las discotecas y pubs, que siguen siendo
los lugares con los niveles de exposicion mas elevados, con una
concentracién mediana de nicotina de 27,8 microgramos/m? a los
2 afios de la aplicacion de la ley.

Conclusiones: Los resultados del estudio muestran un impacto
positivo de la ley, tras dos afos de su implantacién, en los nive-
les de HAT en los lugares de trabajo, incluyendo los locales de
hosteleria que prohibieron fumar. En aquellos locales en los que
se permite fumar las concentraciones de nicotina siguen siendo
muy elevadas, con niveles extremos en el caso de las discote-
cas y pubs. Los resultados muestran la necesidad de una nor-
mativa sin excepciones en el ambito de la hosteleria.
Financiacion: FIS P1052293.

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE DESHABITUACION TABA-
QUICA PARA TRABAJADORES EN 33 HOSPITALES

C. Martinez, M. Ballbé, J.M. Martinez-Sanchez, G. Nieva, E. Saltd, F. Gar-
cia, E. Carabasa, M. Puig, E. Fernandez, et al

Institut Catala d’Oncologia; Hospital Clinic; Direccié General de Salut Publica; Hospital
Vall d’Hebron.

Antecedentes/objetivos: La Red Catalana de Hospitales sin
Humo coordina un programa de deshabituacion tabaquica dirigi-
do a trabajadores del ambito hospitalario. El programa incluye la
formacion especifica en tabaquismo, el tratamiento farmacoldgi-
co gratuito y uso de un software disefiado ad hoc para el segui-
miento y control de la intervencion. El objetivo de este trabajo es
evaluar la efectividad del programa de deshabituacién tabaquica
(PDT) de la Red Catalana de Hospitales sin Humo.

Métodos: Se incluyeron un total de 930 trabajadores de 33 hos-
pitales de la Red Hospitalaria de Utilizaciéon Publica de Catalun-
ya en el programa de deshabituacién tabaquica (PDT) entre julio
del 2005 y diciembre 2007. El programa incluia un seguimiento
de 6 meses con un protocolo de tres visitas al 1." mes, 3.° mes
y 6.° mes. Calculamos la probabilidad de abstinencia a los 6 meses
y su intervalo de confianza (IC) del 95% mediante un analisis de
la supervivencia por el método de Kaplan-Meier segun sexo, edad,
afos de consumo, profesidon (médicos, enfermeras, otros), test
de dependencia de la nicotina de Fagerstrom (TDNF) y tratamiento
farmacoldgico utilizado (sin farmacos, bupropion, tratamiento sus-
titutivo de nicotina y combinacion de ambos farmacos).
Resultados: La probabilidad global de abstinencia fue de 0,486
(IC 95%: 0,427-0,544) a los 6 meses de seguimiento. La absti-
nencia fue mas alta en los hombres (0,543; IC95%: 0,431-0,654)
que en las mujeres (0,463; IC 95%: 0,392-0,533). No se detec-
taron diferencias por edad ni por afios de consumo. Los médicos
presentaron una probabilidad de abstinencia mas elevada (0,659;
1C95%: 0,506-0,811) que las enfermeras (0,463; IC 95%: 0,349-
0,576) y el grupo de otros profesionales (0,474; IC 95%: 0,393-
0,554). La probabilidad de abstinencia fue menor en los trabaja-
dores mas dependientes (TDNF > 6) (0,376; IC 95%: 0,256-0,495)
que en los trabajadores menos dependientes (TDNF < 6) (0,529;
IC 95%: 0,458-0,599). Los trabajadores tratados con combinacién
de farmacos presentaron la mayor probabilidad de abstinencia
(0,761; IC 95%: 0,588-0,933).

Conclusiones: Los resultados muestran la factibilidad y el éxito
del programa coordinado a nivel regional de ayuda para dejar de
fumar a los trabajadores de los hospitales.

Financiacion: Direccié General de Salut Publica del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya.

CONSUMO DE TABACO ENTRE LOS ADOLESCENTES GALLEGOS
B.A. Alonso de la Iglesia, M.l. Santiago Pérez, M. Pérez Rios, M. Otero
Requeijo, et al

Direccion Xeral de Saude Publica, Xunta de Galicia.

Antecedentes/objetivos: En el afio 2007 se puso en marcha en
Galicia el Sistema de informacion sobre conductas de riesgo en
poblacién juvenil (SIX) que recoge, entre otras, informacién sobre
tabaco, actividad fisica, alimentacion y accidentes. El objetivo de
este trabajo es analizar la situacién actual del inicio del consu-
mo de tabaco y sus caracteristicas en jovenes gallegos.
Métodos: La poblacion objetivo fueron los escolares de 4.° de
ESO de Galicia, curso 2007-2008. Se realiz6 un muestreo unie-
tapico estratificado de aulas a partir del censo de centros docentes
que imparten 4° ESO. Se seleccioné una muestra aleatoria sim-
ple de aulas por estrato y se entrevistaron todos los escolares
del aula (n = 2.116). El cuestionario, de 66 preguntas cerradas
(32 de tabaco), se autocumplimento en el aula supervisado por
encuestador, y recogia informacion sobre experimentacién y es-
tatus de consumo propio y de personas del entorno y condicio-
nantes. Se calcularon prevalencias segun sexo y edad (15 afos
y mayores de 15 afos) e intervalos de confianza al 95% tenien-
do en cuenta el disefio muestral; las prevalencias se compara-
ron con la prueba de Wald (Stata v10.0).

Resultados: El 74% (71,5-76,5) se declaran nunca fumadores;
4,7% (3,7-5,7) exfumadores y fuman el 21,3% (18,9-23,7)
[11,0% (9,2-12,9) a diario (FD), 10,3% (9,0-11,6) ocasional (FO)].
El 55,9% (53,1-58,7) probaron el tabaco, con diferencias por edad
(p < 0,0001), y la media de edad de la 1.2 calada fue 12,7 afios
(12,6-12,9), (chicos 12,3%, chicas 13,0%, p < 0,0001). La media
de edad de inicio fue 13,7 afos (13,5-13,9) y el tiempo medio
de consumo 24,6 meses (22,7-26,6); el 73,8% (69,5-78,0) cree
que fumaron mas de 100 cigarrillos en su vida; los FD consu-
men una media de 8,5 cigarrillos/dia (7,7-9,2) y los FO 5,9 (4,8-
6,9) a la semana. El 74,0% (69,3-78,8) fuma mas los fines de
semana y el 14,2% (10,5-18,0) fuma igual todos los dias, mas
entre los > 15 afios [19,7 (14,5-24,8) (p < 0,0001)]. Los hijos de
fumadores, de madre o ambos progenitores que trabajan fuera
de casa, con peores notas que sus comparieros o disponen de
mas de 10 euros a la semana, fuman mas (p < 0,0001). El 31,4%
(26,5-36,2) desean dejarlo; el 42,1% (36,5-47,6) lo ha intentado
y un 19,1% (14,9-23,3) creen necesitar ayuda.

Conclusiones: Las prevalencias de consumo entre los escola-
res gallegos siguen siendo elevadas y los primeros contactos con
el tabaco se realizan a edades tempranas. El consumo de taba-
co se ve influenciado negativamente por el consumo y situacién
laboral de los padres y la mayor disposicion econémica de los jo-
venes. Los programas preventivos deberian potenciar acciones
dirigidas a padres (rol modélico) y escolares (autoestima, resis-
tencia a la presion de iguales y ayudas al abandono).

EXPOSICION A TABACO Y PROBLEMAS RESPIRATORIOS DE ViAS
BAJAS EN EL PRIMER ANO DE VIDA EN LOS NINOS DE LA CO-
HORTE INMA VALENCIA

V. Fuentes, M. Estarlich, M. Murcia, F. Ballester, M. Rebagliato, C. Ifi-
guez, A. Marco, T. Alvarez, E. Serrano, et al

Fundacion Investigacion la Fe; CIBERESP; Escuela Valenciana de Estudios en Salud;

UMH; Hospital Infantil la Fe, Valencia; CS Barrio de la Luz, Valencia; CS Benicalap, Va-
lencia.

Antecedentes/objetivos: Describir la exposicion pasiva al humo
del tabaco de los nifios por consumo de la madre. Analizar la re-
lacién entre la exposicion a tabaco durante las etapas pre y pos-
natales y problemas respiratorios de vias bajas a lo largo del pri-
mer afo de vida de los nifos de la cohorte INMA-Valencia.

Métodos: Estudio de cohortes en mujeres embarazadas perte-
necientes a los departamentos de salud 6 y 7 de la Comunidad
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Valenciana cuyos hijos contindan en el estudio al afio de vida (N
= 703). Se obtuvo informacién sobre el consumo de tabaco ma-
terno pre y posnatal, asi como variables sociodemogréficas y de
caracteristicas del hogar, mediante cuestionarios realizados en
la semana 32 de embarazo y en el primer afio de vida, momen-
to en el que también se recogieron las variables de salud respi-
ratorias consideradas (infecciones de vias bajas, sibilantes y ‘pecho
cargado’). La relacién entre los problemas respiratorios y la ex-
posicion a tabaco se analizé mediante regresion logistica, ajus-
tando por las variables relevantes identificadas en los analisis uni-
variantes (p < 0,10).

Resultados: Un 14,1% de las madres fumé en ambos periodos,
un 8% solo fumé en la semana 32 y un 4% sélo en el afio. Un
29% de nifios presento alguna infeccion de vias bajas, un 25,5%
sibilantes y un 42% ‘pecho cargado’ durante el primer afio de vida.
Los modelos univariantes mostraron relaciéon entre el consumo
de tabaco materno tanto pre como posnatal, esta uUltima mas clara
para las fumadoras en el interior de la casa, con infecciones de
vias bajas y sibilantes. Para pecho cargado la relacién fue signi-
ficativa para las fumadoras pero no para las fumadoras en el in-
terior. En los modelos multivariantes, en los que se ajustaba por
acudir a guarderia, sexo, paridad y nivel de estudios de la madre
(y antecedentes de asma materno para las infecciones de vias
bajas), el odds ratio (OR) fue para infecciones de vias bajas: 1,73
(IC 95%: 0,96-3,09) para las que fumaron sélo en semana 32 y
1,96 (1,19-3,24) para las fumaron en ambos periodos; para sibi-
lantes: 1,55 (0,84-2,86) y 2,36 (1,43-3,89); y para pecho carga-
do 1,96 (1,14-3,35) y 1,34 (0,83-2,16), respectivamente. No se
encontrd una asociacion significativa para la exposicion en el pri-
mer afo de vida en ausencia de exposicion en la semana 32.
Conclusiones: Menos de la sexta parte de las madres fumaron
en la semana 32 y en el primer afio en el interior del domicilio.
Los modelos multivariantes mostraron una relacién de mayor mag-
nitud entre los tres problemas respiratorios y la exposicion a ta-
baco prenatal con respecto a la postnatal.

Financiacion: ISC Ill (G03/176), FIS-FEDER 03/1615, 04/1509,
04/1112 y 06/1213.

COMUNICACIONES ORALES IV

Viernes, 17 de octubre de 2008
9:00 a 11:00

Mortalidad

Modera: Federico Arribas

MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL TABACO EN CASTILLA Y LEON, 2001-
2005

S. Fernandez, et al

Observatorio de Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Leon.

Antecedentes/objetivos: Las enfermedades cardiovasculares,
el cancer y las enfermedades respiratorias son las primeras cau-
sas de mortalidad en Castilla y Ledn (CyL). El consumo de ta-
baco supone un importante factor de riesgo en muchas de estas
enfermedades. Conocer su impacto en la mortalidad es impor-
tante para la planificacion de las actividades y estrategias de salud
publica y asistencia sanitaria.

Métodos: Se ha estimado la mortalidad atribuible (MA) al con-
sumo de tabaco en CyL entre 2001 y 2005 en la poblacién con

35 y mas ahos. La fraccién atribuible poblacional se ha calcula-
do a partir de las prevalencias de consumo de tabaco obtenidas
en la Encuesta regional de salud de CyL realizada en el afio 2003
y de los riesgos relativos procedentes del estudio Cancer Pre-
vention Study Il. Se han establecido cinco grupos de edad: 35 a
44; 45 a 54: 55 a 64; 65 a 74 y 75 y mas afos, con resultados
independientes para cada sexo. Se han calculado tasas de MA
estandarizadas, por el método directo, utilizando como poblacion
de referencia la de CyL del afio 2003. Los datos de defunciones
(MO) y de poblacion proceden del INE.

Resultados: Entre 2001 y 2005 fallecieron 66.973 personas con
35 y mas anos. El 56% fueron hombres y el 44% mujeres. Los
muertos atribuidos al tabaco fueron 18.419 (27,5% de los falle-
cidos), mas del 96% hombres y el 3% muijeres. El porcentaje de
MO atribuida al tabaco fue de 47% en hombres y de 2% en mu-
jeres. El mayor numero de fallecidos fue por causas cardiovas-
culares (CCV) en hombres 55% y en mujeres 79%. La mayor MA
se atribuye a CCV, 37% en hombres y 34% en mujeres y al can-
cer de pulmén, 25% en hombres y 31% en mujeres. El porcen-
taje de MA en cancer de pulmoén fue en hombres 89,51%, en el
resto de tumores 47,03%, en CCV 31,94% y en respiratorias
67,41%. En mujeres se atribuy6 el 27,09% en cancer de pulmon,
3,30% en el resto de tumores, 0,90% en CCV y 4,33% en respi-
ratorias. Las tasas de MA varian para cada grupo y son signifi-
cativamente mayores en hombres. Las CCV tienen la tasa mas
altas, tasa media de 179*105 muertos en hombres y tasa media
de 5*105 en mujeres. La tasa de MA por cancer de pulmén en
hombres esta alrededor de 123*105 y en mujeres de 5*105. En
el resto de tumores la tasa en hombres estd sobre 82*105 y en
mujeres sobre 2,5*105. En las causas respiratorias la tasa media
de MA en hombres es de 98*105 y en mujeres de 3*105. Ano a
afo destaca en ambos sexos el descenso en el porcentaje de MA
en causas respiratorias.

Conclusiones: La MA al tabaco disminuy6 un 1,64% en hom-
bres y un 6,42% en mujeres entre 2001 y 2005. Hay una dife-
rencia importante entre hombres y mujeres, estrechamente re-
lacionada con la importante diferencia en la prevalencia de
consumo. En mujeres destaca el incremento en la tasa de MA
en cancer de pulmén (11,55%) y en hombres en las causas res-
piratorias (9,70%). El mayor descenso en las tasas de MA apa-
rece en mujeres en las causas respiratorias (20,73%) y en hom-
bres en las CCV (7,96%).

MORTALIDAD EN LA COHORTE DE LA ENCUESTA DE SALUD DE
LA COMUNITAT VALENCIANA (ESCV). RESULTADOS TRAS DOS
ANOS DE SEGUIMIENTO

A. Nolasco, P. Pereyra-Zamora, N. Tamayo, I. Melchor, J. Moncho,
J.A. Pina, R. Alfonso, M.A. Ruiz-Lapuente, et al

USI de Andlisis de la Mortalidad y Estadisticas Sanitarias. Universidad de Alicante;
RMCV.Dir. Gen. de Salud Pblica.Consell. de Sanitat. C. Valenciana; Oficina del Plan de
ga'{ﬁd,' Dir. Gen. de Ordenacion, Evaluacion e Investigacion Sanitaria. Consell de Sanitat.

. Valenciana.

Antecedentes/objetivos: Los estudios longitudinales de morta-
lidad, de base individual, aportan informacién adicional a la ob-
tenida a través de los estudios transversales de base ecoldgica
y pueden completar y mejorar la informacién disponible sobre el
impacto de los determinantes socioecondmicos, de los estilos de
vida, etc., sobre la mortalidad. Este estudio pretende evaluar el
seguimiento de la cohorte de sujetos de la ESCV de 2005 para
establecer su estado en mortalidad y resultados preliminares de
la asociacion y capacidad predictiva de algunas variables sobre
la misma.

Métodos: Se estudiaron 5575 residentes en la CV no institu-
cionalizados (>16 afos), encuestados en la ESCV del afio 2005,
vivos al inicio del periodo de seguimiento (1-1-2006 a 31-12-2007).
La variable respuesta ha sido la mortalidad, establecida por se-
guimiento pasivo de los certificados de defuncion; las variables
explicativas han sido: sexo, edad, convivencia en pareja, nivel
de estudios, situacion laboral, percepcion del nivel de renta, pais
de nacimiento, presencia de enfermedad crénica y percepcion
del estado de salud. Se han calculado las tasas de incidencia
de muerte anuales, y la asociacion y efecto de las variables ex-
plicativas se ha estimado con los RR entre categorias de las va-
riables, a través de modelos de regresion de Poisson. Para ase-
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gurar la representacion de la muestra estudiada se ponderaron
los analisis con el factor de elevacién de los sujetos, con una co-
rreccion que permitiera disponer del error aleatorio aproximado
al real.

Resultados: Se registraron 92 defunciones, incidencia anual
acumulada de 8,215 %o sobre la muestra y 6,706 %o sobre la
poblacion. Se encontraron los siguientes RR ajustados (signi-
ficativos p < 0,10), sexo: RR (hombre/mujer) = 2,27 (IC 0,95
[1,41; 3,65]), edad: RR crecientes con la edad, situacién labo-
ral: RR (no trabaja/trabaja) = 2,62 (IC 0,95 [0,99; 6,92]), per-
cepcion del estado de salud: RR (mala/buena) = 2,37 (IC 0,95
[1,42; 3,95]). El resto de variables no resultaron significativas.
La presencia de una enfermedad crdnica resulté significativa
sin poder coexistir con la percepcién del estado de salud en el
modelo.

Conclusiones: Es posible seguir una cohorte como la de la ESCV
con vistas al andlisis de la mortalidad, siendo necesario ampliar
el periodo y mantener activo el seguimiento. La percepcion del
estado de salud demuestra tener capacidad predictiva sobre la
probabilidad de muerte a corto o medio plazo.

Financiacion: Ayuda de la Dir. General de Ordenacion, Evalua-
cién e Investigacion Sanitaria. Conselleria de Sanitat.

DESARROLLO DEL DICCIONARIO DE CAUSAS DE MUERTE PARA
LA CODIFICACION AUTOMATICA DEL BOLETIN ESTADISTICO DE
DEFUNCION CON EL SISTEMA IRIS EN CATALUNA

A. Puigdefabregas, S. Gémez, J. Doménech, P. Molina, R. Gispert, et al
Departament de Salut, Generalitat de Catalunya; Universitat Politécnica de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: Iris es un sistema automatico desa-
rrollado por un equipo internacional para la codificacién de las
causas de muerte (CM) y la seleccion de la causa basica (CB)
de defuncién. Consta de dos mdédulos: Code entry, mediante el
cual Iris selecciona la CB a partir de los cédigos CIE10 intro-
ducidos directamente por el usuario, y Text entry, que permite
introducir los literales de las CM del Boletin Estadistico de De-
funcién a los que asigna los cédigos CIE10 y selecciona la CB.
Para ello es necesario disponer de un diccionario con los lite-
rales de las CM y sus correspondientes cddigos. En Cataluia
es preciso disponer de un diccionario bilingle. Iris proporciona
una opcion de estandarizacion del lenguaje, independiente del
idioma, para facilitar el manejo del diccionario, disminuir su ta-
mafo y aumentar su potencia. En este momento se dispone de
un diccionario en castellano con 26.352 entradas, basado en
los que utilizan los sistemas de codificacion automaticos de las
CCAA de Madrid y Valencia. Este es el punto de partida para
la elaboracion del diccionario multilinglie que pretende desarrollar
el grupo de trabajo para la codificacion automatica de causas
de muerte, para su uso generalizado en Espana. El objetivo es
describir una prueba del desarrollo de un diccionario bilingle
(castellano y catalan) para el uso del médulo Text entry y eva-
luar su funcionamiento.

Métodos: Se seleccionan dos patologias frecuentes y con con-
notaciones linglisticas distintas entre la acepcion en catalany en
castellano: 121 (infarto agudo de miocardio) y C18 (cancer de colon)
que corresponden respectivamente a 337 y 208 entradas del pri-
mer diccionario en castellano. Se estandarizan siguiendo los cri-
terios de normalizacién de IRIS para su uso en el contexto del
bilingliismo. Se testa el médulo Text entry con un fichero de 1125
diagndsticos de estos cédigos.

Resultados: Se han requerido 101 reglas de estandarizacion (37
de aspectos generales, 10 para términos cardiovasculares, 8 para
digestivos, 33 especificas para el 121 y 5 para el C18). Con esta
normalizacién se reducen a 19 las entradas del diccionario para
el codigo 121 y a 18 para el C18. Iris codifica el 95% de los lite-
rales (100% del codigo C18 y 92% del 121).

Conclusiones: La necesidad de un numero elevado de re-
glas y la complejidad de las mismas dificultan el desarrollo
y el mantenimiento de las tablas de estandarizacién bilingue.
Puede ser mas eficiente la traduccién del diccionario. Se re-
alizara una prueba utilizando un diccionario bilingiie y una
tabla con un numero reducido de reglas genéricas en las que
se considere la normalizacién para cada lengua de manera
independiente.

MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO DE VEHiCULOS DE
MOTOR EN LA COMUNIDAD VALENCIANA ;CAMBIOS EN LOS ULTI-
MOS 20 ANOS?

I. Melchor, A. Nolasco, J.A. Pina, C. Garcia-Senchermes, I. Tora, J. Mon-
cho, P. Pereyra-Zamora, P. Martinez, N. Tamayo, et al

Registro de Mortalidad de la Comunidad Valenciana. DGSP. Conselleria de Sanitat. GV;
USI de Andlisis de la Mortalidad y Estadisticas Sanitarias. Universidad de Alicante.

Antecedentes/objetivos: El informe de la OMS, Salud para todos
en el siglo xxi, en los objetivos 4.° “Salud de los j6venes” y 9° “Re-
ducir las lesiones derivadas de actos violentos y accidentes” re-
fleja la necesidad de reducir la mortalidad por accidentes de ve-
hiculos de motor, ya que, en los paises industrializados, una de
cada dos muertes ocurridas entre los 15 y 30 afos se debe a esta
causa. Desde 1991 esta considerada como causa de muerte evi-
table. El objetivo del trabajo es estudiar la evolucion temporal de
la mortalidad por accidentes de trafico vehiculo de motor en el
periodo 1987-2006 en la Comunidad Valenciana.

Métodos: Las defunciones analizadas corresponden a residen-
tes en la Comunidad Valenciana (CV) ocurridas entre 1987-2006
procedentes del Registro de Mortalidad de la CV. La causa ba-
sica de las defunciones ocurridas entre 1987-1998 se ha codifi-
cado segun la CIE-9 y en CIE-10 el resto. Las poblaciones dis-
tribuidas por edad y sexo han sido proporcionadas por el IVE (censo
de 1991, padrén de 1986 y 1996 y padrones continuos de 1998-
2006). Se han calculado por sexo, tasas de mortalidad especifi-
cas por edad, ajustadas por edad método directo (TAE, pobla-
cién estandar europea), truncadas, y el porcentaje de cambio anual
(APC) de las TAE con modelos de regresién joinpoint.
Resultados: Se han analizado 12.329 defunciones (78,7%
hombres), que representan un 39,4% del total de las causas ex-
ternas. Para el conjunto de la CV, en hombres se identifican cam-
bios de tendencia de la mortalidad en 1990,1993 y 1999, obser-
vandose un APC del 12,6% en el periodo 1987-1990, del -14,6%
en 1990-1993 y del -5% en 1999-2006; en mujeres los cambios
se presentan en 1989, 1995 y 1999, con un APC del -9,7% en
1989-1995 y del -8,9% en 1999-2006 todos ellos p < 0,05. En hom-
bres, de 15 a 34 afos, los cambios se localizan en 1990 y 1993,
con un APC del 15,6% entre 1987-1990 y de -2,2% en 1993-2006,
de 35 a 64 afnos en 1990, 1994, 1998, con un APC de -4,8% de
1998-2006, en 65 y mas ahos en 2004, con un APC de -4,1%
entre 1987-2004, todos con p < 0,05. En mujeres, ningln grupo
de edad, presenta punto de inflexion estadisticamente significa-
tivos, aunque si que observan descensos con p < 0,05 a lo largo
del periodo a estudio.

Conclusiones: A partir de 1990, se aprecia una descenso de mor-
talidad, mas acusado hasta 1999 y mas suave a partir de este
afno, este comportamiento puede asociarse con la mejoras de in-
fraestructuras, con las constantes campanas informativas pro-
movidas por la DGT, y la implantacién de programas de preven-
cion.

Financiacion: Ayuda por Convenio con la Conselleria de Sanitat.
GV.

CORRELACION GEOGRAFICA DEL TRATAMIENTO CON ANTICOA-
GULANTES ORALES Y LA MORTALIDAD POR LAS CAUSAS RE-
LACIONADAS: UN ANALISIS DE LA VARIABILIDAD DE LA PRAC-
TICA CLINICA

A. Freitas, R. Gispert, A. Puigdefabregas, P. Carbonell, G. Ribas, J. Bisbe,
etal

Servei d’Informacid i Estudis. Departament de Salut; Servei Catala de la Salut; Servei
de Medicina Interna. Hospital St. Jaume d’Olot.

Antecedentes/objetivos: El estudio de la variabilidad en la prac-
tica clinica es uno de los ambitos de investigacion en salud pu-
blica cuyos resultados pueden comportar gran impacto en el fun-
cionamiento de los servicios sanitarios. El tratamiento con
anticoagulantes orales (TAO) es de eleccién para prevenir trom-
boembolias en pacientes con patologias cardiovasculares, aun-
que requiere un estricto control dada la variabilidad de respuesta
y el riesgo de hemorragias. El objetivo es analizar la variabili-
dad geografica de la prescripcién de TAO y su correlacién con
la mortalidad por las enfermedades que determinan su indica-
cion y por aquellas complicaciones debidas a la falta de trata-
miento.
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Métodos: Los datos proceden de la base de datos de prestacion
farmacéutica del Servei Catala de la Salut (SCS) y corresponden
a residentes en Cataluia que recibieron al menos una prescrip-
cién de TAO en el 2004; las defunciones por fibrilacion auricular
(CIM-10:148,indicacién TAO) y embolia cerebral (CIM-10:163,com-
plicacién no TAO) de 2002-2006 del Registro de mortalidad de Ca-
talunya (Generalitat de Catalunya) y las estimaciones postcensa-
les de poblacién del Institut d’Estadistica de Catalunya. Se
calculd la prevalencia de prescripcion (PE) TAO y la tasa de mor-
talidad (TME) por sector sanitario (46 sectores SCS), ambas trun-
cadas (> 20 afos) y estandarizadas por edad (método directo).
Se agregaron diversos afos para aumentar la consistencia de los
datos de mortalidad. Se analiza la correlacién entre sectores me-
diante el coeficiente de correlacién (CC) de Spearman.
Resultados: Para el total de Catalufia la PE fue de 15,90 x 1.000 ha-
bitantes (rango: 8,21-19,81), la TME por embolia cerebral del 0,14
x 1.000 (rango: 0,00-0,32) y la TME por fibrilacién auricular del
0,11 x 1.000 (rango: 0,02-0,33). Del total de sectores, 15 tenian
una prevalencia de prescripcion superior a Catalufia y 16 inferior.
La mortalidad por embolia cerebral es superior en 4 sectores e
inferior en 13 y la mortalidad por fibrilacion auricular es superior
en 3 sectores e inferior en 4, respecto a Catalunya. EI CC mues-
tra una relacién débil y estadisticamente no significativa.
Conclusiones: La variabilidad en la prescripcion es elevada y
en cambio es baja en la mortalidad. La homogeneidad geografi-
ca en las tasas de muerte, refleja la baja incidencia de la pato-
logia, y podria ser interpretada como un buen resultado de la prac-
tica asistencial. Sera necesario analizar con mas detalle la
variabilidad en la incidencia de estas patologias, con otras fuen-
tes de datos para poder explicar la variabilidad observada en la
prevalencia de TAO.

INCREMENTO DE LA MORTALIDAD POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE
EN ESPANA, 1999-2006

F. Nogareda, P. Soler, A Llacer, et al

Centro Nacional de Epidemiologia. CIBER en Epidemiologia y Salud Publica. Instituto
de Salud Carlos Ill.

Antecedentes/objetivos: Clostridium difficile es la principal
causa de diarrea nosocomial en paises desarrollados, incluida Es-
pafa. El espectro clinico de la infeccion oscila desde el portador
asintomatico, diarrea leve y autolimitada a colitis seudomembra-
nosa. Ocasionalmente puede progresar hacia una colitis fulminante
con megacolon téxico, sepsis y muerte. La enfermedad asocia-
da a C. difficile (EACD) afecta principalmente a mayores de 65
anos. El uso de antimicrobianos y la estancia hospitalaria repre-
sentan los principales factores de riesgo de aparicion de la en-
fermedad. La incidencia y gravedad de la EACD ha aumentado
en Ultima década en paises de Norteamérica y de Europa asi como
en Espafa. Este aumento podria estar asociado a la aparicion
de una cepa hipervirulenta de C. difficile. Ademas también ha au-
mentado la tasa de mortalidad asociada a C. difficile en EEUU y
Reino Unido. El objetivo de este estudio fue conocer la tasa de
mortalidad asociada a C. difficile en nuestro pais y si ha aumentado
en los ultimos afos, asi como conocer las caracteristicas demo-
gréficas de los pacientes fallecidos.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de las defunciones
registradas con el codigo A04.7 (enterocolitis debida a C. diffici-
le) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima re-
vision en el Registro de Mortalidad del Instituto Nacional de Es-
tadistica para los afios 1999-2006. Se determinaron las tasas
especificas por 1.000.000 habitantes por sexo y edad. Se utilizé
un test de tendencia lineal para las tasas por método de regre-
sion de minimos cuadrados. Para el analisis de los resultados se
utilizé6 SPSS versién 15.

Resultados: Entre 1999 y 2006 se identifico un total de 159 de-
funciones por enterocolitis debida a C. difficile. La tasa media anual
fue de 0,46 defunciones por millén de habitantes siendo de 2,52
en mayores de 65 afos de edad. La tasa de mortalidad aumen-
t6 de forma significativa de 0,10 en 1999 a 0,69 en 2006 (b = 0,071;
p < 0,05). La mediana de edad fue de 83 afios (p25 = 75, p75 =
87). Las tasas fueron ligeramente superiores en las mujeres (0,51)
que en los hombres (0,42). El 92,4% de los fallecidos fueron ma-
yores de 65 afos.

Conclusiones: La mortalidad debida C. difficile ha aumentado
en Espanfa en los ultimos afios. Afecta de igual manera a ambos
sexos. Los mayores de 65 afos representan el grupo de edad
con una tasa de mortalidad mas elevada. Este incremento de la
mortalidad en Espafa podria estar motivado por un incremento
en el uso de antibidticos, la aparicién de cepas resistentes o por
el envejecimiento general de la poblacion.

HOSPITALIZACIONES Y MORTALIDAD ATRIBUIBLES A GRIPE EN
ESPANA
T. Lépez-Cuadrado, A. Larrauri, S. Jiménez-Jorge, S. de Mateo, et al

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIIl, CIBER Epidemiologia y Salud Publica (Cl-
BERESP).

Antecedentes/objetivos: La gripe se considera responsable de
una carga importante de hospitalizaciones y muertes, especial-
mente en personas de edad avanzada y con alto riesgo. La es-
timacion de los excesos de esta carga asociada a gripe puede
ser compleja ya que la circulacion del virus de la gripe (VG) suele
solaparse con la de otros virus respiratorios, como el virus res-
piratorio sincitial (VRS). Aparte de los métodos de diferencia de
tasas, existen otras técnicas estadisticas mas complejas y pre-
cisas que permiten ademas incluir covariables. El objetivo de este
trabajo es valorar, mediante modelos lineales generalizados (GLM),
el exceso de hospitalizaciones y mortalidad atribuibles a gripe en
Espafa en el periodo 1997-2005.

Métodos: Se han analizado las hospitalizaciones en Espafa en
los periodos de actividad gripal de las temporadas 1997/98-
2004/2005, y la mortalidad en las temporadas 1999/2000-
2004/2005. La informacién de la circulacién de VG se obtuvo del
Sistema de Vigilancia de la Gripe y la de VRS del Sistema de In-
formacion Microbioldgica. Las hospitalizaciones se obtuvieron del
Conjunto Minimo Basico de Datos, considerando exclusivamen-
te las debidas a gripe y neumonia (HGN; 480-487) y enferme-
dades respiratorias y circulatorias (HCR; 390-459; 460-519). Los
datos de mortalidad para gripe y neumonia (MGN; J10-J18) y para
causas respiratorias y circulatorias (MCR; J00-J99; 100-199) pro-
cedieron del INE. Se utilizé un modelo (GLM) aditivo, asumien-
do que los errores se distribuyen mediante una distribucion de
Poisson. En el modelo se incluyé como variable respuesta el nu-
mero semanal de hospitalizaciones o muertes y como covaria-
bles el nimero de aislamientos semanales de VG y VRS, la po-
blacién y dos variables que reflejan las fluctuaciones anuales. El
exceso de hospitalizaciones y muertes atribuibles a gripe fue cal-
culado a partir de la diferencia entre el exceso predicho por el
modelo y el predicho cuando se asumié que los aislamientos de
VG eran 0.

Resultados: La morbilidad y mortalidad asociada a gripe vario
con la temporada gripal. Durante el periodo de estudio, se esti-
mé una tasa media de exceso anual de MGN de 11,1 (IC 95%:
5,5-19,7) y de MCR de 207,8 (IC 95%: 180,7-238,3), muertes por
100.000 habitantes. El promedio de exceso de HGN y HCR por
100.000 habitantes fue de 92,45 (IC 95%: 74,2-112,8) y 249,4 (IC
95%: 219-282), respectivamente.

Conclusiones: El uso de indicadores de exceso de morbilidad
hospitalaria y mortalidad atribuible a gripe por una serie de cau-
sas permite valorar mejor el impacto de las epidemias de esa en-
fermedad en una poblacién. La aplicacién de modelos GLM fa-
cilita la estimacion de esos indicadores y del impacto diferencial
de la circulacion de VG y VRS durante los periodos de actividad

gripal.

LA MORTALIDAD EVITABLE COMO INDICADOR PARA LA EVA-
LUACION DEL DESEMPENO DEL SISTEMA SANITARIO: EL CASO
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO

U. Martin, C. Audicana, S. Esnaola, et al

Universidad del Pais Vasco; Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco.

Antecedentes/objetivos: La mortalidad evitable (ME) constitu-
ye una aproximacion para la evaluacion del desempefio de los
sistemas sanitarios. Su andlisis temporal y comparacién geogréfica
sefala potenciales debilidades del sistema de cuidados. Se ana-
lizé la evolucién de la ME en la CAPV en comparacion con los
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paises de la OCDE. El analisis incorporé la perspectiva de las
desigualdades sociales cuya reduccién constituye uno de los ob-
jetivos del Plan de Salud de la CAPV 2002-2010 y un aspecto
fundamental en la evaluacién del desempefio de un sistema sa-
nitario.

Métodos: Se calcularon para hombres y mujeres las tasas de
ME estandarizadas total y por grandes causas para 1996-99 y
2001-04 siguiendo la metodologia propuesta por Nolte et al 2008.
Se compard su evolucion y la del total en la CAPV con la de los
paises de la OCDE. Las desigualdades y su evolucién se anali-
zaron a través de un estudio ecolégico. Mediante el andlisis de
componentes principales se calculé en cada periodo un indice
de privacién que combinaba cuatro indicadores socioeconémicos
con el que se ordend y agrupd el total de secciones censales en
quintiles. Se calcularon las tasas estandarizadas de ME vy total
en cada quintil y los riesgos relativos ajustados por edad mediante
modelos de Poisson.

Resultados: En el periodo 2001-04 la tasa de ME fue de 14,3
en hombres y de 8,6 en mujeres. Comparada con los paises de
la OCDE, la CAPV tiene la tercera tasa mas baja en los prime-
ros y la mas baja en las segundas. La evolucién también difiere
por sexo. En los hombres la situacién de la CAPV empeora res-
pecto al resto de paises, y la mortalidad evitable no desciende
menos que la mortalidad total, lo que sélo ocurre en EE.UU. En
las mujeres, sin embargo, la CAPV mejora respecto al resto de
paises y la mortalidad evitable desciende en mayor medida que
la total. El analisis de la mortalidad por causas revela que la razén
de estas diferencias se explica en gran parte por el descenso en
las mujeres en la mortalidad por neoplasias, 10%, que en ellos
no se produce. Las desigualdades sociales en la ME fueron me-
nores que en la mortalidad total pero aumentaron en el periodo
estudiado, principalmente en hombres.

Conclusiones: La CAPV muestra buenos resultados compara-
dos con los paises de la OCDE, aunque existen diferencias im-
portantes entre hombres y mujeres. Las desigualdades en ME,
mas directamente atribuible al sistema sanitario, son menores que
en la mortalidad total, sin embargo, aumentan en el periodo es-
tudiado. A pesar de sus limitaciones, la mortalidad evitable puede
ser utilizada como indicador del desemperio ya que permite iden-
tificar potencialidades de mejora. La existencia de una lista con-
sensuada para Espafia debe favorecer su uso en el contexto es-
pafol.
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