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POSTERES II
Jueves, 29 de octubre de 2009. 10:00 a 11:00 h

Sala: Exposiciones
Vigilancia epidemiolégica I

Moderadora: Isabel Huertas Zarco

349. LEGIONELOSIS POR LEGIONELLA LONGBEACHAE.
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Rovira, R. Verdaguer, C. Pelaz, T. Tolo, E. Prats, 1. Barrabeig

Unitat de Vigilancia Epidemiologica Costa de Ponent; Departament de
Salut; Hospital Universitari de Bellvitge; Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: Legionella longbeachae es la segunda es-
pecie que mas frecuentemente causa enfermedad en el hombre, con
el 3,9% de los casos, detras de Legionella pneumophila con el 91,5% de
casos. En Catalufia no se habia declarado hasta el momento ningtn
caso de neumonia por L. longbeachae. La infeccién por esta especie se
ha relacionado en Australia, Japén y Estados Unidos con el uso de
abonos y tierras de jardineria. Los escasos datos europeos publicados
no son concluyentes al respecto. En enero de 2009 se notificé un caso
de legionelosis por L. longbeachae en un residente de la Regién Costa
de Ponent. Los objetivos del estudio fueron describir las caracteristi-
cas de este caso de neumonia por L. longbeachae y conocer sus ante-
cedentes epidemiolégicos, de acuerdo con la literatura publicada al
respecto.

Métodos: Para la confirmacién etiolGgica se realizé antigenuria
para L. pneumophila serogrupo 1 y cultivo de esputo en medio selec-
tivo, estudio serolégico y secuenciacién del gen mip, ademas de tin-
cién de Gram y cultivo convencional de esputo, hemocultivos y anti-
genuria para S. pneumoniae. Se realiz6 la encuesta epidemioldgica
especifica de legionelosis al caso, recogiendo datos personales, clini-
cos y las exposiciones del paciente durante las dos semanas previas
al inicio de sintomas. Se analizé una muestra de agua de la empresa
donde trabajaba el caso.

Resultados: El paciente, hombre de 61 afios, ingresé en una uni-
dad de semicriticos por un cuadro grave de neumonia bilateral, seve-
ra pancitopenia e insuficiencia hepatica, a pesar de cinco dias de tra-
tamiento antibiético. En el cultivo especifico se aisl6 L. longbeachae
serogrupo 1. La antigenuria y el resto de pruebas microbioldgicas
fueron negativas. No se identificé ningtn factor de riesgo personal ni
exposiciones a instalaciones de alto riesgo para legionelosis. El agua
del domicilio era de la red ptblica sin depésitos intermedios. El pa-
ciente se duchaba a diario en el trabajo pero en el andlisis realizado
del agua de la empresa no se aislaron colonias de Legionella no pneu-
mophila. Realizaba habitualmente tareas de jardineria con tierras
comerciales, pero no usaba abonos. No podia asegurar haber realiza-
do estas tareas durante el periodo de incubacién y no se pudo anali-
zar una muestra de la tierra utilizada.

Conclusiones: Es fundamental la realizacion de cultivos de esputo
selectivos para Legionella para diagnosticar neumonias por L. long-
beachae, u otras especies o serogrupos distintos de L. pneumophila
serogrupo 1 que ya detecta la antigenuria. El diagndstico de esta neu-
monia permitiria investigar los antecedentes epidemiolégicos de los
casos para identificar mejor las fuentes y mecanismos de infeccién de
Legionella longbeachae.
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257. ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DE RUBEOLA
EN MUJERES DEL SECTOR II DE ARAGON 2003-2007

R. Hernandez, M.P. Rodrigo, L. Roc, B. Adiego, J.R. Ipiens, S. Martinez,
C. Malo, M. Abad, J.M. Abad, et al

Direccion General de Salud Piiblica; Laboratorio de Microbiologia;
Hospital Universitario Miguel Servet; Direccién General de Planificacion
y Aseguramiento; Gobierno de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: La rubéola (RB) es un problema de salud
publica por la capacidad de la infeccién congénita de producir sin-
drome de rubéola congénita. En 2005 se acuerda un Plan Estratégico
para eliminar el sarampién, la RB endémica en la Regién Europea de
la OMS y prevenir la infeccién congénita por RB, aprobado en el Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Uno de sus objeti-
vos es la monitorizacion de la prevalencia de AC frente a RB en muje-
res en edad fértil, asegurando una proporcién de susceptibles < 5%. El
objetivo es cuantificar la poblacién susceptible a RB en Aragon y ca-
racterizarla segtn variables sociodemograficas.

Métodos: Estudio descriptivo y trasversal de seroprevalencia, en
mujeres en edad fértil a las que se solicit6 serologia de RB en el Labo-
ratorio de Microbiologia del Sector Il de Aragén, como parte del scree-
ning prenatal en el periodo 2003-2007. Las variables sociodemografi-
cas: edad y pais de origen, obtenidas de la Base de Datos de Usuarios.
Seronegatividad: < 10 Ul/ml de AC IgG frente a RB. Edad fértil 15 a 39
afios. En duplicados, se valoré la primera analitica solicitada. La varia-
ble pais de origen se describi6 en el 2007 y se realiz6 una prueba de x?
de comparacién de proporciones entre nacionales y extranjeras, y x> de
tendencia lineal entre afios y grupos de edad. Se describieron los pai-
ses con mayor porcentaje de seronegatividad entre los de tamafo
muestral > 20. Se utilizaron SPSS 14.0 y Excel para el andlisis.

Resultados: Se analizaron 12.218 muestras. La edad media incre-
mento6 de 30,9 en 2003 a 32,1 afios en 2007(p > 0,05). Para todos los
afios el 5,0% (1C95%:4,6-5,4) de mujeres fueron seronegativas y oscilé
de 3,5% en 2005 a 8,7% en 2003 (p < 0,05). El porcentaje mayor fue en
el grupo de 15 a 29 afios, 7,6% y menor, en el de 30 a 34, 3,5% (p <
0,05). En 2007, que present6 un 5,2% de seronegatividad (1C95%:4,4-
6,0), el 7,7% de las mujeres con pais de origen distinto a Espafia eran
seronegativas frente al 3,2% de las espafiolas (p < 0,05), siendo las
comprendidas entre 25 y 39 afios las que presentaban esta diferen-
cia. Por pais de origen, mas del 10% de las mujeres de China, Colom-
bia, Argelia, eran seronegativas.

Conclusiones: La prevalencia de mujeres seronegativas frente a
RB en edad fértil en el Sector II de Aragén, puede ser mayor del 5%
superior a la recomendada por la OMS para prevenir la infeccién con-
génita por RB. Pueden existir bolsas de poblacién susceptible entre
las mujeres de 15 a 29 afios extranjeras. Serian necesarias medidas
especificas para la deteccién precoz de susceptibles e inclusién en
calendario vacunal del adulto.

387. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN LA CIUDAD DE VALENCIA

E. Carbonell Franco, E. Doménech Alonso, E. Giner Ferrando,
J. Roig Sena, J. Bayo Gimeno, L. Soriano Llinares, J.L. Chover Lara,
I. Julve Negro, A. Salazar Cifre

MIR-Preventiva; Hospital Dr. Peset, CSP Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: La infradeclaracion de Sifilis (SI) y Enfer-
medad Gonocécica (IG) es comin y constituye una deficiencia habitual
en la informacién epidemioldgica que demandan otros servicios sani-
tarios. El inicio en 2006 de la Red Valenciana de Microbiologia (RedMi-
Va) y la asuncién por la Generalitat de sus competencias en la ciudad
de Valencia ha permitido incrementar notablemente el registro y loca-
lizacién de los afectados. El Ministerio de Sanidad notifica en Espafia

en 2007 una tasa SI de 4,38 x 10° habitantes y 3,25 x 10° en IG. El obje-
to de nuestro trabajo ha sido describir las caracteristicas basicas de
ambas infecciones al objeto de establecer su perfil de vigilancia.

Métodos: Se utiliz6 los registros de la RedMIVA, las notificaciones
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (A.V.E.) y los cuestionarios
cumplimentados del Centro de Salud Piblica de Valencia, en colabo-
racién con otros especialistas. Estudio descriptivo de incidencia acu-
mulada de casos de Sl e IG durante 2008 en Valencia. Se presentan los
resultados en frecuencias de las variables personales, diagndstico y
resistencia a antimicrobianos procesados mediante SPSS.

Resultados: Se confirmaron 79 casos de SI (Incidencia 10,29 x 10%)
y 123 casos de IG (25,86 x 10°). En ambas enfermedades el predomi-
nio fue masculino y mayor del 80%. Por grupos de edad la mayor tasa
corresponde al grupo 20-24: 50,99 x 10° para la IG y el grupo 35-39:
18,95 x 10° en SI. La forma clinica predominante IG fue la Uretritis
exudativa en varones (87%) y las formas secundaria (27%) y primaria
(21%) en la SI. La proporcién casos autéctonos fue superior al 70%.
Presentan resistencias el 65,5% a quinolonas, el 48,3% a penicilinas y
s6lo el 8,6% fueron sensibles a todo. El estudio de contactos se realizé
en torno al 32% de casos.

Conclusiones: No consideramos que la ciudad de Valencia presen-
te cifras anormalmente elevadas de Infecciones de transmisién
sexual, mds bien al contrario la infradeclaracién es inherente a los
sistemas pasivos de notificacion en nuestro pais. Sin embargo, esta
primera medicién debera ser complementada por sucesivos estudios
para determinar la tendencia temporal. Por otro lado, el déficit de
declaracién se traduce en un débil sistema de vigilancia con baja ex-
haustividad de los estudios de contactos. Seria necesaria una mayor
notificacion de todos los especialistas y mayor dotacién de recursos a
los sistemas de vigilancia para mejorar la calidad de la informacién.

500. CMBD- HOSPITALARIO PARA ANALISIS DE EDOS
NUMERICAS: EL CASO DE LA SIFILIS

J.I. Garcia-Montero, M.D. del Pino Jiménez, R. Mareca Doiiate,
C. Aibar Remon

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Hospital
Ernest Lluch, Calatayud; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,
Universidad de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: La sifilis no Congénita es actualmente
una Enfermedad de Declaracién Obligatoria de caracter numérico.
Los Servicios de Medicina Preventiva (SMP) son los encargados de su
notificacion a Salud Piblica. A pesar de ser frecuente su diagnéstico
hospitalario, no siempre se completa el circuito para su notificacion.
Su caracter numérico, el desconocimiento de ser EDO, etc. dificultan
la participacién de los clinicos en la notificacién de casos de Sifilis
diagnosticados en el Hospital. Su transmisién Sexual hace plantear el
riesgo que supone su infradeclaracién y falta adecuada de segui-
miento por parte de Salud Pablica. Una fuente de datos para estudiar
la evolucién plurianual, por su transcendencia clinica y hospitaliza-
cién es el Conjunto Minimo Basico de Datos Hospitalarios.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de sifilis no congénita
identificados y declarados por el S.° de Medicina Preventiva del Hos-
pital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza durante 10 afios
(1999-2008) y de los casos de sifilis no congénita identificados a par-
tir del CMBD Hospitalario durante el mismo periodo, en dicho hospi-
tal. Se seleccionan los cédigos CIE 9-MC correspondientes a sifilis,
excluyendo los casos neonatales y congénitos: 091.xx a 097.xx y se
analizan las principales variables existente en el CMBD de los casos
(datos demograficos, diagnésticos principal y secundarios, CDM,
GRD, estancia, etc.) Se analiza la evolucién de los casos registrados
por el SMP durante los 10 afios de estudio y se compara con los obte-
nidos a partir del CMBD-H del mismo periodo, cuantificando las dife-
rencias de ambas fuentes de datos.
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Resultados: EL CMBD-H identifica un niimero considerablemente
mayor de casos de Sifilis que el sistema de declaracién numérica hos-
pitalario (163 casos totales frente a los 21 del sistema EDO hospitala-
rio). El registro del SMP, por el nimero escaso de casos anuales (2,1
de media, con variaciones entre 0 y 10) dificulta su valoracién. El
CMBD refleja una evolucién claramente creciente (media de 11,75
casos anuales en 1999-2002, frente a los 20 casos anuales de 2004-
2008, que se eleva a 23 casos/afio en 2007-2008).

Conclusiones: El CMBD-H es una fuente de datos til para estu-
diar la evoluciéon de EDOs no individualizadas como la sifilis, por su
importancia clinica y diagnéstico hospitalario. Los datos del CMBD
reflejan un aumento importante del ntimero de casos en los Gltimos
afios. Unido a su transmisién sexual, frecuente aparicion en colecti-
vos inmigrantes y reducido control por ser EDO numérica, plantea la
necesidad de ma estudios sobre su incidencia y transmision, e inclu-
so valorar un cambio en su caracter de EDO numérica.

62. PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA
DE INFORMACION DE NUEVAS INFECCIONES DE VIH
EN ARAGON (SINIVIH)

C. Malo, S. Martinez, P. Rodrigo, B. Adiego, J.P. Alonso,
J.R. Ipiens

Servicio de Vigilancia en Salud Piiblica de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: La infecciéon VIH es un proceso de evolu-
cién crénica, transcurren afios entre la infeccion y la aparicién de
sida. La informacién epidemioldgica basada en registros de casos de
sida exclusivamente, no recoge los cambios producidos en la epide-
mia. Objetivos: cuantificar nuevos diagnésticos de infeccién por VIH
y su tendencia. Valorar el retraso diagnéstico. Conocer el perfil clini-
co y epidemioldgico de las personas recientemente infectadas. Reali-
zar comparaciones nacionales e internacionales.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos diagnosticados por pri-
mera vez de infeccién por VIH durante el 2008 en Aragén. Fuentes de
informacién: los tres laboratorios (HUMS, HCU, HSJ) en los que se
realiza la prueba de confirmacién. La informacién se completa con
blisqueda activa en la H.? clinica informatizada. Variables recogidas:
Nombre, apellidos, sexo, fecha de nacimiento, test positivo confirma-
do a VIH1, VIH2 o ambos, fecha del primer resultado positivo confir-
mado, facultativo o servicio que solicita la prueba, centro declarante,
TIS o cédigo CIP, provincia de residencia, pais de origen, mecanismo
de transmision, nivel de CD4 y fecha, patologia asociada, si lleva tt.°
antirretroviral. Flujo de la informacién: Los microbiélogos transmi-
ten la informacién al técnico de la seccién que introducira los datos
en un fichero, gestionado por el Ministerio de Sanidad y Politica So-
cial, enviandolo al CNE con periodicidad anual. La informacién se
analizara anualmente publicindose un informe.

Resultados: Durante el 2008 se han notificado 101 casos nuevos
de infeccién por VIH, con una tasa de 7,7 x 10° habitantes. Por provin-
cias: Huesca con 6,3/10° h (n = 14), Teruel con 4,1/10° h (n = 6) y Za-
ragoza con 8,6/10° h (n = 81). Distribucién por sexo: 59 son hombres
y 42 mujeres. Razé6n hombre-mujer: 1,4. La media de edad es 34 afios
(1 mes-65 afios). El grupo con mas casos es el de 25 a 39 afios (n = 58).
El 60,4% es transmisién heterosexual. El 50% son extranjeros. El nivel
de CD4 es desconocido en el 47% y un 7% es inferior a 200.

Conclusiones: Conclusiones: Patrén masculino. Edad media de 34
afios, el grupo mas afectado de 25 a 39 afios. La transmisién hetero-
sexual, la mas frecuente. La mitad son extranjeros siendo de Africa
Subsahariana el porcentaje mas elevado. Existe un retraso diagnds-
tico ya que la quinta parte tiene criterios diagndsticos de sida al
diagnéstico y algunos presentan ya una inmunosupresién severa.
Disponer de un SINIVIH, de base poblacional, que garantice la confi-
dencialidad, es una herramienta clave para la adecuada vigilancia
epidemioldgica, para mantener la sensibilidad social a la epidemia y

orientar la toma de decisiones informadas en salud piblica y las po-
liticas preventivas.

343. RELACIONES ORALES EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE SIFILIS Y/O GONOCOCIA EN UNA RED
DE CENTROS DE ITS

C. Garriga, S. Galindo, ]. Ldpez de Munain, V. Esteban, M.L. Junquera,
B. Martinez, L. Pueyo, J. Sudrez y Grupo de ITS

Centro Nacional Epidemiologia; Servicio ETS Bombero Etxaniz;
Microbiologia Clinica H. Basurto, ITS; H. Monte Naranco; Centro Salud
Victoria; Centro ETS de Sevilla; Centro ETS de Algeciras.

Antecedentes/Objetivos: Investigar variables asociadas a relacio-
nes sexuales orales (RO) como via de transmisién en pacientes con
sifilis y/o gonococia.

Métodos: Estudio descriptivo en 15 centros de ITS e IIPP (2005-
2007). Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y situacio-
nes de riesgo (ejercicio y contacto con prostitucién, relaciéon ocasio-
nal, con pareja estable, con pareja VIH+). Se realiz6 andlisis
descriptivo y multivariado para evaluar factores asociados a tener
s6lo RO frente a otras practicas. Como medida de asociacién se usé la
odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95% (IC95).

Resultados: Se identificaron 1891 diagnésticos de sifilis y/o gonoco-
cia de los que 748 (40%) se atribuyeron a relaciones heterosexuales
(HT), 1.130 (60%) a homo/bisexuales (HSH) y 13 (1%) sin informacién.
Se seleccionaron los que sélo tuvieron RO frente a relaciones vaginales
y/o anales (309 HT), 75 (24%) tuvieron RO. De estos 53 (71%) eran hom-
bres, con edad media 36 afios (DE: 9), 29% extranjeros y 27% con estu-
dios secundarios/superiores, 69 (92%) tenian gonococia y 6(8%) sifilis,
25 (33%) habia tenido otra ITS, 2 (3%) era VIH+, 21 (28%) tuvieron 3-5
parejas en los Gltimos 12 meses. En los 312 HSH (RO vs anales), 241
(77%) tuvieron RO. De estos la edad media fue 35 afios (DE: 9), 13% eran
extranjeros y el 65% tenia estudios secundarios/superiores, a 133 (55%)
se le diagnosticé gonococia, 105 (44%) sifilis y 3 (1%) ambas, 151 (63%)
referian antecedentes de ITS, 54 (22%) era VIH+, 99 (41%) tuvieron 6-20
parejas. En HT la probabilidad de haber mantenido RO, ajustando por
sexo y situacién frente al VIH, fue superior en los de 33 a 41 afios (OR:
2,7,1C95:1,0-7,3) y mayores de 41 (OR: 4,4, 1C95:1,4-13,6) frente a los
de 26 a 32, en estudios superiores (OR: 4,3, 1C95: 1,2-15,8) frente a
primarios, en espafioles (OR: 3,1, 1C95: 1,1-9,0) frente a extranjeros, en
los que habian tenido una situacién de riesgo (contactos esporadicos o
ejercer o ser cliente de prostitucién, con o sin pareja estable), frente a
relacién sélo con pareja estable (OR: 9,6, 1C95: 1,8-50,8) y aumenta con
el nimero de parejas en los Gltimos 12 meses. En HSH la probabilidad
de tener RO fue menor en < 27 afios (OR: 0,4, 1C95: 0,2-0,9) con respec-
toa 27-33,y en los que tuvieron una situacién de riesgo, (OR: 6,5, IC95:
2,5-16,9) frente a los que referian sélo pareja estable.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes que refieren RO en ésta
poblacién, como Ginico mecanismo de transmision de ITS, es elevado.
Las RO, que suponen bajo riesgo de transmisién del VIH, facilitan la
propagacion de ITS.

Financiacién: FIPSE 36646/07.

508. FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR VIH EN UNA
MUESTRA DE USUARIOS DE DROGAS DE LA COMUNIDAD
DE MADRID

F. Cortés, C. Cevallos, C. Izarra, L. Moratilla

Direcciéon General Atencion Primaria de la CM.

Antecedentes/Objetivos: Desde 1999 se realiza en la comunidad
de Madrid (CM) una encuesta como sistema de vigilancia de compor-
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tamientos de riesgo para el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en usuarios de drogas (UDI).

Métodos: En abril de 2007 se hizo una encuesta a 300 UDI (tamaiio
de muestra calculado: 264), obteniéndose datos sociodemograficos,
de consumo de heroina, cocaina y mezcla, modos de consumo, situa-
cion de pareja y uso de preservativo con pareja estable/ocasional,
utilizacién de recursos sanitarios y situacién serolégica al VIH, virus
de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) y tuberculosis. Se realiz6 un analisis
bivariado de todas las variables y la positividad al VIH mediante chi
cuadrado para las cualitativas y Mann-Whitney para cuantitativas ya
que sélo la edad seguia una distribucién normal (Kolmogorov-Smir-
nov p > 0,05). Se analizaron las variables una a una y aquéllas con
significacién en el andlisis bivariado fueron introducidas en analisis
multivariante mediante regresion logistica.

Resultados: Las diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05) observadas entre el grupo que refiere ser positivo para el VIH y
el negativo son: mayor nimero de positivos con nivel de estudios de
EGB/Primaria/Graduado escolar, mayor frecuencia de parados y un
mayor porcentaje que ha estado en la carcel (83,33%-52,59%), con
estancias mas largas. El consumo de mezcla de cocaina y heroina, y el
de las tres de forma inyectada, como factor de riesgo ya conocido, es
mayor en el grupo de positivos. La edad de inicio en el consumo de
las drogas y en el consumo intravenoso es menor en el grupo de los
positivos para heroina y mezcla y mayor para cocaina. El porcentaje
de los que utilizan jeringuillas ya usadas por otros y jeringuillas cogi-
das del suelo es mayor en los positivos. Respecto a las relaciones de
pareja, en el grupo de los positivos hay un mayor porcentaje en los
que la pareja es también usuaria de drogas (81,8%-40%) o positiva
para el VIH (72,7%-21,3%), sin diferencias respecto al uso de condén.
Con mayor frecuencia los positivos estan en programas de metadona
(83,8%-70,2%) y han sido diagnosticados de infeccién por VHB (63,1%-
22,1%), VHC (81%-46,1%) y tuberculosis (32,1%-9,7%). En la regresién
logistica resultan relacionadas con la positividad al VIH la estancia en
la carcel (OR: 2,845) y la edad en la que se inicié el consumo de las
tres drogas (mezcla OR: 0,923, heroina OR: 0,893, cocaina OR:
1,086).

Conclusiones: El estudio tiene limitaciones en su validez externa
por la imposibilidad de aleatorizar la muestra. Resultan factores pre-
dictivos para la positividad al VIH la estancia en la carcel y la edad de
inicio en el consumo de las drogas y deben ser tenidos en cuenta al
disefiar estrategias de prevencién para infeccién por el VIH en UDI.

194. BIBLIOCON, BIBLIOTECA VIRTUAL DE CUESTIONARIOS
SOBRE CONDUCTA SEXUAL Y USO DE DROGAS

L. Ferrer, C. Folch, A. Esteve, J. Casabona

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissio
Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT).

Antecedentes/Objetivos: Durante los Gltimos afios se han desa-
rrollado numerosos estudios sobre las conductas sexuales y uso de
drogas, que incrementan la vulnerabilidad a las infecciones de trans-
mision parenteral y sexual. Estos estudios suelen usar indicadores y
periodos de referencia distintos por lo que la heterogeneidad de los
instrumentos de recoleccion de datos conductuales dificulta la com-
paracion de tendencias a lo largo del tiempo y entre distintos grupos
de poblacién. Asimismo, no todos los instrumentos utilizan indicado-
res validos y fiables lo que es importante tener en cuenta en la inves-
tigacion epidemioldgica. El objetivo es dar a conocer la pagina web
BiblioCon, un recurso virtual desarrollado por el CEEISCAT y financia-
do por el CIBERESP, que pone a disposicién del usuario cuestionarios
de conducta sexual y uso de drogas desde distintos ambitos de traba-
jo (vigilancia, seguimiento, investigacion e intervencion) a través de
una base de datos electrénica de acceso universal y gratuito.

Métodos: En la primera fase del proyecto se identificaron cuestio-
narios a través de fuentes de referencia nacional e internacional en
materia de conductas sexuales y/o uso de drogas y se priorizaron
aquellos que estuvieran estandarizados. Desde la activacion de la
web de la biblioteca virtual en 2008, y con el asesoramiento de ex-
pertos en el terreno, BiblioCon se va actualizando en contenido y en
formato para adaptarse a las necesidades de los profesionales que la
consultan y se prioriza, también, la exhaustividad de cuestionarios
usados en el ambito espafiol.

Resultados: BiblioCon contiene informacién de mas de 40 cuestio-
narios y hasta mayo de 2009 la pagina web habia recibido 572 visitas.
Se disei6 una ficha que describe cada uno de los cuestionarios a tra-
vés de las siguientes dimensiones: titulo, siglas, descripcion, objeti-
vos, lengua, autores, periodo de referencia, fiabilidad, fuentes, pobla-
cién y palabras clave, y se referencia la bibliografia vinculada al
instrumento. En la fase actual, se estan incorporando tablas resumen
con los criterios de calidad de los cuestionarios para la rapida identi-
ficacién y valoracion de los mismos.

Conclusiones: La vinculacion de las conductas sexuales y/o el uso
de drogas con el VIH/ITS es un campo interesante a seguir exploran-
do y propuestas como la que hace BiblioCon permiten ser una plata-
forma de conocimiento de gran utilidad y de facil acceso. Ampliar y
actualizar el contenido de la web, ampliar la informacién accesible
de los instrumentos incluidos y poder desarrollar sinergias con otros
investigadores del mismo ambito de estudio, dan un valor afiadido al
proyecto.

Financiacién: Centro de Investigaciéon Biomédica en Red de Epide-
miologia (CIBERESP).

POSTERES II
Jueves, 29 de octubre de 2009. 10:00 a 11:00 h

Sala: Exposiciones
Salud y emigrantes

Modera: Alicia Lldcer Gil de Ramales

118. SALUD LABORAL DE LAS INMIGRANTES SENEGALESAS,
CON CONTRATO EN ORIGEN, DURANTE LA RECOGIDA
DE LA FRESA EN HUELVA

C. Ruiz-Frutos, M.R. Miranda, G. Paramio, ]. Gémez-Salgado,
J.A. Dominguez, A.A. Agudelo-Sudrez, ].A. Garrido, 1. Velazquez,
R. Castifieira

Universidad de Huelva; Cruz Roja Espaiiola; Universidad de Antioquia,
Colombia.

Antecedentes/Objetivos: La contratacion de inmigrantes en sus
paises de origen, para la recoleccién fresera de Huelva, es un fenéme-
no reciente, fundamentalmente femenino, que continuamente expe-
rimenta cambios en la procedencia de los inmigrantes, no habiendo
desaparecido con la actual crisis econémica y aumento de desem-
pleo. Es previsible que la cultura, el nivel educativo y los factores so-
cioeconémicos inherentes a la nacionalidad del inmigrante puedan
influir en la percepcion de su salud laboral. Se ha estudiado a un co-
lectivo de senegalesas que por primera vez fueron contratadas en la
campafia de 2008.

Métodos: Estudio cualitativo descriptivo y exploratorio. Se reali-
zaron 3 grupos focales, con guién semiestructurado, consensuado y
validado previamente (grupo ITSAL), sobre caracteristicas sociode-
mograficas, proceso migratorio, trabajo en pais de origen y actual,
riesgos laborales, salud, trato recibido, conocimiento de derechos y
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expectativas futuras. Grabado y trascrito, con consentimiento infor-
mado. Psicéloga-entrevistadora, observador y traductora. Andlisis de
contenido por medio de categorias iniciales y emergentes, triangula-
dos inter-investigadores y con otros articulos recientes. Uso del pro-
grama informatico atlas-ti.

Resultados: Se encontraron diferencias con el trabajo que realiza-
ban en su pais de origen. En Espafia mas mecanizado y con mayor
salario. Le daban un gran valor a la salud y lo asociaban a que su au-
sencia les impide ganar el dinero que necesitan para vivir. Por la for-
ma regularizada de sus contratos y desplazamientos a Huelva no ex-
perimentan un proceso migratorio traumatico y son conscientes de
que el dinero que va a ganar va a ayudar a subsistir a la familia que le
espera en su pais, lo que favorece la buena consideracién que tiene la
familia y son ellas las que decidieron emigrar. Su desconocimiento
del idioma les impide entender las sefiales de seguridad en el trabajo.
No han sido formadas convenientemente para prevenir los riesgos
laborales y creen (til el haber recibido algtin curso en su pais de ori-
gen, con antelacion a su viaje a Huelva. No conocen bien el sistema
sanitario espafiol y los mecanismos para ser atendidos cuando se
sienten enfermas. Tampoco conocen bien sus derechos.

Conclusiones: La valoracion es positiva porque las condiciones de
trabajo son mejores a las de su pais. La salud es percibida como re-
quisito para obtener dinero que enviar a su familia y no sufren el
proceso migratorio. Las sefiales de seguridad deberian estar en fran-
cés y deberian recibir formacién sobre prevencion de riesgos labora-
les en su pais e informacién sobre el sistema sanitario y sus derechos
laborales en el territorio espafiol.

Financiacién: Consejeria de Empleo. Junta de Andalucia y FIS
PI061701.

211. PERFIL DEL VIAJERO EN LA CONSULTA DE VIAJEROS
INTERNACIONALES ZARAGOZA 2008

M. Mota, M.L. Oloriz, J. Castillo, M.P. Marco

Consulta de Viajeros Internacionales Subdireccion de Salud Ptiblica
de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: En la provincia de Zaragoza existe un
tnico Centro de Vacunacioén Internacional (C.V.L.). La consulta de Za-
ragoza atiende aproximadamente al 80% de viajeros de la Comunidad
Auténoma El estudio tiene como objetivo conocer el perfil del viajero
que acude al C.V.I. de Zaragoza.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en la provincia de Zarago-
za a partir de los datos obtenidos en la Consulta de Viajeros Interna-
cionales (C.V..) en el periodo comprendido entre 01/01/08 a
31/12/08: El total de consultas fue de 6.910, de los cuales fueron con-
sultas sucesivas 576 El total de viajeros fue de 6.334, de la que anali-
zamos las variables de: edad, sexo, nacionalidad, tipo de viaje, lugar
de destino, vacunas recomendadas y/o administradas, indicacién de
quimioprofilaxis de malaria.

Resultados: Durante el afio 2008 acuden 6.334 viajeros de los que
4.859 (76,72%) van a zona de riesgo de malaria a los que se recomien-
da quimioprofilaxis Los paises mas visitados son: India (552 viajeros-
461 porturismo),Senegal (534 viajeros-372 porinmigracion),Tailandia
(446 viajeros-429 por turismo), Per( (304 viajeros-215 por turismo)
y Brasil (300 viajeros-207 por turismo) La distribucién por sexo:
3.380 hombres (53,30%) y 2945 mujeres (46,70%) La distribucién por
edad: < 14afios (6,08%), 15 a 29 (25,49%), 30 a 44 (45,58%), 45 a 59
(17,63%) > 60 (5,21%) Los motivos mas habituales de viaje: turismo
(58,56%), inmigracién (20,83%), trabajo (7,57%), cooperacién (5,26%).
Se recomendaron un total de 9.462 vacunas Duracién de los viajes: (1
a 15 dias 2.429), (16 a 30 dias 2.012), (31 a 60 dias 715) (mas de 60
dias 1178). El intervalo de dias entre la fecha de consulta y la fecha de
inicio viaje: 0 a 7 (16,33%), 8 a 15 (16,25%), 16 a 30 (24,95%), 31 a 60
(28,64%), mas de 60 (13,85%).

Conclusiones: Perfil del viajero es hombre con una edad de 30 a
44 afos, que acude a la Consulta con antelacién de menos de 30 dias
el 57,53%, cuyo destino es India, por motivo turismo y la duracién
entre 1y 15 dias. Un 32,58% de viajeros acude a consulta con menos
de 15 dias de antelacién al viaje. El nimero de vacunas administra-
das es de 1,5 por viajero y se recomienda quimioprofilaxis en 3 de
cada 4 viajeros. Los inmigrantes que visitan sus paises de origen de-
muestran baja percepcion del riesgo al volver al pais de origen. Debe-
mos continuar insistiendo en la importancia de acudir a consulta al
menos 4 semanas antes de la fecha de partida. Reforzar la informa-
ci6én sobre la conveniencia de acudir a un C.V.I. antes de viajar a zonas
de riesgo.

215. ANALISIS DE LOS CASOS DE MALARIA DECLARADOS
EN LA PROVINCIA DE ZARAGOZA EN EL PERIODO
2004-2008

] Castillo, M.L. Oloriz, M.P. Marco, M. Mota

Consulta de Viajeros Internacionales, Subdirecciéon Provincial de Salud
Piiblica de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: Los viajes internacionales aumentan
progresivamente en los tltimos afios en la provincia de Zaragoza,
atendiendo de enero 2004 a diciembre 2008 cerca de 27.000, de
los que un alto porcentaje viaja a zona de riesgo de malaria Obje-
tivos de este trabajo son el analisis de los casos de malaria im-
portada diagnosticados en la prov. de Zaragoza en 2004/2008
Comprobando cuales acudieron a la consulta de viajeros interna-
cionales CVI Verificando la adherencia a la quimioprofilaxis indi-
cada en aquellos que acudieron a la CVI, describiendo variables
de persona, lugar donde contrae malaria y duracién del viaje en
los casos.

Métodos: Estudio descriptivo de casos con diagnéstico hospitala-
rio de malaria declarados en la provincia de Zaragoza con datos de:
CVI Sub. Prov. de Salud Publica Zaragoza Registro de Enfermedades
de Declaracién Obligatoria (EDO) de Aragén Seccién Vigilancia Epi-
demiolégica D G Salud Pablica.

Resultados: CVIN.° de viajeros 26.967 a zona de riesgo el 78,50%.
No inmigrantes a zona de riesgo el 74,16%, Inmigrantes a zona de
riesgo el 25,85%. EDO Casos de malaria diagnosticados 120, 4 P.
vivax, 3 P. malariae, 7 sd, 106 P. falciparum. Origen malaria: 1 Zim-
bawe, 1 Ecuador, 2 R Dominicana, 3 India, 113 Cinturén subsaha-
riano 26.988 viajes en 2004-08 el 78,14% a zona de riesgo. 25,85%
inmigrantes 120 casos de malaria edad media 24,16 afios, 55,84%
varones, 32,5% menos de 14 afios, 90,83% inmigrantes, 9,17% turis-
mo. El 38,34% constan base de datos de la CVI 14 no consultan para
viajar y contraen malaria 1 gestante y 1 lactante, se recomienda no
viajar 20 con quimioprofilaxis completa 18 manifiestan no tomar-
la 2 toman S. de quinina 10 alargan la estancia prevista inicialmen-
te, 4 de ellos mas de 6 meses 90,83% de los casos se diagnostica en
inmigrantes, un 95% procede de Africa y al 88,34% por P. falcipa-
rum.

Conclusiones: No podemos calcular la tasa de incidencia al desco-
nocer la poblacién total expuesta. Hay un incremento de viajeros a
zona de riesgo del 22,69% y un descenso de casos de malaria de un
61,29%. Los datos recogidos en la encuesta epidemiolégica son insu-
ficientes para determinar el lugar de residencia habitual de los casos
de malaria y conocer los antecedentes de quimioprofilaxis. Inmi-
grantes a zona de riesgo 25,85%, pero el 90,83% de los casos de mala-
ria. Los casos de malaria detectados no siguieron quimioprofilaxis
indicada o no acudieron a CVI antes del viaje. Los inmigrantes que
visitan a sus familiares tienen baja percepcion de riesgo. El 32,5% me-
nores de 14 afios. Debemos reforzar la percepcién de riesgo en los
tutores. Debemos potenciar la recomendacion de acudir a un CVI an-
tes de viajar a zonas maldricas.
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272. LA SALUD Y SUS DETERMINANTES EN LA POBLACION
INMIGRANTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID

N. Aerny Perreten, M. Ramasco Gutiérrez, J.L. Cruz Macein,
C. Rodriguez Rieiro, S. Garabato Gonzalez, A. Rodriguez Laso

Subdireccion General de Promocion de la Salud y Prevencion de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid; Servicio de
Medicina Preventiva; Hospital Universitario Gregorio Maraiion,
Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Madrid es la segunda comunidad aut6-
noma con mas residentes de origen extranjero. Conocer las caracte-
risticas y necesidades especificas en salud de esta poblacién es nece-
sario para disefiar politicas sanitarias que respondan a las mismas. El
objetivo de esta comunicacién es describir el estado de salud y sus
determinantes en los inmigrantes residentes en la Comunidad de
Madrid y compararlos con los de la poblacién autdctona, utilizando
para ello el modelo conceptual propuesto por la Comisién de los De-
terminantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de los datos de la
Encuesta Regional de Salud de Madrid 2007 con una muestra de
12.190 individuos no institucionalizados residentes en la regién. Se
clasifica a los individuos en autéctonos o inmigrantes de paises de
renta baja con menos o mas de 5 afios de residencia en Espafia. Los
resultados se ponderan para representar la poblacién empadronada
a 1 de enero de 2007, se ajustan por edad y se limitan a la poblacién
de entre 16 y 54 afios.

Resultados: Comparados con los aut6ctonos, los inmigrantes son
mas jévenes, desarrollan preferentemente trabajos manuales preca-
rios que no se corresponden con su nivel educativo y disponen de
menor nivel de ingresos y de menos espacio en sus viviendas. Tanto
hombres como mujeres fuman y beben menos, pero las mujeres pre-
sentan mayores prevalencias de sobrepeso y sedentarismo. La adhe-
rencia al cribado citolégico y de la tensién arterial es menor. Los
hombres y mujeres que llevan residiendo menos tiempo en Espafia
acuden menos a consultas de atencién primaria y a urgencias, mien-
tras que las mujeres con mayor tiempo de residencia acuden mas al
primer nivel asistencial. Tienen altos niveles de cobertura sanitaria
plblica y han experimentado bajos niveles de discriminacién en la
recepcion de asistencia sanitaria. Las mujeres con 5 o mas afios de
estancia tienen una peor salud autopercibida y peor salud mental.
Los inmigrantes presentan patologias crénicas similares a las de la
poblacién autéctona pero con menores prevalencias.

Conclusiones: El estado de salud de la poblacién inmigrante no es
tan desfavorable como cabria esperar en funcién de la mayor preva-
lencia de determinantes estructurales de salud perjudiciales. Estos
empezaran a ejercer su efecto en el futuro, por lo que la vigilancia de
su evolucién temporal y la intervencién especifica sobre ellos resul-
tan imprescindibles.

347. APLICACIONES DE UNA INVESTIGACION CUALITATIVA
EN LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS EN
CONTRACEPCION EN POBLACION LATINOAMERICANA

R. Aquirre Martin-Gil, S. Garabato Gonzalez, L. Las-Heras Lozano,
M. Martinez Blanco, M. Pires Alcaide, M. Ramasco Gutiérrez,
L. Seoane Pascual

Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencién Consejeria Sanidad
Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El incremento importante de abortos re-
gistrados en la Comunidad de Madrid en los Gltimos afios, especial-
mente en mujeres de origen extranjero, requiere que desde los Pro-
grama de Salud Piblica se aporten claves para “fomentar actitudes y

comportamientos preventivos y saludables en poblacién inmigrante
en salud sexual y reproductiva”. Con objeto de incrementar el cono-
cimiento de las necesidades en salud sexual asociadas a la concep-
cién y contracepcion en mujeres y hombres inmigrantes econémicos
latinoamericanos residentes en la region, se llevo a cabo entre 2007-
2008 un estudio cualitativo. Se reflexiona sobre las aplicaciones de la
investigacion cualitativa en este ambito.

Métodos: La metodologia empleada fue la motivacional-cualitati-
va, realizandose grupos de discusién y entrevistas en profundidad
con mujeres y hombres de tres colectivos inmigrantes econdmicos
latinoamericanos mayoritarios en la regién: colombianos, ecuatoria-
nos y bolivianos, considerando edad, sexo, origen, tiempo de estan-
cia, nimero de hijos y convivencia con ellos, situacion laboral, de
pareja y clase social.

Resultados: Las pautas reproductivas y sexuales estan enmarca-
das en procesos multidimensionales que tienen su inicio en los pai-
ses de origen, aqui adquieren nuevos ritmos y perspectivas. El con-
texto cultural originario de un patriarcalismo intenso, es un modelo
declinante, pero conserva una importante inercia. El incremento de
abortos puede explicarse como resultado de desajustes entre las
relaciones y practicas sexuales/reproductivas originarias fundamen-
tadas en la ambigiliedad calculada y unas relaciones de género des-
iguales y el contexto modificado de acogida con sus nuevos requeri-
mientos en el que aquellas pierden sentido, siendo que estos
embarazos, se encuentran con la realidad de unos varones que se
adaptan dificilmente a los nuevos roles desempefiados por las mu-
jeres.

Conclusiones: El estudio ofrece matices que amplian el conoci-
miento de las problematicas abordadas. A la luz de los resultados, se
plantean como lineas de intervencién: avanzar en experiencias de
medicina transnacional aplicada a la practica reproductiva, conside-
rar la planificacion familiar como prestacién basica del sistema sani-
tario, apoyando la atencién preventiva en salud sexual y reproducti-
va y mejorando las relaciones entre primaria y especializada, el
acceso agil y gratuito a los recursos anticonceptivos considerando su
valor simbélico y segin las preferencias manifestadas, adaptar los
mensajes y desarrollar programas de formacion de los profesionales
de la salud involucrados en la atencién.

430. FACTORES DETERMINANTES EN LA UTILIZACION
DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

C. Saurina, L. Vall-llosera, M. Saez

Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP); Grup de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada
i Salut (GRECS).

Antecedentes/Objetivos: Las migraciones econdmicas estan com-
puestas por flujos de poblacion que van de paises de menor a mayor
renta. El inmigrante tiende a comportarse como la poblacién autéc-
tona, aunque existen limitaciones de acceso a los servicios sanitarios
vinculadas a factores epidemioldgicos, sociodemograficos, econémi-
cos y culturales. Si las desigualdades interétnicas en salud se deben a
estas diferencias dentro del pais de acogida, los estudios comparati-
vos de morbilidad y utilizacién de los servicios sanitarios entre inmi-
grantes y autéctonos deben tener en cuenta variables referentes al
origen del individuo, factores socioeconémicos y demograficos. El
fendmeno migratorio y el envejecimiento de la poblacién evidencian
un aumento del volumen de actividad sanitaria. Ante este hecho es
importante poder garantizar la existencia de equidad en la presta-
cion de los servicios. Por ello, el objetivo de este trabajo es:(1) carac-
terizar los perfiles demograficos, socioecondmicos, de morbilidad y
utilizacion de los servicios sanitarios de Atencion Primaria (AP) para
los diversos colectivos de poblacién, (2) determinar qué factores in-
fluyen en el acceso y uso de dichos servicios.
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Métodos: Siguiendo la teoria del principal-agente, se especifica un
modelo en dos partes que aflade un nivel de variabilidad adicional
asociado al lugar de nacimiento del usuario. La variable de respuesta
(visitas a los centros de AP) y las variables explicativas (situacién de-
mografica, socioeconémica y morbilidad) hacen referencia a una
muestra aleatoria estratificada no proporcional de usuarios de los
servicios de AP en la Region Sanitaria Girona (RSG) para el afio 2006.

Resultados: La poblacién inmigrante se mostré6 mas joven, con
elevado contingente masculino, con mayor precariedad laboral y
peores condiciones de vivienda que la poblacién autéctona, y de for-
ma mas evidente en los colectivos africanos. Por otro lado, la pobla-
cién aut6ctona consumidé mayor cantidad de medicamentos, padecié
mas trastornos crénicos y percibié peor su estado de salud que la
poblacién inmigrante. Los resultados de la modelizacién, mostraron
que la decisién de utilizar los servicios de atencién primaria solo de-
pende de la morbilidad y percepcion de la propia salud. La cantidad
de servicio consumido depende tanto de variables de necesidad,
como de no necesidad como de moduladoras de estas, tanto si se
considera la poblacién en general como grupos especificos de usua-
rios.

Conclusiones: El acceso a los servicios sanitarios no muestra pro-
blemas de inequidad horizontal. La cantidad de recursos sanitarios
consumidos si, tanto para la poblacién en general como para algunos
grupos de usuarios. La mayor probabilidad de frecuentacién se en-
cuentra en individuos con capacidades socioeconémicas mas bajas.
Es posible que a mayor frecuentacién/especializacion, los usuarios
con mas poder adquisitivo utilicen servicios alternativos de medicina
privada. Alternativamente, una peor situacion socioeconémica pue-
de suponer una peor morbilidad y una mayor necesidad de utiliza-
cién.

Financiacién: Fondo de Investigacién Sanitaria (proyectos 04/0495
y 07/0156) y Generalitat de Catalunya (AMIC proyecto 10025).

POSTERES II
Jueves, 29 de octubre de 2009. 10:00 a 11:00 h

Sala: Exposiciones
Salud ambiental

Modera: Nuria Aragonés Sanz

6. EFECTOS A CORTO PLAZO DE LAS PARTICULAS FINAS
SOBRE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS POR CAUSAS
CIRCULATORIAS Y RESPIRATORIAS EN LOS MAYORES
DE 75 ANOS EN MADRID

C. Linares, J. Diaz

Area de epidemiologia ambiental y cdncer; Centro Nacional
de Epidemiologia; ISCIII; Escuela Nacional de Sanidad; ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Trabajos recientemente publicados han
puesto de manifiesto el importante impacto que para la salud tienen
las particulas de didmetro inferior a 2,5 micras (PM2,5), sobre todo
en atmosferas urbanas y en grupos especialmente vulnerables como
son ancianos y nifios. Este estudio analiza el efecto que las concentra-
ciones medias diarias de PM2,5 tienen sobre los ingresos hospitala-
rios por todas las causas y por causas circulatorias y respiratorias en
el grupo de mayores de 75 afios en la ciudad de Madrid.

Métodos: Se trata de un estudio ecolégico longitudinal de series
temporales. La variable dependiente lo constituyen el nimero de ur-
gencias hospitalarias diarias ocurridas en el Hospital General Universi-
tario Gregorio Marafién de Madrid, desde el 1 de enero de 2003 al 31

de diciembre de 2005 en el grupo de mayores de 75 afios. Las causas
analizadas fueron: Todas las causas menos accidentes (CIE-9: 1-799),
causas respiratorias (CIE-9: 460-519), y causas circulatorias (CIE-9:
390-459). Como variable independiente se trabajé con las concentra-
ciones medias diarias de PM2,5, medidas en el conjunto de la Red de
Medida de la Contaminacién Atmosférica del Ayuntamiento de Ma-
drid. Las variables de control fueron: otros contaminantes quimicos,
estacionalidades, tendencia, gripe, ruido y concentraciones de varios
tipos de pdlenes, asi como autocorrelaciones entre la propia serie. Se
elaboraron Modelos de Regresién Poisson para el calculo de los Riesgos
Relativos (RR) y Riesgos Atribuibles (RA). El andlisis se realiz6 diferen-
ciando los periodos de invierno, verano y todo el afio.

Resultados: Las PM2,5 fueron el Gnico contaminante quimico pri-
mario que aparece con significacién estadistica en los modelos. La
relacion funcional con los ingresos hospitalarios fue lineal y sin um-
bral. Los RR para incrementos de 10 ug/m? en las concentraciones de
PM2.5 fueron, para todo el afio: 1,038 1C95% (1,022 1,053) para todas
las causas en el retraso 0, 1,062 1C95%: (1,036 1,089) para causas cir-
culatorias en el retraso 0, y 1,049 1C95% (1,019 1,078) para causas
respiratorias en el retraso 3. Los RA fueron del 3,6%, 5,9% y 4,6%, res-
pectivamente. Estos riesgos aumentan ligeramente en invierno y no
resultan estadisticamente significativos en verano.

Conclusiones: Los RR obtenidos muestran un fuerte impacto de
este contaminante sobre la salud de los ancianos en Madrid y ponen
de manifiesto la necesidad de implementacion de medidas encami-
nadas a la reduccién de las emisiones de PM2,5 cuyo foco principal
de emisién, en una atmdsfera urbana, es el trafico rodado.

Financiacién: Financiado por Proyecto SEPY 1453/07 del ISCIII.

17. EFECTO SOBRE LA SALUD DE LAS PARTiCUL@S
MATERIALES EN UN AMBIENTE URBANO LOS DIAS
CON INTRUSION DE AIRE SAHARIANO

C. Linares, A. Tobias, L. Pérez, M] Bleda, X. Querol, J. Diaz

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer; Centro Nacional de
Epidemiologia; ISCIII; Madrid; Escuela Nacional de Sanidad; ISCIII;
Madrid; Centro de Investigacion en Epidemiologia Ambiental (CREAL),
Barcelona; Centro Nacional de Epidemiologia; ISCIII; Madrid, Instituto
de Ciencias de la Tierra Jaume Almera; CSIC; Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Las ciudades del sur de Europa se carac-
terizan ocasionalmente por intrusiones de polvo proveniente del de-
sierto de Sahara. La presencia en el aire de este tipo de polvo en am-
bientes urbanos esta relacionada con importantes efectos sobre la
salud de los ciudadanos. El objetivo del presente trabajo es analizar el
diferente impacto que tienen las particulas materiales sobre la mor-
talidad a corto plazo en los dias en los que existe intrusion de polvo
sahariano frente a los que no.

Métodos: Se analiza, utilizando un disefio de casos-cruzados.

Resultados: En los dias en los que existe intrusién de aire saharia-
no las PM10 muestran una mayor asociacién con la mortalidad diaria
total 3 pg/m? en el retraso en las PM10, Un incremento de 10 aumen-
ta la mortalidad diaria total en un 2,5% (intervalo de confianza al 95%
=0,1%-5,4%). Por el contrario, los dias sin intrusion de polvo saharia-
no son las PM2,5, las que muestran una mayor asociacién con la mor-
talidad total siendo ésta del 2,2% (0,1-4%) con un retraso de 1 dia. Si-
milares resultados, desde un punto de vista cualitativo, se encontraron
al analizar la mortalidad por causas circulatorias y respiratorias.

Conclusiones: En una atmésfera urbana, las intrusiones de polvo
sahariano tienen importantes efectos sobre la salud de los ciudada-
nos. La utilizacién de las PM2,5 como indicador del efecto en salud de
la calidad del aire frente a las PM10, segtn sugiere la OMS, se debe
considerar en los dias en los que existe intrusién de polvo sahariano.

Financiacion: Fondo de Investigaciones Sanitarias (Subdireccién Ge-
neral de Evaluaciéon y Fomento de la Investigacién) Proyecto PI080354.
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99. CONTAMINACION ATMOSFERICA POR NO, Y BENCENO
EN LA COHORTE DEL ESTUDIO INMA (INFANCIA Y MEDIO
AMBIENTE) DE ASTURIAS

A. Fernandez-Somoano, M. Estarlich, M.F. L6pez-Cima, A. Tardén

CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Instituto
Universitario de Oncologia del Principado de Asturias; Universidad
de Oviedo; Asturias; Centre Superior d’Investigacié en Salut Ptiblica,
Conselleria de Sanidad; Valencia; Centro Nacional de Epidemiologia;
ISCII; Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La contaminacion atmosférica constitu-
ye un riesgo medioambiental para la salud. El impacto de la contami-
nacién ambiental en la salud de las personas, en particular en grupos
vulnerables como la poblacién infantil, es un tema de creciente inte-
rés y una de las prioridades para la OMS y la UE. Por ello, uno de los
objetivos principales del estudio INMA consiste en conocer el grado
de exposicion a contaminantes medioambientales, en particular a
diéxido de nitrégeno (NO,) y benceno.

Métodos: En la cohorte INMA-Asturias (n = 485) se han medido
niveles ambientales de NO, y benceno en 67 puntos del area de estu-
dio en 2 campafias de 7 dias cada una en junio y noviembre de 2005.
Se ha realizado un analisis descriptivo y se han utilizado modelos de
regresion multiple para analizar la asociacion entre diversos factores
geograficos y los niveles de NO, y benceno. Las variables predictoras
fueron usos de suelo, distancia a carreteras y altitud.

Resultados: Las medianas de NO, en cada campaiia fueron 21y 20
pg/m? (no hubo muestras por debajo del limite de deteccién) y de
benceno 2,27 y 1,49 pg/m?* (en la primera campafia hubo 5 muestras
por debajo del limite de deteccién). La variabilidad del NO, es expli-
cada en un 20% por el porcentaje de uso de suelo agricola/forestal en
un buffer de 500 metros en junio, y en un 37% por la altitud y la dis-
tancia a autopista/autovia en la noviembre. La variabilidad del ben-
ceno es explicada en un 56% por la altitud, el porcentaje de uso de
suelo agricola/forestal en un buffer de 1.000 metros y el porcentaje
de uso urbano discontinuo en un buffer de 1.000 metros en junio, y
en un 60% por el porcentaje de uso industrial en un buffer de 1.000
metros y el porcentaje de uso urbano discontinuo en un buffer de
1.000 metros en noviembre.

Conclusiones: Los niveles de NO, medidos en el drea de INMA-
Asturias son algo mas bajos que los obtenidos en otras zonas INMA
ya estudiadas (Sabadell y Valencia). Las técnicas de regresion basadas
en Sistemas de Informacién Geograficos son potentes para modelar
la exposicion a contaminantes atmosféricos como NO, y benceno. En
nuestro caso como explican sélo una parte de la variabilidad de los
mismos nos indica que se deben determinar mas variables geografi-
cas de interés para completar con mayor precision la prediccion de la
exposicién personal.

101. PATRONES ESPACIALES DE LA MORBILIDAD
RESPIRATORIA EN EL MUNICIPIO DE MADRID (2003-2007)

P. Fernandez-Navarro, R. Ramis, E. Vidal, R. Génova-Maleras,
C. Linares, E. Boldo, N. Aragonés, J. Astray-Mochales,
G. Lopez-Abente

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer, Centro Nacional de
Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid; CIBER en
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP), Subdireccion General
de Promocion de la Salud y Prevencion; Consejeria de Sanidad;
Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los patrones espaciales de mortalidad
por cancer y otras causas han sido y estan siendo analizados en mu-
chos proyectos, no asi la morbilidad hospitalaria de la que existen
pocos estudios. En relacién con los ingresos por causas respiratorias

existen diferencias geograficas regionales. Su estudio en entorno ur-
bano y el conocimiento de los factores ambientales que expliquen en
parte su distribucion posibilitara la intervencién sanitaria en el am-
bito preventivo y asistencial. Los objetivos del estudio son: a) Estu-
diar la distribucién espacial de los ingresos hospitalarios por causas
respiratorias (CIE-10 J00-J99) en el municipio de Madrid por sexos
utilizando mapas suavizados y deteccién de posibles agrupaciones
(“clusters”). b) Sugerir posibles explicaciones.

Métodos: Estudio trasversal ecolégico usando los datos de in-
gresos hospitalarios por seccién censal procedentes del Conjunto
Minimo de Datos (CMBD) para el periodo de 2003-2007 y el censo
de poblacién y cartografia del 2001. Los portales geocodificados de
los domicilios se asignaron a sus secciones censales utilizando al-
goritmos especificos. Se calcularon razones de morbilidad estan-
darizada tomando las tasas de ingresos especificas por edad para
todo el municipio como referencia para el calculo de los casos es-
perados y se obtuvieron los riesgos relativos suavizados mediante
el modelo de Besag-York-Mollié. Para la deteccién de agregaciones
de casos se empleé el estadistico de Kulldorff, partiendo de un
andlisis de homogeneidad de riesgos segtin el método de Potthoff
y Whittinghill.

Resultados: El nimero total de ingresos por causas respiratorias
para el periodo estudiado fue 135.710. Se han detectado secciones
censales con exceso de morbilidad respiratoria localizadas en su ma-
yoria en el sur del Madrid, coincidentes en hombres y mujeres. Este
patrén se ha confirmado con la prueba de deteccién de agregaciones
espaciales.

Conclusiones: El estudio de la distribucion espacial de los domici-
lios de los ingresos hospitalarios por causas respiratorias en entorno
urbano permite detectar areas de riesgo, que al ser coincidentes en
ambos sexos, apunta hacia origenes ambientales (contaminacion at-
mosférica) y determinantes socioeconémicos y laborales.

Financiacién: FIS CD07/00321 (2008-2012).

132. (EONTAMINACI(‘)N‘AMBIEN'IZAL ASOCIADA AL RIESGO
DE CANCER DE PULMON EN EL AREA HOSPITALARIA
DE GIJON (ASTURIAS)

M.F. Lopez-Cima, J. Garcia-Pérez, R. Ramis, E. Boldo, N. Aragonés,
B. Pérez-Gomez, G. Lopez-Abente, A. Tardon, M. Pollan

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer; Centro Nacional de
Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid; Unidad de
Epidemiologia Molecular del Cancer; Instituto Universitario de
Oncologia (IUOPA); Universidad de Oviedo, Asturias; CIBER de

Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El estudio CAPUA (Cancer de Pulmén en
Asturias) analiza diversos aspectos de la susceptibilidad genética y
factores de riesgo (ambientales, ocupacionales y de estilos de vida)
en relacién con el cancer de pulmoén. El objetivo de esta comunica-
cion es investigar el papel de la exposicién ambiental a la contamina-
cién industrial y urbana en el desarrollo del cancer de pulmén en el
area sanitaria de Gijén, tomando como variable de exposicion la dis-
tancia del domicilio de los individuos (casos y controles) a focos in-
dustriales contaminantes, identificados y geocodificados en el Regis-
tro Europeo de Emisiones Contaminantes (EPER), y al nicleo
urbano.

Métodos: El estudio CAPUA, de disefio caso-control de base
hospitalaria, realizado en las areas de influencia de 4 hospitales de
Asturias, incluye 878 casos incidentes de cancer de pulmén y 672
controles, residentes, durante al menos 6 meses, en las dreas de
estudio y apareados por sexo, edad (+ 5 afios) y hospital de refe-
rencia. Para este andlisis, se seleccionaron las parejas residentes
en el area hospitalaria de Gijon con direccién actual completa. A
partir de los domicilios geocodificados, se calcul6 la minima dis-
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tancia del domicilio de cada individuo a cada uno de los 7 focos
industriales de esta drea y al nicleo urbano de Gijon para estimar
el efecto derivado de dicha exposicidn. Se dividié el area de estu-
dio en 5 zonas de exposicién teniendo en cuenta la distribucién
geografica de los controles: industrial, urbana, mixta, rural y de
referencia. Se utilizaron modelos de regresion logistica para esti-
mar el efecto (OR) asociado a estas areas, ajustando ademas por las
siguientes variables: sexo, edad, consumo de tabaco y anteceden-
tes familiares de cancer.

Resultados: El analisis incluyé 355 parejas de casos y controles
del area hospitalaria de Gijén. Se detecté un exceso de riesgo de
cancer de pulmén asociado a las areas industrial (OR = 1,47, IC95%
= 0,83-2,60) y urbana (OR = 2,03, IC95%: 1,17-3,52), mientras que
en el area rural se observé una disminucién del riesgo (OR = 0,88,
1C95%: 0,46-1,70). Al analizar individualmente los focos industria-
les, se observo un exceso de riesgo en el entorno de 3,4 Km de la
instalacién metaldrgica con cédigo EPER ‘1955’ (OR = 1,60, 1C95%:
0,83-3,08).

Conclusiones: Los resultados sugieren que tanto la exposicién am-
biental a contaminacién industrial como la urbana se asocian con un
mayor riesgo de cancer de pulmén en el area hospitalaria de Gijon
(Asturias).

Financiacién: FIS 01/310, EPY-1516/07.

24. EXPOSICION A RADON DOMICILIARIO EN GALICIA.
RESULTADOS DE UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
EN OURENSE Y SANTIAGO DE COMPOSTELA

A. Ruano Ravifia, M. Tojo Castro, M. Castro Bernardez, R. Almazan
Ortega, .M. Barros Dios

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica; Universidad de Santiago
de Compostela, Direccion Xeral de Satide Ptiblica; Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: La exposicion a radéon domiciliario es un
grave problema de salud piblica. El radén ha sido declarado carciné-
geno humano en 1988 por la IARC. Es la segunda causa del cancer de
pulmoén y la primera en no fumadores. Tiende a acumularse en el in-
terior de las viviendas y el factor que mas influye en su concentracién
es el sustrato geoldgico y el contenido de éste en uranio. Galicia es
una zona de elevada exhalacién de gas radon. El objetivo de este tra-
bajo es describir la concentracién de gas rad6n en Galicia.

Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles de base
hospitalaria en las areas sanitarias de Santiago de Compostela y
Ourense entre 2005 y 2007. Se reclutaron todos los casos inciden-
tes con cancer de pulmén y controles hospitalarios que acudiesen
a cirugia banal no relacionada con el tabaco. Los controles fueron
reclutados con un muestreo por frecuencia de edad y sexo respec-
to a los casos. Se excluyeron todos aquellos individuos menores de
30 afios y con antecedentes neoplasicos. A todos ellos se les reali-
z06 una entrevista personal en la que se recogié informacién sobre
su estilo de vida y también una muestra biolégica. Se colocé en su
domicilio un detector de radén de tipo alpha-track que estuvo al
menos tres meses. El detector fue colocado y retirado por personal
especializado y los resultados fueron medidos en el Laboratorio de
Radén de Galicia. Se presentan resultados descriptivos con la con-
centracién de radén media y mediana, minimo y méaximo y por-
centaje de domicilios que exceden el nivel de accién recomendado
por la Agencia de Proteccién Ambiental Norteamericana y la reco-
mendacién europea. Los datos presentados reflejan la exposiciéon
de los controles.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 992 individuos, 445 casos
y 547 controles. La concentracién mediana de los casos fue 19 Bq/m?
superior a la de los controles. Se obtuvo la concentracion de radén
para 512 controles (93,6%). Las concentraciones media y mediana

fueron respectivamente 90 y 65 Bq/m?. El percentil 75 se situé en 111
Bq/m?®. La maxima concentracién fue de 863 Bq/m?. Un 14,5% de los
domicilios superan el nivel de accién de la EPA (148 Bq/m?) y un 7,6%
la recomendacién europea (200 Bq/m?).

Conclusiones: El radén es un problema de salud pablica en Gali-
cia, con un 14,5% de los domicilios que superan los 148 Bq/m? y un
7,6% la recomendacién europea. Las autoridades sanitarias y las que
tengan competencias en materia de vivienda deberian informar a la
poblacién de los problemas que conlleva el radén y establecer meca-
nismos para promover la reduccién de su concentracién en los domi-
cilios.

Financiacién: FIS, Consejo de Seguridad Nuclear.

446. INFLUENCIA DE LA EXPOSICION A ORGANOCLORADOS
EN EL NEURODESARROLLO A LOS 14 MESES DE EDAD

N. Lertxundi, A. Lertxundi, M. Guxens, J. Jalvez, M. Vrijheid,
J.M. Ibarluzea, J. Sunyer

Universidad del Pais Vasco; Subdireccion de Salud Piiblica de
Gipuzkoa; CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica; Centre de Recerca en
Epidemiologia Ambiental; Instituto Municipal para la investigacion
Meédica; Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Existe evidencia cientifica sobre el efec-
to nocivo de algunas substancias en el sistema nervioso. Los neuro-
téxicos mas estudiados en la literatura son los metales y los organo-
clorados. El objetivo de este estudio es evaluar el papel de la
exposicion a organoclorados (pp-DDE, -HCH, HCB y suma PCBs) en
el primer trimestre de embarazo en el neurodesarrollo de los nifios
de la cohorte de madres-nifios INMA-Sabadell, a los 14 meses de
edad.

Métodos: La exposicion a los organoclorados se obtuvo mediante
la extraccién de muestras de sangre a 561 mujeres. El grado de neu-
rodesarrollo de los nifios se midié a través de la Escala Infantil de
Desarrollo Bayley (escala mental directa, DIRM, y escala psicomotriz
directa, DIRP). Se les administr6 un cuestionario en el primer trimes-
tre de embarazo para recoger variables relacionadas con la madre y
otros relacionados con el nifio a los 14 meses de edad. Las variables
dependientes (DIRM y DIRP) se ajustaron mediante un modelo mul-
variante por aquellas variables que resultaron significativas en el
andlisis univariante (DIRM ajustado por nivel de estudios de la ma-
dre, evaluador, sexo y edad del nifio, DIRP ajustado por clase social de
la madre, edad del nifio y embarazo pre-término).

Resultados: El porcentaje de muestras por encima del limite de
deteccion fue elevado, ppDDE en el 99,8% de las muestras, g-HCH
93%, PCBs 85% y HCB en el 97,2%. La variable de exposicion se ajusté
por lipidos y se introdujo en el modelo multivariante como variable
cualitativa agrupada en cuatro niveles de exposicién (ppDDE: < 70,
70-111,15, 111,15-167, > 167, B-HCH: < 22,3, 22,3-32,6, 32,6-48, >
48, PCBs: < 55,4, 55,4-77,49, 77,49-112,13, > 112,13, HCB: < 26,6,
26,6-43,7, 43,7-69,6, > 69,6 ng/g lipido). Se construyeron cuatro mo-
delos para DIRM y otros cuatro para DIRP, uno para cada contami-
nante. En general, los coeficientes de exposicion mostraron una rela-
cién inversa entre los contaminantes y la puntuacion de DIRM y DIRP,
siendo el coeficiente significativo en la puntuacién de DIRM (p-valor
<0,05) en los grupos mas expuestos a pp-DDE (B: -1,396 error estan-
dar: 0,64), PCBs (B: -1,36(0,66)) y HCB (B:-1,46 (0,65)), y en la pun-
tuacién de DIRP en los grupos mas expuestos a 3-HCH, (B: -0,678
(0,30)) y HCB, (B: -0,854 (0,30)).

Conclusiones: Se han observado evidencias de la influencia de la
exposicion a los organoclorados analizados en el neurodesarrollo de
los nifios a los 14 meses de edad en la cohorte de Sabadell. Recalcar
por lo tanto dicha influencia en el neurodesarrollo a una edad tan
temprana.
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354. NIVELES DE PCDD/FS EN SUERO DE POBLACION 3
GENERAL EN RELACION CON INCINERADORAS: REVISION
BIBLIOGRAFICA

M.B. Zubero, ].J. Aurrekoetxea, .M. Ibarluzea, M. Basterretxea,
C. Rodriguez, J.R. Sdenz

Dep. Medicina Preventiva y Salud Ptiblica; Universidad Pais Vasco;
Subdireccion Salud Ptiblica, Gobierno Vasco; CIBER Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: La presencia de dioxinas y furanos
(PCDD/Fs) en el medio ambiente ha generado preocupacién entre la
poblacién general, la comunidad cientifica y la administracién sani-
taria, por sus posibles riesgos para la salud. Son un grupo de subpro-
ductos no deseados que aparecen en cantidades traza en diversos
procesos de combustién y en la formacién de compuestos clorados.
Entre las diversas fuentes productoras de estos compuestos, las plan-
tas incineradoras juegan un rol importante.

Métodos: Se realizé una revision bibliografica de los articulos in-
dexados en Medline, Embase e Isi web of knowledge. La técnica de
btisqueda utilizada fue la combinacion de palabras clave como voca-
bulario libre: (solid-waste OR incineration) AND (dioxins OR furans)
AND (serum OR blood), sin restriccién por tipo de planta incinerado-
ra, residuos urbanos o peligrosos, o en el tiempo.

Resultados: Se obtuvieron 72 articulos en Medline, 43 en Embase
y 39 en Isi. Embase e Isi no aportaron documentos que no estuvieran
referidos en Medline. De los articulos obtenidos, se seleccionaron 18
que se referian a una evaluacion de la exposicién a PCDD/Fs en suero
en poblacién general, descartandose uno de ellos por estar escrito en
polaco. Los resultados de tres estudios estaban incluidos en otros tres
articulos, por lo que se excluyeron. En relacién al tipo de planta, 10
articulos se referian a incineradoras municipales de residuos sélidos
urbanos (IMRSU) y 4 a incineradoras de residuos peligrosos. De los 14
trabajos, 6 eran estudios de tipo pre/post. Uno de ellos, referido a una
IMRSU, mostré un incremento similar en todas las zonas de estudio,
préximas y lejanas a la incineradora. En el resto, los niveles no mos-
traron aumento de exposicién en zonas préximas a las incineradoras.
En los 8 trabajos que compararon PCDD/Fs por zona, cerca/lejos, no
se observo mayor grado de impregnacién en las zonas préximas a la
incineradora, salvo un estudio que mostré niveles mas elevados en-
tre los residentes de las zonas rurales préximas a una IMRSU, en re-
lacién con los residentes de las zonas industriales préximas a otra
IMRSU y los de las zonas alejadas a las mismas.

Conclusiones: La bibliografia muestra que los niveles en sangre de
dioxinas y furanos en la poblacién residente en las proximidades de
instalaciones de incineracion de residuos sélidos urbanos o peligro-
sos son similares a los de la poblacién no expuesta ambientalmente a
las emisiones de dichas instalaciones.

Financiacién: Contrato [+D empresa Zabalgarbi SA.

164. EFECTO DE LA BAJAS TEMPERATURAS SOBRE
LA MORTALIDAD EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE CANTABRIA

I. Gbmez-Acebo, T. Dierssen-Sotos, J. Llorca

CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica, Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Piiblica de la Universidad de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: Las bajas temperaturas estan asociadas
con alta mortalidad, sin embargo, la mayoria de los estudios se han
realizado en grandes ciudades, las cuales estan mejor preparadas
para las condiciones climaticas extremas que las pequefias ciudades
o0 zonas rurales.

Métodos: Se realiz6 un estudio de casos cruzados sobre el impacto
de las bajas temperaturas sobre la mortalidad en la regién de Can-

tabria, en el que se incluyeron las zonas rurales y urbanas, en el pe-
riodo 2004-2005. Se estimaron Odds ratio para varios indicadores del
clima frio utilizando regresién logistica condicional, ajustando por la
humedad y la velocidad del viento. Se tuvieron en cuenta el efecto de
la temperatura en funcion de los retardos de exposiciéon de 0 a 6
dias.

Resultados: Las temperaturas inferiores al percentil 5 de la tem-
peratura se asocia fuertemente con la mortalidad (OR = 3,40, 95% in-
tervalo de confianza [IC]: 2,95 a 3,93 para el retraso de 6 dias). Todos
los indices de temperatura muestran una correlacién negativa con la
mortalidad y este efecto es comn a todos los grupos de edad.

Conclusiones: El frio estd fuertemente asociada con la mortalidad
en pequefias ciudades y zonas rurales.

332. ESTUDIO SOBRE LAS FUENTES PUBLICAS DE AGUA
DE CONSUMO HUMANO DE LA PROVINCIA DE TERUEL,
EN EL PERIODO 2007-2008

A. Garcia Poveda, A. Hernandez Torres

Departamento de Salud y Consumo.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la situacién del grado de cum-
plimiento del Real Decreto 140/2003 y del Programa de Vigilancia
Sanitaria del Agua de Consumo Humano de la Comunidad Auténoma
de Arag6n sobre las fuentes ptblicas de agua de consumo humano de
la provincia de Teruel en el periodo 2007-2008 que no estén fuera del
ambito de aplicacién del R.D. 140/2003.

Métodos: Los Farmacéuticos de Administracién Sanitaria adscri-
tos a las Zonas de Salud de la Provincia, recogen las muestras que
luego se analizaran en el laboratorio de Salud Pdblica de Teruel. Los
parametros estudiados en los andlisis de las aguas procedentes de las
fuentes no conectadas a un sistema de abastecimiento son todos los
que se analizan en el laboratorio de Salud Pdblica, en general, deno-
minado Analisis Complementario De acuerdo a los resultados obteni-
dos en un boletin de una muestra de agua tomada de una fuente pi-
blica no conectada a un sistema de abastecimiento, dicha agua se
podra calificar como: Apta para el consumo No apta para el consumo
No apta para el consumo y con riesgo para la salud Apta para el con-
sumo, pero de calidad deficiente.

Resultados: Un 28% de las muestras se calificaron como “Aptas
para el Consumo Humano”. Un 18% de las muestras se calificaron
como “Aptas para el consumo de calidad deficiente”. Un 21% de las
muestras se calificaron como “No Aptas para el consumo”. Los por-
centajes mas altos que generan incumplimientos corresponden a Co-
liformes Totales, E. coli y Enterococo. Los parametros microbiol4gi-
cos fueron los principales responsables de la calificacion de las
muestras como “No Aptas” o “No Aptas y con riesgo para la salud”.
Sulfatos y Coliformes Totales fueron los principales responsables de
la calificacién de las muestras como “Aptas con calidad deficiente”.
Un 33% de las muestras se calificaron como “No Aptas para el consu-
mo y con riesgo para la salud.

Conclusiones: En las fuentes publicas no conectadas: Mas de la
mitad de las muestras se calificaron como “No Aptas” o “No Aptas y
con riesgo para la salud”. Alrededor de un 20% se calificaron como
“Aptas pero de calidad deficiente”. El resto se calificaron como “Ap-
tas”. Las muestras calificadas como “No Aptas” o “No Aptas y con
riesgo para la salud” fue debido a los parametros microbioldgicos:
Coliformes Totales, Enterococo y E. coli. Las muestras calificadas
como “Aptas pero de calidad deficientes” se debié principalmente a
incumplimientos en los pardmetros: Coliformes totales, Gérmenes
totales a 22 °C y sulfatos. La causa principal, por la que una muestra
de agua de fuente no conectada, sea calificada en general como “No
Apta” es probablemente una contaminacion de origen fecal.
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POSTERES I
Jueves, 29 de octubre de 2009. 10:00 a 11:00 h

Sala: Exposiciones
Cribado

Modera: Rosa Puigpinoés i Riera

45. EVALUACION DE UNA NUEVA TECNICA DE SCREENING
EN UN PROGRAMA POBLACIONAL DE DETECCION PRECOZ
DE LA HIPOACUSIA NEONATAL (PDPHN)

M. Ederra, N. Ascunce, A. Barcos, J. Zubicaray, N. Erdozain, M. Garcia,
T. Percaz

Instituto de Salud Priblica, Hospital Virgen del Camino.

Antecedentes/Objetivos: El test de screening mas extendido en
los PDPHN son las otoemisiones actsticas (OEA). A mayor conoci-
miento técnico-cientifico, se va logrando mejorar la calidad en las
técnicas utilizadas. El objetivo de este estudio es evaluar el resultado
de la utilizacién de las OEA automaticas (ECHOCHECK, Otodynamics
Ldt) como test de screening, comparandolo con la técnica habitual
(ILO 288, Otodynamics Ltd). Hipétesis: la deteccién al menos sera tan
bueno como hasta ahora, pero aumentando la eficiencia del progra-
ma (duracién prueba, manejo, cualificacién del personal, portabili-
dad, etc.).

Métodos: Poblacién objetivo: todos los recién nacidos (rn) de Na-
varra. Muestra: los rn en un afio en el Hospital Virgen del Camino de
Pamplona. Diseflo del estudio: prospectivo descriptivo transversal
con datos apareados. Intervenciones: realizacién de las dos técnicas
a comparar. Variables estudiadas: identificativas del nifio y de la ma-
dre, antecedentes de riesgo para la hipoacusia, relativas al test de
screening y al diagnostico. Medidas de estudio: % de paso de cada
fase del programa y a la prueba de diagnéstico, tendencias, concor-
dancia, valores predictivos, tasa de deteccién, tipos de hipoacusias
detectadas.

Resultados: Se ha estudiado a 4504 rn. El % de “paso” de ECHO-
CHECK ha resultado ser significativamente mas alto que el de ILO
parala 1.2(95,2% vs 93,7%, p = 0,0024), 2.2 (82,7% vs 72,6%, p = 0,0035)
y 3.2 OEA (53,6% vs 28,9%, p = 0,0024). La remision a diagndstico es
menor con ECHO (0,71%) que con ILO (1,08%). Se constata una dismi-
nucion de falsos positivos casi del 35% con la técnica ECHO. Se hubie-
ran evitado 111 pruebas por parte del ECHO (66 2.2 OEA, 28 3. OEAy
17 potenciales evocados auditivos). El tiempo de realizacion de la
prueba es menor con ECHO. Concordancia entre las dos técnicas: 1.2
OEA: muy buena (kappa = 0,82), 2.2 OEA: buena (kappa = 0,68), 3.2
OEA: moderada (kappa = 0,52). Estos resultados son acordes a la rea-
lidad de que una de la pruebas (ECHO) produce muchos menos falsos
positivos que la otra (ILO). El VPP, que va aumentando en las sucesi-
vas fases del cribado, siempre es mayor para el ECHO, aunque sin al-
canzar significacion estadistica. Se registr6 un caso de falso negativo
(FN) por parte del ECHO. La tasa de deteccién fue 3,33 por mil rn (4
por mil si se considera también los nifios que fueron evaluados sélo
con una técnica.

Conclusiones: Consideramos que Echocheck es una técnica ade-
cuada como test de screening para el PDPHN de Navarra, pero insis-
timos en la importancia del seguimiento de los nifios, especialmente
con factores de riesgo, por parte de los pediatras, a través del progra-
ma del nifio sano, para minimizar en lo posible la aparicién de FN.

Financiacién: Beca Departamento Salud Gobierno de Navarra.

479. REVISION SOBRE EL CRIBADO DE RETINOPATIA
DIABETICA

S. Garcia-Rodriguez, ].M. Carrasco Gimeno, ].I. Martin Sanchez,
J.M. Mengual Gil

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia la retinopatia diabética (RD)
es responsable del 5-6% de los casos de ceguera en la poblacién dia-
bética. Debido a su evolucién asintomatica en sus fases iniciales, es
necesario establecer un sistema de cribado que permita la detecciéon
y tratamiento precoz de la misma. El objetivo de la presente revision
es establecer criterios generales que faciliten el disefio de un posible
programa de cribado en nuestro medio.

Métodos: Se realizé una bisqueda de documentos publicados en-
tre 2001 y 2008 en bases de datos biomédicas (Medline, Embase, Li-
lacs, CRD y Trip Database). Posteriormente se realiz6 una btisqueda
manual. Se seleccionaron estudios y revisiones que exploraban la in-
cidencia anual de RD o la concordancia entre distintos profesionales
sanitarios a la hora de realizar el diagnéstico.

Resultados: Se seleccionaron 7 articulos originales, 1 informe de
evaluacion de tecnologias sanitarias y 10 Guias de Practica Clinica
(GPC). No se identificaron estudios, en relacién a cuando realizar el
primer cribado en la poblacién diabética, de tal forma que los resul-
tados a esta pregunta se fundamentan en las recomendaciones de las
distintas GPC identificadas, las cudles no alcanzan consenso en cuan-
to al comienzo del cribado de RD en pacientes diabéticos tipo 1
(DM1), variando entre los 9 y los 15 afios de edad y/o tras 2-5 afios de
duracién de la diabetes. En el caso de pacientes diabéticos tipo 2
(DM2), todas coinciden en que debe realizarse en el momento del
diagnéstico. En relacion a la periodicidad del cribado, las recomenda-
ciones de las GPC identificadas varian entre cribado anual o cada 2-3
afios. En relacién a esta pregunta se identificé un informe de evalua-
cién de tecnologias sanitarias y 3 estudios de cohortes, cuyos resulta-
dos ponen de manifiesto que el cribado de RD en pacientes diabéticos
sin RD se puede ampliar a un periodo de 3-4 afios. Sobre la lectura de
imagenes realizadas mediante retinografia no midridtica, se identifi-
caron 4 estudios que evaldan la interpretacion de imagenes por parte
de distintos profesionales sanitarios, alcanzandose en 3 de ellos bue-
nos valores de concordancia (kappa > 0,60).

Conclusiones: El primer cribado en pacientes DM1 podria comen-
zar entre los 9y 15 afios de edad y/o tras una duracién de la diabetes
de entre 2 y 5 afios. En pacientes DM2 el primer cribado de RD debe-
ria realizarse en el momento del diagndstico. La periodicidad del cri-
bado en pacientes diabéticos sin RD podria ampliarse a intervalos de
tiempo superiores al afio, sin superar los 3 afios en pacientes DM2, ni
los 4 afios en pacientes DM1. En nuestro medio los médicos de AP
previa formacion especifica en lectura de imagenes, podrian realizar
el cribado de RD mediante la lectura de imagenes obtenidas a través
de retinografia no midriatica.

40. IMPACTO DE LA REALIZACION DE REVISIONES
INTERMEDIAS EN LA PROBABILIDAD DE FALSOS
POSITIVOS Y TASA DE DETECCION EN PROGRAMAS

DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA (PDPCM)

J. Delfrade, M. Ederra, A. Barcos, N. Erdozain, A. Baroja, D. Salas,
R. Zubizarreta, X. Castells

PDPCM Navarra; PDPCM Rioja; PDPCM Valencia; PDPCM Galicia;
PDPCM Hospital del Mar, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Ademas de los beneficios que los PDPCM
presentan es preciso evaluar efectos adversos como el riesgo de tener
un falso positivo (FP): estudios que requieren pruebas con resultado
final negativo. 10 PDPCM participan en un estudio para estimar la
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probabilidad de presentar FP en un cribado mamografico (RAFP). Se
han recogido informacién sobre la practica de revisiones intermedias
(RI) y los factores que pueden relacionarse con su recomendacion. El
objetivo de este trabajo es analizar la realizacion de Rl y los factores
personales o de protocolo de programa que las determinan, asi como
el efecto que producen en el riesgo acumulado de tener un FP. Se
analiza también el efecto que su practica puede tener en la deteccion
de tumores malignos.

Métodos: Se analizan los datos de 3.763.223 exploraciones de 8
programas de los que se dispone de informacién completa sobre RI.
Se realiza un analisis descriptivo de las mismas y se estudia su aso-
ciaciéon con los factores que las determinan mediante un modelo de
regresién logistica. Mediante modelos de supervivencia a tiempo
discreto se analiza el impacto a 10 rondas que la realizacién de un RI
tiene en el riesgo de tener un FP en la indicacién de alguna explora-
cién adicional (cualquiera o solo pruebas invasivas) y en la tasa de
deteccion obtenida.

Resultados: Se han realizado 128.685 RI, 3,4% sobre las explora-
ciones de cribado analizadas. La edad y tipo de cribado son los fac-
tores mas determinantes a la hora de recomendar la realizaciéon de
una RIL Las mujeres jévenes y las que se exploran por primera vez
son las que mas RI tienen (RR de 2,06 y 3,01 respectivamente). Ajus-
tando por estas variables, se identifican como variables asociadas,
el hecho de tener antecedentes personales de pruebas invasivas, an-
tecedentes familiares de cancer de mama y tratamiento hormonal
sustitutivo. La probabilidad de tener un FP a 10 rondas, si no se rea-
lizan RI es de un 33,13%, cifra que aumenta hasta 75,05% si se reali-
zan Rl en las 10 rondas. Si sélo se consideran la indicacién de prue-
bas invasivas, el riesgo de un FP se incrementa desde 2,56% a 9,50%.
La tasa de deteccion es significativamente mayor en el grupo de
mujeres con RIL

Conclusiones: Aunque existe una recomendacién general respecto
a la realizacién de exploraciones de cribado con intervalos bienales,
factores de tipo personal y de protocolo de programa llevan a la rea-
lizacién de mamografias con un intervalo de tiempo menor. Estas
exploraciones incrementan el riesgo de tener un falso positivo aun-
que también la tasa de deteccién es mayor.

42. INMADUREZ REPRODUCTIVA Y CANCER

DE MAMA: INFLUENCIA DEL TIEMPO REPRODUCTIVO

EN NULIPARIDAD EN EL PATRON DE DENSIDAD MAMARIA
(DDM-SPAIN)

M. Pollan, N. Ascunce, C. Vidal, L. Salas, C. Santamarifia, F. Casanova,
P. Moreo, C. Sanchez-Contador, F. Ruiz-Perales, et al

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer, Centro Nacional de
Epidemiologia; ISCIII; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Programas de Cribado de Cdncer de Mama de Navarra,
Catalunya, Valencia, Galicia, Castilla-Leén, Aragon y Baleares.

Antecedentes/Objetivos: El modelo de envejecimiento mamario
de Pike explica bien la influencia de las variables reproductivas en el
riesgo de cancer de mama. El patrén de densidad mamografica (DM)
refleja la cantidad de tejido glandular y fibroso, siendo un excelente
marcador de riesgo. La alta DM es el factor de riesgo mas importante
de cancer de mama (riesgo atribuible 30%), proponiéndose su uso
como fenotipo intermedio de este tumor.

Métodos: El proyecto DDM-Spain estudia la DM en mujeres de
programas de cribado de 7 CCAA para conocer la prevalencia de alta-
DM y sus determinantes. En este trabajo investigamos la influencia
del tiempo reproductivo en nuliparidad (TReN), variable que refleja
la influencia de la exposicién hormonal en ausencia de maduracién
del tejido mamario, en la prevalencia de alta-DM.

Resultados: Un 20% de las mujeres con TReN = 10 afios tenian
alta-DM, mientras que en las mujeres con TReN > 30 la prevalencia

de alta DM fue de un 36%. La DM se correlacioné negativamente con
la edad mamaria (OR = 0,95 p < 0,001), el IMC (OR =0,87 p < 0,001),
el estatus menopausico (OR 0,61 p < 0,001) y el n.° de partos (OR =
0,84 p <0,001). La DM aument6 con la duracién del TReN (OR = 1,15
p = 0,062 para TReN de 11-15 afios, OR = 1,23 p = 0,043 para TReN de
16-20 afios, OR = 1,37 p = 0,038 para TReN de 21-30 afios, y OR = 1,41
p = 0,035 para TReN > 30 afios).

Conclusiones: El TReN representa el periodo de proliferacién ma-
maria anterior a la maduracién del embarazo y se correlaciona posi-
tivamente con la DM.

Financiacién: FIS PI060386 y Astra-Zéneca.

63. VARIABILIDAD DE LOS INDICADORES DE PROCESO Y DE
RESULTADO ENTRE 4 PROGRAMAS DE DETECCION PRECOZ
DEL CANCER DE MAMA EN CATALUNA

N. Tora, M. Baré, A. Garcia, P. Culell, M.]. Martinez

UDIAT-CD, Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Institut Universitari
(UAB), Sabadell; Hospital de Terrassa; Hospital Universitari Miitua
de Terrassa; Hospital Sant Joan de Déu, Manresa; Fundaci6 Althaia,
Manresa; Consorci Hospitalari de Vic.

Antecedentes/Objetivos: La variabilidad de la practica médica
es un hecho que puede generar problemas de equidad a la vez
que afectar los resultados. Desde 1995 se pusieron en marcha di-
versos programas de cribado de cancer de mama en Catalufia. El
objetivo fue describir los indicadores de proceso y de resultado
de la dltima ronda evaluada (dos afios) en cuatro programas de
cribado, los cuales se rigen por las recomendaciones de las Guias
Europeas.

Métodos: Se analizaron los principales indicadores (la poblacion
diana total fue de 117.104 mujeres de 50-69 afios) del Vallés Occi-
dental Este (VE) (octubre 2005-octubre 2007), Vallés Occidental
Oeste (VO) (mayo 2004-mayo 2006), Bages (B) (junio 2004-junio
2006) y Osona (O) (enero 2003-enero 2005) y se compararon con los
estandares Europeos (EE).

Resultados: Los principales indicadores de la Gltima ronda en
los programas VE, VO, B. y O. fueron respectivamente: a) Poblacién
diana: 43241, 36554, 24681, 12628. b) Participantes (% sobre con-
vocadas) (EE > 70%): 32986 (87,2%), 20440 (78,5%), 15708 (86,6%),
10263 (89,2%). b.1) Participantes en 1r Cribaje (1rC): 60,6%, 64,0%,
59,0%, 78,6%. b.2) Participantes en Cribajes Sucesivos (CS): 94,1%,
93,5%, 96,4%, 96,6%. c) Tasa de recitacién: 6,1%, 8,7%, 3,6%, 6,4%.
c.1) Tasa de recitacién en 1rC (EE < 7%): 11,3%, 14,5%, 8,7%, 11,0%.
c.2) Tasa de recitaciéon en CS (EE < 5%): 5,1%, 4,8%, 2,5%, 3,8%. d)
Valor predictivo positivo de la mamografia: 8,0%, 3,9%, 7,9%, 4,8%.
e) Controles intermedios (6 o 12 meses) (EE < 1%): 1,6%, 9,3%, 3,0%,
6,8%. e.1) Controles intermedios en 1rC: 3,9%, 7,1%, 3,4%, 8,6%. e.2)
Controles intermedios en CS: 1,0%, 3,3%, 0,9%, 1,5%. f) Tasa de de-
teccion de cancer/1.000 mujeres: 4,9 (N. = 164), 3,7 (N. = 76), 3,0
(N.=47),3,3(N. = 34). f.1) Tasa de deteccién en 1rC: 5,1 (N. = 24),
4,2 (N. =36), 4,9 (N. = 14), 4,2 (N. = 16). f.2) Tasa de detecciéon en
CS: 4,8 (N.=136),2,8(N.=30),2,5(N.=31),2,0(N. =11). f.3) Tasa
de deteccion en Controles Avanzados: 4,6 (N. = 4), 3,8 (N. = 10), 2,7
(N.=2),4,7 (N. =7). g) Neoplasias en estadio 0 y I.: 71,3%, 73,4%,
91,1%, 78,8%. h) Carcioma in situ (EE 10%-20%): 30,5%, 17,2%, 31,1%,
33,3%.1i) Tratamiento con cirugia conservadora: 87,2%, 85,5%, 91,1%,
81,8%.

Conclusiones: Existe variabilidad importante en algunos indica-
dores de proceso y resultados intermedios, entre distintos progra-
mas proximos geograficamente y organizativamente, y a pesar de
guiarse por las recomendaciones de las Guias Europeas. Factores
como el tipo de mamégrafo utilizado, la calidad de la mamografia o
la experiencia de los radi6logos lectores podrian explicar dichas va-
riaciones.
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130. DETERMINANTES DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
ASOCIADOS CON LA DENSIDAD MAMOGRAFICA
EN LA MUJER ADULTA (DDM-SPAIN)

V. Lope, C. Pedraz, P. Moreno, ].A. Vazquez-Carrete, M. Ederra,
J. Miranda, F. Collado, C. Vidal, M. Pollan, et al

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer, Centro Nacional de
Epidemiologia; ISCIII; Madrid; CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Programas de Cribado de Cdncer de Mama de C. Ledn,
Aragon, Galicia, Navarra, Valencia, Baleares y Catalufia.

Antecedentes/Objetivos: La densidad mamografica (DM) es uno
de los factores de riesgo mas importantes de cancer de mama, aso-
ciado con la edad, factores hormonales, reproductivos, antropomé-
tricos y dietéticos. Sin embargo, se conoce poco sobre el desarrollo de
la DM en las primeras etapas de la vida. El objetivo fue investigar la
influencia de variables sociodemograficas y antropométricas ligadas
a la infancia y adolescencia sobre la DM en la etapa adulta.

Métodos: Se reclutaron, en los programas de cribado de cancer de
mama de 7 ciudades espafiolas, 3.584 mujeres de 45-68 afios. Se les
realiz6 una mamografia craneocaudal con objeto de medir, por un
radi6logo y de forma ciega y andnima, la DM utilizando la escala se-
micuantitativa de Boyd. Cada participante contest6 a un cuestionario
y se le recogié una muestra de saliva para el andlisis de polimorfis-
mos. La asociacion entre la DM vy las variables del cuestionario se
cuantific6 mediante modelos de regresién ordinal, ajustando por es-
tatus menopausico, edad, ciudad e indice de masa corporal (IMC). El
analisis se repiti6 estratificando por estatus menopausico.

Resultados: El 22% de las mujeres presentaron una DM > 50%, y
el 5% densidades > 75%. Se detect6 una relacién inversa con la
edad, la menopausia, el IMC, el peso prepuberal y el tamafio de los
pechos a los 18 afios, asi como una asociacién positiva con el nivel
socioeconémico, el nivel de estudios y con la edad materna al na-
cimiento. En al andlisis multivariante estratificado, las mujeres
premenopausicas con mayor nivel socioeconémico y mayor altura
prepuberal presentaron una mayor DM, mientras que las mujeres
con menor peso al nacimiento presentaron un efecto protector
significativo. Entre las posmenopausicas, las nacidas de progenito-
res con edad = 40 afios presentaron una mayor prevalencia de alta
DM (madres: OR:1,32, 1C95%:1,03-1,69, padres:OR:1,30, 1C95%:
1,07-1,58), al contrario de lo que se observé en las mujeres con
pechos de mayor tamafio y menarquia mas temprana. Finalmente,
la DM se asoci6 de forma inversa y significativa con el peso prepu-
beral en este grupo.

Conclusiones: Factores hormonales y factores asociados con el
crecimiento y el desarrollo podrian afectar a la composicién del teji-
do mamario en la etapa adulta

Financiacién: FIS PI060386 y Astra-Zeneca.

68. INDICADORES DE CALIDAD DEL PROGRAMA
DE DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE MAMA
EN EL DISTRITO SANITARIO DE JAEN: 1995-2008

M.L. Gbmez Mata, B. Duefias Rodriguez, ]. Martinez Ferrol,
F. Morales Vida, T. Urefia Fernandez, M. Delgado Rodriguez,
R. Fernandez Echegaray, E. Sanchez Arenas, M. Mariscal Ortiz

Distrito Sanitario Jaén, Complejo Hospitalario de Jaén, Universidad
de Jaén.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del cribado del cancer de
mama es reducir la morbimortalidad por esta enfermedad. La deter-
minacion de la efectividad de un programa en cuanto a su impacto en
la morbilidad y mortalidad requiere el seguimiento permanente de la
poblacién diana a largo plazo. La reduccion de la mortalidad se eva-
lGa a largo plazo. La evaluacién también necesita indicadores preco-

ces para ver si el programa sera capaz de reducir la mortalidad. Para
ello se pueden realizar evaluaciones periddicas basada en indicado-
res y estandares propuestos por las Guias Europeas de Calidad (ES). El
objetivo es calcular algunos de los principales indicadores propues-
tos en las Guias Europeas de Calidad en el cribado del cancer de
mama con los datos acumulados desde el inicio del programa y com-
pararlos con sus estandares.

Métodos: Estudio descriptivo de la poblacién invitada al programa
desde el afio 1995 hasta el afio 2008. Se han citado 28.816 mujeres
entre 45 y 69 afios residentes en el Distrito Sanitario Jaén. Han acudi-
do a la invitacién 26.245, y se han explorado 25.682. Las variables
utilizadas son: la participacion, estudios complementarios, deteccion
del tumor, estadio, invasividad, y tamafio del tumor. Se calcularon las
siguientes tasas: participacién, captacion, de estudios complementa-
rios, de deteccién en cribado inicial y subsiguiente regular, porcenta-
je global de canceres invasivos > 10 mm sobre el total de invasivos y
en cribado regular, y tasa de cancer invasivo respecto al total de can-
ceres.

Resultados: Tasa de participacion fue del 89,12% (deseable >
75%). Al 14,14% de las mujeres participantes se les realizaron estu-
dios complementarios, de las cuales el 4,17% corresponden a técni-
cas de imagen adicionales (ES aceptable > 5%). La tasa de deteccién
en el cribado inicial fue de 3,80 por cada 1000 mujeres participan-
tes (ES deseable > 3 por 1000 mujeres) y en cribado subsiguiente
regular 2,39 por 1000 mujeres (ES deseable > 1,5). El porcentaje de
canceres invasivos mayor o igual a 10 mm sobre el total de invasivos
detectados es del 25,68% (ES aceptable 25%). El porcentaje de cance-
res invasivos mayor o igual a 10 mm sobre el total de invasivos de-
tectados en cribado sucesivo regular es del 46,05% (ES deseable >
30%). Canceres invasivos respecto al total de canceres 83,85% (ES
deseable 80-90%).

Conclusiones: Los indicadores obtenidos muestran unos niveles
de calidad aceptables o deseables propuestos por las Guias de calidad
europeas, los cuales son indicadores indirectos que inducen a pensar
en una disminucién futura de la mortalidad por cincer de mama en
el Distrito Sanitario Jaén.

180. EFECTO DE LA EXPERIENCIA DEL RADIOLOGO
EN EL RIESGO DE FALSO POSITIVO EN PROGRAMAS
DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA

R. Zubizarreta, A.B. Fernandez, R. Almazan, T. Queiro, C. Natal,
J.M. Velarde, D. Salas, N. Ascunce, X. Castells

Conselleria de Sanidade Galicia; Servicio de Salud Principado de
Asturias; IMIM-Hospital del Mar; CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica, Conselleria de Sanitat Valencia; Instituto Salud Ptiblica
Navarra.

Antecedentes/Objetivos: El cribado mamografico reduce la mor-
talidad por cancer de mama, pero no esta exento de efectos adversos
como los falsos positivos (FP): mamografias de cribado clasificadas
como positivas que requieren pruebas complementarias con resulta-
do final negativo. Se acepta que para alcanzar los estandares de cali-
dad en cribado es necesario que cada radi6logo lea un n.° minimo de
mamografias/afio, que las Guias europeas de garantia de calidad en
cribado mamografico establecen en 5000. El objetivo del estudio es
evaluar el efecto de la experiencia del radi6logo en el riesgo de FP en
la exploracién de cribado.

Métodos: En el proyecto RAFP participan 10 Programas de Cribado
poblacional de Cancer de Mama (PCCM) para estimar el riesgo acu-
mulado de FP. Se analizan los datos de 1.440.384 episodios de cribado
del RAFP con lectura simple, leidos por 72 radi6logos de 4 PCCM. La
experiencia del radi6logo se midié como niimero de mamografias lei-
das en el programa en los dltimos 365 dias (< 500, 500-1.999, 2.000-
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4,999, 5.000-9.999, 10.000-14.999 y > 14.999) y afios de experiencia
enel programa (<1, 1,2, 3,4y > 4). Se realizan dos modelos de regre-
sién logistica multivariante con cada una de las medidas de experien-
cia del radi6logo como variable explicativa principal. Variable depen-
diente: FP. Variables de ajuste: n.° de proyecciones (1 o 2), tipo de
mamografia (analdgica o digital), tipo de cribado (inicial o sucesivo),
edad de la mujer y programa de cribado.

Resultados: Un 9,86% de las mamografias leidas por radiélogos
con menos de 1 afio de experiencia tenian resultado FP frente al
4,69% cuando su experiencia era > 4 afios (p < 0,001). Tomando como
referencia el grupo con menos de 1 afio de experiencia en el progra-
ma, el riesgo de FP disminuye de forma estadisticamente significati-
va con cada afio (OR 0,86 para 1 afio, OR 0,85 para 2 afios, OR 0,74
para 3 afios, OR 0,62 para 4 afios, OR 0,55 para mas de 4 afios). El
riesgo de FP presenta una tendencia descendente estadisticamente
significativa a medida que aumenta el n.° de lecturas en los Gltimos
365 dias (OR 0,76 para 500-1.999 lecturas, OR 0,64 para 2.000-4.999,
OR 0,72 para 5.000-9.999, OR 0,57 para 10.000-14.999, OR 0,52 para
> 14.999, categoria de referencia < 500).

Conclusiones: La experiencia de los radiélogos en la lectura de
mamografias de cribado es un factor determinante en el cribado de
cancer de mama, mejorando los indicadores de resultados FP tanto si
aumenta el nimero de afios de experiencia como si lo hace el name-
ro de lecturas en el Gltimo afio.

Financiacién: FIS PI061230.

225. SATISFACCIQN CON LA‘DURACIGN DEL PROCESO
DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA EN EL CRIBADO
MAMOGRAFICO

A. Molina Barceld, M.D. Salas Trejo, ]. Miranda Garcia,
M. Zomefio Devis, R. Peir6 Pérez

Direccion General de Salud Piiblica, Oficina Plan del Cancer;
G. Valenciana, Direccién General de Salud Piiblica; Servicio Salud
Infantil y de la Mujer, G. Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Del total (180.417) de mujeres cribadas
en 2007 por el Programa de Prevencién de Cancer de Mama de la
Comunidad Valenciana (PPCMCV), el 7,13% requirié confirmacién
diagnéstica. El objetivo es describir la relacién entre la satisfaccién
con la asistencia recibida y con la duracién del proceso de confirma-
cién diagnéstica, asi como otras variables que puedan influir de ma-
nera significativa en la satisfaccion con la duracién del proceso.

Métodos: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta tele-
fénica a una muestra (N = 317) de mujeres entre 45-69 afios, atendi-
das en el PPCMCV y derivadas al hospital para confirmacién diagnos-
tica (octubre-diciembre 2007). Variable dependiente: satisfaccién
con la duracién del proceso. Variables independientes: edad, clase
social, tipo de cribado, nimero de derivaciones al hospital, resultado
del proceso, percepcion del tiempo de espera, valoracion del tiempo
de espera, tiempo de espera maximo asumible, consulta a otros mé-
dicos y satisfaccion con la asistencia recibida. Andlisis de datos des-
criptivo utilizando el Chi cuadrado como estadjistico.

Resultados: La satisfaccion con la asistencia recibida en la unidad de
prevencién es de 95,6% y en el hospital de 93,3%. La satisfaccién con la
duracién del proceso es de 78,6%. Los porcentajes mas elevados de sa-
tisfaccion con la duracién del proceso, con significacién estadistica, se
encuentran en las mujeres entre 50-59 afios (n = 247: 42,1%), de clase
social media-baja (n = 243: 47,7%), que acudieron en cribado sucesivo
(n=248:72,2%), que percibieron que el tiempo transcurrido no superé
2 semanas (n = 161: 88,2% y n = 209: 97,6%) y que valoraron el tiempo
de espera como corto/aceptable (n =246: 94,7% y n = 61: 93,4%). De las
mujeres que valoraron como corto/aceptable el tiempo de espera, la
mayoria (n=164: 90,2% y n=23: 78,3%) percibieron que no transcurrié

mas de 2 semanas. De las que percibieron como largo el tiempo de es-
pera la mayoria estaria dispuesta a asumir como tiempo maximo de
espera 1 semana (n = 54: 87%y n = 17: 82,4%). Hay relacién significati-
va entre la satisfaccion con la asistencia recibida en el hospital y la sa-
tisfaccién con la duracién del proceso (n = 278: 81,3%).

Conclusiones: Dado que el porcentaje de insatisfaccién de las mu-
jeres que acuden en cribado inicial es mayor que el de las de cribado
sucesivo, seria recomendable ofrecerles mas informacién sobre la
necesidad de confirmacién diagnéstica, el tipo de pruebas a realizar
y los tiempos de espera. Seria deseable reducir los tiempos de espera
a no mas de 1 semana y no superar en ningtn caso las 2 semanas,
para mantener los altos niveles de satisfaccion.

355. EVOLUCION DE LAS TASAS DE RECONVOCATORIA, DE
MAMOGRAFIAS INTERMEDIAS Y DE PRUEBAS INVASIVAS
DE UN PROGRAMA DE CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER
DE MAMA (1996-2008)

A. Bur6n, F. Macia, C. Hernandez, M. Casamitjana, X. Castells

Servei d’Avaluacié i Epidemiologia Clinica, Hospital del Mar, IMAS,
Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Las tasas de reconvocatoria (TR, muje-
res reconvocadas para posteriores pruebas complementarias como
proporcién del total de mujeres cribadas), de mamografias interme-
dias (TMI, mujeres a las que se las convoca antes de 2 afios a una
nueva mamografia como proporcion del total de mujeres cribadas)
y de pruebas invasivas (TPI, mujeres que son sometidas a pruebas
invasivas como proporcién del total de mujeres con pruebas com-
plementarias) son consideradas como indicadores de calidad del
proceso en la evaluacién de los programas de cribado de cancer de
mama. Objetivo: describir la evolucién de 1a TR, la TMI, la TPl y de la
tasa de deteccién de cancer (TDC), durante los 13 afios de evolucién
de un programa poblacional de cribado de cancer de mama.

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo que incluye a todas
las mujeres de 50 a 69 afios que participaron al menos una vez en el
programa entre 1996 y 2008 (N = 182.199 episodios de cribado). Se
analiza la evolucién de la TR, la TMI, la TPI y la TDC, comparandolas
con las recomendadas en la European guidelines for quality assuran-
ce in breast cancer screening and diagnosis.

Resultados: Durante el periodo 1996-2008 todas las tasas analiza-
das muestran una tendencia descendente, mas acentuada en los 3
primeros afios. La TR presenta valores iniciales superiores al 9,0% y en
el 2008 del 5,0%. La TMI es la que presenta el mayor descenso, par-
tiendo de 8,6% en el 1996 y manteniéndose por debajo del 0,5% desde
el 2000. La TPI, con un valor maximo de 5,9% en el afio 1997, muestra
un descenso gradual hasta alcanzar el 1,4% en el 2008. Existen dife-
rencias por grupo de edad y tipo de cribado (inicial y sucesivo), en
general mayores tasas cuanto mas joven la mujer y en cribado inicial.
El cumplimiento de los estandares varia segtn el tipo de cribado, pu-
diendo hablar en términos globales de niveles aceptables. La TDC
(por mil mujeres cribadas) muestra un valor inicial de 6,1 y en rondas
sucesivas se mantiene siempre por encima de 3.

Conclusiones: La evolucion en los primeros afios de los indicado-
res analizados es coherente con la puesta en marcha del programa en
1995. La introduccién de la mamografia digital en 2004 ha tenido un
efecto sobre la TR y quizas también sobre la TDC. Los valores inicial-
mente altos de la tasa de deteccion se deben a la deteccion de cance-
res prevalentes en una poblacién no cribada previamente, posterior-
mente se ve aumentada por la mejora en las fuentes de informacion.
Sin embargo, no parecen influir en dicha tasa de deteccion de cancer
la disminucién de las TR, TMI y TPL. La evaluacién sistematica de es-
tos indicadores facilita el poder garantizar los estandares de calidad
marcados.
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POSTERES I
Jueves, 29 de octubre de 2009. 10:00 a 11:00 h

Sala: Exposiciones
Brotes epidémicos I

Modera: Irene Barrabeig Fabregat

476. BROTE DE ESCABIOSIS EN UNA RESIDENCIA
DE LA TERCERA EDAD

M. Faraldo, A. Feijoo-Montenegro, M. Otero, C. Cerdeira, A. Boullosa,
0. Paz, A. Pousa, A. Malvar, X. Hervada

Departamento Territorial de Pontevedra; Conselleria de Sanida de,
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Direccion Xeral de Satide
Piiblica e Planificacion; Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: A principios de septiembre de 2008 se
recibe la notificacién de un posible brote de escabiosis en una resi-
dencia de ancianos. El servicio médico de dicha residencia confirma
la existencia de casos de escabiosis entre residentes y trabajadores a
lo largo del 2008. El objetivo es describir las caracteristicas del brote
y las medidas de control adoptadas.

Métodos: Estudio descriptivo. La informacién se obtuvo mediante
una encuesta epidemiolégica. Una especialista en dermatologia con-
firmo los diagnésticos en la segunda parte del brote. La definicién de
caso utilizada fue: residente o trabajador del centro diagnosticado de
escabiosis o con sospecha de escabiosis durante el periodo de tiempo
en que ocurrio el brote.

Resultados: El centro tenia 152 residentes (119 asistidos) y 89 tra-
bajadores. El brote tuvo una duracién de 17 meses. El primer caso
documentado ocurrié en octubre de 2007 y en febrero de 2009 se
confirma la no existencia de casos. Durante este periodo, se detectan
42 casos de escabiosis, 35 (tasa de ataque (TA): 23%) entre residentes
y 7 (TA: 8%) entre trabajadores, lo que supone una TA global del 17%.
La edad media de los casos residentes era de 84 anos, 26 mujeres y 9
hombres. La edad media de los casos trabajadores era de 32 anos,
todas mujeres: 6 auxiliares de enfermeria y 1 camarera. El rango de
retraso en el tratamiento, desde el inicio de los sintomas, fue de 1 a
223 dias (mediana: 23). Los sintomas mas frecuentes fueron eritema
(98%) y prurito (93%). El 52% present6 surcos. Las localizaciones mas
frecuentes de las lesiones fueron brazos (74%), tronco (50%) y axilas
(43%). El control del brote se consigui6 al establecer un sistema de
vigilancia activo y con el tratamiento de los casos con dos ciclos de
permetrina al 5%, simultineamente al tratamiento de todos los resi-
dentes y trabajadores de la residencia con un ciclo.

Conclusiones: La escabiosis constituye una importante amenaza
para las instituciones cerradas. El factor mds importante para su
transmision es la existencia de un contacto estrecho y mantenido en
el tiempo con una persona infestada. Es comun que en las personas
mayores el diagnéstico tenga lugar semanas después de iniciada la
clinica, lo que retrasa su tratamiento y prolonga la exposicion inad-
vertida de los contactos. Ademas del retraso diagndstico, los otros
factores que explicarian la persistencia y magnitud de este brote se-
rian las condiciones de los huéspedes, el manejo inicial del brote con
una importante demora en la comunicacién y la insuficiencia de las
primeras medidas de control adoptadas.

84. MODELOS MATEMATICOS DE PROPAGACION
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. GRIPE AVIAR

M. Otero, A. Gonzélez, ]. Vazquez

Servicio de Medicina Preventiva e Satide Piiblica; Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela; Servicio
de Medicina Preventiva e Satide Ptiblica; Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense.

Antecedentes/Objetivos: En la 2.2 mitad del s. XX Kermack y Mc-
Kendrick desarrollaron el modelo matematico mds relevante en
cuanto a la modelizacién de epidemias, el modelo “SIR” (susceptible-
infectado-recuperado) o “modelo epidemiolégico general” y definie-
ron el “Teorema del Umbral Epidémico” por el cual, para la produc-
cién de una epidemia ademas de la introduccién de un infectado en
una poblacién es necesario un nimero critico de susceptibles. Este
puede ser estimado a partir del nimero reproductivo basico (Ro):
promedio de infecciones secundarias surgidas de un caso primario
en una poblacién susceptible.

Métodos: Se presenta un modelo compartimental determinista
SIR para describir la dindmica de la gripe aviar en una ciudad de
90000 habitantes. Se simularon 2 escenarios, uno semejante a la pan-
demia de 1957 (Ro = 1,6) y otro semejante a la maxima infectividad
de la de 1918 (Ro = 2). Asunciones: a)crecimiento vegetativo casi
nulo b) mezcla homogénea de la poblacién, con un promedio de 5
contactos por individuo y dia, c)no se tuvo en cuenta el periodo de
latencia ni el de incubacién, d)no se ha ejecutado ninguna accién pre-
ventiva, e)tasa de recuperacion (0,14 en los dos escenarios) y de con-
tagio constantes (0,044 en escenario 1y 0,056 en el 2), e)entre los
recuperados se incluyeron los que superan la enfermedad y los falle-
cidos, f)siembra de un infectado en la poblacién.

Resultados: Escenario 1 (Ro = 1,6): incremento de casos a los 2,5
meses del inicio alcanzando su pico a los 4,5 meses. Tras 6,5 meses, la
infeccion se extingui6 afectando a cerca de 2/3 de la poblacién (alre-
dedor de 60.000 habitantes) en su mayoria fallecidos por la alta tasa
de letalidad de esta enfermedad. Escenario 2 (Ro = 2): la velocidad de
propagacion fue mayor que en el caso anterior y aunque la situacion
duré menos tiempo afecté a mas poblacién. El incremento de casos
se produjo 1 mes antes y alcanz6 su pico poco antes de los 3 meses.
El proceso se extinguié tras 4,5 meses afectando a cerca de 75.000
habitantes.

Conclusiones: Los modelos matematicos permiten predecir el
curso futuro de una epidemia y ademas conocer los factores implica-
dos en la aparicién de una enfermedad transmisible y los mecanis-
mos a través de los cuales se propaga. Constituyen una buena herra-
mienta para el disefio de medidas de salud ptblica eficaces para el
control o erradicacion de enfermedades infecciosas (aislamientos,
cierre de centros educativos, uso de antivirales) y son ttiles para de-
tectar el umbral de susceptibles por debajo del cual no existe riesgo
de epidemia facilitando la realizacién de vacunaciones selectivas
cuando éstas no se pueden administrar a toda la poblacién.

196. BROTE DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
EN UN INSTITUTO TRAS LA EMERGENCIA DE LA NUEVA
GRIPE A (HIN1)

M. Faraldo, M. Otero, A. Feijoo-Montenegro, O. Paz, A. Boullosa,
A. Pousa, A. Malvar, X. Hervada

Departamento territorial de Pontevedra, Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela; Direccion Xeral de Satide
Ptiblica, Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: El 27 de abril el Ministerio de Sanidad
informa de la aparicién del primer caso de la nueva gripe A (HIN1)
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en Espafia. Ese mismo dia la directora de un instituto de secundaria
de la provincia de Pontevedra comunica la existencia de cuadros gri-
pales entre los alumnos de una clase, el total de afectados era de 12
entre el jueves 23 y el lunes 27. El objetivo del estudio fue describir
las caracteristicas de los afectados y determinar el agente para des-
cartar la presencia del nuevo virus de la gripe A(HIN1).

Métodos: La hipétesis inicial fue de un brote de infeccién virica
aguda de vias respiratorias altas. Se realizé un estudio descriptivo y
para la recogida de informacion se disefié una encuesta que incluy6
datos de filiacién, datos clinicos y antecedentes de viaje al extranjero
o0 contacto con otros casos de gripe. La definicién de caso fue: fiebre
o sensacion distérmica acompaiiada de sintomas respiratorios. Se re-
cogieron muestras de exudados nasofaringeos a cuatro alumnas con
inicio de sintomas en los siete dias anteriores.

Resultados: El instituto cuenta con 539 alumnos, 67 docentes y 9
trabajadores no docentes. De las 27 personas encuestadas 21 eran
casos: 19 alumnos de las aulas 2.° A,, B. y C. y 2 profesoras. En el aula
de 2.° B la tasa de ataque (TA) fue del 57% (13 casos), en 2.° A del 17%
(4 casos) y en 2.° C del 4% (2 casos). La mediana de edad de los casos
fue de 14 afios (rango: 13-40). 15 (71%) eran mujeres y 6 (29%) hom-
bres. Los casos aparecieron entre el 8 y el 30 de abril, ocurriendo la
mayoria entre el 24 y el 27 (12 casos). 11 (52%) acudieron al médico
siendo diagnosticados clinicamente de diferentes procesos virales.
Los sintomas mas frecuentes fueron: tos (76%), coriza (76%) y fiebre
(71%). Ninguno de los casos refirié haber viajado al extranjero ni te-
ner contacto con alguien que hubiera viajado, tampoco con otros ca-
sos de gripe (excepto sus compafieros). Los cuatro exudados farin-
geos realizados fueron positivos para virus Parainfluenzae 3. Uno de
los exudados nasales fue positivo para virus Influenzae B. y otro para
Rhinovirus.

Conclusiones: Conocer en qué momento se establece la transmi-
sién autoctona del nuevo virus de la gripe A (H1N1) es fundamental
para la adopcién de las adecuadas medidas de control de la enferme-
dad, que pasaran a ser medidas de mitigacién en vez de contencién,
caracteristicas cuando los casos son importados. Las instituciones ce-
rradas (escuelas, cuarteles...) proporcionan un medio ambiente muy
favorable para la transmisién de la gripe, por lo que el estudio de los
brotes en estos centros es de gran importancia.

465. BROTE DE GRIPE POR EL NUEVO VIRUS A HIN1
EN UN GRUPO DE AMIGOS: RESULTADOS TRAS
APLICACION DEL PROTOCOLO

D. Almagro Nievas, C. del Moral Campaiia, A. Padilla Martinez

Distrito Metropolitano de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Tras la notificacién de dos casos sospe-
chosos de gripe por el nuevo virus A/H1N1 relacionados con una re-
sidencia militar, se aplica el Protocolo de Preparacién y Respuesta
ante una Posible Pandemia de Gripe de Andalucia en su version 6 del
20 de mayo de 2009. El objetivo es describir el brote de gripe por el
nuevo virus A/HIN1 ocurrido en un grupo de amigos y resultado tras
la aplicacién del protocolo.

Métodos: Tras confirmacion de casos sospechosos se realiza la en-
cuesta epidemiolégica, bisqueda activa de casos, toma de muestra
nasal y faringea, aplicacién de medidas de aislamiento a los casos y
seguimiento diario de los contactos. Se recoge el municipio, fecha
inicio de sintomas (FIS), sintomas, edad, género y filiacién de contac-
tos. Estudio descriptivo.

Resultados: Se investigaron 7 casos de los que tres eran militares.
El primero confirmado con FIS el 26/5 y seguimiento de 4 contactos.
El segundo descartado con FIS 22/5, 3 contactos familiares y antece-
dentes de tratamiento preventivo previo. El tercer caso, no notificado
pero encuestado con FIS 22/5 con 9 contactos de los enfermaron 2 y

1 sospechoso descartado. De los dos casos secundarios hubo segui-
miento de 14 contactos con 1 enfermo confirmado. De los casos con-
firmados la clinica fue de fiebre y tos 100%, cefalea, rinorrea, mailgias
y malestar el 66% y s6lo un caso de neumonia. Hubo 3 municipios
implicados y todos eran amigos compaiieros. Igual en hombre que
mujeres y edad de adulto joven. A fecha de 5/6/09 se cerré el brote.

Conclusiones: Se confirmo la existencia de un brote de la nueva
gripe A/HIN1 relacionado con una institucién militar con la apari-
cion de casos secundarios. Tras el seguimiento de los contactos hubo
un caso considerado terciario.

398. CONTENCION DE LOS BROTES DE LA NUEVA GRIPE
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

S. Guiral, J. Bayo, F. Gonzélez, J. Roda, ]. Roig, A. Salazar,
H. Vanaclocha, O. Zurriaga

Representando al Equipo de Gestion de la Alerta en la C. Valenciana,
Area Epidemiologia DGSP; CSP Valencia; CSP Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La alerta de la nueva Gripe AH1N1 obli-
g6 en nuestra Comunidad a establecer un dispositivo intensivo de
Vigilancia y Contencién. La deteccién de casos importados y el con-
trol de los brotes detectados constituyeron el eje de una intensa acti-
vidad. El objetivo es describir la evolucién del proceso y evaluar las
medidas de contencién aplicadas.

Métodos: Se cuantifican los casos clasificados hasta el 4-junio en
la C. Valenciana. Se analizan variables epidemioldgicas y personales
de los casos confirmados. Se identifican los brotes y su secuencia de
presentacion. Se describe la extension a cohortes de edad no afecta-
das inicialmente y la deteccién de casos subclinicos. Utilizando el
Sistema Integrado AVE, los datos se analizan mediante SPSS+ con
pruebas paramétricas y no paramétricas seglin las variables a con-
trastar.

Resultados: La alerta epidemioldgica se inici6 el 26-abril a partir
del regreso desde Méjico de vuelos con estudiantes. Se identificaron
272 casos a investigar compatibles, 55 (20,2%) confirmados, 1 proba-
ble y 216 (79,4%) descartados. Los casos primarios importados (25)
han evolucionado segiin inicio de sintomas entre el 19 y 29/04 y los
considerados secundarios (25) entre el 24/04 al 27/05 siendo su va-
rianza homogénea (Rp 0,609, p < 0,01). La edad media no presenta
diferencias entre casos primarios (23,13, DE: 1,624) y secundarios
(24,10, DE: 18,246), sin embargo en los secundarios la DE muestra la
extension a otras cohortes de edad. Se han identificado dos ondas a
partir de la importaciéon de casos que, en términos de agregacion,
generaron tres brotes familiares, el 1.° de ellos con extensién a 2 co-
legios (c. indice importado, 4 familiares y 4 escolares). Los otros 2
brotes (6 y 4 ¢) generan la 2.2 onda epidémica y corresponden a ex-
tensiones de un brote extracomunitario. Las medidas de contencién
aplicadas han limitado la extension y la circulacién del virus, obser-
vandose entre ambas ondas dos periodos de incubacién sin casos. No
obstante, a partir del estudio de portadores realizado en un colegio
afectado se identificaron 5 portadores asintomaticos (9,26%).

Conclusiones: La introduccién del virus Influenza A HIN1nv en
nuestro territorio tuvo su origen en una poblacién muy delimitada.
La utilizacién parcial de registros de viajeros, la instauracion del dis-
positivo de vigilancia extensivo y la aplicacién de las medidas de
control en tiempo oportuno permitié contener las dos ondas epidé-
micas, siendo la transmision predominante de caracter familiar o
muy proxima. La evidencia de la transmisién se ajusta a un modelo
lineal por lo que las medidas de contencién aplicadas han limitado la
extension y la circulacién del virus permitieron el éxito de la conten-
cion.
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391. INVESTIGACION DE BROTE DE LEGIONELOSIS
EN UN CENTRO DE ACOGIDA DE TRANSEUNTES (REFUGIO)

L. Casafia-Fernandez, ]. Guimbao-Bescés, M.P. Astier-Pefia,
M.]. Alberto-Rodriguez, M.A. Lazaro-Belanche, J.M. Celorrio-Pascual

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, Servicio Provincial de
Salud Ptiblica; Dpto Salud; Gobierno de Aragén; Servicio de Medicina
Preventiva; Hospital Provincial Ntra. Sra. de Gracia; Servicio Aragonés
de Salud.

Antecedentes/Objetivos: A lo largo del primer semestre de
2009 se han realizado 15 notificaciones de casos de legionelosis en
Zaragoza. Revisando las tltimas recibidas coincide la circunstan-
cia de haber pernoctado en el centro de acogida de transetintes los
dias anteriores al inicio de sintomas. En el afio 2008 tras inspec-
ciones medioambientales se recomendo a esta institucion realizar
el cambio de instalacion de agua caliente por haberse detectado
colonias de legionella en el circuito. Las obras se han desarrollado
de enero a mayo de 2009. Objetivos: 1. Investigar los casos de le-
gionelosis comunicados en relaciéon con estancia en el centro de
acogida. 2. Realizar btisqueda activa de casos asociados a estancia
en este centro.

Métodos: 1. Recopilacion de la informacién del Refugio: entrevista
directa con trabajadora social y gerente del Centro. Se revisa base de
datos de personas con estancia en dicho centro de enero a mayo 2009
y que en observaciones hubiera alguna resefia de problema de salud.
2. Recopilacién de informacién en los hospitales de la ciudad: infor-
macion a los servicios de medicina preventiva de los centros hospita-
larios para que estén alerta ante casos de neumonia en personas que
refieran haber pernoctado en el centro de acogida. 3. Toma de mues-
tras ambientales por parte de Sanidad en las conducciones de agua
del centro.

Resultados: De las 15 legionelosis declaradas 11 (2 mujeres y 9
varones) se han relacionado epidemiolégicamente con estancias en
Refugio: entre 10 y 31 dias (mediana 13 dias). Todos los casos han
requerido ingreso hospitalario. La forma de presentacién ha sido de 9
neumonias y 2 fiebres de Pontiac. Se han detectado 5 antigenos posi-
tivos en orina para legionella y dos cultivos positivos hasta el mo-
mento. Las tomas de muestras ambientales han resultado positivas
para Legionella en todos los puntos. Se han clausurado las duchas de
la institucién y se ha recomendado una hipercloracién e hipercalen-
tamiento de las instalaciones. Se ha explicado la enfermedad, su
transmision y medidas protectoras a los responsables del centro. Se
ha comunicado el brote a través del Boletin Epidemiolégico de Ara-
g6n (BEA) a toda la comunidad y también al Centro de Nacional Epi-
demiologia tal forma que se conozca en otras comunidades autono-
mas dada la movilidad de la poblacién que pernocta en esta
institucion.

Conclusiones: La cuidadosa encuesta a los afectados en el hospi-
tal que ha tenido mas casos y la colaboracion de la trabajadora so-
cial del centro de acogida han sido claves para identificar y contro-
lar el brote.

172. BROTE DE LEGIONELOSIS EN MURCIA

D. Fenoll, J.L. Garcia, E. Gonzdlez, C.R. Albacete, A. Dominguez,
A. Garcia, A. Sanchez, P. Ubeda, B. Baladrén

Concejalia de Sanidad y Servicios Sociales de Murcia; Consejeria
de Sanidad y Consumo de Murcia; Laboratorio de Legionella,
Centro Nacional de Microbiologia.

Antecedentes/Objetivos: En julio de 2001 Murcia sufri6 el mayor
brote de legionelosis conocido, con 449 casos confirmados, el 29 de
julio de 2008 se activo el dispositivo de alerta al declararse 4 casos en
la misma zona.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos y de las instalaciones de
riesgo ambiental. Se definié como caso perteneciente al brote, aquel
paciente con legionelosis, fecha de inicio de sintomas entre el 15 de
junio y el 15 de agosto y expuesto por residencia, trabajo u otros, a la
zona noroeste del casco urbano de Murcia.

Resultados: El 29 de julio se declararon 2 casos de legionelosis,
tras bsqueda activa se detectaron 2 mas, los 4 residian en la zona de
salud de Vistalegre, la mediana de casos anuales los 5 afios previos
era de 1. Los afectados eran hombres entre 70 y 76 afios, el primero
debuté con sintomas el 1 de julio y el Gltimo el 24 del mismo mes,
todos tenian fiebre y neumonia, en los 4 la orina fue positiva a anti-
geno Legionella pneumophila serogrupo 1 (Lps1), en 1 muestra de
secreciones respiratorias se aislé Lps1. Tras la declaracion se paralizé
el riego por aspersion y las fuentes ornamentales. De las 13 muestras
de la Red Urbana de Riego (RUR), 8 fueron positivas a Legionella, 5 a
Lpsly 3 aLps2 a 14, las 5 fuentes fueron negativas. En la investiga-
cién del agua de abastecimiento, la instalacién interior de los afecta-
dos dio 1 positivo a Lps1 y otro a Legionella spp y fue negativa en el
resto de muestras de la zona. Los analisis de las 16 torres de refrige-
racion y condensadores evaporativos fueron negativos, aunque 1 to-
rre fue positiva a Lps1 en una inspeccién programada previa (15-07-
08), esta cepa no se habia conservado cuando se declaré el brote. La
Ginica muestra aislada en un paciente se identific6 como Lps1, subgru-
po Pontiac (Philadelphia), no coincidiendo con ninguna ambiental,
en cambio esta cepa era idéntica a la que causo el brote en 2001. Se
realiz6 desinfeccién de la RUR y de los domicilios positivos a Legio-
nella.

Conclusiones: El brote de legionelosis fue debido a Lps1 y segiin
sugiere la agrupacién temporo-espacial, a subgrupo Pontiac (Phila-
delphia), AFLP CNM 036, PFGE CNM 001 y SBT (flaA, pilE, asd, mip,
mompsS, proA) (3,4, 1, 1, 14, 9). Ninguna cepa ambiental era igual, no
pudiéndose establecer el origen. Se deben mejorar entre otros aspec-
tos: el mantenimiento y la desinfeccién por ultravioleta de la RUR, el
disefio de la red de agua en los domicilios, con recirculacién conti-
nua, temperatura adecuada en agua caliente y limpieza anual de los
depésitos, la vigilancia de las instalaciones de riesgo de la zona. Las
cepas aisladas en inspecciones programadas deberian guardarse 1
mes, para poder compararlas con las de los enfermos.

477. BROTE DE BRUCELOSIS EN TRABAJADORES
DE EXPLOTACIONES GANADERAS DE GIRONA

N. Camps, M. Company, J.A. Simén, C. Serrat, A. Orri, N. Follia,
M. Sabater

Departament de Salut; Agencia de Protecci6 de la Salut; Departament
de Agricultura Alimentacié i Accié Rural; Departament de Treball;
Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de esta comunicacién es des-
cribir la investigacién de un brote de brucelosis que ha afectado a
trabajadores en contacto con vacas lecheras y a sus familiares, y la
efectividad de las medidas de control tomadas.

Métodos: Ante la notificacién de casos de brucelosis, técnicos de la
Seccién de Epidemiologia inician entrevistas telefénicas con los mé-
dicos y pacientes para rellenar la encuesta epidemiolégica. Se infor-
mo a las Areas Basicas de Salud y centros hospitalarios de referencia
para poner en marcha la vigilancia activa de casos y realizar la revi-
sién retrospectiva. Se formé una comisién multidiciplinar en la que
particip6 la Agencia de Protecci6 de la Salut, Departament de Agri-
cultura Alimentaci6 i Accié Rural y Departament de Treball para la
investigacion, seguimiento y adopcién de las medidas de control del
brote.

Resultados: Como resultado de la vigilancia activa y los cribajes
serolégicos que realizaron los Servicios de Prevencion de las empre-
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sas implicadas, entre el 6/9/07 y el 3/2/08 se comunicaron 10 casos
de brucelosis humana (8 trabajadores de 2 granjas de vacas (TA:8/15)
y 2 familiares). Las terneras de estas dos granjas y de una tercera, se
trasladaban a una granja de recria donde después de ser inseminadas
eran devueltas a su estabulacién original hasta el final de su gesta-
cién (permanecian en esta granja desde los 2 a los 16 meses). El
1/5/07 encontraron una oveja extraviada entre las vacas que posible-
mente procedia de un rebaifio vecino en el que se estaba procediendo
al vacio sanitario por estar infectadas por brucelosis. Se realizaron
pruebas seroldgicas en el ganado de las 3 granjas. En las serologias de
octubre se hallaron 50 vacas infectadas/574 en la granja 1, 106/596
en la granja 2 y una proporcién mucho menor en la granja 3. Se aislé
Brucella melitensis biotipo 3 en los trabajadores y en las vacas de las
2 explotaciones. Esto explicaria que no se diagnosticara la enferme-
dad en la vacas, pues no mostraron sintomas. Como medidas de con-
trol, no se permiti6 el transito de las vacas y se sacrificaron todas las
infectadas. Las granjas 1y 2 acabaron realizando el vacio sanitario. Se
prohibi6 que la leche de las vacas infectadas fuera destinada a consu-
mo humano.

Conclusiones: Conclusiones Brote de brucelosis por Brucella meli-
tensis que afecta a trabajadores de dos granjas y a sus familiares. No
se han diagnosticado casos en la comunidad. Se considera que el me-
canismo de transmision ha sido por el consumo de leche no higieni-
zada.

480. ESTUDIO DE UN BROTE DE INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO POR S. MARCESCENS

R. Valencia, C. Salamanca, A. Morillo, R. Marin, M. Conde

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Antecedentes/Objetivos: En Andalucia la prevalencia de infeccio-
nes comunitarias y nosocomiales y por S. marcescens es 1,47% y
1,63% respectivamente. Localizaciones mas frecuentes: bacteriemias
e infecciones del sitio quirtrgico (ISQ). Suele transmitirse a través de
las manos, aunque también puede contaminar multiples materiales,
incluyendo antisépticos. En marzo de 2009 se detecta una agrupa-
cién de aislamientos de S. marcescens en el Servicio de Neurocirugia,
por lo que se plantea confirmar la existencia de un brote de origen
nosocomial y conocer las caracteristicas del mismo.

Métodos: Estudio epidemiolégico descriptivo persona-tiempo-lu-
gar, microbiolégico y ambiental. Recogida de informacién de histo-
rias clinicas, registros quirirgicos, informes microbioldgicos, inspec-
cién y entrevistas con informantes clave.

Resultados: Se han detectado 5 casos de ISQ profunda con aisla-
miento S. marcenscens. Todas mujeres de 30 a 56 afios, tres sin pato-
logia de base y dos con neoplasia maligna. Existe agrupacién tempo-
ro-espacial entre los primeros casos: se producen en marzo en el S.
Neurocirugia, tres en intervenciones sobre columna lumbar y una
sobre fosa posterior, en mayo se detecta un nuevo caso tras una in-
tervencion de fosa posterior. Los dos casos de cirugia sobre fosa pos-
terior inician la clinica mas tardia (10-20 dias), respecto a las inter-
venciones de columna (48h). Uno de los casos habia compartido
habitacién previamente con un caso. Estancia preoperatoria: 24 ho-
ras. El farmaco para profilaxis quirdrgica era adecuado aunque en
algunos casos la duracién fue incorrecta. Se detecté uso incorrecto de
miniclave esterilizador existente en el area quirirgica. El manejo de
las heridas fue adecuado, asi como el uso y conservacién de antisép-
ticos. No se aisl6 S. marcescens en muestras ambientales de quiréfa-
no (agua-grifos), ni en miniclave esterilizador o en antisépticos al
uso. En mayo se detectd otro paciente de este Servicio con infeccio-
nes por S. marcescens con localizacion diferente a IHQ, aunque no
cumplia criterios de caso. Esta pendiente el estudio genotipico para
confirmar el brote y los casos afectados.

Conclusiones: Posible brote de ISQ precoz por S. marcescens en
pacientes neuroquirdrgicos, pendiente de estudio genotipico y de
considerar finalizado. Agrupacién inicial de casos relacionada con la
técnica quirdrgica o procedimiento incorrecto durante la misma, que
no hemos podido identificar. El cuarto caso parece deberse a trans-
mision cruzada al compartir habitacién con uno de los casos iniciales.
Se declaré la sospecha de brote al S. de Vigilancia Epidemioldgica de
Andalucia, y se insisti6 en la adherencia a técnicas correctas de higie-
ne de manos (quirtrgica y asistencial), y extremar medidas asépticas
previas a la colocacién de prétesis. Se mantiene vigilancia activa para
deteccién precoz de casos.

296. BROTE DE HEPATITIS C EN UNA UNIDAD DE DIALISIS
(UD)

P. Matute Cruz, J. Garcia Yanes, D. Nifiez Gallo, ]. Méndez Pérez,
F. Gonzalez Candelas

Direccién General de Salud Piiblica; Servicio Canario de Salud, Area
de Salud de Tenerife, Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria,
Unidad de Genética Evolutiva del Instituto Cavanilles de Biodiversidad
y Biologia Evolutiva de la Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Se presentan los resultados de la inves-
tigacién epidemiolégica realizada en 2006, tras conocer la existencia
de 5 casos nuevos de hepatitis C entre los usuarios la UD de un Hos-
pital privado de Tenerife detectados en un control analitico. El obje-
tivo fue confirmar o descartar la existencia del brote, identificar la
fuente de infeccion y el mecanismo de transmision.

Métodos: La investigacion incluyo 1) Evaluacién del riesgo de la
actividad de la UD con propuesta de medidas para garantizar la segu-
ridad del servicio. Esto fue realizado tras inspeccionar los procedi-
mientos de uso habitual en el manejo del paciente en la UD, los pro-
tocolos de limpieza y desinfeccién de los equipos de didlisis y la
revision del sistema de tratamiento del agua utilizada por los mis-
mos. 2) estudio descriptivo epidemioldgico, en base a variables de
tiempo, lugar y persona, 3) estudio de laboratorio con serologia, PCR
y genotipado. Asimismo se realizaron estudios especificos de secuen-
ciacion de la region Ns5b y de la E1-E2 del virus. El estudio realizado
a las muestras incluy6 aislamiento del RNA, retrotranscripcion, am-
plificacién y secuenciacién de al menos 10 clones por muestra, asi
como el estudio estadistico y genético de los resultados obtenidos,
con evaluacion de la probabilidad de origen comin de las muestras
problema.

Resultados: El nimero de afectados del brote fue de 5 (sélo 4 fue-
ron ARN +), que acudian al mismo turno de dialisis (tarde de lunes,
miércoles y viernes), localizacion cercana en los puestos de HD y
misma via de acceso en la HD (catéter Hickman). Los resultados de
PCR confirman el genotipo 1 b en los 4 pacientes asi como la vincula-
cién directa y reciente entre ellas, por lo que puede afirmarse que
conforman un brote. No se identifica ningin portador crénico de he-
patitis C, ni entre otros usuarios de la unidad ni entre el personal de
la misma.

Conclusiones: Se discuten los criterios utilizados para afirmar
la implicacién de la citada UD en base a los datos disponibles. La
imposibilidad de localizar otras exposiciones de riesgo comin en
los pacientes afectados, el hecho confirmado por laboratorio de
que el brote tuvo su origen en una fuente tinica de virus y la biblio-
grafia médica que ponen de manifiesto que las UD son de riesgo
para la hepatitis C, nos hacen concluir que la exposicién a la fuen-
te de infeccion tuvo que ocurrir en la citada UD. Asimismo se dis-
cuten los hallazgos encontrados en relacién al posible mecanismo
de transmision implicado.
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86. PREVALENCIA DE EFECTOS ADVERSOS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO: ESTUDIO EPIDEA

I. Aguilar, C. Aibar, E. Clemente, M.J. Zamora, T. Giménez, P. Prieto,
R. Mareca, ]. Aranaz

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica de Aragon,
Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica; Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa; Zaragoza, Servicio de Medicina Preventiva
y Salud Piiblica; Universidad Miguel Herndndez; Elche.

Antecedentes/Objetivos: El estudio EPINE (Estudio de Prevalencia
de Infeccién Nosocomial en Espafia) ha contribuido a la incorpora-
cién de actuaciones de prevenciéon y control de la infeccién nosoco-
mial (IN). Sin embargo hay otros efectos adversos relacionados con la
asistencia sanitaria (EA) susceptibles de cuantificar y evitar (relacio-
nados con la medicacién, caidas...). Coincidiendo con el estudio EPI-
NE 2008 se analizé en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
de Zaragoza la prevalencia de EA relacionados con la asistencia sani-
taria (Estudio EPIDEA).

Métodos: Estudio transversal de prevalencia en dos fases. En la
primera se cumpliment6 un cuestionario de cribado, previamente
validado, utilizando como fuente de datos la historia clinica. En la
segunda, realizada al alta, se utiliz6 para caracterizar el posible EA
(relacion con la atencién recibida, gravedad y probabilidad de pre-
vencién) un cuestionario modular, igualmente validado (modular
form review v2). Se realizé un andlisis univariante para la descrip-
cion de la muestra y bivariante para las relaciones entre variables.

Resultados: De los 652 pacientes analizados, 160 fueron positivos
en al menos un criterio del cuestionario de Cribado. De ellos 48
(30,0%) fueron clasificados como falsos positivos, 19 como incidentes
(11,9%) y 93 tuvieron algtn EA (58,1%). Del total de pacientes ingre-
sados, 83 (12,7%) presentaron algin EA relacionado directamente
con la asistencia sanitaria, acumulando un total de 101 EA. Existia
evidencia moderada, elevada o total de prevencion en el 55,4% de los
casos. Estos EA eran mas frecuentes en los pacientes con algtn factor
de riesgo extrinseco encontrandose un efecto dosis-respuesta entre
el nimero de factores y la frecuencia de EA (OR de 2,76%: IC 1,68-
4,72). Los EA encontrados con mayor frecuencia fueron las IN (41,6%)
y los problemas relacionados con procedimientos (25,7%). El 56,4%
de los EA fueron clasificados como leves, encontrandose asociacién
entre la gravedad y la evitabilidad del EA (p = 0,024).

Conclusiones: Los resultados son consistentes con los del Estudio
Nacional de Efectos Adversos y ponen de manifiesto las prioridades
de actuacién para mejorar la seguridad del paciente en la asistencia
sanitaria. El disefio del estudio incrementa la probabilidad de detec-
tar EA graves y de larga duracién, en tanto que reduce la deteccién de
EA leves o de corta duracién, como los relacionados con el uso de
farmacos. Es necesaria la incorporacién de este tipo de estudios a los
de prevalencia de IN para poder identificar otras amenazas para la
seguridad del paciente.

208. EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS
CON LA ASISTENCIA OBSTETRICA

L.A. Aibar Villan, M.R. Rabanaque, R.G. Garcia Miguel,
C.A. Aibar Rem6n, ].A. Aranaz Andrés

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de
Zaragoza, Hospital Universitario San Juan, Alicante.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de ser una de las especialidades
en las que son mas comunes las demandas y reclamaciones, existen
pocos estudios dedicados a conocer la frecuencia, distribucién y evi-
tabilidad de los efectos adversos derivados de la asistencia (EA) en
Obstetricia. El objetivo del trabajo es analizar la frecuencia y distri-
bucién de los EA en los hospitales espafioles.

Métodos: Poblacién de estudio y criterios de inclusién: pacientes
ingresadas mas de 24 horas en los servicios de obstetricia de los hos-
pitales espafioles incluidos en el proyecto “Estudio Nacional de Efec-
tos Adversos Relacionados con la Asistencia Sanitaria (ENEAS)”, con
historia clinica en éstos y que hubieran sido dadas de alta del 4 al 10
de junio de 2005 (ambos inclusive). Diseflo: estudio retrospectivo de
cohortes en el que se analiza la frecuencia de Efectos Adversos (EA)
acaecidos en servicios de Obstetricia. La fuente de informacién es la
base de datos del estudio ENEAS realizado en 2005 en 24 hospitales
espafioles. Se define como EA la aparicién de un dafio en el paciente
recogido en la historia clinica relacionado con de la asistencia sanita-
ria y no con la enfermedad de base del paciente. La informacién se
obtuvo a partir de las historias clinicas de las pacientes en dos fases:
cribado, utilizando un cuestionario previamente validado y una se-
gunda de caracterizacion del EA (relacién con la atencién recibida,
gravedad y probabilidad de prevencién) utilizando un cuestionario
modular, igualmente validado (modular form review v2). Se realizé
un analisis univariante para la descripcion de la muestra y bivariante
para las relaciones entre variables.

Resultados: Se estudi6 una muestra final compuesta por 591 mu-
jeres. En las mismas se identificaron, con el cuestionario de cribado,
136 posibles EA. Al revisar las historias clinicas se encontraron 71
falsos positivos (no se identificd EA ni incidente tras completar el
MRF2), presentando Ginicamente algtn incidente 4 pacientes. El valor
predictivo positivo de la guia de cribado para detectar algin tipo de
EA fue del 44,9% (IC 95%: 36,5%-53,2%). La incidencia de EA relaciona-
dos con la atencién obstétrica fue 3,2% (IC 95%: 1,8 -4,6), siendo las
lesiones uterinas el EA mas comun. La probabilidad de prevencién
fue estimada en 57,9%. Del total de EA identificados, el 61,1% no au-
ment6 la estancia hospitalaria, el 22,2% la increment6 y el 16,7% oca-
siond un reingreso.

Conclusiones: La incidencia estimada de EA en pacientes obstétri-
cas, en nuestro medio, y la posibilidad de prevencién de una parte
importante de ellos hacen necesarios programas de gestion del ries-
go clinico que eliminen riesgos innecesarios y reduzcan aquellos que
son dificilmente evitables.

209. ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
SOBRE LOS ERRORES Y LOS EFECTOS ADVERSOS
RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA SANITARIA

L. Aibar Villan, M.J. Rabanaque, C. Aibar Remén

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: Conocer opiniones y actitudes de estu-
diantes de medicina respecto a los errores asistenciales y los efectos
adversos relacionados con la asistencia sanitaria, a fin de disefiar ac-
tividades formativas.

Métodos: Poblacién de estudio y criterios de inclusién: estudian-
tes de medicina de la Universidad de Zaragoza matriculados en el
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curso 2006-2007. Se incluy6 a aquellos que estaban en clase el dia
que se pasé la encuesta y que accedieron participar en el estudio.
Disefio: estudio transversal sobre actitudes en una muestra de estu-
diantes de los seis cursos de Medicina. La informacién se ha recopila-
do mediante una encuesta autoaplicada diseflada al efecto y de res-
puesta voluntaria. Consta de 14 preguntas de respuesta cerrada,
contestables segiin el grado de acuerdo o de frecuencia expresada. Se
describen las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas a las
cuestiones planteadas y se comparan los resultados entre los dife-
rentes cursos.

Resultados: Se recogieron un total de 402 encuestas. La distribu-
cién por sexo de los estudiantes fue similar en todos los cursos (el
80% correspondieron a mujeres). Un 82,4% de estudiantes considera-
ba la seguridad del paciente como un problema importante. También
se encontr6 una predisposicién al didlogo y a la comunicacion entre
compaiieros y con el propio paciente a la hora de cometer un error
(75% de los encuestados respondieron afirmativamente). Se encon-
traron diferencias entre cursos en la mayor concienciacién sobre las
demandas judiciales. Mientras en los cursos preclinicos (1.° a 3.°) el
64% opinaban que eran un motivo de preocupacién, en los Gltimos
cursos (4.° a 6.°) lo consideraba mas del 83% de los alumnos. En rela-
cién con la aparicién de errores, los estudiantes no solo culpan a la
persona y a su formacién. Son conscientes de que detras hay otros
factores que lo han propiciado (cansancio, falta de tiempo, fallos de
nuestro sistema sanitario) .Todos ellos se perciben como potencia-
les factores de riesgo para la seguridad del paciente. Analizando es-
pecificamente el dltimo afio de la carrera, curso en el que se habia
incluido un seminario formativo al respecto, y comparandolo con el
resto, tan sé6lo se encontré una diferencia significativa de opinién en
la pregunta “Como estudiante, he tenido la experiencia de hacer algo
que pudo afectar negativamente a la seguridad de los pacientes”.

Conclusiones: La mayoria de estudiantes percibe que la seguridad
del paciente es un problema importante de salud y apuestan por el
dialogo y la honestidad ante los errores. Dada la importancia que tie-
ne la seguridad del paciente, deberia mejorarse la formacién en estos
aspectos con el fin de desarrollar actitudes que permitan mejorarla.

308. ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DE UN CENTRO DE SALUD URBANO

J. Somoza Digén, N. Jiménez Fraga, S. Castifieira Pereira,
M.L. Gémez-Besteiro, M.L. Feijoo Fuentes, A.B. Puga Bello

Centro de Salud de Adormideras, A Corufia. Xerencia Atencion Primaria,
A Corufia.

Antecedentes/Objetivos: Conocer la satisfaccion de los usuarios
en un Centro de Salud urbano del area sanitaria de A Corufia y las
alternativas que proponen para mejorar el servicio.

Métodos: Disefio: estudio transversal descriptivo. Método: duran-
te la segunda semana del mes de marzo del 2009, del total de pacien-
tes que acudieron al Centro de Salud se seleccion6 a uno de cada cin-
o, y se les solicit6 su consentimiento para participar en un estudio y
cumplimentar una encuesta de opinién. Instrumento: Se utilizé6 una
encuesta adaptada del SERVQUAL con 22 items medidos en escala
likert (1-7), que estudian 5 dimensiones: atencién recibida por el
personal médico, enfermeria y no sanitario, accesibilidad y organiza-
cién. Variables personales de: edad, sexo, nacionalidad, estado civil,
nivel de estudios, profesién, percepciéon de salud. Tres preguntas
abiertas sobre: Aspectos positivos del centro, aspectos negativos y
propuestas de mejora. Andlisis: Se determind distribucion de fre-
cuencias, medidas de tendencia central con intervalos de confianza
del 95%. Para la comparacién de las variables cualitativas se usé la
prueba de x?, y para las cuantitativas la prueba de t de Student, de no
ser paramétricas la U. de Mann- Whitney y «-Cronbach para el calcu-
lo de la consistencia interna.

Resultados: Se recogieron en total 132 encuestas, con sus respec-
tivos consentimientos informados. La edad media fue de 50 afios
(min = 16, max = 89), segtin sexo el 67% fueron mujeres. Con los 22
items de la encuesta, se obtuvo una consistencia interna a-Cronbach
=0,90 (IC: 0,87-0,93). De los items estudiados, el “Seguimiento indi-
vidualizado que hace el médico a cada paciente” fue el item que ob-
tuvo la mejor valoracién, con una puntuacién media = 6,62 (IC: 6,46-
6,73) y la peor fue “El tiempo transcurrido para ser intervenido
quirdrgicamente” con una puntuacién = 3,05 (IC: 2,69-3,40). En as-
pectos negativos destacan la demora entre hora de cita y hora real de
asistencia. En aspectos positivos, destacan el buen trato, la confianza
y la capacidad cientifica de sus médicos. Como posibilidades de me-
jora, plantean mejoras de infraestructura y aumento de personal,
mejora de accesibilidad con ampliacién de horarios.

Conclusiones: La encuesta es un buen reflejo de los puntos fuertes
y débiles del Centro de Salud y sus resultados deberian utilizarse
para iniciar un debate interno en el Centro, de cara a la mejora de los
servicios prestados.

44. IMPACTO DE LA ATENCION ESPECIALIZADA
DE LAS EXACERBACIONES DE LA EPOC EN UN HOSPITAL
DE DIA DE NEUMOLOGIA SOBRE LA TASA DE INGRESOS

M. Baré, C. Montén, L.E. Casas, ]. Font, C. Veigas, G. Navarro,
J. Casabon, X. Pomares

UDIAT-CD; Corporacié Sanitaria Parc Tauli-Institut Universitari (UAB),
Epidemiologia, Corporacié Sanitaria Parc Tauli; Neumologia, Corporacié
Sanitaria Parc Tauli; Urgencias, Corporacié Sanitaria Parc Tauli;
Sabadell.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) constituye una de las principales causas de visitas a
urgencias y de ingreso hospitalario. Se sabe de la importancia de la
atencion especializada en el control de los pacientes con EPOC aun-
que su influencia sobre el manejo de las exacerbaciones (EA-EPOC)
no ha sido suficientemente evaluada. El objetivo fue evaluar el im-
pacto de la atencién especializada de las EA-EPOC en un Hospital de
dia de Neumologia (HDPNE) sobre la tasa de ingresos.

Métodos: Desde octubre 2007 y durante 14 meses se recogieron
prospectivamente los episodios de EA-EPOC atendidos en el servicio
de urgencias (URG) y en el HDPNE. Se excluyeron los pacientes con
otra causa identificable de agudizacién o con necesidad de ventila-
cién mecanica invasiva. Se compararon las principales variables rela-
cionadas con la gravedad de la EPOC y de la EA-EPOC, destino al alta
de urgencias, reingresos y mortalidad a 2 meses, mediante el test x?
o el t-test (o el no paramétrico) segiin correspondiera.

Resultados: Hasta febrero del 2009 se han incluido 206 episodios
de EA-EPOC (202 en varones, edad 72,4 (8)). En el HDPNE fueron
atendidos 107 (52%), observandose una diferencia significativa en
cuanto a la intensidad de la obstruccién (FEV1) en condiciones basa-
les respecto de los de URG (33,7% vs 38,4%, p = 0,03), con un nimero
mayor de portadores de oxigeno en domicilio (47,1% vs 30,1%, p =
0,01) y mayor media de ingresos hospitalarios por EA-EPOC en el dl-
timo afio (1,9 vs 1,2, p = 0,001). Entre los dos grupos no se encontra-
ron diferencias significativas en cuanto a la gravedad de la EA-EPOC
seglin la presién arterial de oxigeno corregida (246,2 vs 263,8 mmHg)
o el % de acidosis respiratoria (3% vs 6,3%). El ingreso hospitalario en
los episodios visitados en HDPNE fue significativamente menor en
comparacién con los del grupo de URG (35,5% vs 65,6%, p = 0,000), a
expensas de mas altas a domicilio (44,9% vs 25,3%) o a la unidad de
hospitalizacién domiciliaria (19,6% vs 9,1%). No se observaron dife-
rencias significativas en la tasa de reingresos (27,9% vs 23,4%, p =
0,47) ni en la mortalidad (1,9% vs 6,1%, p = 0,16) a los 2 meses.

Conclusiones: La atencion especializada, en el contexto de mayor
conocimiento de los antecedentes, curso de la enfermedad y estado
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basal de los pacientes, durante las EA-EPOC (incluso en casos de EPOC
mas grave) se asocié a una menor tasa se ingreso hospitalario por la
agudizacion, sin aumentar significativamente la tasa de reingresos ni
la mortalidad a los 2 meses.

Financiacién: Financiado por el FIS (PI060326 y PI0690282).

124. {COMO ES LA AT]:ZNCI()N A NUESTROS PACIENTES
DIABETICOS? LA VISION DE LOS PROFESIONALES

J.M. Abad, S. Mayoral, M.J. Rabanaque, M.L. Samitier

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; Universidad de Zaragoza;
Centro de Salud San Pablo.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este trabajo es identificar
las dificultades de los profesionales y pacientes para efectuar un se-
guimiento continuado y de calidad de los pacientes diabéticos.

Métodos: Presentamos resultados de la fase exploratoria del estu-
dio, correspondiente a la parte de la investigacién centrada en los
profesionales. Como técnicas se han utilizado las entrevistas abiertas
y en profundidad a 6 profesionales de centros de salud de Zaragoza.
Para elegir estos centros se han seguido criterios de muestreo tedri-
co: incluir los 3 sectores de Zaragoza, reflejar diferentes realidades
socioeconémicas y educativas y existencia o no de actividades con
grupos de pacientes diabéticos.

Resultados: Los profesionales definen dos grupos de pacientes di-
ferenciados por su mayor o menor dificultad a seguir los tratamien-
tos farmacolégicos y a cambiar su estilo de vida: pacientes activos de
40-50 afios y pacientes de mas de 60 afios y con pluripatologia. Los
cambios en la dieta son los mas dificiles de conseguir, especialmente
en pacientes jévenes (donde el tipo de trabajo dificulta los cambios)
y en mujeres (debido a su papel de cuidadora familiar). El nivel edu-
cativo bajo dificulta la adopcién de nuevos estilos de vida mas sanos.
La realizacién de ejercicio fisico regular se ve dificultada por el tipo
de trabajo de los pacientes. Los grupos de pacientes se ven como un
elemento positivo para lograr y mantener cambios en estilos de vida
y para adquirir una mayor conciencia de la importancia de la enfer-
medad y de la efectividad de los cambios en conducta, aunque se
perciben como poco valorados e incentivados y como responsabili-
dad individual de los profesionales. Existe diversidad de opiniones
sobre el papel de las asociaciones de pacientes y otros recursos socia-
les. Por otro lado existe un cierto escepticismo sobre la efectividad
real de las actividades dirigidas a modificar los estilos de vida, y una
tendencia a la valoracién de la medicacién como elemento basico del
tratamiento, aunque se percibe que la polimedicacién de los pacien-
tes supone un riesgo. Los profesionales valoran la conciencia de la
enfermedad y la responsabilizacién por parte del paciente como ele-
mentos basicos para conseguir un adecuado control de la enferme-
dad.

Conclusiones: La incorporacién de las modificaciones de estilos de
vida estan condicionadas por factores socioculturales (trabajo pro-
ductivo, renta, educacién) y determinantes de género (rol de cui-
dadoras o trabajo reproductivo).

Financiacién: FIS PI071239.

279. EDUCACI()N PARA LA SALUD A PACIENTES
DIABETICOS EN ZONAS DE SALUD RURALES

A. Hernandez Torres

Departamento de Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar la eficacia del programa de edu-
cacién para la salud en pacientes diabéticos de zonas rurales toman-

do como indicadores, el aumento de conocimientos, la satisfaccién
de los participantes, la modificacién de habitos de vida y el control
metabdlico Que los pacientes sean capaces de elevar su calidad de
vida a partir del mayor conocimiento su enfermedad.

Métodos: Estudio de intervencién longitudinal de las personas (n
= 32) que asistieron al programa de educacion grupal a diabéticos
tipo 2 realizado en el Centro de Salud de Cellay de Albarracin (Teruel)
entre enero de 2004 y diciembre de 2006. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, nivel glucémico, nivel de estudios, IMC (indice de
masa corporal), satisfaccion personal, modificacion de habitos y ad-
quisicién de conocimientos sobre la diabetes. La evaluacion se llevé a
cabo mediante la revision de los cuestionarios que cumplimentaron
los asistentes al programa y el andlisis estadistico de los demas para-
metros mencionados.

Resultados: Fueron mujeres en un 56% y hombres el 44%, la edad
media de los asistentes fue de 72,09 afios y el nivel de instruccién es
bajo, el 78% de los asistentes no tiene estudios. El tratamiento de un
76% son antidiabéticos orales, del 14% sélo es dieta y el 10% restante
utilizan insulina. El indice de masa corporal antes del programa del
31,2% de media, y después del programa del 30,8%. La glucemia capi-
lar basal, que antes del programa era de media 156,18 mg/dl y des-
pués del mismo de 145,34 mg/dl. El 96% de los asistentes les habia
parecido bastante o muy interesante el programa., el 98% de los pa-
cientes manifestaba haber aprendido algo o mucho y se confirma la
adquisicion de habitos de vida saludables en un 68%. En el desarrollo
del programa y base a mi observacion participante se consiguieron
una serie de beneficios no previstos.

Conclusiones: Podemos decir que los programas de educacién
para la salud a diabéticos son eficaces desde el punto de vista de au-
mento de conocimientos, satisfacciéon personal y modificacién de
habitos de vida. El control metabélico habria sido mas eficaz si se
hubiese acompafiando de las oportunas modificaciones en el trata-
miento farmacolégico.

495. DI§ENO Y EVALUACION DE UNA HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA PARA LA PROMOCION DE LA HIGIENE
DE MANOS EN PERSONAL SANITARIO

J. Gonzélez-Cabrera, M. Fernandez-Prada, C. Olvera-Porcel,
M.D. Martinez-Bellén, ].F. Guillén-Solvas, A. Bueno-Cavanillas

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica; Universidad de
Granada, Servicio de Medicina Preventiva; Hospital Universitario San
Cecilio, Ciber Epidemiologia y Salud Priblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El fomento de la higiene de manos (HM)
es un objetivo prioritario de alianza global por la seguridad del pa-
ciente de la OMS. Son muchos los estudios que analizan el cumpli-
miento de las recomendaciones para la HM, pero pocos los que ex-
ploran los factores que puedan explicar las conductas relacionadas
con la HM y dirigir las intervenciones dirigidas a modificarlas. El ob-
jetivo planteado fue crear y validar psicométricamente una herra-
mienta para identificar determinantes de la conducta de higiene de
manos.

Métodos: Se ha disefiado un cuestionario basado en la revision de
la bibliografia y el consenso de expertos y se ha pasado a una muestra
de 112 miembros del personal auxiliar y de enfermeria en el Hospital
Universitario San Cecilio de Granada. Para el andlisis estadistico de
los items del cuestionario se calculd la media aritmética, desviacion
tipica, correlacion del item con el total, alfa de Cronbach si se elimi-
naba el elemento. La fiabilidad del cuestionario se analiz6 mediante
el alfa de Cronbach, alfa de Cronbach para elementos tipificados y el
procedimiento de las dos mitades con correccion de Spearman-
Brown. Para el estudio de la dimensionalidad del cuestionario se rea-
lizé un andlisis factorial exploratorio en varias fases sobre la matriz
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de datos obtenida, tras realizar las pruebas necesarias para determi-
nar que la matriz de inter-correlaciones entre los items era apropia-
da para la realizacién del andlisis factorial.

Resultados: Los indices de correlacién interna, tanto inter-item
como de éstos con el total, se pueden considerar excelentes (alfa de
Cronbach para elementos tipificados de 0,819, Spearman-Brown con
un valor de 0,832). El analisis estadistico de los items del cuestionario
permite concluir que de los 56 items del cuestionario s6lo 9 presen-
tan anomalias psicométricas. En el analisis factorial exploratorio, tras
las distintas refactorizaciones, se ha encontrado que la herramienta
tiene principalmente 4 componentes que explican el 36,69% de la va-
rianza total.

Conclusiones: Se ha podido construir una herramienta fiable y va-
lida psicométricamente con lo que se podran derivar resultados ex-
ploratorios del cuestionario.

453. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL DOCUMENTO
DE VOLUNTADES ANTICIPADAS ENTRE PROFESIONALES
Y PACIENTES

C. Martinez Simoén, K.A. de Souza Oliveira

Centro de Salud Teruel Urbano.

Antecedentes/Objetivos: -Nivel de conocimiento y utilizacién del
documento de Voluntades Anticipadas entre los profesionales (me-
dicina, enfermeria y trabajo social) y pacientes que acceden al centro
de salud. -Analizar los mecanismos de difusion a través de los cuales
se han tenido conocimiento. -Profundizar en la demanda de infor-
macién y dificultades de cumplimentacién. -Explorar la influencia de
la religién en las decisiones sobre el final de la vida y en particular en
la elaboracién del documento.

Métodos: —Poblacién diana: Profesionales de medicina (incluidos
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria), enfermeria, trabajo
social y los usuarios que acceden al centro. —~Ambito: Atencién Pri-
maria. —-Elaboracién de encuestas independientes a profesionales y
pacientes. —Analisis de variables con el programa estadistico Epiinfo
6,04d. -Utilizaci6n del test de Chi Cuadrado.

Resultados: -El 77,8% de los profesionales conocen el documento
y el 51,1% conocen su normativa, hallandose significacién estadistica
(p = 0,008). El 11,11% afirman tener clave de acceso y el 95,5% nece-
sitaban mas informacién sobre las Voluntades Anticipadas. El 69,6%
de los profesionales de medicina no se plantean hacer su documento.
En enfermeria, el 66,7% si se lo han planteado. -El 5,2% de los pacien-
tes han manifestado a su médico de atencion primaria el deseo de no
alargar su existencia con intervenciones invasivas. El 19,8% conocen
el documento y de estos, el 63,1% manifiestan haberlo conocido a
través de los profesionales. El 21,1%, por medios de comunicacién. El
75% creen que es necesaria mayor informacién sobre el documento.
El 68,8% no creen que las creencias religiosas influyan en la decision
de su cumplimentacién.

Conclusiones: -El ambito: Atencién Primaria es el idéneo para
realizar el documento. -La mitad de los de los profesionales descono-
cen la regulacién legal. -Hay escaso conocimiento del acceso al regis-
tro. -La gran mayoria de profesionales y pacientes consideran que es
necesaria mas informacién. -Los profesionales sanitarios son el prin-
cipal medio para informar sobre las Voluntades Anticipadas. -La ma-
yor parte de los pacientes no consideran que sus creencias religiosas
influyan en la decisién de cumplimentacién. -Parece imprescindible
incluir en los programas formativos de los profesionales la normativa
y los procedimientos vinculados con las Voluntades Anticipadas. -Se
considera necesario profundizar a través de técnicas de investigacién
cualitativa en las representaciones sociales que rodean las decisiones
en torno a los cuidados al final de la vida.

74. PERFIL DE LA INVESTIGACI()N SUBVENCIONADA
POR LA CONSEJERIA DE SALUD EN ANDALUCIA 1999-2003

M.M. Rodriguez del Aguila, P. Garrido Fernandez,
A.R. Gonzalez Ramirez, M.T. Bullejos de la Higuera, M. Expésito Ruiz,
M. Rodriguez del Castillo, S. Pérez Vicente, F. Rivas Ruiz

Hospital Virgen de las Nieves, Granada; Fundacién FIBAO; Hospital
Costa del Sol, Marbella.

Antecedentes/Objetivos: En Andalucia, la investigacién biomédi-
ca se considera un elemento fundamental para el desarrollo del Sis-
tema Sanitario Pablico, relacionado con el progreso y el crecimiento
econdémico. Es por ello que en los Gltimos afios la investigacién bio-
médica se ha convertido en un eje estratégico del Plan de la Comuni-
dad Auténoma Andaluza, traducida en un importante esfuerzo en
dotacién en infraestructuras y recursos materiales y humanos y en el
impulso de lineas de investigacion innovadoras a través del desarro-
llo de nuevos marcos y ayudas a proyectos. El objetivo de este estu-
dio fue analizar la distribucién de los proyectos de investigacion fi-
nanciados por la Consejeria de Salud en Andalucia desde 1999 a 2003
seglin determinadas variables.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Se recogio
informacién de los proyectos de investigacién financiados por la
Consejeria de Salud desde 1999 a 2003 a través de su publicacién en
el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia. Las variables analizadas
fueron: sexo del investigador principal, entidad que gestiona el pre-
supuesto del proyecto, centro de realizacién, afio de concesioén y
cuantia econémica. Se calcularon tablas de frecuencias, medias, des-
viaciones, maximos y minimos.

Resultados: En los afios de estudio se concedieron 581 ayudas a
proyectos de investigacion, siendo el investigador principal (IP) hom-
bre en el 74%. El 16% de las ayudas se concedieron en 1999, aumen-
tando hasta un 24% en 2003. Los hospitales Virgen del Rocio (Sevilla),
Reina Sofia (Cérdoba), Virgen de las Nieves (Granada) y Carlos Haya
(Malaga) agrupan el 50% de las subvenciones, con un 55% del presu-
puesto total. El promedio concedido por proyecto es de 9.053,8 €
(rango 816-23.000 €), siendo la media en hombres de 9.019 + 4.285 €
y en mujeres de 9.154 + 4.495 €. En 1999 los hombres tuvieron un 4%
mas de proyectos financiados que las mujeres, mientras que en 2003
éstas tuvieron un 6% mas. Cabe destacar que el 16% de los proyectos
fueron gestionados por el propio IP, correspondiendo éstos al afio
1999 en el que adn no se tramitaban las solicitudes a través de las
Fundaciones.

Conclusiones: Se observa un incremento en el nimero y presu-
puesto destinado a ayudas a investigacién en los afios de estudio,
siendo los hospitales universitarios los que agrupan la mayoria de las
subvenciones. Es destacable la creciente participacion de la mujer
como IP en la investigacién ptblica.

Financiacién: Proyecto Financiado por la Consejeria de Salud c6di-
g0 0087/07. F. Rivas, S. Pérez y M. Exp6ésito disfrutan de contratos de
técnicos de apoyo a la investigacion del ISCIII.
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POSTERES I
Jueves, 29 de octubre de 2009. 10:00 a 11:00 h

Sala: Exposiciones
Estilos de vida y tabaco

Modera: M.c José Lopez Medina

75. ESTILOS DE CONDUCCION Y USO DEL CINTURON
DE SEGURIDAD EN CONDUCTORES DE TURISMOS

E. Jiménez Mejias, M.C. Olvera Porcel, E. Espigares Rodriguez,
].J. Jiménez Moledn, J.D. Luna del Castillo, P. Lardelli Claret

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica-Universidad de
Granada, Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y
Salud Priblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Identificar la posible asociacién entre el
no empleo del cinturén de seguridad y la adopcién de estilos de con-
duccién de riesgo entre alumnos de pregrado de la Universidad de
Granada.

Métodos: Disefio: transversal. Poblacion de estudio: alumnos de
pregrado del Dpto. de Medicina Preventiva y Salud Pdblica de la Uni-
versidad de Granada durante los cursos 2007-2008 y 2008-2009.
Muestra final: 774 conductores de turismos. Fuente de informacion:
Encuesta autoadministrada entregada a principio de curso. Varia-
bles: Empleo de cinturén en carretera y zona urbana (escala de 1 -
nunca-, a 5 -siempre-) y 28 circunstancias ocurridas en la conduc-
cién durante el mes anterior a la encuesta (variables dicotémicas
si/no) que exploran, entre otras, las siguientes dimensiones: veloci-
dad excesiva, distraccion, consumo de drogas, conducta agresiva y
cansancio. Se construyeron indices a partir de la suma de sus puntua-
ciones, asi como un indice global de riesgo. Analisis: obtencién de OR
crudas para cada circunstancia, con respecto a no usar siempre el cin-
turén, globales y por sexo. Se construyeron modelos de regresion
logistica paso a paso para obtener OR ajustadas. Finalmente, se estu-
diaron las diferencias de los indices entre los que usan siempre el
cinturén y los que no.

Resultados: No usar siempre el cinturén en carretera (5% de la
muestra) se asocié con conducir por encima de la velocidad autoriza-
da (ORa = 3,1, IC 95%: 1,3-7,3) y con pitar al de delante en un ceda el
paso o semaforo (2,9, 1,2-7,4). De forma inversa, se asoci6 a conducir
de noche (0,33, 0,14-0,79). El no uso en zona urbana (12,5%) se asocio
al sexo varén (1,5, 0,97-2,5), a conducir después de haber consumido
drogas (3,6, 1,1-12,0), a conducir y hablar por el mévil (2,6, 1,6-4,2) y,
de nuevo de forma inversa, a conducir de noche (0,54, 0,31-0,95). Se
aprecia que, en los varones, los indices de consumo de drogas, de
comision de infracciones y global alcanzaron mayores puntuaciones
entre los que no usaron siempre el cinturén, tanto en carretera como
en zona urbana. El exceso de velocidad también fue mayor para el no
uso del cinturén en carretera. En las mujeres sélo se observo una aso-
ciacién entre el no uso de cinturén en carretera y menores valores de
los indices de comisién de infracciones y global.

Conclusiones: Se detecta una asociacién entre el no uso de cintu-
ron y algunos estilos de conduccién de riesgo, si bien existen impor-
tantes diferencias en funcion de la zona (carretera y zona urbana) y
del sexo: en general, las asociaciones son mucho mas marcadas en
los varones.

213. ACCIDENTES DE TRAFICO EN ANDALUCIA 1994-2007
E. Rodriguez Romero, L. Puell, ].M. Mayoral Cortés

Servicio de Epidemiologia. Secretaria General de Salud Piiblica
y Participacién. Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Los traumatismos causados por acciden-
tes de trafico (AT) constituyen un grave problema de salud publica. A
nivel nacional el 2007 cerraba con 2.741 personas fallecidas, 274 per-
sonas menos que el afio anterior. Los jovenes y adultos jévenes re-
presentan mas de la mitad de las victimas por accidentes de tréfico,
aglutinando en el 2007 en Andalucia mas del 40% de la mortalidad
debida a esta causa. Por cada victima mortal en estas edades se pro-
ducen alrededor de 7 heridos graves y 36 leves. Objetivo: analizar la
evolucién temporal de los AT en Andalucia en el periodo 1994-2007
mediante la comparacién de dos fuentes de informacién a fin de
identificar factores de riesgo y definir las medidas de control.

Métodos: Estudio descriptivo de la AT en Andalucia, periodo
1994-2007. Situacién actual, evolucién temporal y factores de ries-
go. Fuentes de informacién: Direccién General de Trafico, Conjunto
Minimo Basico de Datos de Andalucia, Instituto de estadistica de
Andalucia. Para la explotacién de datos en CMBDA se consideran los
codigos E810-E816, E818-E819 correspondientes a AT con vehiculos
motorizados y la desagregacién al cuarto digito .0 y .1 que corres-
ponde a vehiculo motorizado no motocicletay 2 y 3 corresponde a
motorista.

Resultados: En 2007 se registran un total de 15.500 AT en Andalu-
cia, 22.386 victimas y 484 muertes. Se notifican 1998 altas por AT, 54
por defuncién y 1876 ingresos de los cuales el 31% corresponden a
varones de 15-24 afios. La tendencia observada en la evolucién del
ntmero de victimas en el periodo 1994-2007 alcanza el maximo en
el 2003 en todos los grupos de edad especialmente en el de 15-24
afos se reduce en 2004, se estabiliza los afios 2004-2006 para volver
a descender en el 2007. La tasa maxima es de 420,5 para el grupo de
15-24 afos en zona urbana en el 2007. La mayor parte de los acciden-
tes suceden en dia laboral. Segtin tipo de via y vehiculo se definen dos
modelos, el modelo 1 engloba las grandes areas metropolitanas an-
daluzas (Sevilla, Malaga y Cadiz) y el modelo 2 incluye provincias con
areas metropolitanas mas pequeiias (Almeria, Cérdoba, Granada,
Jaén y Huelva). El modelo 1 se caracteriza por presentar tasas de vic-
timas mucho mayor en zona urbana que en carretera en jévenes. El
modelo 2 se caracteriza por presentar tasas mayores en los desplaza-
mientos por carretera en todos los grupos de edad.

Conclusiones: El perfil de los afectados es mayoritariamente de
hombres en edades jévenes (de 15 a 34 afios) en desplazamientos en
carretera con vehiculos ligeros, incrementandose en los tltimos afios
los jovenes en vehiculos de dos ruedas en zonas urbanas sobre todo
en las grandes areas metropolitanas andaluzas. El CMBDA es una
fuente de informacién complementaria pero no representativa para
la investigacion de AT.

328. ACT]VIDAD’FiSICO DEPORTIVA, CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y PORCENTAJE DE GRASA
EN ADOLESCENTES ESPANOLES. ESTUDIO AVENA

L. Gracia-Marco, C. Tomas, J.P. Rey-Ldpez, G. Vicente-Rodriguez,
P. Chillén, MJ. Noriega, L.E. Diaz, L.A. Moreno

GENUD “Growth, Exercise, Nutrition and Development”, Grupo de
Investigacion de Excelencia; Universidad de Zaragoza, E.U. de Ciencias
de la Salud; Departamento de Fisiatria y Enfermeria; Universidad

de Zaragoza; Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte;
Departamento de Fisiatria y Enfermeria; Universidad de Zaragoza;
Dpto. de Educacion Fisica y Deportiva; Universidad de Granada; Dpto.
de Pediatria; Universidad de Cantabria; Instituto del Frio; CSIC; Madrid.



96 Gac Sanit. 23(Espec Congr 3):13-203

Antecedentes/Objetivos: Analizar la practica de actividad fisico
deportiva (AFD) extraescolar de los adolescentes espafioles, y deter-
minar su asociaciéon segin sexo, variables sociodemograficas y grado
de adiposidad.

Métodos: El estudio AVENA (Alimentacion y Valoracién del Estado
Nutricional en Adolescentes), de disefio transversal, fue llevado a
cabo en una muestra representativa de 2164 adolescentes (1124 chi-
cos y 1040 chicas) de 5 ciudades espafiolas. La practica de AFD extra-
escolar, considerada la variable dependiente del estudio, se obtuvo a
través de cuestionario ad hoc. Las variables independientes fueron:
sexo, edad, estatus socioeconémico (ESE), porcentaje de grasa, y es-
tudios y profesiones del padre y de la madre. Se aplic6 andlisis biva-
riado (chi cuadrado) y un andlisis de regresion logistica para valorar
la asociacion de la variable dependiente con las independientes.

Resultados: El 67% de los adolescentes practica alguna AFD extra
escolar, mientras que el 33% reconoce no practicar ninguna. Del total
de adolescentes “activos”, 63% son chicos y 37% chicas (p < 0,001). La
frecuencia en la practica de AFD disminuye con la edad (p < 0,001) y
aumenta con niveles superiores de ESE (p < 0,001). El 42,2% de los
adolescentes.

Conclusiones: Los adolescentes espafioles muestran una relacién
entre la practica de AFD extra escolar y el sexo, la edad, el porcentaje
de grasa, el nivel de estudios de los padres y de las madres, y la pro-
fesion de los padres y de las madres.

217. CUESTIONARIO MINNESOTA DE ACTIVIDAD FIiSICA EN
EL TIEMPO LIBRE: PROPUESTA DE UNA VERSION CORTA

M. Pérez-Rios, ML.I. Santiago Pérez, A. Malvar Pintos

Direccion Xeral de Satide Ptiblica e Planificacion, Conselleria de
Sanidade, Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: Es bien conocido que el sedentarismo
puede producir efectos perjudiciales para la salud, como el aumento
del riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular, diabetes,
ciertos tipos de cancer, obesidad o hipertensién. El cuestionario Min-
nesota de actividad fisica en el tiempo libre incluye una lista detalla-
da de actividades a las que se asocia un c6digo de intensidad que per-
mite estimar el gasto energético semanal de una personay, a partir de
su valor, clasificarla como sedentaria (gasto = 1.000 Kcal/semana) o
no. El objetivo de este trabajo fue comprobar la validez de una versién
corta del cuestionario (con una lista reducida de actividades) para es-
timar la prevalencia de sedentarismo en la poblacién gallega.

Métodos: El sistema de informacién sobre conductas de riesgo de
Galicia (SICRI) realiza encuestas telefénicas anuales mediante un sis-
tema CATI. La encuesta de 2007 estaba dirigida a la poblacién de 16
aflos y mas e incluyé n = 7.819 personas seleccionadas por muestreo
aleatorio estratificado a partir del registro poblacional de Tarxeta Sa-
nitaria. El cuestionario incluia un bloque de preguntas sobre activi-
dad fisica en el que se integré el cuestionario Minnesota, con una
lista de 26 actividades para contestar solo por aquellas personas que,
de forma habitual, realizan algtn tipo de ejercicio fisico o deporte.
También se pregunté por 4 actividades relacionadas con caminar, pa-
sear, trabajos de huerta y jardin, para incluirlas en el cdlculo del gas-
to energético. Se estimaron prevalencias de sedentarismo utilizando
la lista completa de actividades incluidas en el cuestionario del SICRI
y una lista reducida. Para el calculo se excluyeron de la muestra las
personas que realizan deporte de forma profesional o federada, y los
resultados se presentan con intervalos del confianza del 95%. Se ana-
liz6 la concordancia entre las dos clasificaciones de sedentarismo con
el coeficiente kappa de Cohen.

Resultados: La prevalencia de sedentarismo en la poblacién galle-
ga de 16 afios y mas, estimada con la lista completa de actividades
del cuestionario SICRI, es del 48,0% (46,6-49,3). De las 26 actividades
del cuestionario, solo 9 son realizadas por mas del 10% de la pobla-

cion gallega, y la prevalencia de sedentarismo calculada con esta lista
reducida es del 49,1% (47,8-50,5). Sélo 73 de las 6.008 personas in-
cluidas en el analisis quedan mal clasificadas como sedentarias sin
serlo (98,8% de concordancia observada, kappa = 0,98).

Conclusiones: La reduccién de la lista de actividades del cuestio-
nario Minnesota permite acortar los tiempos de entrevista en una
encuesta telefonica y proporciona resultados validos para estimar
prevalencias de sedentarismo.

423. PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSM[SJ()N
SEXUAL: CONOCIMIENTOS DE LOS JOVENES ESPANOLES

C. Lépez del Burgo, M.C. Calatrava, S. Carlos, A. Osorio,
M. Ruiz-Canela, ]. de Irala

Dpto. Medicina Preventiva y Salud Piiblica; Dpto. de Educacion; Dpto.
de Humanidades Biomédicas, Universidad de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: En los dltimos afios ha aumentado la
tasa de infecciones de transmision sexual (ITS) en el mundo. Entre los
factores de riesgo para adquirir una ITS se encuentra, por ejemplo,
tener mas de una pareja sexual a lo largo de la vida, el uso inconsis-
tente del preservativo o el inicio precoz de la actividad sexual. Ante
el fuerte incremento de las ITS en los jévenes en los Gltimos afios, nos
proponemos analizar los errores de conocimiento de los jévenes
acerca de las medidas preventivas de las ITS que pueden ponerles en
riesgo de contagio. Asi mismo, exploraremos si tener estos errores
estd asociado con haber iniciado las relaciones sexuales.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en una muestra repre-
sentativa de jovenes espafioles de 16-20 afios (n = 802). Los datos se
han recogido a través de un cuestionario “ad hoc” anénimo sobre co-
nocimientos, actitudes y comportamientos relativos a la sexualidad.
La implementacion del cuestionario la llev6 a cabo una empresa de
estudios de mercado. Se han realizado los andlisis preliminares des-
criptivos.

Resultados: El 41% de los jévenes encuestados cree erroneamente
que no existe ningln riesgo de infectarse por alguna de las ITS mas
frecuentes (VIH, clamidia, virus del papiloma humano o virus herpes)
si se utiliza el preservativo. Por otra parte, la mayoria de los jévenes
desconoce que tener relaciones sexuales casuales y ocasionales con
parejas diferentes o con 3-4 parejas sexuales a lo largo de la vida
(86,9% y 78,5% respectivamente) aumenta el riesgo de adquirir una
ITS, independientemente del uso o no de preservativos. Estd pen-
diente la realizacién del resto de los andlisis, que seran presentados
en el congreso.

Conclusiones: La mayoria de los jévenes espafioles entre 16 y 20
afios desconocen que la multiplicidad de parejas, tanto seriada como
concurrente, aumenta el riesgo de adquirir una ITS y que el uso del
preservativo, aunque reduce dicho riesgo, no lo elimina totalmente.
Este desconocimiento impide que los jévenes puedan protegerse de
las ITS de manera mas efectiva.

Financiacién: Instituto de Ciencias para la Familia, Universidad de
Navarra.

91. ESTUDIO DE LA VALIDEZ DE LAS ESCALAS ESD,
CAST Y ABUSO-DSM-IV EN JOVENES CONSUMIDORES
DE CANNABIS

A.M. Cuenca, M.]. Herrero, M. Torrens, ]. Mestre, A. Sanchez-Niub6,
J.M. Suelves, A. Domingo-Salvany

IMIM-Hospital del Mar; Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: El elevado consumo de cannabis en la
poblacién joven hace necesario disponer de instrumentos sencillos y
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validos para detectar problemas de consumo en diferentes entornos.
Objetivo: estudiar la validez de tres escalas (total de 16 items) que
valoran la gravedad de consumo de cannabis en jévenes.

Métodos: Estudio transversal de voluntarios sanos (18-25 afios),
consumidores de cannabis en los Gltimos 12 meses que no cumplian
criterios de trastorno para otras drogas ilegales. Las escalas fueron:
Escala de Severidad de la Dependencia (ESD) (Severity of Dependen-
ce Scale), CAST (Cannabis Abuse Screening Test) y la escala de Abuso
(conjunto de 5 preguntas con los criterios DSM-IV de abuso). Como
patrén de referencia se usé la PRISM (Psychiatric Interview for Subs-
tance and Mental Disorders), instrumento disefiado para evaluar la
existencia de trastornos psiquiatricos, incluidos los trastornos por
uso de sustancias (TUS), segtin criterios DSM-IV. Ademas se recogie-
ron variables socio-demograficas, la historia toxicolégica y patrones
de consumo. Andlisis: Comparacién con variables de consumo y ana-
lisis del area bajo la curva ROC y valores de x? para los distintos pun-
tos de corte de la escala comparados con la PRISM.

Resultados: La muestra actual consta de 115 sujetos con una edad
media de 21 afios, el 57% hombres. La edad media del inicio de con-
sumo de cannabis fue 15 afios. La media de la ESD fue de 4,3 (DE: 3,2)
y la de la CAST de 3,8 (DE: 1,7). El1 54,3% (IC95%: 44,8-63,0%) puntud
positivo en la escala de Abuso. Segiin la PRISM el 18,3% (IC95%: 11,2-
25,3%) de los sujetos cumplian criterios de dependencia para el can-
nabis, el 37,4% (1C95%: 28,5-46,2%) criterios de abuso y el 41,7%
(1C95%: 32,7-50,7%) cumplia criterios para TUS de cannabis. Respecto
a los patrones de consumo, las tres escalas se relacionaban mejor con
la variable frecuencia de uso: las medias de la ESD y la CAST y el por-
centaje de positivos en la escala de abuso de los consumidores dia-
rios fueron, respectivamente, 2,3, 1,7 y 2,2 veces mayores que en los
consumidores de menos de 15 dias. La ESD y la de Abuso también
incrementaron con la cantidad y sé6lo la ESD varié con el tiempo de
consumo. El valor 7 de la ESD era el que mejor discriminaba entre
ausencia y presencia de dependencia y TUS para cannabis (prevalen-
cia=22,6%,1C95%:14,9-30,3). Para la CAST los valores fueron 4 (64,3%,
1C95%:55,6-73,1%) para dependencia y 5 (40%, 1C95%: 31-48,9%) para
TUS.

Conclusiones: Las escalas estudiadas aplicadas a poblacién joven
consumidora de cannabis muestran una buena validez de contenido
y de constructo. La ESD valora mejor dependencia mientras que la
CAST se aproxima mas a TUS (abuso + dependencia).

Financiacién: FIS PI070960, ETE PI06/90491.

152. (HAY DIFERENTES PATRONES PARA CODIFICAR

LAS MUERTES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON

EL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES (DRDI) EN LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS (CCAA)? ESPANA 1999-2006

S. Santos, G. Molist, J. Pulido, Y. Castellano, A. Espelt, T. Brugal
PEAC-CNE; ASPB; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El Registro General de Mortalidad (RGM)
espafiol Infraestima las muertes DRDI que se recogen en el capitulo
XX, causas externas (codigos “X-Y": X42, X44, X62 e Y12)oenel V,
trastornos mentales y del comportamiento (cédigos “F”: F11, F12,
F14-15, F19) (Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10).
Estos problemas se repiten en algunos paises europeos. El 1 enero
2006 entraron en vigor las nuevas normas para la codificacién de es-
tas muertes aprobadas por OMS en 2004. Es necesario valorar la evo-
lucién y situacién actual en Espaiia. Objetivo: Estudiar los patrones
de codificacién de las muertes DRDI, analizando la tendencia nacio-
nal desde 1999 a 2006 y las diferencias significativas en las pautas de
codificacién de las seis CCAA con mayor nimero de muertes por esta
causa.

Métodos: Se selecciond las muertes incluidas en los citados codi-
gos “F” y “X-Y” en Espafia desde 1999 a 2006. Se calculd la distribu-

cién de frecuencias individuales y agregado por cédigos “F’y “X-Y” a
nivel nacional. Se comparo la distribucién de porcentajes en Catalu-
fia, Madrid, Andalucia, Comunidad Valenciana, Galicia y Pais Vasco
utilizando la prueba x? (p < 0,05).

Resultados: El 70% de las muertes DRDI nacionales acumuladas en
el periodo de estudio se incluyeron en X44 en el RGM, seguido de F19
(16,4%) y X42 (10,3%). Se observa un cambio suave en el patréon de
codificacion entre 1999 y 2006 pasando de un 6,1% en las categorias
“F” a un 15,3% y experimentando un pico “F” (24,7%) en el afio 2004
(p <0,001). En 2006, Catalufia codificaba mayoritariamente en X44
(64,7%) y F19 (32,4%). Madrid lo hacia en X42 (78,9%) y X44 (21,1%),
y Pais Vasco en X44 (67,4%), X42 (27,9%) y X62 (4,7%). Andalucia y
Valencia se repartian entre X44 (48,9%, 80%), F19 (33,7%, 10,8%), F14-
15 (4,3%, 3,1%), X42 (10,9%, 4,6%), y X62 (2,2%, 1,5%), respectivamen-
te, y Galicia en X44 (93,8%), X42 (3,2%) y F19 (3,1%). Las diferencias
son estadisticamente significativas p < 0,001.

Conclusiones: En Espafia las muertes por DRDI se codifican mayo-
ritariamente en los cédigos del capitulo de causas externas “XY”, so-
bre todo X44, frente a los codigos “F”. El patrén de codificacién entre
las comunidades auténomas es diferente. Mientras Madrid, Pais Vas-
co y Galicia codificaban casi todas estas muertes en codigos XY, An-
dalucia, Valencia y Catalufia codificaban una proporcién importante
en codigos F. La realizacion o no de codificacién multiple (uso simul-
taneo de codigos T) en las distintas comunidades puede afectar a es-
tas practicas. Es necesario consensuar criterios comunes de codifica-
cién de estas muertes, siguiendo los criterios de la OMS y los
0rganismos europeos.

Financiacién: FIS (PI070661), RTA (RD06/0001/1018).

197. EVALUACION DEL CONTROL DEL TABAQUISMO
EN LOS DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL DE CATALUNA

M. Ballbe, F. Abella, T. Marcos, J. Vifias, M. Contel, E. Fernandez,
E. Salté6, A. Gual

Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum; Institut Catala d’Oncologia;
Hospital Clinic de Barcelona; Hospital de Sta; Maria de Lleida; Hospital
Miitua de Terrassa; Hospital St; Joan de Déu-SSM; Departament de
Salut; Generalitat de Catlalunya; Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La Red Catalana de Hospitales sin Humo
ha iniciado una via de actuacién en el ambito de la salud mental,
dada la alta prevalencia del consumo de tabaco y la poca interven-
cién sobre dicho consumo que existe en la poblacién con patologia
psiquidtrica. Por otra parte, la ley 28/2005 permite habilitar salas de
fumadores en los dispositivos de salud mental. Objetivo: evaluar el
grado de control del tabaquismo en los dispositivos de salud mental
hospitalarios y centros de dia ptiblicos y concertados de Catalufia.

Métodos: Se remitié una encuesta via internet a todos los respon-
sables directos de dispositivos de hospitalizacién en salud mental y
centros de dia (n = 193). La encuesta constaba de 34 items agrupados
seglin los 10 estandares de medidas de la Red Europea de Hospitales
sin Humo para un completo control del tabaquismo en los hospitales.
Para el analisis se dividieron los dispositivos segtin el tipo de pacien-
te (adultos, infantil/juvenil) y el tipo de dispositivo (agudos, subagu-
dos y media-larga estancia, patologia dual y desintoxicacion, hospi-
tales de dia, centros de dia). Se realizé un analisis descriptivo y una
comparacién mediante la prueba de Wilcoxon de los centros segiin
su adscripcién a la Red Catalana de Hospitales sin Humo.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 96,3% (n = 186). La mitad
de los dispositivos declara que sus profesionales no tienen suficiente
formacién para intervenir en el consumo de tabaco de los pacientes
(p. ej. 46,7% en hospitales de dia) y la intervencién no se incluye en el
plan de atencion (p. ej. en el 50% de unidades de subagudos y media-
larga estancia). En el 18% de las unidades infantiles/juveniles se deja
fumar en dreas interiores comunes. Los dispositivos adscritos a la
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Red mostraron un mayor nivel de comunicacién de las politicas de
control del tabaco (p = 0,002), mayor formacién y acceso a formaciéon
en intervencién en el consumo de tabaco (p = 0,022), mayor registro
del consumo (p = 0,012), mayor disponibilidad de farmacos para la
cesacion/reduccion del tabaco (p = 0,01), y mayor apoyo para el pro-
fesional fumador (p = 0,002).

Conclusiones: Es necesario avanzar en areas como la comunica-
cion, la formacién, la intervencién y el control de los espacios donde
se permite fumar. La Red favorece el control del tabaquismo en va-
rios de los &mbitos de actuacion.

Financiacién: Estudio financiado parcialmente en el marco del
convenio de colaboracién entre el Instituto Catalan de Oncologia y la
DG de Salut Piblica de Departament de Salut para el desarrollo de la
Red Catalana de Hospitales Sin Humo.

240. ESTADIOS DE CAMBIO, CARACT ERISTICAS
DEL CONSUMO Y CONCENTRACION DE COTININA
EN FUMADORES DIARIOS

M. Fu, E. Fernandez, .M. Martinez Sanchez, E. Salt6, M. Nebot,
C. Ariza, A. Schiaffino, A. Moncada, J.A. Pascual

Institut Catala d’Oncologia; Departament de Salut, Generalitat de
Catalunya; Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; Ajuntament de
Terrassa; Institut Municipal d’Investigacié Médica; Pla Director
d’Oncologia, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Describir la concentracién de cotinina
en saliva de una muestra de fumadores diarios segtin algunas carac-
teristicas de consumo y los estadios de cambio de Prochaska y DiCle-
mente.

Métodos: Estudio transversal (2004-2005) sobre una muestra re-
presentativa de la ciudad de Barcelona (n = 1.245). Se utiliz6 un cues-
tionario que incluia preguntas detalladas sobre consumo de tabaco y
una muestra de saliva para determinar la concentraciéon de cotinina
como medida objetiva del consumo. El analisis incluyé 278 fumado-
res diarios con concentraciones de cotinina disponibles. La concen-
tracion de cotinina se determind por cromatografia de gases acopla-
da a espectrometria de masas. Se estudi6 la concentracion de cotinina
(ng/ml) seglin caracteristicas del individuo (sexo, edad, nivel educa-
tivo) y relativas al consumo, tales como tipo de cigarrillos fumados,
frecuencia y profundidad de la inhalacién, consumo diario de cigarri-
llos, dependencia a la nicotina segin el Test de Fagerstrom (FTND) y
los estadios de cambio de Prochaska y DiClemente (precontempla-
cién, contemplacién, preparacién). Se calcularon medias, desviacio-
nes estandar (DE), medianas y rangos intercuartilicos (RI) para des-
cribir los datos.

Resultados: El 54,7% de los fumadores eran hombres, y el 46,0%
tenia entre 25-44 afios (media = 43,5 afios), sin diferencias segin los
estadios de cambio. El 67,6% de los fumadores estaba en el estadio de
precontemplacion, el 21,6% en contemplacion, y el 10,8% en prepara-
cioén, sin diferencias por sexo. El consumo medio global de cigarrillos
diarios fue de 17,0 (DE 11,5) y segin los estadios de cambio el consu-
mo medio fue 16,3 (DE 11,6) en los precontempladores, 19,4 (DE
11,5) en los contempladores, y 16,0 (DE 10,1) en los preparados para
dejar de fumar. La puntuacién media global del FTND fue de 3,2, sien-
do similar en los 3 estadios. La concentracién mediana de cotinina
fue 151,3 ng/ml (RI: 83,2-227,8 ng/ml), y similar en los 3 estadios. Las
concentraciones de cotinina fueron mas altas a mayor puntuacién en
el consumo de cigarrillos, en el FTND y en el tiempo que se tarda en
fumar el primer cigarrillo del dia.

Conclusiones: La concentracion de cotinina en fumadores diarios
es similar en los diferentes estadios de cambio, aunque ésta varia en
cada estadio de acuerdo con el nimero de cigarrillos fumados, el
tiempo que pasa hasta fumar el primer cigarrillo del dia y la depen-
dencia.

Financiacién: Fondo de Investigacién Sanitaria (PI020261 y
RD06/0020/0089) y Generalitat de Catalunya (SGR200500646).

499. ESTUDIO DESCRIPTIVO EN PACIENTES CON 3
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN RELACION
AL ANO DE DIAGNOSTICO

Y. Ber, M.T. Arroyo, J. Nerin, M. Polo, P. Vadillo, M. Mufioz,
F. Gomoll6n

Servicio Digestivo, Hospital Clinico Lozano Blesa; CIBERehd; Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud.

Antecedentes/Objetivos: Se ha descrito en Espafia un aumento
constante de la incidencia y prevalencia de las EII en los dltimos 50
afios (Saro C et al. Gastroenterol Hepatol 2001;24:3-9). Se desconoce
si estos cambios se asocian con factores ambientales o con cambios
en la distribucién de las enfermedades segiin el sexo o la edad. Nues-
tro objetivo es analizar las posibles diferencias en las cohortes diag-
nosticadas en nuestro medio en relacién al afio de diagndstico.

Métodos: Tomando como base los pacientes introducidos hasta el
31 de mayo de 2009 en la base de datos ENEIDA (Base normalizada
recomendada por GETECCU, Grupo Nacional de Trabajo de Enferme-
dad de Crohn y Colitis Ulcerosa) en el HCU de Zaragoza, realizamos
un estudio descriptivo que incluye edad al diagnéstico, sexo, taba-
quismo y antecedentes familiares, dividiendo los pacientes en tres
cohortes segtin el momento del diagnéstico: diagnéstico hace mas de
10 afios (Grupo 1), entre 10 y 5 afios (Grupo 2), y de los Gltimos cinco
afios (Grupo 3). Para ello utilizamos el paquete estadistico SPSS
v15.0.

Resultados: De los 797 pacientes incluidos en la base disponiamos
de datos suficientes en 719 (90,3%). Pertenecian al grupo 1 269
(37,4%), de ellos 130 CU y 139 EC, al grupo 2 202 (28,09%) de ellos 120
Cuy 82 EC, y al grupo 3 248 (34,5%), correspondiendo 153 a CU y 95
a EC. No se demuestran diferencias significativas segin la fecha de
diagndstico en cuanto a edad de aparicion, sexo, ni antecedentes fa-
miliares. S6lo se observa una tendencia a una mayor proporcioén de
exfumadores y menor de fumadores en el grupo de CU conforme el
diagnéstico es mas reciente.

Conclusiones: Teniendo en cuenta las limitaciones del estudio (el
nimero de pacientes no es grande, y la muestra no es poblacional),
no se observa ninguna tendencia clara en los factores analizados que
pueda asociarse a la mayor incidencia y prevalencia de las EIl en
nuestro medio. Es posible que un analisis mas detallado (incluido un
analisis multivariante) con un nimero mayor de pacientes, y tal vez
con otras divisiones temporales, pueda revelar alguna tendencia de
asociacion epidemioldgica.

462. IMPACTO DE LA LEY 28/2005 DE MEDIDAS
SANITARIAS FRENTE AL TABAQUISMO EN LA
PREVALENCIA DE EXPOSICION AL HUMO AMBIENTAL
DEL TABACO EN BARCELONA

S. Manzanares Laya, M.]. Lopez, F. Sdnchez Martinez, M. Nebot

Servicio de Evaluacién y Métodos de Intervencion; Agencia de Salud
Piiblica de Barcelona; Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud
Piiblica IMAS-UPF-ASPB, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar el
impacto de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquis-
mo en la prevalencia de exposicion al humo ambiental del tabaco
(HAT) en Barcelona. Asimismo, se describiran los conocimientos y
actitudes de la poblacién hacia la nueva ley tras su implementacion.

Métodos: Estudio de evaluacién antes-después a partir de las En-
cuestas de Salud de Barcelona (ESB) del afio 2000 y 2006. Para este



Gac Sanit. 23(Espec Congr 3):13-203

estudio se ha seleccionado la poblacién adulta no incapacitada para
responder directamente. Se analiz6 la prevalencia de exposicion al
HAT seglin ambito de exposicion (hogar, trabajo y tiempo libre), es-
tratificando por sexo, edad y otras variables sociodemograficas. Se
calculé la variacion porcentual de exposicion y la significacion esta-
distica. Asimismo, se realizé un analisis descriptivo de las actitudes
de la poblacién hacia la nueva ley mediante variables tales como el
apoyo a ésta o la preocupacion por los efectos del HAT, recogidas por
primera vez en la ESB de 2006.

Resultados: La exposicion al HAT en el hogar en no fumadores dis-
minuy6 un 26,7% en hombres y un 16,7% en mujeres (p < 0,01) mien-
tras que en el lugar de trabajo esta disminucion fue del 65,1% y 71,6%
respectivamente (p < 0,01). Tras la Ley, la prevalencia de exposicién
al HAT durante el tiempo libre en la poblacién no fumadora fue de
46,7%, siendo el grupo de edad mas expuesto el de 18 a 29 afios, con
una prevalencia de 83,5% (p < 0,01). De forma global, el 67,1% de la
poblacién se mostré bastante o muy preocupada por los efectos del
HAT en no fumadores (IC 95% 64,1-70,1) y el 54,0% estaria de acuerdo
con la prohibicién total de fumar en restaurantes (IC 95% 50,8-57,2).
Asimismo, el 61,9% de los encuestados se mostré partidario de mas
acciones legislativas de control del tabaquismo (IC 95% 58,8-65).

Conclusiones: La prevalencia de exposicién al HAT en el hogar y
en el trabajo en Barcelona ha disminuido significativamente tras la
entrada en vigor de la Ley 28/2005, especialmente en los centros de
trabajo. Aun asi, la exposicién al HAT en ciertos ambitos como el
tiempo libre es todavia muy elevada. Por otro lado, mas de la mitad
de la poblacién declara estar a favor de mas acciones legislativas que
restrinjan el consumo de tabaco, asi como de la prohibicién total en
el sector de la hosteleria.
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