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CARTELES ELECTRONICOS II
Jueves 28 de octubre de 2010. 17:30 a2 19:00 h

Sala Multiusos 1
Ambiente y salud

Modera: Mario Murcia

11. USO DEL SOFTWARE BENMAP PARA EVALUAR
EL IMPACTO EN SALUD ASOCIADO A LA REDUCCION
DE PM2.5 EN ESPANA

E. Boldo, C. Linares, ]. Lumbreras, R. Borge, J. Garcia-Pérez,
P. Fernandez-Navarro, N. Aragonés, T. Moreno, G. Lopez-Abente, et al

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII, CIBERESP;
Grupo de Tecnologias Ambientales y Recursos Industriales, UPM;
Instituto de Ciencias de la Tierra Jaume Almera, CSIC.

Antecedentes/Objetivos: Los modelos atmosféricos permiten eva-
luar el futuro cumplimiento de los limites establecidos en los planes
de mejora de la calidad del aire. La posterior integracion de los resul-
tados de dichos modelos en herramientas de Evaluacién de Impacto
en Salud, como el software desarrollado por la Agencia de Proteccion
Medioambiental de EEUU (BenMAP), permite estimar los beneficios/
perjuicios en salud producidos por cambios en los niveles de contami-
nantes atmosféricos. El objetivo es analizar la viabilidad de utilizar
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BenMAP en el contexto espafiol mediante una estimacién del nimero
de muertes evitables resultantes de la mejora en los niveles de PM2.5
en Espaiia.

Métodos: Se calcularon las tasas crudas de mortalidad general
(CIE-10: A00-Y98) utilizando las poblaciones correspondientes a
2004 para los municipios espafioles. La exposicion se estimé simulan-
do los niveles de PM2.5 mediante CMAQ (Community Multiscale Air
Quality) con una resolucién de 18 Km? Como escenario de partida se
considerd el afio 2004 y el de reduccién simulada el 2011, que reflejaria
la evolucién de PM2.5 si determinadas regulaciones se hubiesen im-
plantado. El ajuste espacial de los datos se realiz6 mediante un SIG y R.
Se estimé el impacto en salud en términos de mortalidad atribuible a
la reduccién de PM2.5 entre ambos escenarios aplicando las funciones
concentracién-respuesta (FCR) disponibles en BenMap (Pope et al,
2002; Laden et al, 2006).

Resultados: La diferencia en las estimaciones del modelo muestra
que los niveles de PM2.5 en 2011 se reducirian en promedio un 0,7 pg/
m? a nivel nacional (8.109 municipios) respecto al escenario de referen-
cia (2004). Si se hubiesen cumplido las regulaciones, el nimero de
muertes evitables al afio seria de 1.718 en mayores de 30 afios
(6 muertes/100.000 habitantes) aplicando la FCR de Pope, y de
1.447 muertes al afio para la poblacién de 25 a 74 afios
(5 muertes/100.000 habitantes) utilizando como estimador del riesgo
la FCR de Laden.

Conclusiones: BenMAP parece adecuado para la estimacién del im-
pacto de la contaminacién atmosférica en Espafia, aunque requiere
adaptaciones especificas importantes para su correcta aplicacién. Las
estimaciones obtenidas varian de manera significativa en funcion de
las opciones que se vayan seleccionando en el programa (ej. FCRs ele-
gidas) y de las distintas fuentes de informacién utilizadas. Un niimero
considerable de muertes en todo el pais atribuibles a PM2.5 serian evi-
tables si se cumpliesen los objetivos fijados legalmente para la protec-
cién de la salud.

Financiacién: Proyecto SERCA: Financiado por M2 MAMRM (058/
PC08/3-18.1).

33. EXPOSICION INDIVIDUAL A NO, Y BENCENO
EN LA COHORTE INMA (INFANCIA Y MEDIO AMBIENTE)
DE ASTURIAS

A. Fernandez-Somoano, M. Estarlich, A. Tardon

CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Oviedo, Asturias; Centre Superior d'Investigacio

en Salut Piiblica, Conselleria de Sanitat, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La exposicion de madres, fetos y nifios a
contaminantes ambientales puede tener multitud de efectos negativos
en la salud. Para evaluar estos riesgos, es fundamental el desarrollo de
modelos que permitan medir la exposicion de forma precisa. En este
trabajo se exploran NO,, marcador de la contaminacién por trafico, y
benceno, considerado cancerigeno por la OMS y recogido en la norma-
tiva europea.

Métodos: La cohorte INMA Asturias recoge 494 embarazadas y sus hi-
jos, a los que se siguen desde el afio 2004, en el area sanitaria IIl de Astu-
rias. Mediante Land Use Regression se determina el mejor modelo espacial
para predecir exposicién en los domicilios de las embarazadas. Estas pre-
dicciones se corrigen por estacionalidad para adaptar los indicadores a la
ventana temporal del embarazo en base a los datos de las estaciones de la
Red de calidad del Aire. Se construy6 un indicador de exposicién para cada
trimestre y para el global del embarazo en cada mujer.

Resultados: La mediana de NO, asignada a las mujeres de la cohorte
en todo el embarazo fue de 25,07 pg/m? con un rango de 7,56 a
39,06 ng/m?. Los niveles son practicamente iguales en todos los tri-
mestres de embarazo. Las mujeres de la zona rural presentan niveles

de exposicién a NO, muy inferiores a los niveles de las embarazadas
que viven en la zona urbana (15,79 pg/m? frente a 25,70 pg/m? en me-
diana en el global del embarazo). La mediana de benceno en todo el
embarazo fue de 1,99 pg/m?, con un rango de 0,05 a 7,92 pg/m?, con
niveles estimados similares en los tres trimestres del embarazo. Las
mujeres de la zona urbana presentan niveles de exposicién a benceno
elevados (2,00 pg/m? frente a 0,83 pwg/m? de la zona rural en mediana
en el global del embarazo) siendo superado el valor limite anual esta-
blecido por la legislacién por un 5% de las embarazadas.

Conclusiones: La contaminacién medioambiental a la que se expo-
nen las embarazadas de la cohorte INMA Asturias depende claramente
del lugar de residencia. En particular, las concentraciones de benceno
que respiran son muy elevadas si residen en una zona urbana e indus-
trial. La exposicion a niveles de benceno superiores al umbral maximo
legislado supone para el feto un riesgo de desarrollar enfermedades en
su etapa neonatal e infantil. La asignacion de exposicion personal a
diversos contaminantes permitira evaluar los efectos negativos de la
contaminacién en la salud fetal e infantil.

Financiacion: Red INMA G03/176 and CB06/02/0041), FISS-P1042018,
FISS-PI09/02311, obra social CAJASTUR y Fundacién Roger Torné.

364. ASOCIACION DE LOS INGRESOS POR ASMA
EN EL HOSPITAL DE LEON CON EL CLIMA
Y LOS CONTAMINANTES AMBIENTALES

N. Presa, V. Martin, M.P. Sanz, T. Fernandez, A.J. Molina

Instituto de Biomedicina (IBIOMED) Universidad de Leon;
Servicio de Neumologia, Hospital de Le6n.

Antecedentes/Objetivos: El papel de las condiciones climaticas y los
contaminantes ambientales, en la exacerbacién del asma, ha sido ana-
lizado por diversos estudios en los tltimos afios encontrando en algu-
nos casos relaciones contradictorias. Ademads casi todos ellos se han
realizado con datos de servicios de urgencias, siendo menos los estu-
dios sobre casos que requieren de ingreso hospitalario. El objetivo de
este estudio es analizar las caracteristicas de los ingresos hospitalarios
por asma en el Hospital de Le6n, y la influencia de las condiciones am-
bientales en los mismos.

Métodos: Se recogieron los datos de los ingresos por asma confir-
mados al alta del servicio de Neumologia del Hospital de Le6n desde el
1 de enero de 2002 hasta el 31 de marzo de 2009. De ese periodo de
tiempo, se obtuvieron los datos de temperaturas, humedad, precipita-
ciones y presencia de niebla de la estacién meteorolégica de Le6n
(805550 [LELN]), y de los parametros de contaminacién atmosférica de
las estaciones de medicién de Ledn. Se llevé a cabo un andlisis univa-
riante de las distintas variables estudiadas, y un andlisis bivariante en-
tre datos hospitalarios, ambientales y cronol6gicos mediante ANOVA,
Odds Ratio y x? seglin correspondiera.

Resultados: Los ingresos por asma durante el periodo estudiado
fueron un total de 582, con una edad media de 54 afios (rango 14-98),
y un ratio mujer:hombre de 2,14, con una media de 7 dias de estancia/
caso. De los 2.647 dias estudiados, hubo 507 dias con al menos un in-
greso lo que supone el 19% de los dias. El nimero de dias con ingresos
es un 50% mayor de octubre a marzo que de abril a septiembre, no
habiendo diferencias entre dias de la semana, ni entre afios. Las varia-
bles atmosféricas que se asociaron con un aumento en la probabilidad
de ingresos por asma fueron la presencia de niebla (OR = 1,55), lluvia
(OR =1,23)y los dias con T? media inferior a 1a media (OR = 1,51). Para
los contaminantes atmosféricos los valores medios fueron significati-
vamente superiores los dias con ingresos para el CO, NO, NO, y PM10,
mientras que en el caso del O,, los valores fueron inferiores los dias con
casos. Si se analiza en funcién de si superan o no los valores considera-
dos peligrosos para la salud, entonces tan solo los 6xidos de nitr6geno
(NO y NO,) muestran una relacion significativa con la aparicién de ca-
sos (OR=1,32yOR=1,21).
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Conclusiones: La aparicién de casos de asma, parece asociarse con la
situacion de frio y condiciones hlimedas, lluvia y niebla, asi como una
mayor concentracion de contaminantes tipicos de la época invernal.

414. MORBILIDAD ASOCIADA A LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA: EVENTOS SINGULARES

C. Chofre, M. Varea, . Morales, ]. Gil-Molt6, J. Crespo, B. Lumbreras

Universidad Miguel Herndndez.

Antecedentes/Objetivos: Recientes estudios apuntan a que la asocia-
cién entre la morbilidad o mortalidad y la contaminacién atmosférica
varian seglin la region, el periodo estacional y la heterogénea composi-
cién quimica de la materia particulada en suspension (PM). Desde el
punto medioambiental, existen varios estudios sobre la variacién de los
niveles del PM, tanto en su distribucién por tamafios como en su com-
posicién quimica, segiin determinados eventos singulares, de origen
natural o antropogénico, identificados mediante el analisis de las carac-
teristicas orograficas, meteorol6gicas y ambientales del entorno. El ob-
jetivo de este trabajo es, estimar la asociacion a corto plazo entre el
nimero de ingresos hospitalarios urgentes y la contaminacién atmosfé-
rica evaluada mediante una variable tnica categorizada como evento.

Métodos: Estudio ecoldgico de series temporales en el que se relacio-
nan los ingresos hospitalarios urgentes, causas del aparato circulatorio,
cerebrovasculares, total cardiacas, total respiratorias, asmay pulmonar
obstructiva crénica) y la contaminacién atmosférica indicada como pre-
sencia o no de evento singular, en la ciudad de Elche. Como evento se
consideran: a) Intrusién sahariana, aportes de masas de polvo mineral
procedente del norte de Africa, b) Estabilidad atmosférica, situaciones
de alta estabilidad atmosférica que propician la acumulacién de conta-
minantes, ¢) Acumulacién regional, persistente recirculacién de masas
de aire contaminadas, d) Episodio europeo, entrada de masas de aire
procedente de Europa, e) Smoke o conjunto de particulas procedentes
de combustiones incompletas, y f) Lanzamiento de fuegos artificiales.
La magnitud de la asociacién se estim6 mediante regresién de Poisson.

Resultados: El aumento de la contaminacién atmosférica durante
periodos de estabilidad atmosférica se asocia con un incremento del
1,64% (1C95%: 1,30-2,08 %) en los ingresos hospitalarios por causas res-
piratorias, y por causas especificas como asma (2,55 %) o EPOC (1,26 %)
pero no estadisticamente significativas. Por otro lado, se ha obtenido
un riesgo de enfermar por causas cardiovasculares tanto en periodos
de intrusién sahariana como de estabilidad atmosférica, pero tampoco
han resultado ser estadisticamente significativos.

Conclusiones: Los eventos singulares son una variable a tener en
cuenta en los estudio del impacto de la contaminacion atmosférica
sobre la salud de la poblacién. Aunque estos resultados Ginicamente
pueden ser considerados como preliminares, ya que sélo dos eventos
-intrusién sahariana y estabilidad atmosférica- han sucedido un na-
mero suficiente de dias para ser estudiados.

Financiacién: Conselleria de Sanidad de la Generalitat Valencia-
na-EVES (Proyecto: 058/2009).

464. POLINEUROPATIAS Y PLAGUICIDAS EN POBLACION
RESIDENTE EN ZONAS CON AGRICULTURA INTENSIVA

T. Parrén Carrefio, R. Alarcén Rodriguez, M.M. Requena Mullor,
P. Marin Martinez, ]. Guillén Enriquez, ].L. Serrano Ramirez,
A. Hernandez Jerez, A. Pla Martinez, F. Laynez Bretones, et al

Comité de Expertos en Plaguicidas de la Consejeria de Salud de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Se conoce como polineuropatia un proceso,
generalizado, generalmente distal, de instauracion gradual que afecta a
los nervios periféricos. De causa multiple, siendo las mas frecuentes dia-
bética y téxicas, tanto por alcohol, productos quimicos de uso ambiental

y laboral como plomo o insecticidas, como por farmacos. El curso de la
enfermedad (agudo, subagudo, cronico) y el patrén de afectacion (sensi-
tivo, sensitivomotor, motor), dependeran de la causa. Se han descrito por
numerosos autores polineuropatias por diversos plaguicidas: Organoclo-
rados (Lee et al, 2006), organofosforados (Koc et al, 2009; Paudyal, 2008),
carbamatos (Lotti, 2006) y avamectina (Sung et al, 2009). Almeria posee
zonas bien diferenciadas de cultivos intensivos, con gran utilizacién de
plaguicidas, ello permite realizar estudios poblacionales zonificados.

Métodos: Estudio epidemiolégico descriptivo, con datos de la revi-
sion de las historias clinicas del servicio de neurologia del hospital pro-
vincial de referencia, casos de polineuropatias en el periodo 2006-2008.
En el estudio se han seleccionado distintas zonas de la geografia alme-
riense, en virtud del nimero de hectareas dedicadas a la agricultura
intensiva. Areas de exposicion alta (superficie invernada > 1.000 Ha:
Poniente almeriense y Almeria Centro y Areas de exposicién baja: (su-
perficie invernada < 1.000 Ha): Levante-Alto Almanzora.

Resultados: Niimero total de polineuropatias: 672 (tasa de 38,6 por
100.000 hab). Por sexo: 60,4 % hombres 39,6 % mujeres. Edad media
63,6 afios + 16,7. Tasa en areas de alta exposicion: 43,2 por 100.000 hab.
En areas de baja exposicién: 22,3 por 100.000 hab OR 1,94 IC95%
(1,53-2,45)y p<0,001.

Conclusiones: Si bien este tipo de estudios no permiten establecer
relacion causal resulta llamativo que el riesgo de padecer polineuropa-
tias de las personas que viven en zonas de elevado uso de plaguicidas
sea casi el doble de los que viven en dreas con un uso mas reducido.

468. VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA EN FUENTES
NO CONECTADAS A LA RED EN EL DEPARTAMENTO
DE SALUD DE VINAROS

C. del Hierro Tello, M. Barbera Riera, R.M. Carb6 Malonda

U. Sanidad Ambiental, DGSP, Comunitat Valenciana;
Area Epidemiologia, DGSP, Comunitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Algunas fuentes de agua que no proceden
de lared son tradicionalmente utilizadas por la poblacién para diferen-
tes usos domésticos, a pesar de existir en un radio préximo a las mis-
mas potenciales focos contaminantes, como vertidos de aguas
residuales, granjas, etc. El objetivo es evaluar la calidad microbiolégica
del agua de las fuentes ptblicas que no manan de la red durante el
periodo 1999-2009 en el departamento de Vinaros.

Métodos: Se han estudiado 59 fuentes, controladas por los ayunta-
mientos, del departamento, que cubre una poblacién de 89.863 habi-
tantes. Se han considerado los resultados analiticos de las muestras
anuales tomadas por los farmacéuticos titulares y los servicios territo-
riales de la Conselleria de Medio Ambiente y procesadas por el labora-
torio de Salud Puablica de Castellon. Se seleccionan como parametros de
contaminacién microbioldgica para el periodo 1999-2009: coliformes
totales; y para 2003-2009 se afiaden: Clostridium perfringens y entero-
cocos, diferencia debida a la publicacién del RD 140/2003. Se han revi-
sado los brotes de gastroenteritis declarados en el departamento y su
posible relacién con el agua de estas fuentes.

Resultados: De las 59 fuentes, 22 son consideradas como de uso fre-
cuente para bebida u otros usos domésticos, 22 uso escaso y 12 uso
esporadico, permaneciendo 3 de ellas sin clasificar. Se han analizado
un total de 539 muestras de agua en el periodo de estudio. Entre
1999-2009 de las 22 fuentes consideradas de uso frecuente, 12 (54,5%)
presentan un porcentaje superior al 75% de muestras positivas (pre-
sencia de coliformes). La presencia de coliformes totales se ha detecta-
do en un rango entre un 65,1% y un 85,9% de las muestras anuales. En
el periodo 2003-2009 la deteccién de enterococos oscilé entre un 43,
1%yun76,1%y entre el 3,9%y 21,3% de C. perfringens. En 3 de las fuen-
tes de uso frecuente (13,6 %) se determind presencia de enterococos en
mas del 75% de las muestras y en ninguna fuente se obtuvo un porcen-
taje tan elevado para el caso de C. perfringens. En cuanto a la presencia
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de cartel indicador referente a la calidad del agua, 27 fuentes disponian
de él en 2009, 31 no estaba rotuladas y para una fuente no se disponia
de esta informacién. A pesar de los resultados analiticos obtenidos, no
se ha declarado ningln brote de gastroenteritis de caracter comunita-
rio o familiar en la zona relacionado con el agua de las fuentes durante
el periodo de estudio.

Conclusiones: El parametro responsable de un mayor niimero de
muestras no aptas para consumo humano ha sido entrerococos. La
contaminacién microbiol6gica de las fuentes no se muestra como un
problema de salud relevante en el departamento de estudio.

476. PROGRAMA DE VIGILANCIA DE INTOXICACIONES |
AGUDAS POR PLAGUICIDAS EN LA PROVINCIA DE ALMERIA

T. Parrén Carrefio, R. Alarcén Rodriguez, M.M. Requena Mullor,
P. Marin Martinez, J.L. Serrano Ramirez, A. Hernandez Jerez,
A. Pla Martinez, ]. Guillén Enriquez, F. Laynez Bretones, et al

Comité de Expertos en Plaguicidas de la Consejeria de Salud
de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: El afio 2000 la Consejeria de Salud Anda-
luza desarrolla a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
(SVEA) un programa, para conocer los casos y la epidemiologia de las
intoxicaciones agudas por exposicién ocupacional a plaguicidas, “Pro-
grama de vigilancia especial de intoxicaciones agudas por
plaguicidas”(PVEIAP). Planteando conseguir la colaboracién y coordi-
nacion de los servicios sanitarios para la deteccién de dafios para la
salud, evaluacién y la adopciéon de medidas de control.

Métodos: Estudio descriptivo, de las declaraciones de intoxicaciones
por plaguicidas recogidas en el SVEA en Almeria desde el 2000 hasta
final del 2009.

Resultados: Periodo 2000-2009: 665 intoxicaciones, 128 el afio 2000,
157 el 2001, 118 el 2002, 62 el 2003, 86 el 2004, 21 el 2005, 32 el 2006,
18 el 2007, 24 el 2008 y 13 en el 2009. Por Distritos sanitarios: 83,3% en
Poniente (zona con mayor n? Ha. Invernadas, 18.750), 14,5% Distrito Al-
meria (7.514 Ha) y el 2,3% al Levante (con menor n? de Ha. Invernadas,
632 Ha). Edad media de los intoxicados: 38,1 afios + 15,04, Sexo: 86,9%
varones, 13,1% mujeres. Ocupacién principal: agricultura 63 %. Proteccién
en el momento de la intoxicacion: 46,3 % Principales productos implica-
dos: N-metil carbamicos (37,5 %), organofosforados (10,1 %). Principal via
de absorcion: cutanea (252 casos) seguida de la cutaneo-respiratoria
(120). Nacionalidad: 84% espafioles. Causa: 73% al fumigar directamente.
Intoxicaciones anteriores: 31,2 % habia tenido al menos una El 68,3% tras
la atencién en urgencias se deriva a su domicilio.

Conclusiones: El PVEIAP es una importante herramienta para el se-
guimiento de las intoxicaciones laborales por plaguicidas. El perfil del
individuo intoxicado es varén, de 38 afios, agricultor, que se intoxica
durante la fumigacién y que usa proteccion. La principal via de entrada
del téxico fue la via cutanea. Se evidencia un descenso progresivo del
namero de intoxicaciones.

572. NIVELES DE COV’S EN AIRE INTERIOR DE VIVIENDAS
DE LA COHORTE INMA-GIPUZKOA

M.D. Martinez Lépez de Dicastillo, A. Lertxundi Manterola,
L. Santa Marina Rodriguez, M. Ayerdi Barandiaran,

J.M. Ibarluzea Maurolagoitia, M. Basterretxea Irurzun,

R. Fernandez Patier, A. Aguirre Alfaro, E. Maiz Gonzélez

Departamento de Medio Ambiente, Gobierno Vasco; CIBER
Epidemiologia y Salud Piiblica; Instituto Investigacion Sanitaria de
Euskadi, BIODONOSTIA; Salud Ptiblica de Gipuzkoa, Gobierno Vasco;
Instituto Salud Carlos III, Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Antecedentes/Objetivos: Los compuestos organicos volatiles (COV)
son compuestos que proceden principalmente de la quema y evapora-

cién de combustibles, solventes organicos y de las emisiones genera-
das por la industria quimica. Los COVs pueden tener distintos efectos
en la salud dependiendo de la naturaleza del compuesto, grado y pe-
riodo de exposicion, algunos como el benceno, son cancerigenos. Este
estudio pretende valorar los niveles de COV en el aire interior de las
viviendas de 24 nifios de 2 afios de edad de la cohorte INMA e identifi-
car los factores asociados a dichos niveles.

Métodos: En 2009 se realizaron 4 muestreos (mayo, julio, septiem-
bre y noviembre) durante 15 dias en el salén de 24 viviendas situadas
en tres comarcas de Gipuzkoa (9 Goierri, 7 Alto Urola y 8 Urola Medio).
Se utilizaron muestreadores pasivos de simetria radial y analisis me-
diante CG con detector FID. Los limites de deteccién (LD) fueron bence-
no: 0,13 pg/m?, tolueno: 0,13 ng/m?, etil-benceno: 0,18 pg/m?,
m-p-xileno: 0,29 pg/m?®y o-oxileno: 0,14 pg/m?>. La informacién acerca
de las caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de las viviendas
y fuentes de exposicion se obtuvo mediante cuestionarios realizados
durante el embarazo, a los dos afios de edad y en el momento del mues-
treo. Como indicador de exposicion se utilizé el benceno y la suma de
tolueno, etil-benceno, m-p-xileno y o-oxileno. Se realizé una regresién
lineal mdltiple para ver qué variables se relacionaban con el benceno y
con la suma de los 4 compuestos restantes.

Resultados: El tolueno es el compuesto que presenta mayor concen-
tracién (9,6 pg/m?) seguido del m-p-xileno (7,7 pg/m?), o-oxileno
(3,5 pg/m?), etil-benceno (2,8 wg/m?) y benceno (1,4 pg/m?). La correla-
ciones entre los cinco compuestos fueron superiores a r > 0,6 a excep-
cién del benceno r < 0,3. En el andlisis mdltiple benceno se correlaciona
con comarca, estacion del afio y cercania a carretera (< 100 m) con tra-
fico denso. La suma de los 4 compuestos se correlaciona con comarca,
cercanias a carretera con trafico denso y tipo de cocina (gas o eléctrica).
El modelo explica el 34% de la variabilidad para el benceno y el 48%
para la suma de los 4 restantes.

Conclusiones: Los niveles encontrados son similares a los encontra-
dos en otras cohortes INMA. La concentracién en aire exterior de estos
compuestos es el principal determinante de la concentracién en aire
interior seguido del uso de gas como combustible en el hogar.

Financiacién: FIS 06/0867.

623. ASOCIACION ENTRE PLAGUICIDAS
ORGANOCLORADOS Y HORMONAS TIROIDEAS
EN TRABAJADORES DE LA FLORICULTURA

M. Rodriguez-Barranco, M. Lacasafia, I. Lopez-Flores,
B. Gonzalez-Alzaga, C. Aguilar Gardufio, J. Blanco-Muiioz,
S. Bassol, M. Cebrian

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica y CIBEResp (Espaiia);
Instituto Nacional de Salud Priblica (México); Universidad Auténoma
de Coahuila (México); Instituto Politécnico Nacional (México).

Antecedentes/Objetivos: En México, el plaguicida organoclorado
DDT fue utilizado hasta el afio 1991 en la agricultura, y para combatir
la malaria hasta 1999. Su principal metabolito es el p,p’-DDE, cuya alta
persistencia en el medio ambiente y su naturaleza lipofilica facilita que
se acumule en la cadena alimenticia. Estudios previos han demostrado
que el p,p’-DDE puede actuar como disruptor endocrino, debido a su
capacidad para interferir en la sefializacién quimica del sistema endo-
crino. Objetivo: evaluar la asociacién entre la exposicién a p,p-DDE y
los niveles de hormonas tiroideas en trabajadores de la industria de la
floricultura, en las que el uso de DDT ha sido relativamente reciente.

Métodos: Se realizé un estudio longitudinal en floricultores del Es-
tado de México y de Morelos (México) durante los periodos agricolas
de alta y baja aplicacion de plaguicidas. Se seleccionaron trabajadores
de entre 18 y 52 afios de edad. Se tomaron medidas antropométricas y
se aplicé un cuestionario sobre variables de interés. Se tomaron mues-
tras de sangre para la determinacién de p,p’-DDE y hormonas tiroideas
(TSH, T3 y T4), y orina para la determinacién de dialquilfosfatos (DAP)
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(metabolitos de plaguicidas organofosforados, ampliamente utilizados
en la actualidad en la industria de la floricultura). La asociacién plan-
teada se evalué mediante Ecuaciones de Estimacién Generalizadas
(GEE). Los modelos GEE fueron ajustados por potenciales confusores,
incluyendo DAP.

Resultados: 136 trabajadores aceptaron participar durante el periodo
de alta aplicacion de plaguicidas, y 84 de ellos lo hicieron también en la
fase de baja aplicacién. Se observé asociacion entre los niveles de p,p’-DDE
y los niveles de T3 y T4. Asi, el aumento de los niveles de p,p’-DDE se
asoci6 con un aumento de los niveles de hormonas tiroideas T3 y T4, in-
dependientemente de los niveles de DAP y otras variables confusoras (p
de tendencia 0,031 y 0,029 respectivamente) No se observé una asocia-
cién significativa entre los niveles de p,p’-DDE y TSH.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que la expo-
sicién a p,p’-DDE puede alterar la funcién tiroidea en trabajadores agri-
colas. La ausencia de variacién en los niveles de TSH junto al
incremento en los niveles de T3 y T4 podrian indicar una sobre-esti-
mulacién de la sintesis de hormonas tiroideas, o bien una alteracién en
el mecanismo de retroalimentacién de estas hormonas sobre el eje
hipotalamo-hip6fisis.

668. USO DE SISTEMAS DE Il\!FORMACI()N GEOGl}f\FlCA
PARA ESTIMAR LA EXPOSICION A CONTAMINACION
ATMOSFERICA DURANTE EL EMBARAZO. PROYECTO INMA

M. Estarlich, F. Ballester, C. Ifiiguez, I. Aguilera, A. Fernandez,
A. Lertxundi, M.D. Martinez, A. Tardén, J. Sunyer

CIBERESP; CSISP; Universidad de Valencia; CREAL; Universidad
de Oviedo; Departamento de Medio Ambiente, Gobierno Vasco;
Universidad del Pais Vasco EHU-UPV; BIODONOSTIA.

Antecedentes/Objetivos: INMA (infancia y medio ambiente) es una
red temdtica de investigacion cooperativa que estudia el impacto del
medio sobre la salud pre y postnatal. El objetivo es mostrar la metodo-
logia utilizada para obtener niveles de exposicion individuales de las
mujeres embarazadas de 4 cohortes INMA (Asturias, Gipuzkoa, Saba-
dell y Valencia).

Métodos: La poblacién de estudio es aproximadamente 2.400 mu-
jeres embarazadas de diferentes areas de Espafia. Asturias (Avilés y
5 municipios cercanos) y Gipuzkoa (regiones Goierri y Alto-medio Uro-
la) son zonas tipicamente industriales mientras que Sabadell (area me-
tropolitana de Barcelona) y Valencia (2 barrios de la ciudad mas
34 municipios) son zonas con mayor densidad de trafico. Los niveles de
contaminacién por NO, y benceno se midieron mediante captadores
pasivos en diferentes campaiias, distribuidos en las areas de estudio. Se
utiliz6 Land Use Regression (LUR) para la asignacién de niveles de ex-
posicién exterior, para ello se tuvieron en cuenta variables procedentes
de sistemas de informacién geografica (SIG), informacién sobre trafico,
usos del suelo y altimetria. La red de Vigilancia que mide en continuo
permiti6 asignar estacionalidad a las predicciones para diferentes ven-
tanas de susceptibilidad (trimestres).

Resultados: Los niveles de NO, fueron mas bajos en Asturias y Gi-
puzkoa y superiores en Sabadell y Valencia. Para benceno, los niveles
fueron superiores en Asturias. Por cohorte, se encontraron diferencias
entre los diferentes tipos de zona, con un gradiente negativo de urbana
a rural. Los modelos obtenidos tuvieron una bondad de ajuste (R?) en-
tre 0,51 y 0,75 para NO, y 0,44 a 0,74 para benceno. Las correlaciones
entre los trimestres de embarazo fueron R?: 0,78 y 0,77 para NO, y ben-
ceno respectivamente. Entre los dos contaminantes se obtuvo una co-
rrelacion entre 0,29y 0,70.

Conclusiones: Los resultados muestran las posibilidades que ofre-
cen los SIG en la identificacion del patrén espacial de los niveles de
contaminacion. Los niveles de NO, fueron superiores en zonas con gran
volumen de trafico, Sabadell y Valencia. El benceno fue mayor en Astu-
rias, zona caracteristicamente industrial. La asignacion de niveles indi-

viduales permitira analizar el posible efecto de la exposicién prenatal
a contaminacién atmosférica sobre el desarrollo fetal.

Financiacién: ISCIII (Red INMA G03/176, CB06/02/0041, FIS-FEDER
03/1615, 04/1509, 04/1112, 04/1931, 05/1079, 05/1052, 06/1213,
07/0314 Y 09/02647). Conselleria de Sanitat G Valenciana. Fundacié
Roger Torné. Agradecimientos: al CNSA por la realizacién de las deter-
minaciones de contaminacién atmosférica con captadores pasivos.

Envejecimiento y discapacidad

Modera: Isabel Larrafiaga

42. DURACION HABITUAL DEL SUENO Y LIMITACION
FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE ESPANA

A. Eumann Mesas, E. Lopez-Garcia, F. Rodriguez-Artalejo

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica,
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid;
IdiPAZ; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Examinar la asociacién entre la duracién
del suefio y la limitacion funcional en adultos mayores de Espaiia.

Métodos: Estudio transversal con 3.708 personas representativas de
la poblacién de > 60 afios no-institucionalizada de Espafia. La duracién
del suefio fue autorreportada, y la limitacién funcional se valoré segiin
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

Resultados: Se identificaron 1.424 (38,4%) personas con > 1 limita-
cién en AIVD. En andlisis ajustados por variables sociodemograficas y
de estilo de vida, el porcentaje de personas con limitacién en AIVD fue
mayor en los que dormian < 5 horas (odds ratio [OR] 1,56; intervalo de
confianza [IC] 95% 1,18-2,06) 0 > 10 horas (OR 2,08; IC95% 1,67-2,60; p
tendencia lineal < 0,001) que en los que dormian 8 horas. La asociacién
entre el suefio largo (> 10 horas) y la limitacién funcional se mantuvo
después de ajustar por comorbilidad y por la calidad del suefio (OR
1,77;1C95% 1,38-2,28). En cambio, la asociacion entre el suefio corto
(<5 horas) y la limitacién funcional desapareci6 tras ajustar por el es-
tado de salud (OR 1,10; IC95% 0,80-1,50).

Conclusiones: En adultos mayores, la mayor duracién del suefio es un
marcador de limitacién funcional independiente del estado de salud.

Financiaci6én: Proyecto FIS 09/01626. Beca MAEC-AECID.

110. PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD EN ESPANA
SEGUN NIVELES CIF

J. Almazan Isla, J. Virues Ortega, I. Mahillo Fernandez,
F. Avellanal Calzadilla, ].L. del Barrio Fernandez,
]J. de Pedro Cuesta, et al

Departamento de Epidemiologia Aplicada, Centro Nacional
de Epidemiologia, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Conocer la prevalencia de discapacidad
entre la poblacién anciana espafiola.

Métodos: Nueve poblaciones encuestadas en estudios de prevalen-
cia realizados previamente en Espafia aportaron muestras probabilis-
ticas o geograficamente especificas en junio de 2005. Se implement6
un disefio de cribado en dos fases mediante el MMSE y el WHO DAS 11
12 items como instrumentos de cribado cognitivo y de discapacidad,
respectivamente. Se administré el WHO-DAS II 36 items a los partici-
pantes cribados positivamente mediante el WHO-DAS II 12 items. Se
usaron las categorias de discapacidad de la Clasificaciéon Internacional
del Funcionamiento y Discapacidad.
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Resultados: La muestra del estudio estuvo compuesta por 503 sujetos
de 75 y mas afios. Las cifras de prevalencia ajustadas por edad fueron:
39,72 +2,18%, 14,43 + 1,57% y 9,21 + 1,29% para la discapacidad leve,
moderado y grave/extrema, respectivamente. La prevalencia de discapa-
cidad severa y extrema en las areas de movilidad y actividades instru-
mentales de la vida diaria fue tres veces superior a la media, y mas alta
entre las mujeres. Las variaciones de prevalencia por sexo fueron mini-
mas, aunque las mujeres de 85 afios 0 mas afios presentaban mas disca-
pacidad grave/extrema en actividades instrumentales de la vida diaria
en comparacion con los hombres (OR = 5,15 1C95% 3,19-8,32).

Conclusiones: La discapacidad es altamente prevalente entre los
espafioles de edad avanzada. Las variaciones por sexo de la discapaci-
dad parecen dependientes de facetas especificas de la discapacidad.

111. DETERMINANTES DIAGNOSTICOS, AMBIENTALES
Y SOCIALES DE LA DISCAPACIDAD EN ESPANA
SEGUN EL MODELO CIF

J. de Pedro Cuesta, J. Virues Ortega, I. Mahillo Fernandez,
F. Avellanal Calzadilla, ].L. del Barrio Fernandez, ]. Almazan Isla, et al

Departamento de Epidemiologia Aplicada, Centro Nacional
de Epidemiologia, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Conocer las principales causas en térmi-
nos de diagndsticos y factores ambientales de la discapacidad grave/
extrema en la poblacién anciana espafiola.

Métodos: Nueve poblaciones encuestadas en estudios de prevalen-
cia realizados previamente en Espafia aportaron muestras probabilis-
ticas o geograficamente especificas en junio de 2005.El MMSE y el
WHO-DAS II 12 items fueron utilizados como herramientas de detec-
cion del funcionamiento cognitivo y la discapacidad, respectivamente.
Los individuos cribados positivamente recibieron un protocolo de diag-
noéstico de demencia y contestaron al WHO-DAS II 36 items a objeto de
establecer el nivel de discapacidad de acuerdo a los niveles de discapa-
cidad CIF. Se combinaron los datos mediante ajuste directo y regresion
logistica.

Resultados: La muestra estuvo compuesta de 503 sujetos de 75 y
mas afios. Los individuos con enfermedad de Alzheimer o depresién
mostraron el mayor riesgo de discapacidad grave/extrema (OR 17,40;
3,71). El buen acceso a los servicios sociales fue altamente protector
contra la discapacidad grave/extrema (OR 0,05 a 0,18). El acceso califi-
cado como muy dificil a servicios combinado con tener un diagnéstico
de demencia u otro diagnéstico psiquiatrico interactuaban para
aumentar el riesgo de discapacidad (OR = 66,06). También fue signifi-
cativa la interaccion entre acceso a servicios y tener un trastorno neu-
rolégico (OR =12,74).

Conclusiones: La discapacidad es una condicién altamente preva-
lente entre los ancianos espafioles que se ven afectados por las enfer-
medades/lesiones y determinados factores sociales. La mejora de la
accesibilidad a servicios sociales, la prevencién de la demencia y los
accidentes cerebrovasculares, y el tratamiento de la depresién, pueden
ser un medio eficaz de mitigar la discapacidad entre los ancianos.

146. DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA SEGUN CIF
EN LA COMARCA ZARAGOZANA DE CINCO VILLAS

J. Almazan, M. Comin, G. Martin, A. Larrosa, R. Magallén,
F. Avellanal, FJ. Damidn, M. Ruiz, J. de Pedro, et al

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Universidad de Zaragoza;
Gobierno de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: Medicién de prevalencia y causas de dis-
capacidad, contribuyendo a la planificacion de la atencién a discapaci-
dad en mayores en la comarca de Cinco Villas.

Métodos: Se estudiaron en junio 2008-junio 2009, 1216 personas de
una muestra aleatoria de la poblacién de 50 y mas afios de residentes
en las Cinco Villas (base censal 12.784 hab) Cuatro evaluadoras realiza-
ron un cribado cognitivo y de discapacidad en dos fases y evaluacién de
discapacidad mediante WHO DAS 36y Lista de Comprobacién (LC) am-
pliada fundamentalmente con items de autocuidado y movilidad (Neu-
roepidemiology DOI: 10.1159/000311040). Se recogieron diagndsticos
de atencién primaria, puntuaciones Euro-D, actividad fisica, carga del
cuidador, y mediante cuestionario datos de utilizacién de servicios sa-
nitarios y sociales. Parte de los resultados se cruzaron tras una segunda
evaluacién por comité ético con datos de valoracion oficial de depen-
dencia por la Consejeria aragonesa de Servicios Sociales y Familia.
A partir de datos CIF de la LC ampliada se reconstituyo el baremo de
necesidad de ayuda por tercera persona (BNATP) (Querejeta 2003) ge-
nerando categorias CIF.

Resultados: Los positivos a cribado WHO DAS 12 y MMSE fueron
629y 135 personas, respectivamente. De 120 solicitantes de valoracion
habian sido evaluados utilizando el baremo oficial 97, de los que 32 al-
canzaron nivel Grado Il y 50 el Grado III. Segtin puntuaciones de BNATP,
137 personas mostraban necesidad grave/externa de ayuda. Las perso-
nas con BNATP g/e que no habian solicitado valoracién oficial eran cap-
turadas con sensibilidad de 83 %, y valor predictivo positivo tras
comprobacién de su ausencia de la lista de solicitantes de un 32 %. Di-
ferencias significativas entre grupos solicitante o no de valoracién ofi-
cial, con BNATP g/e viviendo en comunidad (55 vs 49 personas) fueron
menor rendimiento MMSE, peor puntuacién Euro-D y mayor frecuen-
cia de enfermedades neurolégicas, demencia y discapacidad LC g/e en
los valorados y menor frecuencia en no valorados de utilizacion de los
Centros Base de discapacidad, disponibilidad de cuidador no profesio-
nal y presencia de otros miembros en el hogar.

Conclusiones: En las Cinco Villas aragonesas, y probablemente en el
medio rural/semi-rural sur-europeo, parece existir un numeroso grupo
de personas con dependencia grave/extrema no demandante de ayuda
oficial (5% de la poblacién > 50 afios) en riesgo de desintegracion so-
cial. La mejora de la coordinacién socio-sanitaria, mediante vigilancia
epidemioldgica de la dependencia grave/extrema de tercera personay
evaluacion clinica y social dirigida, podria reducir su discapacidad me-
diante un uso mas racional y equitativo de los recursos.

512. UNA OBSERVACION DESDE EL PLAN DE PREVENCION
Y CONTROL DE OSTEOPOROSIS EN LA COMUNITAT
VALENCIANA: DISMINUCION DE LAS FRACTURAS

DE CADERA EN POBLACION DE 75 A 84 ANOS

J. Quiles, E. Tudela, R. Jimenez, J. Rizk, ].A. Lluch

Conselleria de Sanitat, Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Desde el afio 2003 se esta desarrollando el
Plan de prevencién y control de osteoporosis de la Comunitat Valencia-
na. Entre sus objetivos destaca la disminucion de la prevalencia de os-
teoporosis y la disminucién de la incidencia de fracturas osteoporoéticas
entre la poblacién valenciana. Para la monitorizacién del segundo ob-
jetivo se realiza la explotacién anual del Conjunto Minimo de Bases de
Datos (CMBD) Hospitalaria.

Métodos: Seguimiento del CMBD de los hospitales valencianos so-
bre las fracturas, sin gran traumatismo, de cadera (CIE9: 805) acaecidas
en personas de 65 y mas afios atendidas en la Comunitat Valenciana,
en el periodo 2000 y 2009. Para cada afio se ha calculado el nimero de
altas por este motivo como diagnostico principal, la edad media, la es-
tancia media, la ratio de eventos por sexo y la tasa de ingresos por
100.000 personas segtn tres grupos de edad (65-74 afios; 75-84 afios
y 85y mas afios), cuyo denominador fue el padrén municipal para cada
afio considerado.

Resultados: El namero de ingresos anual por fracturas sin grandes
traumatismos de cadera se ha incrementado en valores absolutos entre
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la poblacién mayor de 64 afios de la Comunitat Valenciana. Las altas
por fracturas de cadera han pasado de 3.329 en el afio 2000 a 5.055 en
el afio 2009. Con una ratio de eventos mujer/varén de 2,93. Ademas, la
estancia media para los procesos de fractura de cadera ha disminuido
desde 11,8 dias en el afio 2000 a 10,3 dias en el 2009. Al comparar las
tasas de ingresos para la poblacién mayor de 64 afios se observa un
aumento en las correspondientes a las fracturas de cadera
(487,5/100.000 personas en el afio 2000 y 605,1/100.000 personas en
2009). Al ajustar las tasas por segmentos de edad, observamos un de-
tenimiento de la tendencia ascendente de la tasa de fracturas de cade-
ra entre 75y 84 afios para el periodo 2000-03. A partir del afio 2004 se
ha evidenciado la disminucién de esta tendencia de 810,2/100.000 per-
sonas a 558,2/100.000 personas en 2009, observandose esta disminu-
cién en ambos sexos pero siendo mayor entre las mujeres.

Conclusiones: Se ha observado una disminucién de la incidencia de
fracturas de cadera sin gran traumatismo entre la poblacién de 75 y
84 afios en la Comunitat a partir del afio 2004. Para analizar el motivo
de este descenso se debe analizar con mayor profundidad: los nuevos
tratamientos y posologias para este proceso, la aparicién de guias de
actuacion diagnéstica y clinica, la implantacién del Plan de Prevencién
y Control de la osteoporosis en la Comunitat Valenciana, y los estilos de
vida de las cohortes poblacionales.

529. SALUD BUCODENTAL EN ANCIANOS ESPANOLES
NO INSTITUCIONALIZADOS

M. Morales Suéarez-Varela, P. Ibafiez Cabanell, N. Gimeno Clemente,
].M. Roig Garcia, M.A. Nieto Garcia, A. Llopis Gonzalez

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad de
Valencia; Instituto de Formacion Profesional Superior Ausias March,
Valencia; Fundacion de la Comunidad Valenciana para la Investigacion,
Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia; Unidad de Odontologia
Preventiva, Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia; CIBER
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Piiblica de la Universidad de Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente nos encontramos en una si-
tuacién demografica de alargamiento de la vida y envejecimiento po-
blacional. Es por ello que se presenta el siguiente estudio, cuyo objetivo
fue conocer el estado de salud bucodental de los ancianos espafioles no
institucionalizados.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal con exploracién de
la cavidad oral de una muestra aleatoria (n =480) de poblacién de mas
de 64 afios, pertenecientes al departamento de salud 10 de Valencia.
En dicha muestra se midieron los siguientes indicadores: piezas den-
tales remanentes, indice CAO, indice periodéntico comunitario, perdi-
da de fijacién, estado de la denticién y de la articulacién
temporo-mandibular (ATM).

Resultados: La media de dientes remanentes en la poblacién estu-
diada fue de 17,1 dientes, siendo mayor en mujeres (17,9) que en varo-
nes (15,7)y decreciendo al aumentar la edad (p =0,05). El indice CAO-D
global fue de 19,0 (intervalo de confianza del 95% (IC95%): 14,6-23,5),
observandose un aumento persistente con la edad, desde un valor de
minimo de 14,3 (65-69 afios) hasta un maximo de 23,4 (> 79 afios). Tan
s6lo el 6,3% de la poblacién estudiada carecia de todo tipo de patologia
periodontal (IC95%: 4,3-8,3), mientras que el 25,6 % presentaba sangra-
do (IC95%: 21,9-29,3) y el 57,1 % calculos (IC95%: 52,6-61,7). Se observd
perdida de insercion en el 30,6 % de los participantes (IC95%: 26,6-34,6),
disfuncién ATM con chasquido en el 5,8 % (1C95%: 3,9-7,7), disfuncién
ATM con dolor en el 5,1% (IC95%: 3,3-6,9) y disfuncién ATM con reduc-
cién de la abertura bucal el 2,2% (1C95%: 1,1-3,3).

Conclusiones: De los resultados anteriormente descritos se concluye
que la prevalencia de patologia bucodental en ancianos no instituciona-
lizados espafioles afios es elevada, demandando recursos asistenciales
que previsiblemente deberan incrementarse en el futuro.

695. FACTORES ASOCIADOS A LA ATENCION 3
POR LOS SERVICIOS SANITARIOS A LA POBLACION
CON DISCAPACIDAD EN ESPANA

J.A. Hancco-Saavedra, W.C. Ramos-Muifioz, ].M. Calderén Meza

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

Antecedentes/Objetivos: La discapacidad en Espafia es un problema de
salud pablica, segiin la Encuesta de Discapacidad, Deficiencias y Estado de
Salud (EDDES) 2008, la prevalencia de discapacidad es de 9%, por lo cual
es necesario conocer si los sistemas de sociosanitarios estan preparados
para afrontar esta situacion. Objetivos: identificar los factores socio demo-
graficos asociados a no recibir atencién sanitaria por parte del personal
hospitalario cuando existe la necesidad en personas con discapacidad.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo analitico. Sujeto de estu-
dio: Datos de la EDDES de 2008. Hipoétesis: Existen asociacion en la
utilizacién de las servicios sociosanitarios dependiendo de los factores
demograficos e individuales. Método: Se analizaran los microdatos de
la EDDES, se utilizaron las variables: Comunidad Auténoma, edad, sexo,
deficiencia, edad de primera deficiencia, permanencia en cama, nivel
de estudios, enfermedad crénica, cuidados personales, como variables
independientes, y recibir atencién sanitaria cuando lo necesito como
variable dependiente. Se realizo un andlisis estadistico univariado, y
mediante regresion logistica con las variables que resulten estadistica-
mente significativas. Se uso la regresion logistica con el test Wald ajus-
tado, mediante el paquete estadistico STATA 10, ponderando para
muestras simples y asumiendo linealidad entre variable.

Resultados: Los resultados de la regresion logistica fue significativa
para, deficiencia (OR: 0,33 deficiencia de oido p-valor 0,039), edad de
la primera deficiencia (OR: 0,27, 65 a 79 afios p-valor 0,01, OR: 0,34 ma-
yores 79 afios p-valor 0,014), Nivel estudios (OR: 3,2 bachillerato p-va-
lor 0,030, OR: 5,08 Ensefianza profesional superior p-valor 0,037),
Enfermedad crénica (OR: 1,91 no tener enfermedad p-valor 0,044), re-
quiere cuidados especiales (OR: 2,06 no requiere p-valor 0,004). Luego
de realizar el modelo mediante el método hacia atras resulto asocia-
cién estadistica en las variables: discapacidad (OR: 2,62 deficiencia
sistema nervioso, p-valor 0,042) y requerir cuidados especiales (OR:
2,33 no requiere, p-valor 0,002).

Conclusiones: La atenci6n recibida por el personal hospitalario
cuando existe la necesidad de atencién a personas con discapacidad
sugiere deberse a otros factores diferentes a los estudiados, sin embar-
go esta fuertemente asociada al tipo de patologia que causo la discapa-
cidad y contar con cuidadores capacitado que les brinde la atencién
adecuada. Es recomendable realizar un estudio con hipétesis de mejo-
rar la calidad en la oportunidad de la intervencion.

Cribado de cancer de mama

Modera: Soledad Mdrquez

106. DISTANCIAY PARTICIPACI(')IEJ EN EL CRIBADO DE
CANCER DE MAMA EN UNA REGION DE ALTA DISPERSION
POBLACIONAL

A. Borda, B. Sanz, L. Otero, T. Blasco, F. Garcia, F. de Andrés

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III;
Centro Nacional de Medicina Tropical, Instituto de Salud Carlos III;
Gerencia de Atencion Primaria de Segovia.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar la
accesibilidad geografica -tiempo de desplazamiento-, desde los muni-
cipios de la provincia de Segovia a la Unidad de Mamografia indepen-
dientemente de variables sociodemograficas y socioeconémicas.
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Métodos: Disefio: estudio ecolégico. Unidad de andlisis: municipios
de la provincia de Segovia. Fuentes de datos: Programa de Deteccién
Precoz de Cancer de Mama (PDCPM) de la Gerencia de Atencién Prima-
ria de Segovia; Censo de Poblacién y Vivienda 2001; Padrén Municipal
de Habitantes 2006-2007. Periodo de estudio: Enero 2006-diciembre
2007. Variables dependientes: a) Participacién municipal en el PDCPM
b) Nivel deseado de participacién municipal (mayor o igual al 70%).
Variable independiente principal: tiempo de desplazamiento munici-
pio-Unidad Mamogréfica. Covariables municipales: sociodemografi-
cas, socioeconémicas. Se realizé un andlisis univariado y multivariado
por regresion de Poisson de la tasa de participacién municipal, y regre-
sion logistica del nivel deseado de participacién.

Resultados: Se evaluaron 178 municipios. Tasa de participacién me-
dia: 75,2%. 119 (67 %) municipios tuvieron una participacién deseable
(>70%). El analisis univariado por r. Poisson mostré que el mayor tiem-
po de viaje y mayor nivel socioecondmico, se asociaron con una menor
tasa de participacion. En el andlisis multivariado el tiempo de viaje re-
sultd significativo (IRR: 0,88; IC95 %: 0,88-0,96) una vez ajustado por la
densidad geografica, edad, nivel socioeconémico y razén de dependen-
cia. El andlisis univariado por r logistica mostré que segtin incrementa
el tiempo de viaje, el % de hogares sin vehiculos, y la razén de depen-
dencia, hay un menor nivel deseado de participacién. La mayor densi-
dad poblacional, mayor porcentaje de mujeres en el municipio y mayor
porcentaje de casadas fueron asociadas a una mayor participacion. En
el anélisis multivariado el mayor tiempo de desplazamiento ajustado
por la densidad poblacional, edad, nivel socioeconémico, y razén de
dependencia se asoci6 con un menor nivel de participacién, con un OR:
0,23;1C95%: 0,1-0,51.

Conclusiones: El tiempo de desplazamiento a la unidad de mamo-
grafia puede ayudar a explicar una menor participacion poblacional en
los PDCCM. Este resultado proporciona informacién valiosa para desa-
rrollar estrategias que mejoren el acceso en zonas con una dispersion
poblacional alta como es la provincia de Segovia.

Financiacién: Proyecto FIS PI 080306.

199. PROGRAMA DE PREVENCION DE Cf\NCER DE MAMA
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA: 17 ANOS DE ANDADURA

C. Pons Sanchez, P. Miranda Garcia, ]. Ibanyez Cabanell, D. Salas Trejo

Direccién General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama es el tumor mas fre-
cuente y la primera causa de muerte tumoral en la mujer. La incidencia
esta en aumento aunque las tasas de mortalidad estan disminuyendo
en los Gltimos afios situacién atribuible a los programas de cribadoy a
la mejora en los tratamientos. En la Comunidad Valenciana el Progra-
ma de Prevencién de Cancer de Mama (PPCM) comenzé su implanta-
cién en 1992. El objetivo de esta comunicacién es analizar la evoluciéon
del programa en este periodo.

Métodos: Estudio descriptivo que analiza la evolucién del PPCM uti-
lizando los indicadores basicos del programa de las Guias Europeas de
garantia de calidad del screening de cancer de mama; participacion,
adhesion; tasa de valoracion adicional, tasa de pruebas no invasivas e
invasivas, tasa de deteccién de tumores, proporcién de tumores in situ
e invasivos, proporcién de tumores invasivos menores de 1cm, propor-
cién de tumores invasivos sin afectacién ganglionar, proporcion de
casos con tratamiento conservador. Se obtienen medias, DS e interva-
los de confianza. Los indicadores se desglosan por cribado inicial (ci) y
sucesivo (cs). Se analiza la influencia de la incorporacién de la pobla-
cion diana al programa.

Resultados: Participacién m para el periodo es de 68,34 % en cribado
inicial 12 invitacién y 88,14 % en cribado sucesivo (cs), la valoracién adi-
cional es mas alta en ci, m 7,7 %, que en ¢s m 4,58 %, patréon se mantiene
para las pruebas no invasivas m 6,37 % ci y m 2,76% cs, e invasivas m
1,02% ciy m 0,25% cs, el patrén evolutivo guarda relacién con la incor-

poracién de unidades nuevas al programa, la tasa de deteccién es mas
alta en ci m 4,34%. frente al cs m 3,52%., el patréon se mantiene hasta el
afio 2007 a partir del cual la diferencia ya no es significativa. En cita
intermedia la tasa de deteccién es mas elevada especialmente en cri-
bado sucesivo m 31,78%., el carcinoma ductal in situ representa el
13,88% m, el 29% m, de los tumores detectados en el periodo son< 1 cm,
26,13% en ciy 30,32% en cs, el 66,43% de los tumores infiltrantes no
tienen afectacién ganglionar, 63,24 % ciy 67,15% cs.

Conclusiones: El PPCM esta consolidado en la Comunidad Valencia-
na, la aceptacién por parte de la poblacién se mantiene estable a lo
largo de todo el periodo, cumpliendo con los criterios de garantia de
calidad de las guias europeas en aceptacién gestion o precocidad diag-
nostica y tratamiento. Una vez cubiertos los objetivos poblacionales de
cobertura e incremento de edad se observa una tendencia a la estabili-
zacién en las tasas de deteccioén y precocidad diagnostica en el cribado
sucesivo que debera confirmase en los proximos afios.

200. SATISFACCION EN RELACION CON LA DURACION
DEL PROCESO DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA DEL
CRIBADO MAMOGRAFICO

A. Molina-Barceld, D. Salas, ]. Miranda, R. Peir6-Pérez,
M. Zomefio, I. Hurtado

CSISP; DGSP Valencia.

Antecedentes/Objetivos: En la confirmacion diagnostica (pruebas
complementarias tras resultado positivo en mamografia) la mayoria de
mujeres obtiene un resultado normal (falsos positivos) pero este pro-
ceso es vivido con ansiedad y los tiempos de espera juegan un papel
clave. El objetivo es analizar los factores asociados a la satisfacciéon con
la duracién del proceso de confirmacién diagndstica.

Métodos: Estudio transversal con encuesta telefénica a muestra re-
presentativa (N = 317) de mujeres entre 45-69 afios, atendidas en Pro-
grama de Prevencion de Cancer de Mama de la Comunidad Valenciana
y derivadas para confirmacién diagnéstica (oct-dic 2007). Se ha valo-
rado la satisfaccién con la duracién del proceso en funcién de la edad
(45-54/55-64/65 y mas), clase social (baja/media/alta), tipo cribado
(inicial/sucesivo), percepcién tiempo de espera transcurrido desde no-
tificacion de necesidad de confirmacién diagndstica hasta primera
prueba (12P), y desde realizacién de primera prueba hasta obtencién
del resultado final (RF) (hasta 2 semanas/mads de 2 semanas). Andlisis
descriptivo y de asociacién mediante modelo de regresién logistica.

Resultados: El 78,6 % de las mujeres estan satisfechas con la duracién
del proceso y los porcentajes mas altos se encuentran entre las de
45-54 afios (n = 247: 61,1%), de clase social baja (n = 243: 47,7%), de
cribado sucesivo (n =248: 72,2%) y que percibieron que el tiempo de
espera hasta 1P (n = 248: 57,3%) y hasta RF (n = 248: 82,3%) fue de
“hasta 2 semanas” en ambas. Tras ajustar el modelo, la edad y el tipo de
cribado no obtuvieron significacion estadistica en relacion a la satisfac-
cién con la duracién del proceso. Las mujeres de “clase social alta” tie-
nen un OR de no estar satisfechas de 2,51 veces mayor (IC: 1,04-6,08)
que las de clase baja. Las que percibieron que el tiempo de espera trans-
currido hasta 12P fue de “mas de 2 semanas” tienen 9,13 veces mas de
probabilidad de no estar satisfechas (IC: 4,10-20,40) que las que perci-
bieron que transcurrié “hasta 2 semanas”; y las que percibieron que el
tiempo de espera transcurrido hasta el RF fue de “mas de 2 semanas”
tienen un OR de 19,10 veces mas de no estar satisfechas (IC: 5,50-66,41)
que las que percibieron que transcurrié “hasta 2 semanas”.

Conclusiones: La satisfaccion con la duracién del proceso es alta y el
riesgo de no estar satisfecha aumenta si la mujer pertenece a la clase
social alta y si percibe que el tiempo de espera transcurrido es superior
a 2 semanas tanto hasta la 1P como hasta el RF, siendo mayor en la
variable “percepcién del tiempo de espera hasta RF”. Seria recomenda-
ble reducir los tiempos de espera a 2 semanas especialmente desde la
realizaci6én de la 1?P hasta el envio de RF.
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206. INDICADORES DE UN PROGRAMA

DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

DE SABADELL-CERDANYOLA (CATALUNYA)

EN RELACION CON LA MAMOGRAFIA DIGITAL Y EL CAD

N. Tora, S. Ganau, L. Tortajada, F. Escribano, M. Villajos,
A. Martin, M. Sentis, M. Baré

Oficina Técnica, Epidemiologia, Radiologia de la Mama, UDIAT-CD,
Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Institut Universitari (UAB), Sabadell.

Antecedentes/Objetivos: En 1995, se puso en marcha el Programa
de deteccion precoz del cancer de mama (PCCM) de Sabadell-Cerdan-
yola (Catalunya), dirigido a mujeres de 50 a 69 afios. A mediados del
afio 2004 se pas6 a utilizar la mamografia digital junto con el CAD
(Computer-Aided Detection) como técnica de deteccién precoz, en lu-
gar de la mamografia analégica. Algunos de los indicadores del proceso
y resultados pueden verse afectados por dichos cambios tecnoldgicos.
El objetivo fue describir la evolucién de algunos indicadores de proceso
y de resultado del PCCM, desde su puesta en marcha.

Métodos: Estudio descriptivo de los siguientes indicadores para las
siete rondas completadas: mujeres convocadas, tasa de recitacién o
reconvocatoria (%), tasa de controles intermedios a 6-12 meses (%), tasa
de deteccion de cancer/1000 mujeres cribadas, % de carcinoma in situ/
total de canceres detectados y % de cancer de intervalo/total canceres.

Resultados: Los indicadores de las siete rondas (octubre 1995-octu-
bre 1997; 1997-1999; 1999-2001; 2001-2003; 2003-2005; 2005-2007;
2007-2009) del PCCM fueron respectivamente: a) Mujeres convoca-
das: 16.298; 15.865; 27.523; 33.351; 37.694; 37.842; 43.822. b) Tasa de
recitacion: 5,8%; 3,9%; 5,2%; 5,6%; 4,0%; 6,1%; 12,4%. c) Controles in-
termedios: 9,6%; 11,3%; 11,1%; 10,5%; 3,0%; 1,6%; 2,9%. d) Tasa de de-
teccion de cancer/1.000 mujeres: 4,2 (N=47); 3,6 (N=50); 2,7 (N=65);
4,6 (N=135); 3,4 (N=107); 5,1 (N=168); 6,6 (N =234). e) Carcinoma
in situ: 14,9%; 21,0%; 21,2%; 20,4%; 30,0%; 31,0%; 29,0%. f) Cancer de
intervalo/total canceres: 21,7 % (N=13); 21,9% (N=14); 32,3% (N=31);
22,4% (N =39); 33,1% (N =53); 22,6 % (N = 49). No se dispone de este
altimo indicador en la ronda 2007-2009 por ser necesario un segui-
miento hasta el afio 2011.

Conclusiones: Durante el periodo analizado, se observé un aumento
importante de la tasa de recitacién junto a un descenso de la tasa de
controles intermedios, asi como un aumento de la tasa de deteccién de
cancer, coincidiendo con el inicio de la utilizacién de la mamografia
digital (ronda octubre 2003-octubre 2005). Asimismo, el% de cancer in
situ creci6 hasta rozar el 30% a partir de esa misma ronda. Estos cam-
bios podrian atribuirse, en parte, al cambio hacia la mamografia digital
y el CAD, los cuales permitirian identificar con mayor detalle hallazgos
en la mamografia que anteriormente hubieran pasado inadvertidos. La
monitorizacién a largo plazo de los indicadores analizados podria re-
forzar esa hipétesis.

310. EVOLUCI()N DE LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA (PPCM) DEL
DEPARTAMENTO DE TORREVIEJA (1998- 2010)

F. Cuenca Mufioz, ].G. Cano Montoro, R. Marco Aledo,
C. Pons Sanchez, M.J. Saez Riquelme, C. Maseres Brotons,
C. Bernabeu Seva

Centro de Salud Ptiblica de Orihuela; Oficina Plan del Cancer;
Conselleria de Sanitat, Comunidad Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Los programas de cribado de cancer de
mama han demostrado la posibilidad de reducir la mortalidad por di-
cho cancer. En febrero 2009 se crea una segunda unidad de prevencién
de cancer de mama (UPCM) en la comarca Vega Baja, en Torrevieja,
para acercarla al departamento de salud. Objetivos: 1. Ver si la mejora
en la accesibilidad a la unidad de cribado influye en la tasa de partici-
pacion y adhesién. 2. Describir la evolucion de la tasa de participacion

del departamento de Torrevieja, desde la 1 a la 62 serie, de forma glo-
bal y desagregada por municipios, grupos de edad y tipo de cribado.

Métodos: Estudio descriptivo observacional. Periodo de estudio:
1998-mayo 2010. Poblacién diana: mujeres de 45 a 69 afios, del de-
partamento de Torrevieja (13.099). Prueba de cribado: mamografia
bilateral de doble proyeccién. Intervalo entre estudios: dos afios. Ac-
tualmente en la 6 serie (junio 2009-mayo 2011). Fuente de informa-
cién: SIGMA (aplicacién del PPCM de la C. Valenciana). Variables
estudiadas: Tasa de participacion (TP) y tasa de adhesién (TA), a partir
de las citas validas realizadas. Descartamos las citas intermedias (cita-
cién antes de los dos afios de la cita anterior). Diferenciamos por serie,
municipio, grupos de edad y tipo de cribado: inicial (1 invitacién) y
sucesivo regular.

Resultados: La TP en las todas las series ha sido < 65%. La serie actual
(62) ha descendido la TP un 2% con respecto a la 52, sin embargo la TA
sube algo mas del 2 %. El grupo de 45-49 afios es el que presenta un des-
censo progresivo en la participacion desde la 12 serie hasta la 62 del 15 %.
Por ambito geografico, el municipio de mayor tamafio, Torrevieja (mas
de 100.000 hab.) posee las TP mas bajas (51,65% en la serie actual), el
resto de los municipios (< 25.000 hab.) se acercan o superan el 70%. Por
tipo de cribado, en el cribado inicial por 12 invitacién la TP ha descendido
hasta el 58%. El cribado sucesivo regular (TA) se mantiene > 85%.

Conclusiones: En este 1er. afio de funcionamiento de la UPCM de
Torrevieja, la mejora en la accesibilidad de la poblacién al cribado no
aumenta la participacién global. El niicleo de poblacién de mayor ta-
mafio es el de menor TP, con tendencia al descenso, arrastrando las
cifras globales a la baja. El grupo con menor sensibilidad al programa
fueron las mujeres mas jovenes (invitadas por primera vez). Cuando es
conocido el programa, es bien aceptado, generando una alta tasa de
adhesion al mismo. Es preciso mejorar las estrategias de sensibiliza-
cién en la poblacién mas joven, asi como desarrollar posteriores estu-
dios sobre causas de no participacion en el municipio de Torrevieja.

456. PERFIL DE PARTICIPACION DE LAS MUJERES
EN PROGRAMAS DE CRIBADO DE CANCER EN SAGUNTO

S. Castan Cameo, M. Alcaraz Quevedo, I. Gonzélez Serrano,
A. Lluch Esteve, I. Segarra Carbonell, L. Sola Campos

Centro de Salud Ptiblica, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Prevencion de Cancer Co-
lorrectal (PPCCR) esta acabando su 22 ronda. En el 2009, en el Departa-
mento 04-Sagunto la participacion alcanzada es de 41,4% en mujeres,
superior a la de los hombres (38,4%). El Programa de Prevencion de
Cancer de Mama (PPCM) en marcha en este Departamento desde 1998,
tuvo en 2009 una tasa de participacion del 80%. La desigual participa-
cion puede verse influida por el diferente tiempo de implantacion de
los Programas y la distinta percepcién de riesgo de las mujeres en la
prevencion de estas patologias. Objetivos: aproximarse al perfil de
comportamiento de participacion en los dos programas de cribado de
cancer en mujeres de 50-69 afios en Sagunto. Proponer estrategias
para mejorar la participacién y gestién en ambos programas.

Métodos: Estudio observacional transversal. Sujetos: Seleccién alea-
toria de 200 mujeres de Sagunto de la base de datos del PPCCR, entre
50-69 afios. Variables: participacién en PPCCR y en PPCM, edad, pais de
nacimiento, modalidad de acreditacién, nivel de estudios y resultado
del cribado. Se realiza un analisis descriptivo con el test de x? para las
diferencias en variables cualitativas y la T student o anélisis de la va-
rianza, para cuantitativas.

Resultados: Del total de 200 mujeres seleccionadas del PPCCR, un
16,5% (n=33) no estaban incluidas en la UPCM, se sustituyeron aleato-
riamente para alcanzar la muestra de 200 mujeres. E1 95 % son espafio-
las, el 75% con estudios primarios o sin estudios y solo 9 mujeres son
de Muface. La participacién en PPCCR es del 52% (n = 104) y en PPCM
del 91,5% (n=183). E 50% (n = 100) de las mujeres ha participado en
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ambos programas y un 6,5% (n=13) no ha participado en ninguno, un
41,5% de las mujeres ha participado en PPCM y no en PPCCR, y un 2%
ha participado en PPCCR y no en PPCCM (p < 0,01). Se ha comparado la
edad media, nivel de estudios, modalidad de acreditacién y pais de
nacimiento de las participantes en ambos programas frente a las que
han participado en PPCM y no en PPCCR, no se encontraron diferencias
significativas. 2 mujeres fueron casos en PPCM y no participaron en
PPCCR y una positiva en PPCCR que si participé en PPCM. Se analizara
la adherencia a los dos programas en la ronda anterior.

Conclusiones: Se identifica un espacio de mejora en la participacién
de las mujeres en el PPCCR, con el apoyo y la sensibilizacién conjunta
desde las UPCM. Es necesario profundizar en el analisis de las mujeres
que no se han encontrado en la UPCM-Sagunto. Es de interés ampliar
este estudio con una muestra mayor, que incluya zonas de mas baja
participacion en PPCM, y que permita conocer las causas del grupo de
mujeres que no participa en ninglin programa.

466. JESTIMACION DEL RIESGO INDIVIDUAL
DE CANCER DE MAMA: (ES APLICABLE EL METODO GAIL
EN LAS MUJERES DE CATALUNA?

A. Burén, F. Macia, M. Vernet, R. Romén, C. Murta

Servei d’Epidemiologia i Avaluacio; Servei de Ginecologia,
Hospital del Mar, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Si bien los factores de riesgo (FR) de can-
cer de mama (CM) han sido bien estudiados, no se conoce bien coémo
interactdan entre ellos ni su papel en las recomendaciones de preven-
cién primaria y secundaria. Se han desarrollado diversos modelos de
prediccién de riesgo de CM, siendo el de Gail et al el mas usado en la
practica clinica. Al haber sido desarrollado en el contexto de EEUU, se
ha cuestionado la validez de este modelo en nuestro medio, sostenién-
dose que sobreestima dicho riesgo. El objetivo es evaluar la aplicabili-
dad del modelo de Gail (MG) en nuestro entorno a partir de los datos
registrados en un programa de cribado de CM..

Métodos: Se han seleccionado todas las mujeres participantes en un
programa de cribado entre 1996 y 2005 que hayan sido reconvocadas
para realizar pruebas complementarias (dado que sélo de este subgrupo
se recogen las variables necesarias para el MG) y que cuenten con un
seguimiento minimo de 5 afios. Las variables utilizadas para el MG son:
edad, edad de menarquia, edad del primer parto, nimero de biopsias,
antecedentes familiares de primer grado de patologia mamaria, y perso-
nales de hiperplasia atipica. Se calculara el riesgo individual de CM se-
gln el MG, estratificando el riesgo a 5 afios en alto y moderado. Se
determinara si la mujer ha desarrollado o no CM durante el periodo de
estudio mediante el registro del programa, asi como el Registro de tumo-
res del hospital de referencia. Se comparara el riesgo obtenido mediante
el MG con el riesgo real, mediante el test de comparacion de tasas.

Resultados: Un total de 3.187 mujeres han sido visitadas y disponen
de informacion de las variables necesarias para el calculo del MG, de
las cuales 928 han desarrollado CM durante los 5 afios posteriores a la
visita. Se describira la distribucion de los FR entre el grupo de mujeres
con CM y sin CM, y se comparara la proporcion de mujeres identifica-
das como de alto riesgo mediante el MG en cada grupo. Finalmente se
analizara la sensibilidad y especificidad, el valor predictivo positivo y
negativo del MG, y se intentara establecer el punto de corte 6ptimo del
riesgo de CM del MG en la poblacién de estudio.

Conclusiones: Puesto que el estudio se lleva a cabo en mujeres de
50 a 69 afios de edad convocadas a exploraciones complementarias en
un programa de cribado, sus resultados no son extrapolables a la pobla-
cién general. No obstante, el sesgo de la estimacion es conservador, ya
que el riesgo de estas mujeres es mayor por el hecho de tener una ma-
mografia no negativa. Por tanto, si la hipétesis de sobreestimacion del
riesgo del MG en la poblacién de estudio se confirma, cabria recomen-
dar el cambio del punto de corte del MG en las mujeres catalanas.

533. DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE LA DIETA
EN LAS MUJERES QUE ACUDEN AL CRIBADO DE CANCER
DE MAMA (DDM-SPAIN)

N. Garcia-Arenzana, E. Navarrete, D. Salas, C. Vidal, M. Ederra,
F. Casanova, C. Sanchez-Contador, J. Vioque, M. Pollan, et al

CNE, ISCIII; Programas de Deteccion Precoz de Cancer de Mama
de Valencia, Catalunya, Navarra, Castilla-Leén y Baleares.

Antecedentes/Objetivos: Una dieta saludable es especialmente im-
portante durante la menopausia, periodo en el que aumenta el riesgo
de varios problemas de salud. Analizamos la calidad de la dieta me-
diante 2 indices: el indice de comer saludable (AHEI, Alternate Healthy
Eating Index) y el de adherencia a dieta mediterranea (AMED, alterna-
te Mediterranean Diet), investigando los factores asociados a una me-
nor calidad dietética.

Métodos: Estudio transversal en 3.574 mujeres de 45-68 afios en
programas de cribado de cancer de mama en 7 CCAA (Galicia, Catalufia,
Castilla-Ledn, Baleares, Navarra, Valencia y Aragén). Se recogio la dieta
mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos validado para
poblacién espafiola y se calcularon los indices AHEI y aMED. Se ajusta-
ron modelos de regresion logistica ordinal tomando como variables
dependientes la calidad de la dieta. En los modelos multivariantes fi-
nales se incluyeron caracteristicas sociodemograficas, patologias cré-
nicas y habitos de vida que se asociaron con la calidad de dieta con una
p <0,10 en un primer modelo simple (ajustado Ginicamente por ingesta
calérica y programa).

Resultados: La media de edad de las participantes fue de 56 afios
(DE 5,5). Un 79% eran postmenopausicas. Se asoci6 a peor calidad de
dieta con el indice AHEI: ser menor de 50 afios OR 1,36 (IC: 1,08-1,72),
padecer diabetes OR 1,45 (IC: 1,10-1,92), y un nivel de actividad fisica
diaria baja o nula OR 1,32 (IC: 1,12-1,54). Se asociaron con mejor cali-
dad de dieta: haber cursado estudios superiores a secundaria OR 0,74
(IC: 0,62-0,88) y ser exfumadora OR 0,80 (IC: 0,67-0,96). Se asoci6 a
dietas menos mediterraneas con el indice aMED: ser menor de 50 afios
OR: 1,36 (IC: 1,08-1,72), un nivel socioeconémico bajo OR 1,27 (IC:
1,08-1,50), y un nivel de actividad fisica diaria baja o nula OR 1,27 (IC:
1,07-1,51). Una nivel de estudios superior a primaria OR 0,82 (IC:
0,69-0,97) y a secundaria OR 0,70 (IC: 0,58-0,85) se asociaron con me-
jor calidad de dieta aMED.

Conclusiones: Las mujeres mas jovenes, las mas sedentarias y las
que presentan menor nivel de estudios muestran peor calidad de la
dieta con ambos indices. Las exfumadoras muestran mejor puntuacion,
probablemente como reflejo de una mayor preocupacién por llevar
una vida saludable.

Otros miembros DDM: F. Ruiz-Perales, ]. Miranda, M.S. Laso, M. Al-
caraz, M. Peris, C. Santamarifia, M. Corujo, A.B. Fernandez, C. Pedraz, I.
Gonzalez, N. Ascunce, F. Collado, P. Moreo, P. Moreno, S. Abad, V. Lope,
B. Pérez-Gomez, N. Aragonés, G. Lopez-Abente.

Financiacion: FIS Pi060386, Astra-Zeneca Epy 1306/06.

607. INFLUENCIA SOBRE LA MORTALIDAD POR CANCER
DE MAMA FEMENINO DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DE CANCER DE MAMA EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD
DE ALCOI DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

M.V. Garcia, ]. Fenollar, G. Jorques, M. Rey, M.]. Ripoll,
L.M. Bert6, R. Gomis

Centro de Salud Piiblica de Alcoi.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama es el tumor mas fre-
cuente en la mujer y representa casi el 30% de todas las neoplasias
malignas que se le diagnostican, constituyendo la principal causa de
mortalidad por cancer. En Espafia, como en los demas paises desarro-
llados, la mortalidad por este tumor present6 una tendencia creciente
hasta la segunda mitad de la década de los noventa en que se invirtié
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la tendencia, observandose en los dltimos afios una disminucién de la
mortalidad por esta neoplasia en algunos paises, explicable por la apli-
cacion de los programas de cribado de cancer de mama mediante ma-
mografia y por las mejoras en el tratamiento. Aunque en los Gltimos
afios se ha desarrollado una polémica sobre la eficacia del cribado de
cancer de mama, hay consenso sobre la reduccién de la mortalidad que
ello comporta, existiendo una clara evidencia de su eficacia en mujeres
con edades comprendidas entre 50 y 69 afios, llegando a conseguir una
reduccion del 30% en la probabilidad de morir si se logra una partici-
pacién de, al menos, un 70% de la poblacion diana. El objetivo de este
estudio es conocer la evolucion de la mortalidad por cancer de mama
femenino en el Departamento de Salud de Alcoi entre los afios 1991 y
2005, y su variacién en la cohorte de mujeres que iniciaban el progra-
ma de deteccién precoz.

Métodos: Estudio de mortalidad por cadncer de mama en las mujeres
del Departamento de Salud de Alcoi, entre los afios 1991 y 2005, com-
parando las tasas de mortalidad del afio 1991, de la cohorte de mujeres
que iniciaron el programa de prevencién de cancer de mama.

Resultados: Al estudiar la tasa de mortalidad por cincer de mama
femenino del Departamento de Salud de Alcoi, ajustandola, tanto a la
poblacién de la Comunidad Valenciana como a la europea, observamos
una tendencia decreciente desde el afio 1991, tanto en la mortalidad,
como en los afios potenciales de vida perdidos. Asi mismo se calculd la
tasa de mortalidad en el afio 1991 en el grupo de mujeres que contaba
con 45-64 afios (edad en que las mujeres se incluian en el Programa de
prevencion del cancer de mama en la Comunidad Valenciana) y se vol-
vi6 a calcular en 2005 la mortalidad de estas mismas mujeres, obser-
vandose una disminucién en la misma (66,88 muertes por
100.000 habitantes en 1991 y 45,09 muertes por 105 hab. en 2005).

Conclusiones: Desde el afio 1991 hasta el 2005 se ha evidenciado
una disminucién general de la mortalidad por cancer de mama feme-
nino en el Departamento de Salud de Alcoi, siendo ésta mas acusada en
el grupo de edad de la poblacién diana que inici6 el programa, sin nin-
guna duda, condicionados por los resultados del programa, sobre todo,
la alta tasa de participacion, superior al 85%, de la poblacién diana.

Cancer: factores de riesgo

Modera: Rosana Peiré

86. RELACION ENTRE EL iNDICE DE PRIVACION
Y LA INCIDENCIA DE DIVERSAS LOCALIZACIONES
DE CANCER EN LA REGION SANITARIA DE GIRONA

G. Renart, M. Sdez, C. Saurina, R. Ocaiia, R. Marcos, C. Martos,
M.A. Barcel9, F. Arribas, T. Alcala

Grup de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada i Salut (GRECS),
UdG, CIBERESP; Escuela Andaluza de Salud Ptiblica, Granada;
Unitat d’Epidemiologia i Registre de Cancer de Girona (UERCG);
Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica, Valencia; Centro
Superior de Investigacion en Salud, Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud, Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este trabajo es el de evaluar
la relacion entre el indice de privacién y la incidencia de diversas loca-
lizaciones de cancer utilizando dos métodos diferentes. En primer lu-
gar, la modelizacién usual de las Razones de Incidencia Estandarizadas
(RIE) considerando alternativamente dos poblaciones no expuestas, y
en segundo lugar, una modelizacién incorporando las caracteristicas
etarias del municipio como variable explicativa.

Métodos: Primero, se calcularon las RIE tomando como poblacién
de referencia la correspondiente al conjunto de municipios de la RSGi.

A continuacién se tomé como probabilidad las tasas de incidencia pu-
blicadas para los once registros de cancer espafioles: Albacete, Astu-
rias, Pais Vasco, Islas Canarias, Cuenca, Girona, Granada, Murcia,
Navarra, Tarragona y Zaragoza (que son los altimos datos publicados
en la monografia “Incidente in Five Continents” de la Agencia de Inves-
tigacion sobre Cancer (IARC)). Es decir, la poblacién de referencia co-
rresponde a la cubierta por estos registros. Para evitar los problemas
que supone trabajar con las RIE, éstas se suavizaron utilizando el mé-
todo de Besag, York y Mollie dentro de una perspectiva bayesiana com-
pleta. Como variable explicativa se introdujo el indice de privacién
construido segtn el protocolo establecido en el proyecto MEDEA ‘Mor-
talidad en areas pequefias espafiolas y Desigualdades socioeconémicas
en salud’.

Resultados: Atendiendo pues a los resultados del mejor modelo la
relacion entre el indice de privacion y la incidencia del cancer solo re-
sult6 significativa en el Linfoma de Hodgkin (ICD10: C81), aunque Gni-
camente en el tercer y el cuarto cuartil.

Conclusiones: Las RIE como indicador de salud, en algunas localiza-
ciones y/o ambito geografico no funcionan. El problema esta relaciona-
do con que las RIE son un estimador sesgado cuando la variable que se
ajusta (la incidencia) depende de la variable por la que se ajusta (la
edad). En la RSGi parece que la distribucién espacial de la incidencia
del cancer no depende del indice de privacion sino de la distribucién
espacial de la edad, por eso, cuando se utiliza un indicador que, preci-
samente, tiene en cuenta la edad (especificas) los resultados obtenidos
son mejores en términos de ajuste.

Financiaci6n: FIS-08/0142 DG-SANCO A/101156.

122. EL ALCOHOL Y EL POLIMORFISMO ILE349VAL )
EN ADH3: EFECTO EN EL RIESGO DE CANCER DE PULMON

S.M. Alvarez Avellén, A. Fernandez Somoano, T. Pascual,
A. Souto Garcia, P. Gonzélez Arriaga, M.F. Lopez Cima, A Tard6n

Unidad de Epidemiologia Molecular del Cdncer, Instituto Universitario
de Oncologia del Principado de Asturias (IUOPA), Universidad de
Oviedo; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El consumo de alcohol es un factor de
riesgo para muchos tipos de cancer, pero su relaciéon con el cancer de
pulmoén atin continda siendo controvertida. Polimorfismos en genes
que codifican enzimas implicados en el metabolismo del alcohol y el
acetaldehido, como el gen ADH3, pueden determinar la predisposicién
de un individuo a desarrollar cancer asociado al alcohol. El alelo va-
riante Val del polimorfismo Ile349Val da lugar a un enzima de baja
actividad, reduciendo la tasa de oxidacién de etanol a acetaldehido en
2,5 veces, por tanto, el alelo Ile ha sido propuesto como un factor de
riesgo, ya que la rapida oxidacion del etanol daria lugar a niveles mas
elevados de acetaldehido (compuesto carcindgeno) en los tejidos.
Nuestro objetivo ha sido analizar la influencia conjunta del polimorfis-
mo Ile349Val en el gen ADH3 y el consumo de alcohol en el riesgo a
desarrollar cancer de pulmén en Asturias.

Métodos: El estudio CAPUA (Cancer de Pulmon en Asturias), de di-
sefio caso-control de base hospitalaria, comprende 883 casos inciden-
tes de cancer de pulmén y 776 controles, apareados por sexo, edad
(+5 afios) y hospital. Mediante PCR-RFLP se determinaron los distintos
genotipos para el polimorfismo ADH3 Ile349Val en 402 casos y
384 controles. Por regresion logistica, se calcularon las odds ratios (OR)
e intervalos de confianza del 95% (1C95 %) para las variables de interés.
Este estudio recoge datos sobre factores endégenos y medioambienta-
les (dieta, tabaco, IMC) que se utilizan en el ajuste.

Resultados: Al analizar los resultados preliminares de 402 casos y
384 controles, no observamos asociacioén con el riesgo de cancer de
pulmén en individuos portadores del alelo Val ORaj = 0,94
(IC95%=0,67-1,32). Sin embargo, el andlisis estratificado revela que el
genotipo Val/Val disminuye significativamente el riesgo de cancer de
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pulmén en ex-fumadores ORaj = 0,48 (IC95% = 0,23-0,96). Al analizar
el efecto que ejerce el consumo de alcohol en la poblacién de estudio
se observa que un consumo > 27,91 g/dia de alcohol se asocia a un
riesgo de cancer de pulmén ORaj = 1,60 (IC95 % =0,93-2,74). Individuos
con un consumo de alcohol > 27,91 g/dia con genotipo Val/Val para el
gen ADH3 tienen un riesgo menor a desarrollar cancer de pulmén
ORaj =0,56 (IC95% =0,17-1,89).

Conclusiones: El polimorfismo Ile349Val en el gen metabolizador
de alcohol ADH3 parece tener un efecto protector en el desarrollo del
cancer de pulmén, en ambos géneros, tanto cuando se analiza indivi-
dualmente como conjuntamente con el consumo de alcohol. Este poli-
morfismo puede ser explorado como marcador temprano.

Financiacién: AP2008-04284; FISS 01/310; FISS 01/310;
FISS-PI060604; FICYT IB09-133.

281. EPIQUEST: UNA HERRAMIENTA WEB PARA
CONSTRUIR CUESTIONARIOS MULTIPROYECTO,
MULTIUSUARIO Y MULTILENGUAJE

M. Marquez-Cid, G. Comesaiia, R. Milne, G. Andrés,
N. Malats, D. Pisano

Grupo de Epidemiologia Genética y Molecular,
Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO);
Instituto Nacional de Bioinformdtica (INB-CNIO).

Antecedentes/Objetivos: La complejidad de los estudios epidemio-
l6gicos actuales requiere del uso de sofisticadas herramientas software
para la recogida, almacenamiento e interpretacién de los datos. La dis-
ponibilidad de herramientas para realizar esto de forma fiable, consis-
tente y homogénea en estudios multicéntricos e internacionales es
escasa y costosa. EPIQuest es un sistema informatico con acceso via
Web capaz de modelar cualquier tipo de cuestionario, manteniendo la
informacién centralizada, auditada y segura de acuerdo a los requeri-
mientos de la legislacién vigente sobre proteccion de datos Se analiza
la capacidad de soporte de EPIQuest sobre mdltiples estudios con mdl-
tiples usuarios trabajando en diferentes entrevistas y su funcionalidad
frente a otros sistemas del sector.

Métodos: Analisis descriptivo-comparativo basado en 5 estudios
nacionales e internacionales en cancer de pancreas, vejiga y mama,
2008-2010. Para cada estudio se creé un proyecto diferente y se inclu-
yeron los paises participantes, los centros en cada pais, las entrevistas
y los usuarios. La implementacién de los cuestionarios en la herra-
mienta fue directa y fiel a las plantillas previamente disefiadas en la
elaboracion del protocolo para cada estudio.

Resultados: EPIQuest soporta los complejos requisitos de los estu-
dios epidemioldgicos internacionales y multicentro. El acceso es via
Web mediante una conexién segura y el repositorio se cifie a las exi-
gencias de la LOPD15/99. EPIQuest es multiusuario con permisos de
acceso limitados a los datos y funciones especificas dentro de cada pro-
yecto. En proyectos internacionales se cred la misma entrevista en di-
ferentes idiomas. Actualmente, EPIQuest es utilizado por 93 usuarios
en 5 estudios sobre 10 paises con 46 centros activos. Cada estudio in-
cluye de media 8 cuestionarios (monitorizacién de sujetos y muestras
bioldgicas, datos epidemioldgicos, clinicos y de seguimiento). Se han
hecho 2.439 entrevistas. La flexibilidad de EPIQuest ha permitido dise-
fiar los cuestionarios (secciones, preguntas y tipos de datos necesarios)
con facilidad y sin necesidad de conocimientos informaticos. La base
de datos almacena informacién de 1.428 pacientes (casos y controles)
y 1.064 muestras (sangre, orina, ufias, saliva y tejido).

Conclusiones: EPIQuest es una herramienta de gran utilidad en es-
tudios epidemioldgicos de cualquier indole. Su flexibilidad, su suave
curva de aprendizaje, su capacidad de mantener la informacién centra-
lizada, con accesos remotos controlados, y su disponibilidad ptblica la
diferencia fundamentalmente de otras aplicaciones del sector con altos
costes de personalizacién, licencias y mantenimiento.

489. MUTACIONES EN LOS GENES BRCA1 Y BRCA2
Y RIESGO DE CANCER DE PANCREAS EN FAMILIAS

CON ALTO RIESGO DE CANCER DE MAMA DEL REGISTRO
CANCER DE PANCREAS FAMILIAR

E. Mocci, R. Milne, N. Malats, D. Goldgar

Centro Nacional de Investigacién Oncolégica, Grupo de Epidemiologia
Geneética y Molecular; Universidad de Utah.

Antecedentes/Objetivos: Frecuentemente, tanto el cancer de pan-
creas como el de mama ocurren en las mismas familias, y en algunos
casos individuos que han padecido cancer de mama (CM) desarrollan
cancer de pancreas (CP). Varios estudios indican que las mutaciones de
linea germinal en los genes BRCA1 y BRCA2 aumentan el riesgo de CP.
Objetivos: Evaluar el riesgo de CP en familias con agregacion de cancer
de mama. En concreto, nuestro objetivo es evaluar si las familias con
mutaciones BRCA1 y BRCA2 tienen un riesgo mayor de CP que la pobla-
ci6n general. Ademas, en este estudio queremos determinar si el riesgo
de CP esta relacionado con el sexo, la edad y el grado de parentela con
el probando CM.

Métodos: Para evaluar el riesgo de CP en familias portadoras de mu-
taciones germinales en los genes BRCA1 y BRCA2, se realizé un andlisis
de cohorte retrospectivo en 143.516 personas pertenecientes a 6.898
familias de EE.UU., Australia y Canada. Hemos dividido las familias en
4 clases sobre la base de estado de mutacién en los genes BRCA1 y
BRCA2 y, por las familias negativas a estas mutaciones (familias
BRCAX), segtin edad de diagnéstico de CM y nimero de casos de CM
dentro las familias. El riesgo relativo (RR) de CP fue estimado mediante
la comparacién del nimero de casos de cancer de pancreas encontrado
en nuestras familias con el nimero esperado, que se calculé usando
tasas especificas por poblacién, edad y sexo.

Resultados: Los individuos en familias con mutacién en BRCA2 pre-
sentaron un riesgo mas alto en comparacion al de la poblacién general
(RR=2,41; IC 95%, 1,46-3,19). El riesgo era ligeramente mayor para los
hombres (RR=2,41; IC95%, 1,47-3,93), familiares de 1er grado (RR=2,30;
1C95%, 1,20-4,42), y sustancialmente mas altos en personas mas jovenes
(<50afios) (RR=5,15; IC 95%, 1,93-13,73). Los individuos pertenecientes
a familias con mutaciones en BRCA1 tenian un riesgo mas alto de pade-
cer CP (RR=1,5; IC 95%, 0,98-2,27), que incrementaba en los familiares
de primer grado (RR=2,06; IC95%, 1,07-3,95). Los individuos en familias
BRCAX con al menos 2 casos precoces de cancer de mama (< 50 afios)
muestrearon un riesgo mas alto, al limite de la significacion estadistica,
de desarrollar CP precoz (< 50 afios) (RR = 2,04; IC 95%, 0,97-4,28).

Conclusiones: Nuestro estudio confirma que las mutaciones germi-
nales en BRCA2 aumentan el riesgo de CP y es compatible con la exis-
tencia de un efecto similar por el gene BRCA1. Ademads, indica que las
familias BRCAX presentan un mayor riesgo de padecer CP precoz, lo
cual es consistente con la existencia de una componente genética atin
desconocida que es comiin al cincer de mama y pancreas. Los resulta-
dos actualizados se presentaran en la reunién.

491. LA]EXPRESION DE LA CICLOOXIGENASA-2
EN EL CANCER DE VEJIGA: ANALISIS DE UNA EXTENSA
COHORTE ESPANOLA

M.]. Czachorowski, F.X. Real, . Lloreta, D.T. Silverman,
M. Morente, N. Rothman, A. Carrato, M. Kogevinas, N.R. Malats

Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas; Institut Municipal
d’Investigacié Médica; National Cancer Center; Hospital Universitario
Ramoén y Cajal; Institut Municipal d’Investigacié Médica.

Antecedentes/Objetivos: La ciclooxigenasa-2 (COX2) es la respon-
sable de mantener un estado inflamatorio agudo en el cuerpo y su so-
breexpresion aberrante puede desencadenar la inflamacién crénica y
el cancer. El vinculo entre la inflamacién y el cancer de vejiga ha impul-
sado el interés en evaluar la relevancia del pronéstico de COX2 en este
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tejido, aunque atin no se ha llegado a un consenso claro sobre su poten-
cial. Utilizando una de las mayores cohortes de los carcinomas de célu-
las transicionales (CCT) de vejiga (1290 pacientes), se ha intentado
esclarecer el prondstico potencial independiente de la expresién de
COX2 en el cancer de vejiga.

Métodos: Mediante microarrays de tejido, se analizaron los tumores
de pacientes con diagndsticos no invasivos (NMIT; 557) e invasivos
(MIT; 216), reclutados como parte del estudio espafiol de cancer de
vejiga. La expresion de COX2 se evaltia mediante el producto entre la
intensidad de la tincion y el area que ocupa la muestra, proporcionan-
do una medida continua de la expresion de la proteina evaluada. Se
aplicaron modelos univariantes y multivariantes de Cox para determi-
nar si la expresion de COX2 es un marcador prondstico independiente
de recidiva y progresion en los tumores de NMIT, y de la progresion y
de la supervivencia en los tumores de MIT.

Resultados: La expresion de COX2 se asoci6 con el estadio tumoral
(p<0,0001)y con el grado (p < 0,0001) en los tumores de NMIT. Con-
siderando la expresion de COX2 como una variable continua en el ana-
lisis univariante, se obtuvo una asociacién con mayor recurrencia en
NMITs (ratio de riesgo [HR] 1,019 [IC95% 1,000-1,038], p = 0,048).
Mientras, la dicotomizacién de la variable o la comparacién de sus ex-
tremos terciles eliminé cualquier significacién en el pronéstico. Por
otra parte, en el andlisis multivariante la expresion de COX2 no mostré
relevancia pronéstica con ninguno de los pardmetros pronésticos esta-
blecidos del cancer de vejiga.

Conclusiones: Por lo que sabemos, este estudio usé la cohorte mas
extensa de CCTs con el objeto de analizar la expresién de COX2, y cons-
tata su con otros marcadores establecidos de cancer de vejiga. Sin em-
bargo, existe una falta de evidencia que sustente que la expresién de
COX2 pueda ser utilizada como un marcador pronéstico independien-
te en cancer de vejiga.

585. INFLUENCIA DEL TABAQUISMO EN LA
SUPERVIVENCIA ESPECIFICA DEL CANCER DE VEJIGA
URINARIA

G. Gonzalez-Zobl, C. Murta-Nascimento, J.A. Lorente,
J. Bellmunt, A. Hospital, F. Macia

Servei d’Epidemiologia i Avaluacié, Hospital del Mar, Barcelona;
Unitat Docent de Medicina Preventiva i Salut Ptiblica Hospital

del Mar-UPF-ASPB, Barcelona; Servei d’Urologia, Hospital del Mar,
Barcelona; Servei d’Oncologia, Hospital del Mar, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El aumento de la incidencia del cancer de
vejiga urinaria y de su supervivencia ha comportado a su vez un
aumento de la prevalencia de personas afectadas que requieren aten-
ci6én sanitaria, por lo que el cancer de vejiga constituye en la actualidad
un problema real de salud publica. El tabaco es un factor de riesgo des-
crito para el desarrollo del cancer de vejiga urinaria; sin embargo, las
evidencias de su efecto prondstico no son bien conocidas. El objetivo
de este estudio es conocer el impacto del tabaquismo en la superviven-
cia por causa especifica en los casos de cancer de vejiga urinaria aten-
didos en el Hospital del Mar de Barcelona entre 1992 y 2006.

Métodos: La poblacién de estudio fueron los pacientes atendidos
en el Hospital del Mar diagnosticados y/o tratados de cancer de veji-
ga urinaria a lo largo de 15 afios (1992-2006). Los datos se obtuvie-
ron a partir del Registro de Tumores Hospitalario del Hospital del
Mar (RTHMar) y la causa de defuncién se obtuvo mediante el cruce
anual del RTHMar con el Registro de Mortalidad de Catalunya. Los
casos fueron seguidos hasta el 31 de diciembre de 2007. Las variables
incluidas en el estudio fueron la edad, el sexo, el estadio (T), metas-
tasis (M) (basadas en la clasificacién TNM) y el tabaquismo recodifi-
cado en 2 categorias (no fumador, fumador) y en 3 categorias (no
fumador, exfumador y fumador). Se exluyeron los casos de tumores
Tay carcinoma in situ. La supervivencia fue evaluada utilizando fun-

ciones de supervivencia de Kaplan-Meier y modelos de riesgos pro-
porcionales de Cox. Todos los modelos fueron ajustados por edad,
sexo, Ty M.

Resultados: De 444 casos con cancer de vejiga urinaria = T1 regis-
trados en el RTHMar, se disponia de la informacion sobre el habito de
fumar de 291 casos (65,5%). En el periodo de estudio, se registraron
64 defunciones por cancer de vejiga urinaria. No se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas en el riesgo de morir por cancer
de vejiga urinaria entre los casos exfumadores (HR = 2,96; IC95%
0,96-9,11) y fumadores actuales (HR = 1,56; 1C95% 0,49-4,94) en com-
paracién con los casos no fumadores.

Conclusiones: Nuestros resultados apuntan que consumo de tabaco
parece no repercutir en la mortalidad especifica por cancer de vejiga
urinaria.

602. USO DE FARMACOS Y RIESGO DE CANCER
COLORRECTAL

E. Guind, M. Crous-Bou, M.T. Alonso, G. Castafio-Vinyals,
C. Villanueva, M. Kogevinas, V. Moreno

ICO; IDIBELL; UB; CREAL; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios epidemiol6gicos muestran
que el uso crénico de ciertos medicamentos como antiinflamatoiros no
esteroideos (AINE), hormonas y estatinas se asocian a una disminucién
del riesgo de padecer CCR. Determinados farmacos pueden interferir
en la carcinogénesis modulando la accién de diversos agentes ambien-
tales o las respuestas moleculares y la expresién de las alteraciones
genéticas adyacentes en el tumor, por lo son potenciales modificadores
del riesgo de cancer. La confirmacién de este efecto protector podria
abrir las puertas a estudios sobre el uso de farmacos para la prevencion
del cancer como estrategia para reducir su incidencia. El objetivo fue
analizar la asociacion entre el uso de farmacos, principalmente estati-
nasy antiinflamatorios, y el riesgo de cancer colorrectal en el marco de
un estudio caso-control poblacional en Barcelona.

Métodos: Se analizan los casos incidentes de CCR diagnosticados en
4 hospitales del area metropolitana de Barcelona entre 2007-2008 en
el marco del estudio ENTERICOS, embrién del estudio MCC-Spain en
esta localizacién. A través de diferentes centros de atencién primaria,
se reclutaron controles poblacionales apareados en frecuencia por
edad y sexo con los casos. Los participantes fueron entrevistados en
persona acerca de sus antecedentes patoldgicos y el uso crénico de
medicamentos, entre otros factores. Este estudio preliminar incluy6 un
total de 274 casos y 177 controles (el estudio MCC-Spain hasta la fecha
ha reclutado cerca de 1.300 casos y 2.000 controles incluyendo otras
areas de Espafia). Se identificé el uso crénico de medicamentos de los
participantes a partir de la sus antecedentes patol6gicos y la medica-
cién asociada. Se codificaron y agruparon los farmacos a partir de la
clasificacion ATC. Se realizaron analisis de asociacion entre el uso de
medicamentos y el riesgo de cancer colorrectal mediante regresion
logistica.

Resultados: En este andlisis preliminar se observa que el uso cré-
nico de AINE y estatinas se asocian con una discreta disminucion del
riesgo de CCR; las ORs ajustadas por edad y sexo son de 0,80
(IC=0,53-1,21; p=0,29) y 0,79 (IC=0,52-1,21; p = 0,28), respectiva-
mente. El uso crénico de antianémicos se asocia con un aumento del
riesgo de CCR; la OR ajustada por edad y sexo es de 1,95 (IC=0,99-3,83;
p = 0,044). No se observan asociaciones entre el uso de hipourice-
miantes y laxantes y el riesgo de CCR. Las asociaciones detectadas se
replicaran en la poblacién del estudio MCC donde se podran estudiar
con mayor detalle posibles interacciones con otros factores.

Conclusiones: El uso crénico de AINE y estatinas se asocia con una
disminucién del riesgo de CCR; la confirmacion de este efecto protec-
tor podria abrir las puertas a estudios quimioprevencién del cancer
como estrategia para reducir su incidencia.



XXVIII Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia 131

631. FACTORES DE RIESGO EN EL CANCER
DE MAMA-DEPARTAMENTO DE LA RIBERA
(COMUNIDAD VALENCIANA)

X. Torremocha Vendrell, A. Garcia Machi, E.J. Ahuir Navalén,
A. Pelechano Garcia, A Cambronero Fores, I. Martinez G6mez,
C. Fernandez Garcia

CSP Alzira.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama es la principal neopla-
sia en la mujer y el tumor que mas muertes produce en la mujer, segiin
algunos estudios una de cada 11 mujeres en Europa Occidental pade-
cerd un cancer de mama a lo largo de su vida, es decir, 135.000 casos
por afio en la Comunidad Europea, 16.000 casos por afio en Espafia y
1.600 casos por afio en la Comunidad Valenciana. Los factores de riesgo
mas importantes para el cincer de mama son el sexo femenino y la
edad, aunque en la mayoria de mujeres que lo sufren no se identifican
factores de riesgo. Entre los factores de riesgo asociados que menciona
la literatura cientifica estan la historia familiar, especialmente los fami-
liares de primer grado. Un 8% por ciento tienen caracter hereditario
asociandose a la mutacién de los genes BRCA1 y BCRA2. La historia
personal como la aparicién de enfermedades benignas, la hiperplasia,
el carcinoma previo y el carcinoma de endometrio, asi como el es-
timulo estrogénico y un mayor nimero de ciclos ovulatorios (es decir
una menarquia precoz y una menopausia tardia). Por otra parte tam-
bién se han observado relaciones con la dieta, la obesidad y la falta de
ejercicio fisico y el uso de estr6genos.

Métodos: Para determinar los factores de riesgo en las mujeres
de nuestro departamento hemos tomado la base de datos propor-
cionada por el programa de cribado de cancer de mama, que veni-
mos desarrollando desde el afio 2000. Hemos realizado un estudio
de casos y controles, definiendo como caso las mujeres en que tras
el cribado, la realizacién de pruebas complementarias han sido
diagnosticadas como que padecen la enfermedad, y los controles
aquellas mujeres que tras varios afios de participar en el cribado no
se les aprecia patologia mamaria maligna. Como variables a estudio
ademas de la edad se han considerado la menarquia, la edad al pri-
mer embarazo, la edad en la menopausia, antecedentes familiares,
niimero de embarazos, lactancia y tiempo, tratamiento hormonal y
anticoncepcién, asi como la presencia de habito tabaquico y el indi-
ce de masa corporal.

Resultados: Resultados provisionales: la edad media en los 30 casos
que tenemos estudiados es de 55,37 y para los 30 controles de 56,40, la
edad al primer embarazo para los casos es de 25,93 y para los controles
de 21,83, y el inicio de la menarquia es de 12,37 para los casos y de
13,37 para los controles.

Conclusiones: Se aprecian diferencias estadisticamente significati-
vas para la menarquia y la edad al primer embarazo, mientras que para
la menopausia con la muestra actual no observamos tal diferencia.

675. INFLUENCIA DE LOS FACTORES ANTROPOMETRICOS
EN EL CANCER DE PROSTATA (MCC-SPAIN-MADRID)

A. Roldan, C. Salamanca, B. Pérez-Gémez, N. Aragonés,
A. Tabernero, ]. Burgos, E. Boldo, M. Kogevinas, M. Pollan

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer; Centro Nacional
de Epidemiologia; ISCIII; CIBERESP; Hospital Universitario
Ramén y Cajal; Hospital Universitario La Paz.

Antecedentes/Objetivos: La etiologia del Cancer de Préstata (CP)
sigue siendo una gran desconocida. No obstante, hay evidencias que
sugieren la implicacién de determinados factores ambientales y gené-
ticos en su desarrollo y progresion. La obesidad y su distribucién cor-
poral se han asociado a ciertos tipos de CP. El objetivo de este trabajo es
analizar la relacion entre variables antropométricas (peso, talla y peri-
metro de cintura y cadera) sobre y el riesgo de CP.

Métodos: Hasta mayo 2010 en Madrid se han reclutado 221 casos
incidentes de CP y 291controles poblacionales en el marco del estudio
multicéntrico MCC-SPAIN. Tres entrevistadoras encuestaron a los par-
ticipantes en el estudio. El cuestionario incluia medidas autorreporta-
das de peso y talla. Ademas se midieron el perimetro de cintura y
cadera. Cada medida se repitié dos veces, afiadiendo una tercera medi-
cién si la diferencia entre ambas era mayor de 0,5 cm. Para valorar la
asociacién del IMC (indice de masa corporal), el perimetro de cintura y
del ICC (indice cintura-cadera, categorizado en quintiles de acuerdo
con la distribucién de los controles) con el riesgo de CP se ajustaron
modelos de regresion logistica ajustando por edad, area sanitaria e
IMC.

Resultados: Se dispuso de informacién sobre medidas de cintura y
cadera en 287 controles y 180 casos, y se pudo calcular el IMC en
277 controles y 216 casos. No se encontro relacién entre CP y obesidad
(sobrepeso: OR = 0,93 1C95%: 0,61-1,41; obesidad: OR = 0,82, 1C95 %:
0,47-1,67), o perimetro de cintura (OR cintura > 102 cm: 0,76, IC95 %:
0,50-1,16). Sin embargo, se detectdé un exceso de riesgo en el quintil
superior de ICC (OR: 2,3548, 1C95 %: 1,19-4,67) siendo ademas signifi-
cativo el test de tendencia (p =0,019).

Conclusiones: Los resultados sugieren que podria existir una aso-
ciacion entre ICC y el cancer de préstata. EI BMI por el contrario no
parece tener relacién con el tumor.

Financiacién: Accién Transversal de Cancer-MSC; CIBERESP;
PI081770.

Desigualdades

Modera: Dolores Ruiz

59. EVALUACION DE DOS METODOS PARA
LA CONSTRUCCION DE UN INDICE DE PRIVACION

C. Saurina, N. Salcedo-Moore, M. Sdez

GRECS, Universitat de Girona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Las formas mds habituales para la cons-
truccién de indices son el uso de métodos de analisis multivariante. De
entre las técnicas multivariantes el método mas utilizado es la aplica-
cién de componentes principales (ACP) que cumple todos los requisi-
tos exigidos a un buen indicador (Pena 1977) excepto dos. Otro método
multivariante es la medicion de distancias, entre ellos el DP2, el cual
cumple todos los requisitos para la obtencién de un indice. El objetivo
de esta comunicacién es comprobar y contrastar la validez de ambos
métodos para la obtencién de un buen indice.

Métodos: Construccién de un indice de privacion usando ACP y
DP2 sobre el mismo conjunto de indicadores utilizados en el proyecto
MEDEA 1 (porcentaje de trabajadores manuales, porcentaje de trabaja-
dores eventuales, porcentaje de personas con educacion insuficiente y
tasa de paro). El andlisis se realiza estratificando por sexo y para la
poblacioén total. Se utiliza como area de medicién a la seccion censal y
se aplica Region Metropolitana de Barcelona. Desde un punto de vista
tedrico DP2 tiene mejores propiedades matematicas, resuelve el pro-
blema de la asignacién de pesos arbitrarios en la agregacion de los in-
dicadores simples y evita la duplicidad de la informaci6n
proporcionada por los indicadores simples.

Resultados: El indice de privacién obtenido mediante ACP explica
en todos los casos un mayor porcentaje de variabilidad de las variables
introducidas que aplicando DP2 (69,06 % vs 68,20 %, mujeres; 73,21% vs
72,21%, hombres; y 72,20% vs 71,27 %, total). Las correlaciones de
Spearman muestran para cada método una alta correlacién (r mujeres,
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hombres =0,985; r mujeres, total = 0,996; r hombres, total = 0,996 se-
glin ACP) (r mujeres, hombres = 0,982; r mujeres, total = 0,995; r hom-
bres, total = 0,996 segtin DP2). Entre indices, distinguiendo segtn el
método de calculo, muestran altos valores de correlacién (r mujeres
ACP, mujeres DP2 =0,992; r hombres ACP, hombres DP2 =0,994; r total
ACP, totalDP2 = 0,994) indicando la poca diferencia existente entre los
indices obtenidos.

Conclusiones: El uso de la distancia DP2 para la construccién de un
indice de privacién no aumenta el porcentaje de variabilidad explicada
del conjunto de indicadores simples usados. Cuando se introducen mas
indicadores para la construccion del indice se mantiene el mismo pa-
tron de estructura no encontrandose grandes diferencias entre el re-
sultado obtenido mediante la aplicacién de los dos métodos. Las
principales diferencias en el resultado del indice son debidas a los in-
dicadores simples seleccionados y no al método de clculo utilizado.

Financiaci6n: FIS-08/0142; DG-SANCO A/101156.

108. DESIGUALDADES EN EL ACCESO A LAS URGENCIAS
HOSPITALARIAS. ANALISIS DE LAS DISTANCIAS
EN UNA ZONA DE ALTA DISPERSION POBLACIONAL

B. Sanz, A. Borda, L. Otero, T. Blasco

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III;
Centro Nacional de Medicina Tropical, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: Analizar las variables geograficas asociadas
al uso de los servicios de urgencias hospitalarias en la Comunidad Au-
ténoma de Castilla y Ledn, independiente de variables individuales.

Métodos: Fuentes de datos: Encuesta Regional de Salud de Castillay
Le6n 2003 (ERSCyL) y Censo de Poblacién y Vivienda 2001. Variable
dependiente: a) Uso de las urgencias hospitalaria (UH) en los tltimos
12 meses. Covariables: nivel individual: sociodemograficas, socioeco-
némicas y estado de salud. Nivel municipal: accesibilidad geografica
-distancia al hospital, distancia al Punto de Atencién Continuada
(PAC),% de hogares con coche-, indicadores demograficos e indicado-
res socioeconémicos. Se realiz6 un andlisis multinivel. En un primer
paso, se realiz6 el modelo vacio. Posteriormente se modeliz6 la inter-
seccion como efecto aleatorio. Se construyé un modelo hacia delante
seleccionando aquellas variables que mejoraban la significacién del
modelo. Los modelos se compararon con el test de log likelihood.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 4.271 personas, agru-
padas en 179 municipios. La distancia al hospital tuvo una mediana de
11 min RI (0-48 min). EL 71% vive en municipios donde existe un PAC.
La distancia maxima al PAC de referencia es de 55 min. Segiin el mode-
lo vacio, el uso medio de las UH fue del 12 %. La variabilidad entre mu-
nicipios fue del 48%. Esta variabilidad supone un 13% de la variabilidad
total observada (coeficiente de correlacion intraclase -CCI- =13 %). Una
vez ajustado el modelo multivariante, las variables contextuales aso-
ciadas al uso de las UH fueron la distancia al hospital y la distancia al
PAC. En las personas que viven en municipios situados a mas de 30 min
del hospital el uso de las UH disminuye respecto a las personas que
viven a menos de 10 min. (OR: 0,43; 1C95%:0,28-0,68). Por otra parte,
las personas que viven en municipios que se encuentran alejados del
PAC mas de 25 min realizan un mayor uso de las UH que las que viven
cerca del PAC (0-10 min) (OR: 2,89; 1C95%: 1,62-5,17). El CCI del mode-
lo multivariante fue del 10,6%. El 16% de las diferencias observadas
entre los municipios fueron atribuibles a las variables incluidas en el
modelo. Otras variables asociadas al uso de las UH fueron el estado de
salud, la edad y la clase social.

Conclusiones: Segtin aumentan las distancias a las urgencias de
Atencién Primaria aumenta el uso de las UH, contrariamente, segin
aumenta la distancia al hospital disminuye el uso de las mismas. Las
distancias a los recursos sanitarios estan creando, en parte, desigualda-
des en el acceso a los mismos.

Financiacién: Proyecto FIS PI 080306.

309. CAMBIOS EN EL USO Y ADECUACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN UN BARRIO DE ELEVADA VULNERABILIDAD

D. Avifio, R. Peir6, J. Paredes, E. Guillem, P. Pous, F. Illana,
M. Meseguer, C. Bosch, V. Palop

Fundacion Investigacion Hospital Dr. Peset; Centre de Salut Ptiblica
Alzira; DGSP Valéncia; Centre de Salut Algemesi; Unitat de Salut Sexual
i Reproductiva Alzira; Departament de Salut 11 Alzira; Grupo
Profesionales Projecte RIU.

Antecedentes/Objetivos: Desde 2008, el Centro de Salud Piblica de
Alzira desarrolla una intervencién comunitaria, modelo RIU, de promo-
cién de salud y acceso a servicios sanitarios en un barrio vulnerable, El
Raval de Algemesi (Valencia). El modelo se basa en actuar sobre los
entornos a través del empoderamiento de las personas, la educaciéon
entre iguales, la investigacion-accién participativa y la intersectoriali-
dad. Se selecciona y capacita a un grupo de mujeres del barrio como
agentes comunitarias de promocién de salud. Objetivo: mostrar los
cambios percibidos por las agentes comunitarias y el grupo de profe-
sionales participantes, en relacién a la salud y al uso de servicios sani-
tarios, en un periodo de 9 meses.

Meétodos: La poblacién formada que ha actuado como agentes de
salud ha sido 7 mujeres marroquies. Su red social préxima analizada
fue 74 personas. 10 profesionales de salud y servicios sociales evalua-
ron el proyecto. Se utilizé una metodologia de evaluacién cualitativa:
1) entrevistas grupales e individuales con las mujeres en los meses 6 y
9 de intervencion para identificar cambios individuales, en el grupo y
en su red social; 2) entrevista en grupo con profesionales en el mes
9 para identificar cambios en el grupo de mujeres, en el barrio, en pro-
fesionales e instituciones. Las entrevistas se grabaron con consenti-
miento y se transcribieron. Dos profesionales realizaron en paralelo el
andlisis: del discurso en las entrevistas grupales con las agentes; y va-
ciado de ideas en entrevistas individuales y del grupo de profesionales.
Se compard los resultados.

Resultados: Las agentes de salud utilizan de forma mas adecuada los
servicios de atencién primaria, programa de embarazo, salud sexual y
reproductiva, y urgencias. Han modificado sus comportamientos con
respecto a higiene bucodental, automedicacion y uso de anticoncepti-
vos. Acompaiian a personas de su red a los servicios (traduccién e inter-
pretacién). La red ha cambiado creencias erréneas y comportamientos
(temor a pruebas diagndsticas, uso del preservativo y anticonceptivos)
y utiliza servicios sanitarios (centro de salud, salud sexual y reproducti-
va, programa de embarazo y tramite de tarjeta sanitaria). El grupo de
profesionales sefiala proximidad entre mujeres y profesionales, decons-
truccién de prejuicios, visibilidad de las mujeres, interés por apoyo en
consulta y continuar participando en el proyecto.

Conclusiones: Se ha iniciado un proceso de reconocimiento mutuo
de la diversidad cultural y sus necesidades en los servicios sanitarios,
empoderar a las mujeres y el impacto en el entorno social.

Financiacién: Ministerio Sanidad y Politica Social. Plan de Calidad
para el SNS. Observatorio de Salud para las Mujeres.

388. DIFERENCIAS POR ORIGEN EN LOS EPISODIOS DE
URGENCIAS DE ATENCION CONTINUADA EN UN CENTRO
DE SALUD DE GRANADA

A. Rodriguez Arenas, M.A. Rodriguez Arenas, M. Gémez Sanchis

Centro de Salud Zaidin Sur, Distrito Sanitario de Granada;
Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos IlI, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El nimero de pacientes atendidos en ur-
gencias se ha incrementado en los tGltimos afios. La inmigracién y el
aumento en la esperanza de vida han influido probablemente en ese
incremento, asi como un posible uso inadecuado de estos servicios.
Este estudio se propone buscar y describir posibles diferencias en la
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utilizacién de los servicios de urgencias entre personas de origen espa-
fiol y extranjero.

Métodos: Se estudiaron los episodios de urgencias de todas las per-
sonas adultas (mayores de 13 afios) que acudieron a atencién conti-
nuada del Centro de Salud (CS) Zaidin Sur de Granada, cualquier
sabado de 8 a 15 horas, desde junio de 2008 a junio de 2009. Para el
total de 1509 episodios, se recogieron de forma retrospectiva variables
sociodemograficas, de caracterizacion de la consulta y variables clini-
cas y terapéuticas. Los diagnésticos se agruparon siguiendo la CIE-9. El
analisis caracterizé los episodios mediante distribuciones de frecuen-
cias y medias o medianas. Para los andlisis bivariados, se utiliz6 el es-
tadistico x? para las variables cualitativas y el t-Student o ANOVA para
las cuantitativas.

Resultados: El 8% de las urgencias corresponden a personas extran-
jeras, estadisticamente diferentes a las espafiolas en edad (37 frente a
51 afos) y sexo (50% mujeres extranjeras frente a 64 % espafolas). Los
diagnésticos (CIE-9) mas frecuentes en el conjunto, son las enfermeda-
des del aparato respiratorio, infecciosas y parasitarias y del tejido co-
nectivo. En extranjeros destacan ademas las enfermedades del aparato
digestivo (15% frente a 7%, p >0,001) y las lesiones y envenenamientos
(10% frente a 6%, p = 0,06), mientras que en espafioles sobresalen las
del aparato circulatorio (4% frente a 1%, p < 0,05). Existen diferencias
estadisticas en la solicitud de urgencias domiciliarias, mucho mas fre-
cuentes en espafioles (14 % frente a 2% en extranjeros), pero no hubo
diferencias significativas en la presencia de urgencias demorables
(16,9% entre extranjeros, frente a 15,1 % en espafioles), ni en el porcen-
taje de las que no pertenecian a la zona de cobertura del centro (24,2 %
extranjeros y 21,6 % espafioles).

Conclusiones: Las personas de origen extranjero no parecen sobre-
cargar las urgencias de los centros de salud, ni las utilizan para tratar
patologias no urgentes significativamente mas que las espafiolas. Pese a
que ambas poblaciones son distintas segiin sexo y edad, no existen gran-
des discrepancias en los principales motivos de consulta, ni en los prin-
cipales diagnosticos, aunque se ven algunas diferencias que apuntarian
a peores condiciones de vida y trabajo en la poblacion extranjera.

487. DESIGUALDADES EN LA ATENCION BUCODENTAL
EN ARAGON

J.M. Abad, M.J. Rabanaque, N. Enriquez, M. Corbacho, C. Gascén,
C. Laguna

Direccién General de Planificacion y Aseguramiento; Universidad
de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la existencia de desigualdades en
el acceso a la prestacién bucodental por lugar de residencia, género y
nacionalidad.

Métodos: Poblacion: poblacion diana del programa de Atencién Bu-
codental infantil y juvenil (PABIJ) en Aragén en el afio 2009, excluyen-
do los nifios atendidos por discapacidad o problemas especiales y los
que no estuvieron activos en la Base de Datos de Usuarios del Sistema
de Salud de Aragén durante todo el periodo de estudio. Fuentes de
datos: Base de Datos del PABI] y Base de Datos de Usuarios. Variables
dependientes: variables de atencién bucodental, prevalencia de caries
Variables independientes: edad, residencia, nacionalidad (agrupada en
8: Espaiia, Resto de Europa occidental, Europa del Este, Norte de Africa,
Africa subsahariana, Iberoamérica, Asia, Resto del Mundo). Variables
control: edad, indices CAOD y cod Métodos: anlisis bivariante y mul-
tivariante mediante regresion logistica.

Resultados: La poblacién diana del PABI] en 2009 fue de 58.291 ni-
fios, de los que 56.972 se incluyeron en el estudio. 27.592 (48,4 %) fue-
ron mujeres y 48.565 (85,2 %) fueron de nacionalidad no espafiola. La
cobertura fue del 55,7 % (31.753 nifios). De los atendidos, en el 16,8 % se
realizé un sellado, en el 9,99% se realizé una obturacién y en el 5,88 %
se extrajeron piezas temporales. Los indicadores de salud bucodental
(CAOD Yy cod) fueron significativamente mejores en los nifios de nacio-

nalidad espafiola (p < 0,000). La probabilidad de tener caries en dientes
permanentes es menor en nifias (OR 0,81 IC 0,76-0,87) y en residentes
en Huesca y Teruel, y mayor en nifios de otras nacionalidades (OR entre
1,6 y 3,27). Los nifios de Teruel (OR 0,87 IC 0,82-0,92), y los nifios de
nacionalidad no espafiola (OR entre 0,13 y 0,38) tuvieron menor proba-
bilidad de ser atendidos. Las nifias, los residentes en Huesca y los nifios
procedentes de Asia y Africa subsahariana tuvieron menor probabili-
dad de que se les aplicara un sellado de caries. Sin embargo, entre los
atendidos en el PABI]J los nifios de Europa del Este, Norte de Africa e
Iberoamérica tuvieron mayor probabilidad de que se les aplicara un
sellado, una obturacién o una extraccion de dientes temporales.

Conclusiones: Existe desigualdad en el acceso a la prestacién buco-
dental para los nifios residentes en zonas mas rurales y despobladas
(con menores recursos asistenciales) y para los nifios de otras naciona-
lidades. Esta desigualdad es mayor en nifios procedentes de culturas
mas alejadas (Asia y Africa subsahariana) y menor para los proceden-
tes de culturas mas cercanas (Iberoamérica y Norte de Africa). Entre los
atendidos en el PABIJ, los nifios de otras nacionalidades tienen una ma-
yor probabilidad de recibir intervenciones sobre caries (probablemen-
te ligada a una peor salud bucodental).

524. IMPLICACION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

J. Fons-Martinez, V. Escriba-Agtiir, J. Lluch-Rodrigo

Servei de Promocio de la Salut, Direccié General de Salut Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Describir el grado de implicacién y cono-
cimiento de los profesionales sanitarios sobre la violencia de género
(VG) y sobre el Protocolo para la atencién sanitaria de la VG, segln
categoria profesional.

Métodos: Cuestionario autocumplimentado por 107 profesionales
que asistieron a los cursos de VG del plan de formacién continua de la
Conselleria de Sanitat (2009). El cuestionario se ha adaptado del “Ba-
seline Survey” del Seminar Series on Domestic Violence de la Massa-
chusetts Medical Society. Se cumplimenta al inicio de los cursos y
contiene preguntas sobre la actitud del profesional, sus conocimientos
y la aplicacién del protocolo. Las categorias profesionales, se han agru-
pado en personal médico, enfermeria y matronas (G1) y psicologia y
trabajo social (G2). La variable explicativa es el grupo profesional y las
variables respuesta son: a) el grado de conocimiento sobre la existen-
cia del protocolo, materiales divulgativos y recursos y b) las habilida-
des del personal sanitario (PS) en la deteccién e intervencion frente a
la VG. Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos.

Resultados: Un 91,6 % de mujeres y un 8,4% de hombres cumpli-
mentaron el cuestionario, pertenecen mayoritariamente al G1 (71%
frente al 29% del G2). Las profesionales del G2 son las que conocen
mejor la existencia del Protocolo, los materiales divulgativos, los recur-
sos de su comunidad y de su centro sanitario (68%, 72,4%, 83,3% y
93,5% frente al 35,1%, 26%, 10,9% y 32,4% en el G1, respectivamente).
La mayoria de profesionales consideran que: a) la VG es un importante
problema de salud publica (97,2%), b) el PS esta en buena posicion para
identificar a las victimas (79,8 %), ¢) el PS tiene un papel importante en
su atencion (96,3 %), d) el PS no dispone del entrenamiento adecuado
para atender a las victimas (87,3 %). Mayoritariamente, las profesiona-
les del G2 se consideran capaces de identificar a las victimas y con las
habilidades necesarias para hablar sobre VG (67,7% y 76,7 % frente al
36,8%y 26,7% en el G1, respectivamente). La mayor preparacion del
G2 en la aplicacion del protocolo se muestra en la proporcién con que:
contactan con los recursos de su comunidad, derivan a grupos de apo-
yo o centros especializados, revisan las historias clinicas en busca de
antecedentes de maltrato y dan materiales informativos (100 %, 86,2 %,
86,2%y 83,9% frente al 40,6 %, 26,9%, 36,4% y 27,6 % en el G1, respecti-
vamente). E1 96,4% conoce la obligatoriedad de cumplimentar el parte
especifico de lesiones si se detecta un caso de VG.
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Conclusiones: Las profesionales del G2 tienen un mayor conoci-
miento sobre el protocolo de VG, aplicando mejor la bsqueda activa
de casos y su derivacién. Todos los profesionales conceden una gran
importancia a la VG y al papel del PS en la deteccién e intervencion.

614. OBESIDAD Y SALUD AUTOPERCIBIDA EN ESPANA.
ANALISIS CON PERSPECTIVA DE GENERO

N. Pérez-Farinés, ].M. Ballesteros, M. Dal Re, C. Villar Villalba,
E. Labrado Mendo

Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién; Ministerio
de Sanidad y Politica Social.

Antecedentes/Objetivos: La salud autopercibida es un buen indica-
dor de bienestar y calidad de vida. La obesidad y el sobrepeso son un
problema creciente en el mundo, pero en ocasiones se ha mantenido
tolerancia social hacia ellos. Los objetivos de este estudio son evaluar
la asociacion entre el sobrepeso y la obesidad, y la salud autopercibida
en la poblacién adulta espafiola, y si dicha asociacién es diferente en
hombres y mujeres.

Métodos: Encuesta Nacional de Salud 2006 espafiola. El andlisis in-
cluye 10.690 hombres y 15.099 mujeres mayores de 17 afios. Variable
dependiente: salud autopercibida, codificada en dos categorias, “Bue-
na”y “Regular o mala”. Variables dependientes: exceso de peso, con tres
categorias, normopeso (IMC < 25 kg/m?) sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) y
obesidad (IMC > 30 kg/m?). Sexo. Se introdujeron como variables de
ajuste en el analisis las comorbilidades mas relevantes (hipertension
arterial, enfermedad cardiovascular, enfermedad musculo-esquelética,
diabetes, enfermedad respiratoria, enfermedad psiquidtrica y tumores).
Se evalud la asociacion entre el sobrepeso y la obesidad, y la salud auto-
percibida, mediante modelos de regresion logistica. Se evalué la presen-
cia de interacci6n entre el sexo y el exceso de peso, y todos los analisis
se hicieron separadamente en hombres y mujeres, ajustando por edad.

Resultados: La obesidad se asoci6 de forma estadisticamente signi-
ficativa con la mala salud autopercibida (OR: 1,45; IC95%: 1,33-1,59),
pero no el sobrepeso (OR: 1,05; 1C95 %: 0,98-1,13). Se detect6 una inter-
accién significativa entre las variables sexo y exceso de peso (p <0,001);
al realizar el analisis por separado en hombres y mujeres, la asociacion
entre obesidad y mala salud autopercibida se mantuvo, aunque con
diferente magnitud en hombres (OR: 1,28; 1C95 %: 1,12-1,45) y mujeres
(OR: 1,61; I1C95%: 1,42-1,82). Ademas, en las mujeres, el sobrepeso
también se asocid de forma significativa a la mala percepcion de la
salud (OR: 1,23; IC95%: 1,12-1,36); sin embargo en los hombres el so-
brepeso se asocié de forma significativa con una buena percepcién de
la salud (OR: 0,88; IC95%: 0,80-0,98).

Conclusiones: La obesidad produce una mala percepcién de la sa-
lud, pero ésta es mayor en las mujeres. El sobrepeso tiene una toleran-
cia social en los hombres, que hace que se asocie incluso con mejor
salud; sin embargo en las mujeres también hace que se perciba la pro-
pia salud como mala. A la hora de planificar intervenciones de preven-
cién de la obesidad hay que tener en cuenta la perspectiva de género;
ademas es necesaria la mayor concienciacion entre los hombres del
riesgo que suponen el sobrepeso y la obesidad.

659. VALORACION DE LA ESTRATEGIA COMUNITARIA
SALUT ALS BARRIS PARA LA REDUCCION DE LAS
DESIGUALDADES EN SALUD

F. Daban, C. Fuertes, E. Diez, ML.I. Pasarin, L. Artazcoz,
N. Calzada, C. Pérez, A. Novoa, C. Borrell

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona.
Antecedentes/Objetivos: La Llei de Barris/2004 de Cataluia es un

programa de regeneracién urbanistica, social y econémica de areas fra-
giles. Salut als Barris refuerza los efectos de esta ley sobre las desigual-

dades sociales en salud mediante una estrategia comunitaria. En
Barcelona Salut als Barris (SaBB), coliderado por servicios de salud ptbli-
ca, sanitarios y el distrito municipal, realiza un diagnéstico y priorizacién
comunitarios, intensifica acciones y explora metodologia para simplifi-
car la accién. Se pretende describir y valorar aspectos clave de SaBB:
1) temporizacion, 2) desempefio del grupo de trabajo, 3) problemas de
salud detectados, 4) uso de evidencia en las acciones, 5) catalogo y sos-
tenibilidad de intervenciones, 6) recursos humanos y econémicos, 6) sis-
tema evaluativo y 7) vinculacién con la Llei de Barris.

Métodos: SaBB se desarrolla en fases, todas con participacién comu-
nitaria: 1) alianzas politicas y establecimiento de un grupo motor;
2) diagnéstico de necesidades; 3) priorizacién de problemas e inter-
venciones; 4) implementacién de intervenciones; 5) elaboracién de
evaluacion. Se registra el tiempo destinado a cada fase, el desempefio
del grupo motor, los problemas detectados, el uso de evidencia, las in-
tervenciones y su sostenibilidad, los recursos humanos y econémicos
utilizados y la evaluacion de las acciones.

Resultados: SaBB se ha desplegado en Poble-sec, Roquetes, Casc An-
tic, Zona Nord y Barceloneta. Los dos primeros barrios estan en la lti-
ma fase, los dos siguientes en la de priorizacién y el dltimo en la de
diagnéstico. Los tiempos medios superan los previstos. El proceso se
completa en 1,5 a 2 afios. Los problemas son comunes (soledad en ma-
yores, limpieza, convivencia y civismo, salud mental, uso de drogas,
embarazo adolescente, obesidad infantil). Muchas de las intervencio-
nes son comunes entre los barrios. La evidencia se utiliza aunque se ha
tenido que facilitar su uso. Hasta ahora, la mayor parte de las inter-
venciones que se sostienen forman parte de la cartera de servicios
municipal o autonémica. Se requiere un/a epidemiélogo durante
2 meses, un técnico/a en promocion de la salud durante 1,5 afios y de
30.000-60.000 € por barrio. La evaluacién de las intervenciones se
completa cuando éstas dependen de servicios de salud publica.

Conclusiones: SaBB se muestra factible y presenta comunalidades.
El trabajo comunitario es satisfactorio. Se implantan intervenciones
basadas en la evidencia. La continuidad de alguna accién esta compro-
metida. Es recomendable desarrollar un catalogo de intervenciones
comun y simplificar los instrumentos evaluativos. Es conveniente acer-
car temporalmente SaBB a Llei de Barris para reforzar su coherencia y
la continuidad de las acciones.

Financiacién: Agéncia de Salut Pblica de Barcelona.

703. INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES EN LA SALUD MENTAL
DE LAS PERSONAS ADULTAS EN CANTABRIA

0. Pérez Gonzalez, D. Prieto Salceda, A. Cabria Garcia

Observatorio de Salud Ptiblica de Cantabria;
Fundacion Marqués de Valdecilla; Consejeria de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: En Cantabria como en el resto de Espafia
las mujeres presentan un mayor riesgo de mala salud mental que los
hombres. No obstante se presentan diferencias en cuanto a los deter-
minantes sociales de la salud en ambos que es necesario poner de re-
lieve. El objetivo del estudio es analizar la prevalencia de riesgo de
mala salud mental de acuerdo a factores sociodemograficos, psicoso-
ciales y de situacion de empleo.

Métodos: Estudio transversal cuya poblacién son personas > 16 afios
no institucionalizadas residentes en Cantabria entrevistadas para la
Encuesta de Salud de Cantabria 2006 (n=1.703). Como variable depen-
diente se analiz6 el riesgo de mala salud mental (GHQ-12) y como va-
riables independientes: sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, clase
social, tamafio de municipio, funcién familiar (APGAR familiar), apoyo
social (DUKE-UNC) y situacién de empleo. Se realizaron analisis estra-
tificados de riesgo de mala salud mental estandarizados por edad y se
calcularon las odds ratios (OR) ajustadas mediante modelos de regre-
si6n logistica.
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Resultados: Estandarizando por edad, el riesgo de mala salud mental
es significativamente mayor en mujeres (15,5 %) que en hombres (9,3%),
tal y como muestra el andlisis multivariante (OR = 2,0). En cuanto a la
edad, la mayor diferencia se observa en los hombres de 31 a 49 afios
(comparado con los > 64 afios) que presentan una OR de 6,6 frente a
1,6 en las mujeres. Respecto al nivel de estudios, en los hombres sin
estudios o con estudios primarios aumenta el riesgo de mala salud
mental (OR =3,9) en relacién a los estudios medios (OR = 1,2), mientras
en las mujeres el riesgo es igualmente alto sin estudios (OR =3,6) y con
estudios medios (OR = 3,9). Los mayores riesgos en las mujeres se dan
en la funcién familiar grave (OR = 24,4), frente a la de los hombres
(OR =7,0); mientras en éstos el factor de mas riesgo es el apoyo social
percibido bajo (OR = 20,0) que en las mujeres no representa factor de
riesgo. Estar de baja 3 meses o mas en las mujeres representa una
OR = 24,2 frente a 3,7 en los hombres. En los hombres divorciados la
OR =10y en las mujeres 4,2; mientras en las mujeres separadas la
OR =77 frente a 2,5 en los hombres. Para los hombres estar casado o
viudo es factor protector de mala salud mental (OR=0,9y 0,8 respecti-
vamente) y en las mujeres es factor de riesgo (OR=2,9y 1,8).

Conclusiones: Existen patrones divergentes de riesgo de mala salud
mental entre hombres y mujeres. Estas estin en general a mayor ries-
go, sobre todo en las situaciones de disfuncién familiar y de baja labo-
ral, en los hombres el riesgo se relaciona mas con el escaso apoyo
social. Asimismo, el estado civil influye claramente de forma diferente
en hombres y mujeres.

739. VIVENCIA Y GESTION DE PROBLEMAS DE SALUD
DESDE UNA PERSPECTIVA ETNO-RACIAL Y DE GENERO

P. Serrano-Gallardo, ].M. Diaz-Olalla

Escuela de Enfermeria Puerta de Hierro/UAM;
Instituto de Salud Ptiblica, Ayuntamiento de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La literatura pone de manifiesto que tanto
el género como la condicién de migrante o autéctono influyen en la
vivencia y gestién de los problemas de salud, pudiendo reflejar desi-
gualdades en salud. Objetivo: analizar el comportamiento expresado
ante problemas de salud de hombres y mujeres adultos residentes en
la ciudad de Madrid bajo una perspectiva etno-racial y de género.

Métodos: Estudio descriptivo transversal basado en la Encuesta de Sa-
lud de la Ciudad de Madrid 2005. Instrumento: entrevista personal en el
hogar. 5704 sujetos entre 16 y 64 afios elegidos por muestreo por conglo-
merados bietapico. Variables dependientes: ;Qué hizo usted en relacién
con un problema de salud que en las 2 Gltimas semanas redujo o limité
su actividad?, ;Tiene alguna dolencia que le preocupe pero que no haya
consultado nunca hasta ahora con un médico o una enfermera?, ;Le ha
aconsejado alguna vez su médico que deje de fumar?; ;Esta pensando
seriamente en dejar de fumar? Variables independientes: edad, clase so-
cial, tiempo de estancia en Espafia y zona de origen. Se calcularon indices
de estadistica descriptiva, andlisis bivariantes, y calculo de OR.

Resultados: Ante un problema de salud limitante, en poblacién au-
téctona, un 44,1% de los hombres y un 55,9% de las mujeres acudieron
al médico; en poblacién inmigrante los porcentajes son de 64,9% y
69,8 % respectivamente. Un 2,9% de hombres y un 3,6 % de mujeres au-
téctonos tenian una dolencia que les preocupaba pero que aun no ha-
bian consultado (un 6,3% y un 4,3 % respectivamente en inmigrantes).
En autéctonos, las mujeres pensaban mas en dejar de fumar que los
hombres (OR = 1,32 [IC95%: 1,07-1,63]); y reflejaron un 49,9% en hom-
bres y un 45,8% en mujeres de consejo médico para dejar de fumar. El
médico aconsejé dejar de fumar a un 33,9% de los inmigrantes y a un
47,9% de los autéctonos (p = 0,000). Un 5,4% de los inmigrantes y un
3,3% de los aut6ctonos (p = 0,001) dijeron tener una dolencia que les
preocupaba y que aun no habian consultado. La edad se asoci6 signifi-
cativamente con el consejo médico recibido para dejar de fumar en
autdctonos, con la dolencia no consultada en mujeres inmigrantes y

con pensar en dejar de fumar en mujeres autéctonas. El tiempo de es-
tancia en Espaiia se relacion6 con el consejo médico y la dolencia no
consultada.

Conclusiones: En la poblacién adulta residente en la ciudad de Ma-
drid no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres con respecto a la conducta a seguir ante un proble-
ma de salud que limitaba sus actividades, ni para la no consulta ante un
problema preocupante. Las mujeres autéctonas manifestaron mas de-
seo de dejar de fuma que los hombres; sin embargo reflejaron similar
porcentaje de consejo médico para dejarlo.

Enfermedades cardiovasculares

Modera: Honorato Ortiz

114. EPlDEMl()LOGiA DEL ICTUS EN BARCELONA
DURANTE LA ULTIMA DECADA

E. Torné Vilagrasa, J. Benet Travé, A. Guarga Rojas

Consorci Sanitari de Barcelona, CatSalut.

Antecedentes/Objetivos: En la Gltima década el control de factores de
riesgo como el colesterol, la hipertensién arterial, el habito tabaquico y
el ejercicio fisico ha mejorado. Todos estos factores, asociados a la ins-
tauracion de protocolos, tratamientos preventivos y cédigos de mejora
terapéutica, nos llevan a esperar un cambio en la epidemiologia de de-
terminadas patologias como el ictus. Objetivo: determinar si ha variado,
en los Gltimos diez afios, los ingresos hospitalarios, las condiciones al
alta y la mortalidad por Ictus, en la poblacién residente en Barcelona.

Métodos: A partir de la informacién del conjunto minimo basico de
datos en hospitales de agudos (CMBD-HA), Se analiza la incidencia de
ingresos por Ictus y la circunstancia al alta, seglin edad, sexo y tipolo-
gia. Ante la ausencia de un registro poblacional de enfermedad cardio-
vascular aguda, se han considerado como casos incidentes a todos los
pacientes dados de alta en los hospitales ptblicos de Barcelona el pe-
riodo 1999-2009 con diagnéstico principal de ictus (CIM-9: 430-434 y
436). Se analiza la evolucién de la mortalidad por Ictus de dichos afios
por el registro de mortalidad.

Resultados: En los 10 afios estudiados, se han analizado 29.223 pa-
cientes (50,8 % hombres) cuyo diagndstico principal correspondia a
alguno de los cédigos seleccionados. La incidencia en > 74 afios ha dis-
minuido un 21,1% en hombres y un 27,2 % en mujeres, siendo las tasas
del 2009 por 100.000 h. de 93,35 y 72,60 en hombres y mujeres res-
pectivamente, con tendencia a la estabilizacién en los tltimos 5 afios.
El grupo de mayor incidencia en hombres era el de 65-74 afios, despla-
zandose a partir del 2003 en la poblacién > 74 afios. En mujeres la tasa
de incidencia contintia apareciendo en edades mas tardias. No se ob-
serva variacion en la tipologia, un 73 % son isquémicos, un 25 % hemo-
rragicos y un 2% mal definidos. La estancia media ha disminuido un
10%, de 13,8 a 11,5 dias. Presenta un cambio relevante la circunstancia
al alta donde disminuye la mortalidad hospitalaria (23 %), se incremen-
ta el destino a domicilio (1,5%) y el alta dependiente por traslado a otro
centro o residencia social (11,2 %). La tasa estandarizada de mortalidad
por ictus en > 64 afios ha disminuido un 34%y un 29,3% en hombres y
mujeres desde del 1999 al 2007.

Conclusiones: El cambio en el estilo de vida, el control de los facto-
res de riesgo junto con la prevencién con dicumarinicos, juega un pa-
pel importante en la tendencia descendiente del ictus y su mortalidad.
La introduccién de nuevas terapias como el codigo ictus, es fundamen-
tal en el cambio de comportamiento de los ingresos hospitalarios, fac-
tores a considerar en la adecuacién de la planificacion sanitaria.
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166. EVOLUCION A 5 ANOS DEL ESTUDIO DE RIESGO 3
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN CASTILLA Y LEON

J.E. Lozano Alonso, T. Vega Alonso, M. Gil Costa,
]J. Cordero Guevara, A. Escribano Hernandez,
P. de la Iglesia Rodriguez

Direccion General de Salud Piiblica e I + D + I, Consejeria
de Sanidad; Gerencia de Atencién Primaria, Gerencia de
Salud de Burgos; Gerencia de Atencion Primaria, Gerencia
de Salud de Salamanca; Direccion General de Asistencia
Sanitaria, Consejeria de Sanidad; Junta de Castilla y Leén.

Antecedentes/Objetivos: El abordaje de los estudios cardiovascula-
res en Espafia es muy variado. Existen tanto registros hospitalarios
como estudios poblacionales, y en estos Gltimos, el acceso a las perso-
nas se puede realizar a través de profesionales especializados itineran-
tes o a través de profesionales de los centros sanitarios. Esta
comunicacién tiene por objetivo describir la respuesta de una muestra
aleatoria de la poblacién general a la participacién en un estudio car-
diovascular con la intervencién directa de los equipos de atencién pri-
maria.

Meétodos: En 2004 se inici6 el Estudio de Riesgo de Enfermedad
Cardiovascular en Castilla y Leén (RECCyL) con una primera fase de
disefio transversal para determinar el riesgo cardiovascular en la po-
blacién de 15 y mas afios de edad de Castilla y Ledn a través de los
principales factores de riesgo. El estudio global que se extendera a lo
largo de 10 afios ha iniciado su tercera fase en 2009 con la recogida de
la informacion clinica y epidemiolégica de la muestra original a mitad
de periodo (cinco afios después del primer contacto). Ademas se ob-
tienen las tasas de respuesta e informacion como estimacién del estu-
dio definitivo.

Resultados: En la primera fase del RECCyL en 2004 se lograron cap-
tar 4.013 personas de las 4.883 que fueron localizadas, lo que supuso
una tasa de respuesta del 82,2 %. En el seguimiento a 5 afios de 2009 han
intervenido 583 médicos y 513 DUE en 160 EAPs y 116 profesionales en
18 laboratorios. Se han obtenido una media de 6,1 personas por profe-
sional, 10 de ellos superaron las 20 personas captadas. La tasa de res-
puesta de la muestra ha sido de un 90,4 %, consiguiendo la colaboraciéon
de 2.959 personas de las 3.275 a las que se le pudo proponer la partici-
pacion (1.259 de ellas del entorno rural, el 42,5 %). Hubo 266 fallecidos
(6,6%) y 111 bajas por diversas causas (2,8 %). La tasa de informacién a
los 5 afios ha sido de un 80,4%, al haber obtenido algtn tipo de infor-
macién de 3.225 personas del total de las 4013 que iniciaron el estudio
en 2004.

Conclusiones: Los estudios cardiovasculares son abordables a través
de los equipos de atencién primaria. Esta aproximacion consigue una
tasa de respuesta elevada en poblacién general, aleatoria y representa-
tiva. La implicacién de los profesionales de atencién primaria incide
determinantemente en la tasa de respuesta. En 2004 se consigui6 un
82,2%y en 2009 la predisposicion de las personas del estudio, hace que
esta tasa suba hasta el 90,4 %. Se espera conseguir mas de 3.000 perso-
nas en el estudio en 2014.

218. EPIDEMIOLOGIA, EVOLUCION Y CONTROL
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA OBESIDAD
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

T. Puig, A. Ferrero, X. Borras, J. Cinca,
en nombre de los Investigadores de REDINSCOR

Servicio de Epidemiologia Hospital de Sant Pau; Servicio de Cardiologia
Hospital de Sant Pau; Universidad Auténoma de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) supone un
problema asistencial prioritario, por su elevada prevalencia, mortali-
dad y alto coste sanitario. Por ello, la prevencién secundaria es funda-

mental, especialmente en lo que se refiere a la HTA al ser una de las
principales causas de 1a IC; y la obesidad al ser uno de los factores car-
diovasculares cuya prevalencia ha sufrido un mayor incremento en los
altimos afios. Objetivos: Estudiar la epidemiologia de la HTA y la obe-
sidad en pacientes con IC en Espafia. Conocer la evolucién y control de
la HTA y obesidad en una cohorte de pacientes ingresados por IC y se-
guidos durante el afio posterior a su ingreso.

Métodos: Se estudiaron 1.439 pacientes hospitalizados con IC que
forman parte del estudio de cohortes REDINSCOR (Red Espafiola de
Insuficiencia Cardiaca) y que tenian como minimo una revisién anual
posterior al alta. Se registré informacién basal y de seguimiento de las
variables: edad, sexo, HTA (definida como TA sistélica > 140/ TA diast6-
lica > 90 con o sin tratamiento farmacolégico), peso, talla, IMC (sobre-
peso entre 25-29,9 y obesidad > 30), perimetro abdominal (obesidad
central > 88 para mujeres y > 102 para hombres) y medicacién. Se rea-
lizaron andlisis descriptivos; pruebas ji-cuadrado y McNemar para las
variables cualitativas, t-Student para muestras independientes y rela-
cionadas para variables cuantitativas.

Resultados: De todos los pacientes incluidos en el estudio, un 30%
fueron mujeres con una media de edad significativamente mayor
respecto a los hombres (71 £ 13 vs 66 + 12, p < 0,0001). La HTA se
hallé presente en un 67 % de los casos basales siendo la proporcion
significativamente mayor en mujeres que en hombres (73 % vs 65%
p < 0,01). De los pacientes ingresados con antecedentes de HTA, un
91% eran HTA controlados. En el examen de seguimiento seguian
controlados de su HTA un 94 %. Respecto a BMI, las mujeres presen-
taban menos sobrepeso (36% vs 47 % p < 0,001) que los hombres pero
mas obesidad (42 % vs 34%, p < 0,01). También presentaron mayor
obesidad central (80% vs 52%, p < 0,0001). En el seguimiento la pre-
valencia de sobrepeso (44 % vs 43 %) y obesidad (36 % vs 37 %) practi-
camente no se modificaron. Tampoco varié la obesidad central (60 %
vs 61%).

Conclusiones: La prevalencia de HTA es muy alta en pacientes in-
gresados por IC, aunque se observa un alto nivel de control. Sin embar-
g0, no ocurre lo mismo con la obesidad ya que existiendo una
prevalencia basal alta, no se observa en ningin caso, ningdn cambio.
Por ello, hace falta incidir de forma contundente en la prevencién y
control de la obesidad de los pacientes con IC.

436. EPIDEMIOLOGIA DEL INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO: VALIDACION DEL DIAGNOSTICO
EN UNA BASE DE DATOS DE ATENCION PRIMARIA (BIFAP)

J. Timoner Aguilera, V. Bryant Cerezo, B. Oliva Pellicer,
M. Gil Garcia, A. Alvarez Gutiérrez, A. Chacon Garcia,
C. Huerta Alvarez, F. de Abajo Iglesias

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Antecedentes/Objetivos: Las bases de datos clinicas en Atencién
primaria constituyen una fuente de informacién muy ttil para la rea-
lizacién de estudios epidemiolégicos. Para ello es importante realizar
una validacién de la informacién que proporciona dicha fuente de
informacion. BIFAP (Base de datos para la Investigacién Farmacoepi-
demiolégica en Atencién Primaria) es una base de datos longitudinal
de base poblacional que, desde 2001, incluye informacion de los re-
gistros médicos informatizados de 1.883 médicos de atencién prima-
ria de 9 comunidades auténomas de Espafia. BIFAP incluye
informacién anonimizada recogida en la practica clinica habitual de
2.404.862 pacientes (8.005.956 afios-persona). Los diagndsticos se
codifican segin la clasificacién internacional de enfermedades en
Atencién Primaria (CIAP). El objetivo de este estudio es realizar una
validacién del diagnéstico de Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en
BIFAP y, el presente andlisis, forma parte de un estudio mas amplio
para evaluar la epidemiologia del IAM, especialmente en relaciéon con
los medicamentos.
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Métodos: Se seleccionaron los pacientes con un diagnéstico de IAM
(codigo CIAP K75) entre los afios 2001 y 2007 (n=4.529). Los procedi-
mientos de validacién incluyeron los siguientes procesos: 1. Revision
de las historias clinicas informatizadas por el equipo médico de BIFAP
y clasificacién en IAM seguro, IAM dudoso y NO IAM. 2. Validacién de
una muestra de cada uno de estos grupos por el médico de cabecera de
dicho paciente, mediante un cuestionario de validacién disefiado al
efecto. Se calcularon los porcentajes de cddigos K75 (IAM) que se clasi-
ficaron como IAM seguros por el equipo BIFAP (Valor predictivo positi-
vo)y el porcentaje de confirmacion de dicho diagnéstico por el médico
de cabecera.

Resultados: Un total de 4.529 pacientes presentaron un diagnostico
de IAM en el periodo 2001-2007. Los resultados de la revision por el
equipo médico de BIFAP fueron: 70,9 % IAM seguros; 16,5% IAM dudo-
sos; 12,6 % No IAM. La mayor parte (70%) de los clasificados como NO
IAM eran IAM prevalentes, mientras que los casos dudosos estaban re-
lacionados con patologia coronaria (p. ej. SCA, angina inestable). El
96,5 % de los casos probables y el 91,5% de los NO IAM fueron confirma-
dos por el médico de cabecera. Este porcentaje fue del 60% para los
casos dudosos.

Conclusiones: Los resultados la validacion muestran que el valor
predictivo positivo del diagnéstico de IAM es alto en la base de datos
BIFAP, aunque estos resultados pueden ser mejorados mediante la co-
rrecta codificacién de los IAM antiguos y de otros episodios coronarios
agudos.

Financiacién: Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS) PI071064.

538. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES
EN PACIENTES DIABETICOS LIBRES DE ELLAS
AL DIAGNOSTICO (CODICYL)

M. Gil Costa, S. Tamames, A.T. Vega Alonso, J.E. Lozano Alonso,
M.B. Lanzarote Claramonte, J.J. Castrodeza

DG de Salud Piiblica e I+D+1, Consejeria de Sanidad,
Junta de Castilla y Leon.

Antecedentes/Objetivos: El riesgo cardiovascular de los pacientes
diabéticos es elevado y la cardiopatia isquémica, el accidente cerebro-
vascular (ACV) o la arteriopatia periférica provocan una alta carga de
enfermedad en estos pacientes. El objetivo de este estudio fue analizar
la supervivencia a la aparicién de dichos eventos y explorar factores
pronésticos.

Métodos: La cohorte de diabéticos de Castilla y Ledn (CODICyL) se
nutre de los casos incidentes notificados y seguidos por la Red Centi-
nela Sanitaria de Castilla y Le6n desde el aflo 2000. Entre los datos
recopilados se encuentran las complicaciones cardiovasculares y fa-
llecimientos, asi como diversos factores de riesgo. Para este analisis
se seleccionaron pacientes diabéticos tipo 2 con informacién comple-
tay que no hubieran padecido en el momento del diagnéstico ni car-
diopatia isquémica, ni ACV, ni arteriopatia periférica. Se calcul6 la
supervivencia y los factores asociados mediante modelos de regre-
sién de Cox.

Resultados: La cohorte CODICyL cuenta con un total de 1727 pacien-
tes, de los cuales 1.623 son diabéticos tipo 2. El total de pacientes estu-
diados fue de 1.026, un 55,3 % varones y un 44,6 % de mujeres, con una
edad media de 62 y 66 afios respectivamente. El seguimiento prome-
dio de estos pacientes ha sido de 3,3 afios. La probabilidad acumulada
de permanecer libres del evento al afio es del 99,1% (98,5-99,7), 98,8 %
(98,0-99,6)y 98,3% (97,5-99,1) para la cardiopatia, el ACV y la arterio-
patia periférica respectivamente. A los 3 afios, es del 96,9 % (95,5-98,3),
96,7%(95,3-98,1) y 95,2%(93,6-96,8). Alos 5 afios la probabilidad des-
ciende al 92,3% (89,6-95,0), 94,2% (92,0-96,4) y 92,9% (90,6-95,3). Por
cada afio mas de edad al diagnéstico el riesgo de padecer cardiopatia
isquémica se incremento6 en un 4,8 % (1,8-7,9), independientemente del
sexo, el consumo de tabaco y la obesidad. Este incremento fue del 7,3%

(3,8-10,9) en el caso del ACV y del 3,8% (1,0-6,7) para la arteriopatia
periférica. Para los tres eventos conjuntamente el riesgo aument6 un
5,0% (3,0-7,0) por afio de edad. Otro factor de riesgo identificado fue el
consumo de tabaco que de manera global presenté una razén de ries-
gos de 1,6 (1,0-2,7).

Conclusiones: El riesgo de padecer complicaciones cardiovascu-
lares en pacientes con diabetes tipo 2 es elevado incluso cuando esta
patologia estd ausente al diagnéstico. La frecuencia de cardiopatia
isquémica al afio y a los tres afios se sitdia en el dltimo lugar, sin em-
bargo ocupa el primer puesto a los cinco afios del diagnéstico. Como
cabia esperar, son factores de riesgo para las complicaciones cardio-
vasculares tanto la mayor edad al diagnéstico como el consumo de
tabaco.

601. ASOCIACION DEL POLIMORFISMO RS17366568
DEL GEN DE ADIPONECTINA CON OTRAS VARIANTES
GENETICAS Y ADIPONECTINEMIA EN POBLACION
MEDITERRANEA DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR

C. Ortega-Azorin, M. Guillén, C. Saiz, L. Olivares, A. Sabater,
S. Ruiz de la Fuente, D. Corella

Universidad de Valencia; CIBER Fisiopatologia de la Obesidad
vy Nutricion.

Antecedentes/Objetivos: La adiponectina, proteina del tejido
adiposo, con accidn protectora antiinflamatoria y antiaterogénica,
se ha encontrado disminuida en diabetes, arteriopatia coronaria y
obesidad. Se estan caracterizando factores genéticos y ambientales
relacionados con la adiponectinemia. Tras la caracterizacién de va-
rios polimorfismos clasicos en el gen de la adiponectina, un recien-
te estudio de genome-wide association (GWA) llevado a cabo en
cohortes europeas, ha identificado el rs17366568 (G > A), situado
en el intrén 1, como el mas significativamente asociado con adipo-
nectinemia (p = 4,3 x 10[-24]). Nuestro objetivo ha sido estudiar la
frecuencia de este polimorfismo en poblacién mediterranea espa-
fiola de alto riesgo cardiovascular, su desequilibrio de ligamiento
(LD) con los polimorfismos clasicos rs17300539 (-11391, G > A),
1s2241466 (+45 T > G) y rs17366743 (Y111H T > C), y su asociaciéon
con adiponectinemia.

Métodos: Se realiz6 un andlisis transversal en 1.046 personas (36,3 %
hombres y 63,7 % mujeres) de elevado riesgo cardiovascular, partici-
pantes del estudio PREDIMED (PREvencién con Dleta MEDiterranea),
reclutados consecutivamente en centros de atencion primaria de Va-
lencia. La media de edad fue de 67 + 6 afios. Se midi6 la adiponectine-
mia en ayunas mediante ELISA. Se genotiparon los polimorfismos
rs17300539, 1517366568, 1s2241466 y rs17366743 por discriminacion
alélicas. Se calcul6 el LD estimando el pardmetro D" con el software
Haploview. Se estudi6 la asociacion de los polimorfismos con adipo-
nectinemia con analisis de la varianza.

Resultados: La frecuencia del polimorfismo rs17366568 (G > A), fue
de 79,4% GG, 19,3% GA'y 1,3% AA. Tan sélo present6 LD significativo
(D"=10,89, p<0,001) con el polimorfismo del promotor rs17300539,
mientras que con el rs2241766, se situ6 en el limite de la significacion
estadistica (D" = 0,54, p = 0,052), no encontrandose LD con el
rs17366743 (Y111H T > C). Al estudiar la asociacién de este polimorfis-
mo con la adiponectinemia, no se obtuvieron diferencias significativas
(GG: 10,4+ 5,6; GA: 10,4+ 6,2 y AA 8,5+ 4,8 pg/ml; p=0,533), ni tras
ajustar por factores de confusiéon (sexo, edad y obesidad). Sin embargo
el rs17300539, si que present6 diferencias significativas (GG: 10,5 +5,5;
GA: 11,4+ 6,3y AA 13,5+ 4,4 pg/ml; p <0,001), incluso tras ajustar por
los factores anteriores.

Conclusiones: El nuevo polimorfismo rs17366568, no muestra aso-
ciacién con adiponectinemia en poblacién mediterranea de alto riesgo
cardiovascular, siendo mas relevante el rs17300539 del promotor.

Financiacién: PI070954.
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629. PREVALENCIA, GRADO DE CONTROL Y TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA POBLACION
ADULTA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

R.J. Vaamonde Martin, B. Zorrilla Torras, H. Ortiz Marrén,
J.L. Cantero, A. Gandarillas, I. Galan, A. Valdivia Pérez

Servicio de Epidemiologia, Subdireccién de Prevenciéon y Promocion
de la Salud, Direccién General de Atenciéon Primaria, Consejeria de
Sanidad, Comunidad de Madrid; Marina Salud, Denia, Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La hipertension (HTA) es el primer factor
de riesgo para la mortalidad general en todo el Mundo y mas impor-
tante adn en los paises industrializados. Tener datos propios de la pre-
valencia y control de HTA es necesario dada la gran variabilidad de los
datos publicados incluso en un mismo pais. Los objetivos de este ana-
lisis son describir la prevalencia de la HTA, la proporcién de tratados
con antihipertensivos y cuantos estan controlados en la Comunidad de
Madrid.

Métodos: La fuente de informacion es el estudio Predimerc, encues-
ta poblacional sobre diabetes y factores de riesgo cardiovascular hecha
a 2268 personas de 30 a 74 afios de la Comunidad de Madrid. Se obtu-
vieron medidas objetivas estandarizadas de tension sistélica y diasté-
lica. Se solicit6 a los sujetos que mostraran toda la medicacién que
tomaban. Se utilizaron los criterios del JNC-VII para la definicién de
HTA y del control de la misma. Se calcula el porcentaje de hipertensos
cuya tension esta controlada por estratos de edad y sexo y segiin trata-
miento antihipertensivo (politerapia, monoterapia, ninguno).

Resultados: La prevalencia de hipertensién es mayor en hombres,
con el 35,1%(31,9-38,3) que en mujeres (23,9%) (21-26,8). La media de
edad de las personas con HTA es de 55,8 (54,6-56,9) afios en varones y
61,4 (60,2-62,5) en mujeres. La proporcién de hipertensos que autorre-
fieren HTA es del 53,9% (48,5-59,4) en varones y 65,7% (60,1-71,3) en
mujeres. El1 45,4% (40,6-50,2) de los varones y 64,5% (59,1-69,9) de las
mujeres hipertensas estan en tratamiento. Entre los hipertensos trata-
dos, el 33% (25,3-40,7) de los varones y el 49,6 % (40,8-58,3) de las
mujeres estan controlados.

Conclusiones: Nuestras cifras de prevalencia de HTA, tratamiento y
control ocupan un lugar intermedio entre las publicadas en estudios
previos sobre poblaciones espafiolas y europeas. En todo caso hay un
enorme potencial de mejora, que pasa por aumentar la deteccién de los
hipertensos, la proporcién de éstos que son tratados, y la proporcién de
tratados que lo son con mas de un principio activo.

687. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, INFECCION
QUIRURGICA Y GENERO

M.V. Garcia Palacios, M. Carballido Fernandez,
R. Diaz-Crespo del Hoyo, FJ. Lopez Fernandez

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Puerta del Mar.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad cardiovascular es la prime-
ra causa de mortalidad en hombres y segunda en mujeres occidentales
y un motivo importante de invalidez. Afiadido a esto, se ha descrito un
manejo diagndstico-terapéutico desigual del evento agudo seglin gé-
nero y peor prondstico en mujeres con mayor morbilidad y mortalidad.
El objetivo del estudio es determinar si en nuestro ambito existen dife-
rencias en caracteristicas clinicas coronarias y complicaciones tempra-
nas, entre hombres y mujeres que se someten a tratamiento
intervencionista.

Métodos: Estudio observacional con vigilancia activa hasta el alta/
defuncion de una cohorte hospitalaria de pacientes que precisaron ci-
rugia cardiaca en el 2008. Se analizaron variables demograficas (sexo,
edad) y clinicas/gravedad (riesgo clinico Asa, cirugia, duracién, riesgo
de infeccién quirdargica Nnis) frente a la recuperacion posquirdrgica en
términos de infeccién y mortalidad hospitalaria (infeccion, localizacion

y microorganismo).Se realizé andlisis descriptivo, comparacion de pro-
porciones y medias y andlisis de supervivencia mediante método de
Kaplan-Meier con célculo del tiempo transcurrido desde el ingreso e
intervencién hasta la infeccién y alta/exitus del paciente.

Resultados: Se estudiaron 286 pacientes intervenidos en el 2008 de
sustitucion valvular (Sv) y/o by-pass, con predominio masculino
(61,9%). Las mujeres en el momento de la cirugia presentaron una ma-
yor edad (66,5 vs 64,0 afios; p < 0,05) y Sv frente a los by-pass en
hombres (p = 0,000). No existieron diferencias de género respecto al
riesgo del paciente preintervencion, incidencia de infeccién, localiza-
cién o microorganismo implicado. La estancia media aument6
26,25 dias en pacientes con infeccioén (p = 0,001), llegando a 41,5 dias
de media (rango 9-142). Aunque superior en la mujer, no existieron
diferencias significativas en la mortalidad. La proporcién acumulada
libre de infeccién a los 14 dias poscirugia fue del 98,8 %. Las diferencias
por género se hacen notables al mes de la cirugia, reduciéndose al
93,8% en mujeres (88,4% en hombres) y al 62,9% y al 24,4 % respecti-
vamente al segundo mes.

Conclusiones: La diferencia encontrada en patologia cardiovascular
seglin género, confirma un abordaje preventivo y de promocién dife-
rente en cada caso segiin causas asociadas. En nuestro ambito, la gra-
vedad similar con la que se llega a la cirugia no parece confirmar el
abordaje diferencial descrito por otros autores. La presencia de compli-
caciones tempranas mostré en contra de lo esperado, sélo diferencias
a favor de un mayor tiempo libre de infeccién en mujeres.

705. VARIABILIDAD DE LAS TASAS DE INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO EN EL REGISTRO ARIAM ANDALUZ

M. Expésito Ruiz, M.M. Rodriguez del Aguila, M. Ruiz Bailén,
S. Dominguez Almendros, Grupo ARIAM

Fundacion FIBAO; Hospital Virgen de las Nieves;
Complejo Hospitalario de Jaén.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de muerte a nivel mundial, siendo el infarto agudo
de miocardio (IAM) una de las mas frecuentes, padeciéndola unos
6.3 millones de personas, de las cuales fallece entre un 25 y un 30%.
Existen estudios sobre la variabilidad en la mortalidad, intervencio-
nes y tratamiento de esta patologia, aunque son escasas las publica-
ciones en este sentido sobre registros espafioles amplios. El objetivo
del estudio es analizar la variabilidad de la incidencia de IAM, a par-
tir del analisis de los casos contenidos en el registro nacional
ARIAM.

Métodos: Estudio observacional de tipo ecoldgico. Se analizaron los
datos de pacientes ingresados en UCI con diagnéstico de IAM atendi-
dos en hospitales andaluces, incluidos en el registro ARIAM durante el
periodo de 01/01/2005 hasta 31/12/20009. Se excluyeron pacientes me-
nores de 20 afios y casos incompletos. Se recogieron las variables fecha
de inclusién, edad, sexo, municipio, Zona Basica de Salud (ZBS) y diag-
nostico al alta. Se calcularon las tasas estandarizas por 10.000 habitan-
tes por sexo y grupos quinquenales de edad segiin el método indirecto,
para cada una de las 216 ZBS de Andalucia. Para el cdlculo de las tasas
se utilizé la poblacién a 1/1/2008, obtenida a partir de los datos del
padrén municipal publicados por el INE.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron
14.206 casos de IAM. Tras eliminar datos faltantes, fueron incluidos
en el andlisis 10.429 (74,9% hombres y 25,1 % mujeres). Las provin-
cias que mas casos aportaron fueron Granada, Cadiz, Malaga y Jaén,
con un 20,2%, 17,8%, 15,6 % y 14,9% de los casos respectivamente.
Tras calcular las tasas estandarizadas por zona basica de salud, se
obtuvieron valores mads altos en las ZBS de La Linea de la Concepcién,
Maracena, Algeciras, Montilla, La Carolina e Iznalloz (tasas de 36,47,
32,47, 32,46, 29,65, 29,07 y 29,03 casos por 10.000 habitantes res-
pectivamente) para los hombres. Las tasas mas altas para las mujeres
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se encontraron en Algeciras, La Linea de la Concepcion, Arjona, Puru-
llena, Bailén y Tarifa (47,16, 41,69, 41,09, 38,66, 36,03, 35,0 y 34,2 por
10.000 habitantes).

Conclusiones: Existe variabilidad en la presencia de IAM, encon-
trandose tasas mas elevadas en ZBS de las provincias de Cadiz, Cérdo-
ba, Granada y Jaén, y a su vez diferencias por sexo, siendo las tasas
ajustadas mayores para las mujeres. Una de las limitaciones del estudio
es que al no tratarse de un registro poblacional, no estan incluidos to-
dos los casos de IAM, limitando la extrapolacion de los resultados tni-
camente a los datos disponibles. Seria necesario un registro mas
exhaustivo de los casos incidentes para la elaboracién de resultados
mas concluyentes.

743. INFLUENCIA DE LAS VARIANTES RS198358 (T > C)
Y RS5068 (A > G) EN EL GEN NPPA (PRECURSOR DEL
PEPTIDO NATRIURETICO A) EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN POBLACION DE ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR

M. Arregui, R. Estruch, J. Salas-Salvadé, O. Coltell, M.1. Covas,
E. Ros, P. Guillem-Saiz, R. Osma-Santiago, D. Corella, et al

Universidad de Valencia; CIBER Fisiopatologia Obesidad
vy Nutricion; UJI

Antecedentes/Objetivos: El gen NPPA (precursor del péptido natriu-
rético A) codifica el precursor del que se deriva el polipéptido natriuré-
tico atrial (ANP), hormona, implicada en la homeostasis de electrolitos,
actuando como diurético. Recientemente, en un amplio estudio de co-
hortes en Europea, los polimorfismos rs198358 (T > C), localizado en el
promotor del NPPA y rs5068 (A > G) localizado en 3’ UTR, han sido
asociados con concentraciones de péptidos natriauréticos, presién ar-
terial sist6lica (PAS) y diastélica (PAD) y menor riesgo de hipertensién.
Nuestro objetivo es analizar la influencia de estas variantes en la pre-
valencia de hipertensién, y PAS/PAD en poblacién espafiola de alto
riesgo cardiovascular.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en 2.826 participantes de
alto riesgo cardiovascular consecutivamente reclutados en el estudio
PREDIMED (PREvencién con Dieta MEDiterranea) en centros de aten-
cién primaria de la Comunidad Valenciana y Catalufia. Los criterios de
inclusion fueron edad avanzada (55-80 afios) y diabetes o al menos
tres factores de riesgo cardiovascular (hipertension, dislipemia, ta-
baquismo, antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz,
sobrepeso). Se considerd hipertenso la presencia de PAD/PAS
>160/90 mmHg o el consumo de farmacos hipotensores. Se detectaron
2.284 hipertensos y 542 normotensos. Se obtuvieron datos de estilo de
vida. Se determinaron los polimorfismos rs198358 y rs5068 mediante
sondas TagMan y se realizaron andlisis de asociacién mediante regre-
sién lineal y logistica.

Resultados: Se encontré desequilibrio de ligamiento entre ambos
polimorfismos (D’/r2 de 0,858/0,113). La frecuencia alélica del alelo
G del rs198358 fue 0,219 y la del alelo C del rs5068 fue mas baja:
0,041. Para ninguno de los polimorfismos se encontré asociacion en-
tre hipertension y las variantes alélicas, ni en los modelos crudos ni
ajustados por variables de confusién. Al estudiar la asociacion de di-
cho polimorfismos con la PAS y PAS, el rs198358, tampoco mostré
asociaciones significativas ni en hipertensos ni en normotensos, sin
embargo el rs5068, presentd una asociacion significativa con la PAS
en normotensos tras ajustar por sexo, edad, peso, diabetes, tabaco,
alcohol y farmacos, encontrandose menores medias de PAS en los
portadores de la variante alélicas (137 + -3 vs 144 + 2 mmHg, respec-
tivamente; p = 0,035).

Conclusiones: La influencia de los polimorfismos rs198358 y
rs5068 en la hipertension arterial en poblacién mediterrdnea es poco
relevante.

Financiacién: CNIC06, PI 070954 y PREDOC/2005/54 (U]I).

Enfermedades cronicas

Modera: José Luis Cantero

267. MORTALIDAD POR ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ELA) EN ASTURIAS, 1996-2008

M. Margolles Martins, S. Mérida Fernandez,
P. Margolles Garcia, P. Vega Espina

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios Asturias;
Servicio de Salud Principado Asturias; EU Enfermeria
y Fisioterapia, Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: En los estudios realizados en REpIER sobre
comparacion de frecuencia de enfermedades raras en Espafia, Asturias
presentaba una elevada frecuencia de enfermedades neurodegenerati-
vas. En este estudio, nuestro objetivo es intentar estimar la mortalidad de
la esclerosis lateral amiotréfica en el Principado de Asturias entre los afios
1996-2008 continuando la tarea realizada en su momento en REpIER.

Métodos: Estudio descriptivo de calculo de presentacién clinica, ta-
sas de incidencia de mortalidad en el periodo y medias anuales segiin
el sexo, los grupos etarios y la evolucion en el tiempo. La informacién
procede del Registro de Mortalidad de Asturias y de los registros de
actividad hospitalaria del Principado de Asturias y de las historias cli-
nicas de cada paciente diagnosticado como caso de esclerosis lateral
amiotrofica residente en Asturias entre 1996 y 2008.

Resultados: Se han obtenido un total de 241 casos incidentes resi-
dentes en Asturias en el periodo. Han fallecido en el periodo 201 per-
sona por ELA. Nuestra estimacion de la tasa de incidencia de mortalidad
bruta media anual en el periodo es de 16,8 casos/millon, siendo mas
frecuente en hombres (53 % de las muertes). Fallecié en el periodo de
estudio un 81,5% de los casos detectados en el mismo periodo, con una
edad media al fallecimiento de 67,6 afios (IC95 %: 65,2-69,98). La edad
al fallecimiento fluctud entre los 36 y los 89 afios. Los afios de vida
perdidos debido a esta enfermedad ha sido: de 13,4 afios/enfermo en
relacion a la EV al nacer, de 3,7 afios en relacién a la EV a los 70 afios y
de 7,9 afios en relacién a la EV libre de incapacidad. La letalidad ha sido
de un 85,6% en mujeres mientras que en los hombres ha sido de 78,7 %.
La evolucién por afio de fallecimiento en el periodo de estudio ha sido
relativamente constante con un incremento de casos en los afios 2001 y
2002. La evolucién por afio de fallecimiento desde el afio 1987 ha sido
relativamente constante con un incremento de casos en los afios 1995y
1996. La evolucién por afio de diagnéstico en los enfermos fallecidos ha
sido relativamente constante a lo largo del periodo de estudio. La edad
media al diagnédstico de la enfermedad ELA en las personas ya falleci-
das ha sido de 65 afios (DE: 12,5) mientras que en las personas atin
vivas es de 55,6 (DE: 13,1).

Conclusiones: Con este estudio se ha logrado una aproximacién ha-
cia el conocimiento de los patrones de presentacion de la mortalidad
de las esclerosis laterales amiotroéficas (ELA) en Asturias (frecuencia,
distribucién personal y temporal) patologia, que hasta ahora por su
escasa frecuencia estaba relativamente poco estudiada.

268. MORBILIDAD POR ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ELA) EN ASTURIAS, 1996-2008

M. Margolles Martins, S. Mérida Fernandez,
P. Margolles Garcia, P. Vega Espina

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios de Asturias;
Servicio de Salud del Principado de Asturias; EU Enfermeria
y Fisioterapia, Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: En los estudios realizados sobre compara-
cién de frecuencia de Enfermedades raras en Espafia, Asturias presenta
una elevada frecuencia de enfermedades neurodegenerativas. Nuestro



140 XXVIII Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia

objetivo es intentar estimar la incidencia, mortalidad y los diferentes
factores de la esclerosis lateral amiotréfica en el Principado de Asturias
entre 1996-2008.

Métodos: Estudio descriptivo de calculo de presentacién clinica, ta-
sas de incidencia de la ELA en el periodo y medias anuales segiin el sexo,
los grupos etarios y la evolucién en el tiempo. La informacién procede
de los registros de actividad hospitalaria del Principado Asturias y de las
historias clinicas de cada paciente diagnosticado como caso de esclero-
sis lateral amiotréfica residente en Asturias entre 1996-2009.

Resultados: Hubo un total de 241 casos de ELA residentes en Astu-
rias. La tasa de incidencia media anual en el periodo es de 19,6 casos/
millén, siendo mas frecuente en hombres (55%). Tenian antecedentes
familiares s6lo un 0,7 %. Los casos se centraban sobre todo en el grupo
etario de 65-74 afos (39%). La edad media al comienzo de la enferme-
dad era de 62,6 afios (DE: 12,2). Los casos han aparecido entre los 19 y
los 89 afios. La mayor incidencia sucedié en 1999 y 2000. La clinica mas
frecuente era la presentacién de debilidad (76 %) y atrofia muscular
(74%), fasciculaciones (65 %), disfagia (62 %), disartria (62 %), hiperrefle-
xia (47 %), Babinski+ (32 %). Las risas, lloros y emociones eran menos
frecuentes (< 5%). La espasticidad, los mioclonus o los reflejos abdomi-
nales fueron poco frecuentes (< 13%). La ELA se complicé en un 50%
con Insuficiencia y un 35% con infeccién respiratoria. Produjo en un
15% depresion y en otro 13 % caquexia. Un 1,5% present6 tlceras de
dectbito. Fallecié un 81,5% de los casos, con una edad media al falleci-
miento de 68 afios. La prueba diagnéstica mas utilizada fue EMG (80 %),
RNM (62 %), TAC (35 %), mielografia (21%), SOD1 (1%). Los casos se tra-
taron con Rilutec/Riluzol (67 %), antidepresivos (26 %), vitaminas (15 %),
factores neurotréficos (9%), IG factor 1 (7%). Con 6rtesis u ortopedia,
un 15% uso sillas mecanicas, un 11 % necesité respiracién mecanica, un
3% comunicacién mecanica, un 8% aparatos de succion, un 9% oxige-
noterapia, un 3 % traqueotomia, un 3 % férulas y un 2 % caminadores. Se
les realizé tratamientos fisioterapicos sélo a un 33 %.

Conclusiones: Con este estudio nos hemos aproximado al conoci-
miento de los patrones de presentacion de las ELA en Asturias (fre-
cuencia, distribucién personal y temporal) asi como el manejo
diagnéstico y terapéutico que nuestro sistema aporta a esta patologia,
que hasta ahora por su escasa frecuencia estaba relativamente poco
estudiada.

273. LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON. ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO EN ASTURIAS. 1996-2008

P. Margolles Garcia, M. Margolles Martins

EU Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Oviedo;
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Asturias.

Antecedentes/Objetivos: La Enfermedad de Huntington (EH) es una
dramatica enfermedad neurolégica que esta afectada por un conside-
rable determinismo bioldgico y una evolucién desfavorable, conlleva
una gran carga de enfermedad y una afectacién en generaciones ante-
riores y posteriores a los casos que puede ser evitada con consejo ge-
nético. Describir las caracteristicas clinicas, genéticas, epidemiol6gicas,
diagndsticas y terapéuticas de la enfermedad de Huntington en Astu-
rias asi como conocer el grado de afectacion familiar en el entorno de
los casos y estudiar las causas de una presentaciéon precoz de la EH.

Métodos: Estudio descriptivo de calculo de presentacion clinica, tasas
de incidencia de la EH segtin el sexo, los grupos etarios y la evolucién en
el tiempo, realizacion de genogramas y prediccion de riesgos en funcion
de caracteristicas moleculares. La informacion procede de los registros
de actividad hospitalaria de Asturias y de las historias clinicas de cada
paciente diagnosticado como caso de EH en Asturias entre 2009.

Resultados: Hubo un total de 50 casos de EH residentes en Asturias.
La tasa de incidencia media anual en el periodo es de 1,6 casos/millén,
siendo mas frecuente en hombres (58 %). La prevalencia era de 46 ca-
sos/millén. Tenian antecedentes familiares conocidos 87 %, con un pro-

medio de 4,9 (DE 2,6) y un maximo de 11. Se presentan varios
genogramas de las familias mas afectadas. Los casos se centraban sobre
todo en el grupo etario de 45-65 afios. La edad media al comienzo de la
enfermedad era de 49 afios (DE: 16,5). Los casos han aparecido entre
los 8 y los 82 afios. La mayor incidencia sucedié en 1995-1999. La clini-
ca mas frecuente era la presentacion de corea (100%), alt CI (61 %), alt
cognitiva (52 %), alt memoria (50%), disartria (49%). En el momento
actual han fallecido 10 personas (20%). El promedio de repeticiones
CAG (criterio diagnéstico: > 35) en cromosoma 4 fue de 47 (DE 12,8)
con un maximo de 78 Se ha encontrado como gran factor de prediccién
de la aparicién temprana de la EH en el caso de nimero de repeticiones
CAG: coeficiente correlacién Pearson: —-0,61 (p < 0,0001), coeficiente
correlaciéon Spearman: -0,73 (p <0,0001).

Conclusiones: Con este estudio nos hemos aproximado al conoci-
miento de los patrones de presentacion de la EH en Asturias (frecuen-
cia, distribucién personal y temporal) asi como sus factores de riesgo.
En suma: es una enfermedad de baja incidencia y prevalencia, mas fre-
cuente en hombres en edades medias, gran duracién del proceso, alta
frecuencia en familiares, genera gran discapacidad social, familiar y
funcional.

275. ESTUDIO LONGITUDINAL ACERCA DEL PAPEL
DE LOS FACTORES CULTURALES Y CREENCIAS SOBRE LA
SALUD EN EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO DE ESPALDA

S. Vargas-Prada, C. Serra, ].M. Martinez, X. Orpella,
J. Bas, P. Pefia, F.G. Benavides

Unidad Docente de Medicina del Trabajo Mateu Orfila, Universitat
Pompeu Fabra; Centro de Investigacion en Salud Laboral, Universitat
Pompeu Fabra; Mutua ASEPEYO; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica;
Servicio de Prevencion, Parc de Salut Mar; Badalona Serveis
Assistencials; Consorci Sanitari Integral; Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

Antecedentes/Objetivos: Los trastornos musculoesqueléticos (ME)
representan entre el 40% y 50% de la patologia laboral, afectando a mas
de 40 millones de trabajadores europeos. El objetivo es analizar el pa-
pel de los factores culturales y creencias en la incidencia de dolor por
trastornos ME.

Métodos: Cohorte de enfermeras y administrativos entre 19 y
60 afios de tres hospitales de Barcelona fueron entrevistados al inicio
del estudio y después de 1 afio de seguimiento mediante un cuestiona-
rio estandarizado electrénico acerca de sus caracteristicas demografi-
cas, laborales, sintomas ME e influencias culturales y creencias sobre la
salud. La cohorte proviene de la muestra espafiola del estudio interna-
cional CUPID. Los pacientes sin dolor de espalda al inicio del estudio que
desarrollaron dolor de espalda al afio fueron valorados mediante una
escala de creencias sobre la salud (débiles, moderadas y fuertes) basada
en cinco premisas consultadas durante la entrevista. Para valorar la aso-
ciacién entre las creencias culturales con la incidencia de dolor de es-
palda se obtuvieron Odds ratios crudas (ORc) y ajustadas (ORa) e
intervalos de confianza del 95% (IC95 %) mediante regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 451 trabajadores (70,8 % enfermeria y
29,2 % administrativos) que no tenian dolor al inicio del estudio y cuya
tasa de respuesta fue 89,9 %. Se diferenciaron dos grupos segiin la pre-
sencia o no de dolor en el afio previo a la entrevista basal, observando-
se diferencias significativas en la ocupacién, demanda fisica, horas/
semana trabajadas e incidencia acumulada de dolor de espalda. Se ob-
servé una tendencia donde a mayor intensidad de las creencias cultu-
rales mas riesgo de desarrollar dolor. Aquellos individuos con creencias
culturales fuertes tuvieron mas riesgo de desarrollar dolor de espalda
que aquellos con creencias débiles (ORc = 2,34; IC95% 1,18-4,65). Al
ajustar por el resto de variables se mantiene la tendencia pero se pier-
de la significacion estadistica (ORa = 1,45; 1C95% 0,66-2,67). Aquellos
participantes con antecedente de dolor antes de la entrevista basal
presentaron casi 5 veces mas riesgo de desarrollar dolor de espalda al
afio de seguimiento (ORa =4,78; 1C95% 2,73-8,38).
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Conclusiones: Las creencias culturales sobre la salud parecen tener
influencia en la incidencia de dolor de espalda.
Financiacién: Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS 070422).

395. VARIABILIDAD EN LAS HOSPITALIZACIONES POR
DIABETES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI

M. Errezola, R. Martinez, M.I. Izarzugaza, C. Audicana

Departamento de Sanidad y Consumo; Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: No se dispone de ningtin estudio amplio
sobre indicadores y variabilidad geografica de las hospitalizaciones por
diabetes en Espaiia. Por ello, en este estudio se plantean dos objetivos
principales: Estimar indicadores relevantes relacionados con las hos-
pitalizaciones por diabetes, y analizar su variabilidad geografica.

Métodos: Se incluyen las altas de los afios 2006-8 de h. de agudos
(ha) pablicos y privados de la Comunidad Auténoma de Euskadi (CAE),
de residentes en un municipio de la misma, con estancia mayor de 0, y
las de estancia O con ingreso urgente sin traslado a otro ha. Cuatro indi-
cadores se basan s6lo en el diagnéstico principal: diabetes tipo 1 (d1)y
diabetes tipo 2 (d2), de acuerdo a la definicién de la CIE-9-MC, compli-
caciones agudas (ca) (250.1-250.3) y complicaciones crénicas (cc)
(250.4-250.9). Dos se basan en todos los procedimientos: procedimien-
to vascular en extremidades inferiores (pvei) (39.25, 39.29, 39.50) y
amputaciones en extremidades inferiores (aei) (89.1); en ambos debe
coexistir un c6digo de diabetes en cualquier campo diagnostico; para
las aei se excluyen las altas de causa traumatica. Para ca, cc, pvei y aei se
incluyen solo las personas de 15 o mas afios, de acuerdo al criterio de la
OCDE. Se calculan tasas de frecuentacion ajustadas por edad usando la
poblacién europea como estandar. Por modelos de Poisson, se estima la
raz6n de tasas ajustadas por edad (RT) y sus intervalos de confianza al
95% (1C95%) para cada sexo tomando Bizkaia como referencia. Cuando
se encuentran diferencias significativas, se validan los resultados me-
diante regresion logistica, para corregir el diferencial observado en la
tasa de frecuentacién por todas las causas entre los territorios (> 20%).

Resultados: El niimero total de altas incluidas en este estudio fue de
677.049 (20% de provisién concertada o privada). Las tasas estandari-
zadas por 100.000 de ca y cc fueron 13,0 y 41,1 y las tasas de pvei y aei
9,8y 13,7, respectivamente. Solo se ha hallado tasas comparables sobre
cay aei; en ca las tasas de la CAE estan por debajo de la media OCDE y
en aei son la mitad de la media en Espafia. Se han encontrado ligeros
incrementos significativos en la RT en pvei y aei, e importantes incre-
mentos (limite inferior del IC95% > 25%) en d2 y cc para hombres y
mujeres en Alava y Gipuzkoa y en d1 en hombres en Gipuzkoa. En el
analisis de regresion logistica, desaparecen las diferencias en pvei y aei
y disminuye el efecto en el resto, pero se mantienen diferencias impor-
tantes end2, ccy dl.

Conclusiones: Se concluye la conveniencia de contrastar los mode-
los de andlisis estandar en este tipo de estudios con otros métodos para
afinar los resultados y analizar la variabilidad en dreas mas pequefias.

498. TENDENCIA Y ESTACIONALIDAD DE LA INCIDENCIA
DE DIABETES MELLITUS TIPO I EN MENORES DE 15 ANOS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID: 1997-2009

J.L. Cantero Real, B. Zorrilla Torras, R.J. Vaamonde Martin,
L. Diez Gafian, H. Ortiz Marrén

Servicio de Epidemiologia; Consejeria de Sanidad; Subdireccion
de Promocion y Prevencién; Comunidad de Madrid; Direccién
General de Atencién Primaria.

Antecedentes/Objetivos: Desde el inicio de los afios 90 se ha descri-
to un aumento de la incidencia de diabetes mellitus tipo I en diversos
paises europeos. En algunos de ellos el incremento ha afectado espe-

cialmente a los menores de 5 afios. Ademas, se discute la posibilidad de
la existencia de estacionalidad en la presentacién de la enfermedad
que ha sido observada por algunos registros. El objetivo del estudio es
valorar si se han producido cambios en la incidencia, global y por gru-
pos de edad y analizar la estacionalidad en la presentacién de la enfer-
medad en los menores de 15 afios residentes en la Comunidad de
Madrid.

Métodos: Casos del Registro de Incidencia de Diabetes Mellitus Tipo
I en menores de 15 afios desde el 1 de enero de 1997 a 31 de diciembre
de 2009. La tendencia de la incidencia anual se ha calculado estimando
larazén de prevalencia promedio anual obtenida mediante modelos de
regresion de Poisson, ajustando por sexo y grupos de edad. La estacio-
nalidad se ha evaluado utilizando modelos de regresion de Poisson
ajustando por edad, sexo y afio, y calculando las razones de prevalencia
mensuales utilizando el mes de enero como referencia.

Resultados: Se han registrado durante el periodo en estudio
1.586 casos. El sistema de notificacion presenta una exhaustividad del
77 %. La tasa de incidencia en el periodo es de 15/100.000 personas/
afio, con una ligera diferencia a favor de los hombres. No se observa
ningln aumento o descenso significativo de la incidencia en el periodo
estudiado en el grupo (0-14 afios), aunque si un ligero descenso en los
menores de 5 afios. Vemos un patrén estacional no constante, con una
incidencia significativamente menor entre julio y septiembre.

Conclusiones: La incidencia en el periodo 1997-2009 se ha mante-
nido estable, observandose un ligero descenso en el grupo de 0 a 4 afios
en los dos dltimos afios. En cuanto a la estacionalidad, la incidencia
aumenta ligeramente en los meses mas frios del afio. La tasa de inci-
dencia se sitia en un lugar intermedio respecto a las estimadas mas
recientemente en otras regiones espafiolas. A nivel mundial nos situa-
riamos entre los paises con incidencia alta (entre 10-19,9 casos por
100.000), segtin la clasificacién propuesta por el WHO DiaMond Inci-
dence Study.

707. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DE CAUSAS DESCONOCIDAS EN NICARAGUA

0. Ramirez Rubio, A. Otero Puime, D. Brooks

Universidad Autonoma de Madrid; Universidad de Boston.

Antecedentes/Objetivos: Reflejando su creciente incidencia y pre-
valencia, la ERC es un problema de salud ptblica a nivel mundial, sien-
do sus principales causas la diabetes e hipertension. La exposicién a
toxinas ambientales también se ha vinculado a clusters: nefropatia por
cadmio y mercurio en Jap6n, ocratoxina A en Tnez y acido aristol6qui-
co en los Balcanes. La ERC observada en el Occidente de Nicaragua no
sigue estos patrones epidemioldgicos. Una queja de un grupo de ex
trabajadores de la cafia de azicar afectados por ERC ante el BM ha ge-
nerado un proceso de mediacién con el principal ingenio azucarero y
la participacion de la UB (y UAM), para investigar esta “epidemia”.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva. Se revisa-
ron los datos de mortalidad disponibles y 22 estudios originales epide-
miolégicos realizados en el pais.

Resultados: La mortalidad por ERC en el pais ha aumentado de
4,5 en 1992 a 10,9 por 100.000 hab en 2005, siendo las tasas mucho
mas altas en Le6n y Chinandega que en otros departamentos para to-
dos los grupos etarios y en los hombres. Los estudios de prevalencia
(muestreo comunitario aleatorio) en Le6n y Chinandega, mostraron
tasas de prevalencia (TFGe < 60 mL/min) entre 0-13,1% (mediana:
8,7%), siendo superiores al 8% en las comunidades de cafia de az{car,
banano y mineria (las mds bajas fueron en café y servicios). Los hom-
bres mostraron una prevalencia mas alta que las mujeres, especial-
mente en los estadios mas avanzados (rango de razones hombre: mujer
3,1-38,1). Los estudios transversales y casos y controles encontraron
asociaciones significativas para el trabajo agricola, exposicion a plagui-
cidas, deshidratacién, hipertension, consumo de guaro-lija e historia
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familiar de ERC. Los resultados para metales pesados, diabetes, hiper-
tension, uso de AINE y tabaquismo fueron inconsistentes o nulos.
Conclusiones: A pesar de las limitaciones, la evidencia revisada
apunta a que la prevalencia de ERC es mas alta en Le6n y Chinandega y
sugiere que afecta a una poblacién masculina y joven, con una varia-
cién amplia segin grupo ocupacional. Aln asi, persisten incognitas
respecto a la etiologia, factores de riesgo y progresion, prevalencia e
incidencia en Nicaragua. Con muestreos de agua y suelo, estudios de
salud ocupacional, estudio de cohortes ocupacional retrospectivo, ana-
lisis de orina en adolescentes y biopsias post-mortem; trataremos de
probar diferentes hipdtesis (exposicién a agroquimicos, metales pesa-
dos, acido aristoléquico, deplecién de volumen y dafio muscular créni-
co, infecciones sistémicas ej. leptospirosis, consumo de AINE y otros
nefrotéxicos, ITUs y otras condiciones médicas) y contribuir asi a desa-
rrollar politicas y practicas de prevencion que reduzcan el impacto de
esta enfermedad en poblaciones ya de por si con escasos recursos.
Financiacién: Banco Mundial.

711. DETECCION PRECOZ DE RETINOPATIA DIABETICA:
INDICADORES DE CALIDAD EN DISTRITO SANITARIO
JAEN 2008-2009

M. Mariscal Ortiz, T. Urefia Fernandez, M.L. Gbmez Mata,
E. Sinchez Arenas, M.L. Morales Luque, E. Martos Lopez,
M. Collado Jiménez, M.A. Bueno de la Rosa

Distrito Jaén.

Antecedentes/Objetivos: El Plan Integral de Diabetes es uno de los
planes horizontales que se estan desarrollando en Andalucia. La detec-
cién precoz de la retinopatia diabética es una de las estrategias funda-
mentales del Plan, como objetivos especificos se plantea: la prevencion
de la retinopatia diabética, mejora de su deteccién en estadios preco-
ces y susceptibles de tratamiento, y el seguimiento adecuado de las
complicaciones. El objetivo del presente trabajo es analizar los indica-
dores de calidad propuestos en el Plan durante los dos afios de implan-
tacién.

Métodos: Estudio descriptivo de la poblacién invitada a participar en
el programa desde el 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2009. Se
citaron 5.641 diabéticos tipo II, sin retinopatia previa y sin contraindica-
ci6én para la realizacién de la prueba. Todos residentes en el Distrito Sa-
nitario Jaén. Han participado en el estudio 3.868, lo completaron 3.605.
Las variables utilizadas fueron: participacién, nimero y porcentaje de
pruebas derivadas al oftalmélogo y de pruebas finalizadas, resultados de
las pruebas finalizadas y pruebas pendientes de informe. Se calcularon
las siguientes tasas: de participacion, de derivacion al especialista, de
confirmacién diagnéstica, de pruebas finalizadas y de no valorables.

Resultados: La media de edad fue de 67,50 + 11 afios, E1 56,7 % fueron
varones, con un tiempo de evolucién de la diabetes de 10,43 + 4 afios. La
tasa de participacién fue del 68,57 % (deseable > 75%). 788 (21,85%) se
derivaron al oftalmélogo con la sospecha de retinopatia diabética. En
292 (37,06%) se confirmé el diagnéstico de retinopatia diabética y en
177 (22,46 %) se obtuvieron otros hallazgos patolégicos no correspon-
dientes a retinopatia. 243 (6,28 %) no finalizaron la exploracién por estar
pendiente del informe definitivo. 288 (7,99 %) se informaron como no
valorables. El Indice de concordancia simple fue del 55 % (IC95%: 51,9%
a59,2%) Se descart6 inicialmente patologia retiniana en 2.276 pacien-
tes, lo que supone un ahorro en consultas al oftalmdlogo del 78 %.

Conclusiones: A pesar de haberse obtenido una tasa de participacién
por debajo de lo deseable, en el periodo de tiempo estudiado se ha pro-
ducido una notable reduccién en el niimero de consultas a oftalmologia.
En la mitad de los pacientes derivados se diagnosticé algtn tipo de pa-
tologia que hasta el momento habia permanecido oculta, correspon-
diendo la tercera parte a retinopatia diabética. Seria aconsejable incidir
sobre la formacion del personal encargado de la realizacion de las prue-
bas a fin de minimizar el nimero de exploraciones no valorables.

719. MORBILIDAD POR COLITIS ULCEROSA.
ASTURIAS, 2000-2008

M. Margolles Martins, S. Mérida Fernandez,
P. Margolles Garcia, P. Vega Espina

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios Asturias;
Servicio de Salud del Principado de Asturias;
EU Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad
inflamatoria intestinal considerada rara cuyos patrones epidemiol4gi-
cos y clinicos fueron estudiados por REpIER hace varios afios. Asturias,
en esos estudios, presenta una elevada frecuencia de enfermedades
inflamatorias intestinales crénicas. Nuestro objetivo es intentar esti-
mar la incidencia, mortalidad y los diferentes factores de la colitis ul-
cerosa en el Principado de Asturias entre 2000-2008.

Métodos: Estudio descriptivo de calculo de presentacién clinica, ta-
sas de incidencia de la colitis ulcerosa en los periodos y medias anuales
segln el sexo, los grupos etarios y la evolucién en el tiempo. La infor-
macién procede de los registros de actividad hospitalaria del Principa-
do de Asturias y de las historias clinicas de cada paciente diagnosticado
como caso de Colitis Ulcerosa residente en Asturias entre 2000-2008.

Resultados: Hubo un total de 625 casos de colitis ulcerosa residen-
tes en Asturias. La tasa de incidencia media anual en el periodo es de
78 casos nuevos al afio (71 casos/millén), siendo mas frecuente en
hombres (52 %). Tenian antecedentes familiares un 6,3%. Los casos se
centraban sobre todo en el grupo etario de 65-74 afios (25%). La edad
media al comienzo de la enfermedad era de 48 afios (DE: 21). Los casos
han aparecido entre los 6 y los 89 afios. La incidencia va aumentando
paulatinamente en los Gltimos afios Los cuadros clinicos se presentan
en estos casos en 30% en forma de brotes. La clinica mas frecuente era
la presentacién de diarrea (67 %), sangrado rectal (62 %), dolor abdomi-
nal (47 %), fiebre (27 %), pérdida de peso (18 %), anorexia (14%), anemia
(6%). Las areas mas afectadas eran la pancolitis terminal (36 %), colon
izquierdo (22 %), proctitis (17 %). Los métodos diagndsticos mas utiliza-
dos fueron la colonoscopia (87 %) y la sigmoidoscopia (49 %). La radio-
logia abdominal se us6 en un 59% de los casos. Los tratamientos
médicos mas usados fueron la mesalazina (72 %), corticoides (61 %), la
salazopirina (18 %) La cirugia fue usada en el 16 % del total de casos. En
el periodo de estudio falleci6 el 8 % del total de casos estudiados.

Conclusiones: Con este estudio nos hemos aproximado al conoci-
miento de los patrones de presentacién de la colitis ulcerosa en Astu-
rias (frecuencia, distribucién personal y temporal) asi como el manejo
diagnéstico y terapéutico que nuestro sistema aporta a esta patologia,
que hasta ahora por su escasa frecuencia estaba relativamente poco
estudiada. En suma: es una enfermedad de baja incidencia y prevalen-
cia, mas frecuente en hombres en edades avanzadas con gran duraciéon
del proceso.

Financiacion: Fondos para la cohesién territorial 2009 del Ministerio
de Sanidad y Politica Social que fueron aprobados en el CISNS de fecha
26 de noviembre de 2008, como apoyo a la implementacién a la Estra-
tegia en Enfermedades Raras del Sistema Nacional de Salud.

721. MORBILIDAD POR ENFERMEDAD DE CROHN.
ASTURIAS, 2000-2008

M. Margolles Martins, S. Mérida Fernandez,
P. Margolles Garcia, P. Vega Espina

Consejeria Salud y Servicios Sanitarios Asturias;
Servicio Salud Principado Asturias; EU Enfermeria
y Fisioterapia, Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: La Enfermedad de Crohn (EC) es una en-
fermedad inflamatoria intestinal considerada rara cuyos patrones epi-
demioldgicos y clinicos fueron estudiados por REpIER hace varios afios.
En esos estudios Asturias presenta una elevada frecuencia de enferme-
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dades inflamatorias intestinales crénicas. Nuestro objetivo es intentar
estimar la incidencia, mortalidad y los diferentes factores de laEC en el
Principado de Asturias.

Métodos: Estudio descriptivo de calculo de presentacién clinica, ta-
sas de incidencia de la EC en el periodo y medias anuales segtn el sexo,
los grupos etarios y la evolucién en el tiempo. La informacién procede
de los registros de actividad hospitalaria del Principado de Asturias y
de las historias clinicas de cada paciente diagnosticado como caso de
EC residente en Asturias entre 2000-2008.

Resultados: Hubo un total de 1009 casos de EC residentes en Astu-
rias. La tasa de incidencia media anual en el periodo es de 126 casos
nuevos al afio (114 casos/mill6n), con una frecuencia similar en hom-
bres y mujeres. Tenian antecedentes familiares un 20,3 %. Los casos se
centraban sobre todo en el grupo etario de 25-32 afios (22%). La edad
media al comienzo de la enfermedad era de 42 afios (DE: 15). Los casos
han aparecido entre los 3 y los 94 afios. La mayor incidencia sucedié en
los afios 2002 y 2003. La clinica mas frecuente era la presencia de este-
nosis/fistula (55%). Los primeros sintomas mas frecuentes fueron el
dolor abdominal (59%), diarrea (53 %), fiebre (29%), sangrado rectal
(19%). Las complicaciones mas habituales fueron las fistulas (28 %),
abscesos (19%), estenosis (7%), enfermedad perianal (6 %), trastornos
articulares (9%), trastornos hepaticos (8%). Las areas mas afectadas
fueron el ileon terminal (64 %), afectacién panintestinal (42 %), intesti-
no grueso (39%). Los métodos diagndsticos mas utilizados fueron la
colonoscopia (85%), la ecografia (50%), biopsia (35%) e ileoscopia
(34%). La radiologia abdominal se usé en un 59% de los casos. Los tra-
tamientos médicos mas usados fueron la mesalazina (67 %), corticoides
(57%),1a BRM (37 %), antibidticos (15%) y salicilatos (6 %). La cirugia fue
usada en el 51% del total de casos. En el periodo de estudio falleci6 el
7,5% del total de casos estudiados.

Conclusiones: Con este estudio nos hemos aproximado al conoci-
miento de los patrones de presentacion de las EC en Asturias (frecuen-
cia, distribucién personal y temporal) asi como el manejo diagnéstico
y terapéutico que nuestro sistema aporta a esta patologia, que hasta
ahora por su escasa frecuencia estaba relativamente poco estudiada. En
suma: es una enfermedad de baja incidencia y prevalencia, en perso-
nas relativamente jévenes con gran duracién del proceso.

Financiacion: Financiado a cargo de los fondos para la cohesién te-
rritorial 2009 del Ministerio de Sanidad y Politica Social que fueron
aprobados en el CISNS de fecha 26 de noviembre de 2008, como apoyo
alaimplementacién a la Estrategia en Enfermedades Raras del Sistema
Nacional de Salud.

Servicios sanitarios

Modera: Gabriel Sanfélix

9. CUIDADOS PALIATIVOS Y DE SOPORTE EN ESPANA.
ESTUDIO DE LAS REDES CENTINELAS SANITARIAS

T. Vega, J.E. Lozano, M.T. Miralles, Y. Anes, C. Quifiones,
M. Margolles, M. Gil, J.A. Gémez de Caso, S. Fernandez

Castilla y Leén; Comunitat Valenciana; La Rioja; Extremadura;
Principado de Asturias.

Antecedentes/Objetivos: Los cuidados paliativos son un desafio cli-
nico y ético de primera magnitud en los paises desarrollados y un ver-
dadero problema en el mantenimiento de la atencién sociosanitaria de
calidad. La atencién paliativa estd comprometida con el tratamiento
activo e integral del dolor y otros sintomas y problemas de salud (in-
cluyendo el apoyo psicol6gico, social y espiritual) de los pacientes con
enfermedades avanzadas y progresivas, con el fin de asegurar la cali-

dad de vida del paciente y de su familia. El objetivo de esta comunica-
cion es describir la magnitud y las caracteristicas de los pacientes que
reciben este tipo de cuidados asi como los procesos y sintomas que los
motivan.

Métodos: En 2008, 218 médicos de familia y enfermeras de cinco
redes centinelas registraron 1.192 pacientes que recibieron atencién
paliativa y/o de soporte en su domicilio en un plazo de tres meses. Se
recogi6 en un formulario estandar las enfermedades y los sintomas
tratados. Se estimaron tasas ajustadas por edad para la poblacién de
referencia del estudio y para el conjunto de Espafia.

Resultados: La prevalencia estimada de poblacién espafiola que re-
cibe este tipo de cuidados es de 3,09 por mil (IC95%: 2,86-3,32). Los
terminales (menos de 6 meses de expectativa de vida) representan el
0,45 por mil (IC95%: 0,35-0,54), mientras que aquellos con incapacidad
funcional el 2,64 por mil (IC95%: 2,43-2,85). La tasa en mujeres es
1,6 veces la de los hombres. El incremento significativo se produce por
encima de los 75 afios. Las enfermedades del sistema circulatorio son
las principales responsables, principalmente en los no terminales. El
cancer se observa mas en terminales. El dolor es el sintoma mas comtn
en todos los pacientes. Solo la astenia y anorexia aparecen mas en ter-
minales. El 40% tiene una dependencia total de acuerdo con el indice
de Barthel. Hay casi un 10% de pacientes terminales que se consideran
independientes para las actividades de la vida diaria.

Conclusiones: En Espafia hay entre 130.000 y 160.000 pacientes
que reciben atencién paliativa en el domicilio de manera regular, sin
que sea una caracteristica exclusiva de los pacientes con enfermedades
rapidamente progresivas como el cancer o las neurodegenerativas. Al
contrario, la mayoria sufren procesos cronicos e incurables que en las
personas mayores suponen un importante problema de salud publica.
Las mujeres tienen doble riesgo que los hombres por la mayor esperan-
za de vida y posiblemente otras condiciones ligadas al género. Aunque
las enfermedades que originan estos cuidados son diferentes, los sin-
tomas tratados (actuacion sanitaria) no difieren sustancialmente entre
los dos tipos de pacientes.

Financiaci6n: FIS: PI061083.

113. SITUACIONES ASOCIADAS A LA
HIPERFRECUENTACION EN ATENCION PRIMARIA:
LOS PACIENTES HABLAN

P. Conde Espejo, M. Sandin Vazquez

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, ISCIII;
Departamento de Ciencias Sanitarias y Médico-Sociales, UAH.

Antecedentes/Objetivos: La hiperfrecuentacién es un problema en
Atenci6n Primaria (AP), ya que contribuye a la saturacién de la misma
y al descenso de la calidad de la consulta. Pero sobre todo supone un
problema para los pacientes que acuden sistematicamente al centro de
salud porque no ven cumplidas sus expectativas. El objetivo de este
estudio es describir y comprender las situaciones que viven estos pa-
cientes en relacion con diagnosticos, tratamientos y motivos de visita
al centro de AP.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio mediante entrevistas se-
miestructuradas. El criterio de inclusién fue que los participantes fue-
ran clasificados como hiperfrecuentadores por sus médicos de AP,
realizando un muestreo teérico por sexo y grupos de edad. Se realiza-
ron 27 entrevistas en el periodo abril 2008-septiembre de 2009, en
Centros de AP de 6 areas de salud de la Comunidad de Madrid. Las
conversaciones fueron grabadas en audio tras consentimiento infor-
mado y transcritas literalmente. El andlisis de tipo tematico se realiz6
por dos investigadoras y se buscd la concordancia entre ambas.

Resultados: La dificultad, variabilidad y alto n? de diagnésticos son
situaciones asociadas al aumento del nimero de visitas en AP. En otros
casos, los pacientes refieren no obtener diagnéstico claro, lo que tam-
bién les induce a acudir mas a su centro de salud. Debido al alto grado
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de comorbilidades que padecen los entrevistados, y la falta de planifi-
cacion a la hora de la prescripcién, los pacientes también acuden muy
a menudo a solicitar recetas. Lo mismo ocurre para las consultas de
ajuste de la medicacién. Respecto a los motivos de visita se unen las
asociadas a la peticion de recetas, seguimiento de protocolos, a las re-
lacionadas con las derivaciones a especializada, las demandadas por el
propio paciente y las inducidas por los profesionales (tanto de especia-
lizada como de AP).

Conclusiones: La hiperfrecuentacion no es un problema que depen-
da Gnicamente del paciente, sino de situaciones asociadas a la organi-
zacion del sistema sanitario, entre las que se que incluyen tanto
situaciones administrativas como de protocolos clinicos de seguimien-
to y control y dificultad en alcanzar un diagnéstico. Asi mismo el pro-
pio hacer del profesional sanitario influye en el n? de consultas que
estos pacientes refieren.

Financiacién: Este trabajo ha sido financiado con la ayuda P106/1122
(FIS) del Instituto de Salud Carlos IIL

194. COSTES Y PATRON DE USO DE LA ATENCION
CONTINUADA DE SALUD EN EL NIVEL PRIMARIO

C. Martin Marin, F. Vaquero Nava, J. Martinez Bausela

Gerencia de Atencion Primaria de Palencia.

Antecedentes/Objetivos: La demanda de atencién continuada
aumenta de forma sostenida, sin relaciéon con el aumento de patologias
subsidiarias de este tipo de servicios; pero los recursos son limitados.
Nuestro objetivo es describir la demanda asistencial en horario de
atencioén continuada y su variabilidad en los Gltimos cinco afios, el im-
pacto de la apertura del Servicio de Urgencias de Atencién Primaria y
sus costes en el Area de Salud de Palencia.

Métodos: Se recogi6 informacion del Sistema de Informacién Sani-
tario (SIS) de Gltimos cinco afios (2005 a 2009). En el SIS se informati-
zan mensualmente los datos recogidos de todos los puntos de atencion
continuada (PAC) y se recogen variables de persona y aspectos organi-
zativos. Se calcularon tasas de frecuentacién por 100 personas afio, por
PAC, por edad (0 a 14 afios, 15 a 64 y mayores de 65) y sexo, usando
como poblacién de referencia la de tarjeta sanitaria. Se analizé la ten-
dencia lineal de las tasas y se calcularon los costes fijos (hora de guar-
dia segiin dia y categoria profesional).

Resultados: En el Area de Salud de Palencia existen 18 PAC, uno urba-
no (desde 2007 es un servicio especifico, SUAP) y el resto rurales. Se ob-
serva una variacién en las tasas de frecuentacion de 70,18 en 2005 a
78,31 en 2009. Segtin el lugar de atenci6n, solamente hay una tendencia
decreciente en 1 PACy ascendente en 2. Al abrir el SUAP en la capital, se
constata aumento de las tasas (de 32,82 en 2005 a 49,74 en 2009), con
un pico mayor el primer afio. El mismo comportamiento de la capital, se
observa en otros seis PAC rurales no relacionados entre siy este efecto se
refleja en las tasas totales. La variacién de las tasas es menor de 15 en
nueve PAC (rango de 2,90 a 61,58). En todos los PAC se observan mayores
tasas en el grupo de edad de 0 a 14 afios y esta diferencia se mantiene en
los cinco afios estudiados. Las tasas en hombres varian de 70,23 a 70,16 y
en mujeres de 70,13 a 71,98, sin que existan diferencias en la evolucion.
El coste de la atencién continuada en el Area de Salud de Palencia ha
pasado de 4 millones de euros en el afio 2005 a 9,5 millones en el 20009.

Conclusiones: En el Area Sanitaria de Palencia, la frecuentacién en
horario de atencién continuada ha sido, en promedio, de setenta pa-
cientes por 100 habitantes afio y ésta no ha variado practicamente du-
rante el periodo estudiado. El segmento de edad que mas demanda
ocasiona es el de edad pediatrica. La frecuentacién no tiene relacién
con el hecho de ser hombre o mujer. El coste de la hora de atencién
continuada ha aumentado en algo mas del doble en los dltimos afios.
Se deben seguir investigando los factores que influyen en la utilizacién
de los centros de atencién primaria en horario de atencién continuada,
quizas teniendo muy en cuenta variables cualitativas.

366. SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ANCIANO SOMETIDO
A UNA ARTROPLASTIA DE CADERA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE VALENCIA

A. Ubeda Tomas, I. Martinez Martinez, ].L. Alfonso Sanchez,
0. Vicente Martinez

Universidad CEU-Cardenal Herrera; Fundacion Consorcio Hospital
General Valencia; Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Muchos de los pacientes mayores de
65 afios que se someten a artroplastias de cadera acaban con compli-
caciones, sobre todo infecciones en la prétesis. Dicha infeccién produce
una holgura en la prétesis, ademas, la sintomatologia infecciosa limita
todavia mas la funcionalidad del miembro por lo que aumenta la de-
pendencia de la persona mayor, que ya de por si tiene sus limitaciones
funcionales. Todo ello acaba con una situacién con el anciano encama-
do, deprimido, con necesidad de cuidadores, y que necesita de otras
reintervenciones. Por lo que nuestro objetivo es medir la incidencia,
prevalencia y dependencia calidad-vida de pacientes mayores de
65 afios sometidos a una artroplastia de cadera.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo en el que se sigue durante
seis meses a pacientes mayores de 65 afios a los que se les someti6 a
una artroplastia de cadera en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Resultados: De los 60 casos estudiados, mas de la mitad de las artro-
plastias de cadera se realizaron a mujeres (71,1 %), siendo las fracturas
pertrocantéreas y las coxartrosis las causas principales de dichas inter-
venciones. Las mas frecuentes son las fracturas pertrocantéreas de ca-
dera izquierda (28,3%) y las coxartrosis de cadera derecha (8,3%). Ello
esta estrechamente relacionado con el tipo de intervencion, programa-
da (21,7%) en las coxartrosis y de urgencia (76,7 %) en las fracturas de
cadera. La duracién de la intervencién varia de 45 minutos a 3 horas,
siendo la mas comiin de 1 hora (31,7%) y la anestesia locoregional in-
tradural la mas habitual (85%). En cuanto a las complicaciones postqui-
rirgicas se encuentran principalmente las luxaciones y las infecciones,
siendo las infecciones superficiales y precoces las mas frecuentes (90 %
de las infecciones).

Conclusiones: La prevalencia de las infecciones asociadas a proétesis
articulares se ha reducido considerablemente en los tltimos afios gra-
cias a las medidas preventivas adoptadas en el momento de la cirugia.
Sin embargo, segtin los datos del INE y del EPINE, el servicio de cirugia
ortopédica y traumatologia sigue siendo uno de los servicios con mas
prevalencia de infecciones. El impacto sanitario y econémico de las
infecciones de las prétesis articulares de cadera es importante, convir-
tiéndolas en una complicacion de gran envergadura.

461. ANALISIS DE LAS VARIABLES ASOCIADAS
AL TIEMPO COMO MEDIDA DE ACCESO
A LAS CONSULTAS DEL MEDICO GENERAL

E. Rodriguez, B. Sanz

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos II1.

Antecedentes/Objetivos: Identificar las variables sociodemografi-
cas, socioeconémicas y de estado de salud asociadas al acceso a las
consultas del Médico General en Espafia.

Métodos: Los datos analizados proceden de la Encuesta Nacional de
Salud de Espafia (afio 2006). Las variables dependientes estudiadas
son: a) tiempo desde que el paciente empezd a notarse enfermo hasta
que pidio cita para consulta (T1) y b) tiempo desde que el paciente pi-
di6 cita hasta que le vio el médico (T2). Como covariables se incluyeron
variables sociodemograficas (origen, sexo, edad), indicadores socioeco-
némico (ingresos medios del hogar) y estado de salud (reduccién o li-
mitacion de la actividad habitual, salud autopercibida y nimero de
enfermedades crénicas). Fue también incluida la dependencia fun-
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cional del médico. La medida de asociacién fue la odds ratio con su
intervalo de confianza al 95 %. Se realiz6 un andlisis univariante y pos-
teriormente un analisis multivariante por regresion logistica, utilizan-
do los coeficientes de ponderacion incluidos en la encuesta.

Resultados: Los tiempos se categorizaron en “;Ha tardado mas de dos
dias en pedir cita/en ser atendido?” tomando como categoria de referen-
cia aquellos pacientes que respondian “no”. El analisis de T1 incluye
2.769 registros. T1 tuvo una mediana de 48h (rango intercuartilico (RI):
24h-168h). Una vez realizado el andlisis multivariante, las variables aso-
ciadas de forma independiente a T1 fueron la edad, la limitacién de acti-
vidad y el estado de salud autopercibido. T1 fue mayor entre personas de
35 a 64 afios (ref: 16-34) OR: 1,44 (1C95%: 1,11-1,87) y entre los que no
han tenido limitacion de la actividad diaria OR: 1,54 (IC95%: 1,23-1,94).
T1 disminuyd entre personas con salud autopercibida positiva (ref: nega-
tiva) OR: 0,68 (IC95%: 0,54-0,86). El andlisis de T2 incluye 7.511 registros.
T2 tuvo una mediana de 24h (RI: 3h-48h). Las variables asociadas de for-
ma independiente a T2 fueron la edad, los ingresos, las enfermedades
crénicas, la salud autopercibida y la dependencia funcional del médico.
T2 disminuye en mayores de 74 afios (ref: menores de 44 afios) OR: 0,70
(IC95%: 0,55-0,90), en personas con ingresos superiores a 1.800 € (ref:
menos de 900 €) OR: 0,76 (IC95%: 0,57-0,99) y en personas con salud
autopercibida positiva (ref: negativa) OR: 0,65 (IC95%: 0,55-0,77).
T2 aumenta en enfermos crénicos OR: 1,45 (IC95%: 1,03-2.05) y en los
que el médico era de sanidad ptblica OR 1,78 (IC95% 1,21-2,61).

Conclusiones: El acceso al médico general medido en tiempos de-
pende principalmente de variables de salud, aunque el nivel de ingre-
sos y la dependencia funcional del médico se ven claramente
relacionados con el tiempo de espera destapando posibles inequidades
socioecondmicas.

Financiacién: Proyecto FIS PI 080306.

662. HABITOS DE VIDA, UTILIZ{\CI()N DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS Y AUTOVALORACION DE SALUD EN
POBLACION LATINOAMERICANA DE PARAGUAY Y BOLIVIA

I.G. Gallegos Juarez, Y.Y. Ponce Samaniego, J.M. Ramos Rincén,
M.T. Sempere Selva

Centro de Salud de Carriis, Elche.

Antecedentes/Objetivos: La progresiva incorporacién de poblacién
inmigrante en nuestro pais requiere el conocimiento del estilo de vida
y de la utilizacion del sistema sanitario por parte de este grupo. El ob-
jetivo de este estudio es conocer el estilo de vida, utilizacién y valora-
cion de los servicios sanitarios y la autovaloracién de la salud en dos
colectivos de la poblacién inmigrante latinoamericana procedente de
Paraguay y Bolivia.

Métodos: Estudio descriptivo transversal con una muestra de con-
veniencia realizado entre noviembre 2009 y abril 2010. El colectivo
estudiado se recogi6 en el curso de una serie de charlas informativas
sobre la enfermedad de Chagas en las asociaciones de ciudadanos de
Paraguay y Bolivia de nuestra ciudad. La herramienta utilizada fue una
variacién de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2006.

Resultados: Se entrevistaron a 49 paraguayos y 35 bolivianos mayo-
res de 15 afios; 42 (50%) hombres. La media de edad de los encuestados
fue 31,3 (+7,7). El 19% tenian estudios universitarios. El tiempo de per-
manencia en Espafia en el momento de la entrevista fue 52,3 meses
(+22,2). El consumo de alcohol fue del 82,9% (paraguayos 75% vs boli-
vianos 94,1%; p=0,03; OR: 5,3; IC95%: 1,1-25,6). El 12,2% consumian
tabaco (varones 20% vs mujeres 4,8 %; p = 0,046; OR: 0,2 1C95%:
0,04-0,99). No realizaban actividad fisica el 33,3 % (paraguayos 40,8 % vs
bolivianos 22,9%; siendo el 76 % varones y 57,1 % mujeres. La utilizacién
de los servicios de salud fue del 87,8 %, (varones 44,4 % y mujeres 55,6 %;
p=0,046; OR: 5,0; IC95%: 1,1-25). El 51,2% y 11,1% habian consultado
por urgencias e ingresado en el hospital, respectivamente. Utilizaron el
sistema privado el 13,4% (paraguayos 6,3 % vs bolivianos 23,5%; p=0,04;

OR: 4,6; 1C95%: 1,12-18). El 74 % tenian una valoracién excelente y muy
buena del sistema de salud ptblico espafiol. Acudieron al dentista el
42,7 % (paraguayos 54,2 % vs bolivianos 26,5 %; p=0,01; OR 0,30; IC95 %:
0,11-0,78). La autovaloracién de la salud fue excelente y muy buena en
el 21,4% (varones 31% vs mujeres 11,9%; p=0,03; OR 0,30 1C95 %: 0,09-
0,94)y bueno en el 38,1%. S6lo un paciente con diabetes mellitus (1,2%)
y dos con HTA (2,4%); en cambio el 12,2 % referian dislipemia.

Conclusiones: Los habitos de vida son diferentes en los colectivos
estudiados, asimismo se ven diferencias en algunas areas de acuerdo al
género y la procedencia. La gran mayoria habian utilizado los servicios
de salud, la mitad habian consultado por urgencias, muy pocos de ellos
consultaron con el dentista, especialmente los bolivianos. La autovalo-
racion de salud fue buena o muy buena y refieren escasas enfermeda-
des crénicas.

698. PERFIL DE LOS PACIENTES HIPERFRECUENTADORES
EN LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS EN ANDALUCIA
ORIENTAL

F. Rivas Ruiz, S. Pérez Vicente, M.M. Rodriguez del Aguila,
M. Exp6sito Ruiz, P. Garrido Fernandez, A.R. Gonzalez Ramirez

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

Antecedentes/Objetivos: El aumento de la utilizacién de los Servi-
cios de Urgencias Hospitalarios (SUH) tiene su origen en la facilidad de
acceso, gratuidad y la falta de coordinacién con Atencién Primaria. El
colectivo de pacientes hiperfrecuentadores (HF) genera un elevado ni-
mero de visitas anuales y pueden sobrecargar los SUH. El objetivo del
estudio fue determinar el perfil de los pacientes HF y las caracteristicas
de sus consultas en los servicios de urgencias hospitalarios de las pro-
vincias de Almeria, Granada y Jaén.

Métodos: Estudio transversal descriptivo donde se define como pa-
ciente HF aquel que acude 4 o mas veces en el afio a urgencias, exclu-
yendo a los reingresos a 72 horas. Los servicios de informatica de los
hospitales de las provincias de Almeria, Granada y Jaén (11 hospitales)
facilitaron las bases de datos de las visitas a los SUH del 2005. Se soli-
cit6 el género, edad y cddigo postal del paciente, destino al alta, proce-
dencia, financiacién y fechas de ingreso y alta de cada consulta. Analisis
descriptivo, con medianas y rangos intercuartilicos para variables nu-
méricas y distribucion de frecuencias para cualitativas. Se aplicé el test
de la Chi-Cuadrado para variables cualitativas y el de Mann-Whitney
para las numéricas para comparacién de subgrupos noHF vs HF, con
limite significacién en p < 0,01.

Resultados: En el 2005 hubo 1.079.973 consultas en los SUH de An-
dalucia Oriental, reduciéndose a 977.575 al excluir los reingresos. El
20,2% de las consultas eran de pacientes HF que representaban el 6,1 %
del total de pacientes. La proporcién de mujeres era superior en ambos
subgrupos, 51,9 % noHF vs 55,4 % HF, para una edad mediana de 35 [20,
57] en noHF, y 32 [12, 61] en HF. E1% de pacientes en edad pediatri-
ca < 5 fue superior en la poblacién HF (21,6 %) que en noHF (8,9%),
p < 0,001. El 12,6 % de las consultas de noHF procedian de Atencion
Primaria, frente al 7,8 % de los HF. La financiacién de la consulta fue a
través de la Seguridad Social para el 82,9% en los no HF y 86% en HF, y
con un 46% de consultas de horario de tarde en ambos subgrupos. El
28,3% de las consultas de HF fueron en fin de semanas, frente al 27,6 %
en noHF. En los hospitales comarcales de Baza, Anddjar y Motril mas
del 8% de los pacientes eran HF, frente al hospital de Ubeda con 3,2%.

Conclusiones: La demanda asistencial en los SUH de los pacientes
HF es cuantitativamente relevante, con una desigual proporcién entre
centros, y con diferencias frente a los pacientes noHF en edad, sexo y
procedencia. Esta informacién es relevante en el dimensionamiento de
los recursos sanitarios con objeto de mejorar la efectividad de la aten-
ci6én entre primaria y especializada.

Financiacién: Consejeria de Salud, Exp. 06/0296.
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720. EVOLUCION DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS
URGENTES Y SU RELACION CON LA EDAD
Y LA COMPLEJIDAD DE LOS PROCESOS

]J. Benet Travé, E. Torné Vilagrasa, A. Guarga Rojas

Region Sanitaria Barcelona, CatSalut.

Antecedentes/Objetivos: Es bien conocido el discurso de los pro-
veedores sanitarios que indican el hecho de que a pesar que el nimero
de urgencias no ha aumentado en los Gltimos afios, si se observa un
incremento de pacientes envejecidos y de mayor complejidad que ten-
siona los centros hospitalarios. El objetivo ha sido determinar la evolu-
cién de la actividad en urgencias y de ingresos urgentes y su relacion
con la edad y complejidad de los pacientes ingresados en los centros
hospitalarios de la Region Sanitaria de Barcelona.

Métodos: A partir de la informacién del conjunto minimo basico de
datos en hospitales de agudos (CMBD-HA) y de la base de datos de
facturacion, se han analizado las variables: niimero de altas hospitala-
rias, urgencias, altas ingresadas por urgencias, estancia media (EM),
complejidad del alta (peso del GRD) y edad durante el periodo
2005-2009 en la Regi6én Sanitaria Barcelona (5.051.946 habitantes, afio
2009).

Resultados: En el periodo estudiado se han observado 11.401.126 ur-
gencias hospitalarias y 1.996.288 altas hospitalarias (10,9 % urgencias
ingresadas). Las urgencias se han incrementado el 0,9% y las hospitali-
zaciones convencionales un 1,9% (9,6 % en el caso de las altas con pro-
cedencia de urgencias). El analisis especifico de las altas con ingreso
urgente en pacientes de mas de 65 afios muestra una tendencia al
aumento (12,1%) y una disminucién de la EM en un 11,0%. La EM de las
altas convencionales, globalmente, ha mostrado una evolucion descen-
diente de forma continuada (afio 2005: 7,0 dias afio 2009: 6,7 dias;
-4,4%). En cambio la disminucién de la EM en las altas con ingreso
urgente ha sido mas importante (-9,2 %). En el periodo de estudio tni-
camente un 0,01% de las hospitalizaciones convencionales correspon-
den a ingresos urgentes en pacientes mayores de 64 afios con pesos del
GRD correspondientes a alta complejidad, pero en este subgrupo se
han visto incrementadas en un 21,5% en el periodo de estudio (afio
2005: 5.532, afio 2009: 6.719). También en este subgrupo se ha obser-
vado una reduccién de la EM (11,5 %).

Conclusiones: El incremento de las urgencias hospitalarias y de
las altas hospitalarias ha sido leve pero en cambio si se han observa-
do incrementos superiores en las altas con ingreso urgente y sobre-
todo en altas con ingreso urgente en pacientes mayores y en el
subgrupo de persones mayores con alta complejidad. En cambio las
estancias medias se han ido reduciendo en practicamente todos los
subgrupos, excepto en altas de alta complejidad con ingreso urgente
en pacientes mayores de 65 afios. Por lo tanto, en la serie observada
si se observa una estabilizacién de la actividad de urgencias pero con
mayor peso de ingreso en pacientes mayores de 65 afios y con com-
plejidad alta.

729. VARIABLES ASOCIADAS A LA HOSP[TALIZACI()N
EN LA COMUNIDAD DE CASTILLA'Y LEON

P.M. Navarro Gil
ENS, ISCIIL.

Antecedentes/Objetivos: La investigacién sobre las desigualdades
sociales en salud en Espafia, evalta por un lado la situacién de la pobla-
cién espafiola en relacién a diferentes problemas de salud, y por otro la
utilizacion y accesibilidad a los sistemas sanitarios. En este contexto, y
teniendo en cuenta que la Comunidad de Castillay Le6n es la mas dis-
persa de todo el Estado Espafiol, se plante6 el objetivo de describir y
analizar las variables asociadas a la hospitalizacién en dicha Comuni-
dad Auténoma.

Métodos: Estudio transversal, utilizando como fuente de informa-
ci6n secundaria la Encuesta Regional de Salud de Castilla y Le6n 2003.
Sujetos de estudio: poblacién adulta (mayor de 15 afios) de ambos
sexos, no institucionalizada, residente en la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn. Variables: dependiente: hospitalizacion referida a los
altimos 12 meses. Independientes: sociodemograficas, de estado de
salud, indicadores de nivel socioeconémico y variables de contexto a
nivel municipal (tamafio poblacional, distancias al hospital). Analisis
estadistico: estudio descriptivo, y calculo de las medidas de asociacién
(OR) y sus intervalos de confianza al 95% mediante un analisis de re-
gresion logistica. En primer lugar se realizé un analisis multinivel. En
un primer paso, se elabor6 el modelo vacio no encontrandose una va-
riabilidad entre municipios estadisticamente significativa. A continua-
cion se realiz6 una regresion logistica binaria primero univariable y
posteriormente multivariable con enfoque predictivo siguiendo el pro-
cedimiento “hacia adelante”. En el andlisis se utilizaron los coeficientes
de ponderacion de Castilla y Leén obtenidos a partir de los coeficientes
de ponderacién nacionales.

Resultados: De 4.295 pacientes hospitalizaron 357 (8,3%). Una vez
realizado el andlisis, las variables que se asociaron a la hospitalizacién
de forma independiente, fueron el estado de salud autopercibido, OR
salud positiva frente a negativa 0,19 (IC95 %: 0,15-0,26), el sexo OR va-
rones frente a mujeres 1,51 (IC95%: 1,17-1,95), el tamafio del municipio
OR 100.000-400.000 habitantes frente menos de 2.000 1,60 (IC95 %:
1,14-2,25), la limitacion de la actividad principal OR de si frente a no
1,49 (1,06-2,07) y la edad.

Conclusiones: En la Comunidad de Castilla y Ledn las variables mas
fuertemente asociadas a la hospitalizacion son las referentes al estado
de salud. A pesar de la significacion estadistica del tamafio del munici-
pio, ni la distancia ni el tiempo en coche al hospital son significativas
reflejando una posible equidad en el acceso a la hospitalizacién.

Financiacién: Proyecto FIS PI 080306.

761. PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL. ANALISIS
DE LA SITUACION EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD
VALENCIA-CLINICO-MALVARROSA

I. Revert Pastor, ]. Navarro Pérez, E. Hevilla Cucarella,
E. Romero Garcia, M.J. Garcia Gimeno, M. Martinez,
S. Granero Ortells, .M. Martin Moreno

Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valéncia;
Fundacion de Investigacion del Hospital Clinico Universitario
de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Los profesionales sanitarios del sistema
asistencial tienen como misién la mejor atencién clinica para los pa-
cientes. Sin embargo, no es frecuente identificar estudios en los que se
haya recabado su opinidn sobre el proceso de mejora de la calidad asis-
tencial. En este estudio nos planteamos valorar la percepcién del pro-
fesional sobre los aspectos estructurales y funcionales que influyen en
la calidad asistencial que actualmente se presta, identificando aquello
que puede llegar a mejorarse, para lo cual se examinan los aspectos a
tener en cuenta (condiciones de trabajo, formacién, comunicacién con
los pacientes, con otros profesionales y con los directivos...) con el ani-
mo de aplicar soluciones factibles en nuestro entorno del Departamen-
to de Salud Valencia-Clinico-Malvarrosa.

Métodos: Estudio que epidemiolégicamente puede definirse como
observacional, descriptivo y de naturaleza transversal, dirigido a carac-
terizar la valoracién de la perspectiva del profesional sobre los proble-
mas que influyen en la inadecuada calidad del sistema y las posibles
soluciones organizativas y practicas de cara a la provisién de la mejor
asistencia posible. Para ello se utiliza un cuestionario que consta de
32 items medidos divididos en 4 apartados que permiten analizar di-
versas dimensiones relacionadas con el entorno laboral. La administra-
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cion del cuestionario se llevé a cabo garantizando la confidencialidad
de la identidad del profesional que expresa su opinién sobre las cues-
tiones planteadas.

Resultados: El total de profesionales sanitarios encuestados fue de
932, de éstos 414 devolvieron la encuesta correctamente cumplimen-
tada (44,42 %). Los resultados consolidados se estan completando en el
momento de la elaboracion de este resumen, pero los analisis prelimi-
nares muestran que los profesionales demandan mejoras en diferentes
ambitos como en el tiempo utilizado por paciente, el cual se considera
que escaso. Por otra parte, un porcentaje elevado de profesionales con-
sideran que el sistema de manejo de la historia clinica informatizada
disponible (Abucasis), no es agil y enlentece la consulta, por lo que
deberia revisarse. La mayoria de encuestados coinciden en que la labor
de la Gerencia tiene espacio de mejora, y sugieren una mayor conexion
y fluidez con la Unidad Central de Calidad del Departamento, y una
mayor comunicacién entre profesionales, tanto a nivel de primaria
como de especializada.

Conclusiones: Es importante tener en cuenta la opinion de los pro-
fesionales que dia a dia realizan la labor asistencial, y se subraya la
necesidad del compromiso institucional explicito para la mejora de la
calidad de la atencion prestada, asegurando una comunicacién dindmi-
cay continuada en el tiempo entre los gestores y los profesionales, que
promueva en conjunto ideas de mejora para la implantacién de progra-
mas factibles en la basqueda de la mejor atencién clinica y de la satis-
faccion del usuario y del profesional que desarrolla su labor.

Financiacién: Este estudio se ha realizado con el apoyo de la Direc-
cion General de Calidad y Atenci6n al Paciente de la Generalitat Valen-
ciana (ayudas concedidas para estudios de investigacién en materia de
Calidad Asistencial y Sistemas de Informacion, segtin resolucion en el
DOCV el 28 de septiembre de 2009).
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