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710. INTERVENCIONES EN SALUD PUBLICA QUE UTILIZAN
WEBS Y REDES SOCIALES. ;COMO EVALUARLAS?

M.J. Lépez

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia
v Salud Piiblica (CIBERESP); IIB Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios ha habido un notable
aumento de las intervenciones de salud publica que utilizan webs y/o
redes sociales. Sin embargo, la evidencia sobre la efectividad de la
mayoria de estas intervenciones es atin muy limitada.

Métodos: La evaluacién de intervenciones de salud piblica com-
porta numerosos retos metodol6gicos. Entre ellos, se encuentra la
complejidad de los programas y politicas de salud publica, que ha-
bitualmente incluyen mdltiples componentes. Asimismo, destaca la
dificultad de encontrar grupos de comparacion, ya que habitualmen-
te nos encontramos con intervenciones comunitarias, que se desa-
rrollan sobre una comunidad natural en la que toda la poblacién esta
potencialmente expuesta. En el caso de intervenciones de salud que
incluyen webs y redes sociales se afiaden otras dificultades en la eva-
luacién, entre las que se encuentran la falta de estandares previos o
la dificultad de disponer de informacion sobre las caracteristicas de
las personas expuestas.

Resultados: Estudios previos sobre evaluacion de intervenciones
de salud que incluyen webs y redes sociales recomiendan que se ana-
licen diversos aspectos relacionados con el alcance y la utilizacion de
éstas. Para ello, existen numerosas herramientas que nos permiten
obtener informacidn sobre estos aspectos, mediante indicadores
a los que habitualmente se denomina “métricas”. En el caso de las
webs, existen diversas herramientas aunque la mas utilizada en es-
tudios evaluativos de intervenciones en salud publicados es Google

Analytics. En relacién a las redes sociales, la evaluacién de las acti-
vidades difundidas mediante Facebook y Twitter pueden también
valorar la calidad del contenido y del perfil del suscriptor. En este
caso, herramientas como Facebook-Insights o SocialBro pueden ser
especialmente dtiles. En cualquier caso, conviene recordar que la in-
terpretacion de estas métricas no siempre es sencilla. Ademas, en la
mayoria de casos, estas métricas nos permiten realizar evaluaciones
de proceso en las que podemos estimar parametros relacionados con
la calidad o la cobertura, pero no permiten por si solas una evaluaciéon
del impacto de dichas intervenciones.

Conclusiones: Las intervenciones en salud pablica que utilizan
webs y redes sociales presentan nuevos retos metodolégicos en su
evaluacién. Existen herramientas que nos permiten obtener informa-
cién detallada sobre el alcance de dichas intervenciones. Si bien, la
interpretacién de los datos obtenidos mediante estas herramientas,
asi como la evaluacién de la efectividad de estas intervenciones sigue
suponiendo desafios importantes.

864. ALTMETRICS: UNA HERRAMIENTA PARA MEDIR
EL IMPACTO DE LOS ARTICULOS CIENTIFICOS

E. Fernandez

Institut Catala d’Oncologia, Institut d’Investigacié Biomédica
de Bellvitge, Universitat de Barcelona ICO-IDIBELL-UB.

Antecedentes/Objetivos: “Altmetrics” es el conjunto de indicado-
res propuestos para medir el impacto y uso de los articulos indivi-
dualmente como alternativa a indicadores clasicos (como factor de
impacto bibliografico de las revistas o el indice H de investigadores o
revistas). En esta comunicacion se revisa el concepto altmetrics y su
aplicacion a las publicaciones cientificas.

Métodos: Los indicadores altmetrics se pueden clasificar en cuatro
grandes categorias, atendiendo al tipo de accién que provoca en el
usuario: altmetrics de visualizacién, de discusion, de guardado, y de
citacion. Los altmetrics de vistas incluyen las vistas de documentos
HTMLYy las descargas de PDFs; los de discusion los comentarios gene-
ralmente en redes sociales; los de guardado los marcadores sociales
como Mendeley o CiteULike, los de citacion en la literatura académi-
ca registrados en bases de datos. Varios proyectos estan calculando
altmetrics, como Altmetric.com, ResearchGate o CitedIn. Algunas
editoriales han empezados a incluir este tipo de informacién, como
BioMed Central, Public Library of Science, Nature Publishing Group
y Elsevier.
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Resultados: Altmetrics de vista: uno de los primeros indicadores
alternativos a fue utilizar el nimero de visualizaciones de un docu-
mento. Las tecnologias web permiten contar con qué frecuencia un
documento es visualizado, generalmente nimero de visualizaciones
HTMLy descargas PDFs. Estas visualizaciones parecen estar asociadas
con el nimero de citaciones que tienen posteriormente los articulos.
Altmetrics de discusion: las fuentes tipicas de datos para el calculo de
este indicador incluyen las menciones o discusiones en redes sociales
(Facebook, Google+, Twitter), los blogs cientificos y Wikipedia. Exis-
te cierta correlacién entre las menciones y la citacién posterior en la
literatura cientifica. Altmetrics de guardado: El nimero de personas
que marcan un articulo es una muy buena informacién de su poten-
cial impacto, puesto que es poco probable que se marque un articulo
que no interese. Los proveedores de este tipo de informacién incluyen
servicios de marcadores sociales como CiteULike y Mendeley. Altme-
trics de citacion: ademas de los indicadores tradicionales basados en
las citas en la literatura cientifica, como los de Web of Science, Google
Scholar, CrossRef, PubMed Central, y Scopus, se han definido altme-
trics adopta las citas en las fuentes de conocimiento secundaria, como
ImpactStory que cuenta el nimero de veces que un articulo ha sido
referenciado por Wikipedia.

Conclusiones: Aunque la mayoria de revistas de epidemiologia
y salud publica permiten compartir, guardar, comentar o favoritear
contenidos mediante redes sociales, la mayoria de ellas no incorporan
indicadores altmétricos derivados estas practicas.

Financiacién: RTICC: RD12/0036/0053; GRC: 2009SGR192.

888. BLOGS EN SALUD PUBLICA
R. Cofifio

Direccion General de Salud Piiblica de Asturias.

Antecedentes/Objetivos: Un blog es un espacio orientado a trans-
mitir opiniones, vivencias, conocimiento e informacién a través de
entradas cortas, periédicas y escritas con un tono bastante personal.
El objetivo es presentar la experiencia en la escritura de un blog sobre
salud comunitaria y salud puablica que se inici6é hace 8 afios y narrar
las experiencias en este periodo de tiempo.

Métodos: En la presentacién se recorrera de forma intuitiva la
trayectoria del blog Salud Comunitaria, relatando la relacién entre
diferentes blogs sanitarios en aquello que se vino a llamar la Blogos-
fera Sanitaria. Se presentaran algunos de los usos e impactos del blog,
algunas herramientas para su monitorizacion, para la medida de la
repercusion y para la definicién de criterios de calidad.

Resultados: El blog “Salud Comunitaria” supone desde su naci-
miento un espacio para introducir contenidos de promocion de la
salud y salud publica en las redes sociales. Asi mismo, es de destacar
que los blogs de salud piblica en nuestro pais son escasos y se han
incorporado tarde a la “blogosfera sanitaria”.

Conclusiones: Aunque es dificil medir su impacto real, seria muy
interesante si la presencia del blog Salud Comunitaria (y de otros
blogs de Salud Publica) sirve para realizar una funcién educativa, de
abogacia en promocién de la salud y sobre aspectos relacionados con
los determinantes sociales de la salud.

447. TWITTER EN SALUD PUBLICA
0. Zurriaga

Direccion General de Salud Piiblica, Valencia; FISABIO-Salud Piiblica;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Las redes sociales en su sentido tecnol6-
gico moderno se caracterizan por su alta interactividad y dinamismo,
lo que facilita su uso y utilidad en salud ptblica y epidemiologia. El

objetivo es mostrar como una red social como Twitter puede contri-
buir a la consecucién de los fines de la salud publica.

Métodos: Twitter es una red social creada en 2006 que se caracte-
riza por permitir a sus usuarios enviar mensajes de texto con una lon-
gitud maxima de 140 caracteres. Los usuarios siguen a otras cuentas y
tienen a su vez seguidores. En principio los mensajes son publicos. El
uso a través de teléfonos inteligentes le ha dotado, ademas, de inme-
diatez. Se analizan dos situaciones de uso de Twitter en salud ptblica,
valorando su impacto y sus efectos: 1. En el ambito de la promocién
de la salud se analiza la actividad del Club del Paseo, una estrategia
de promocién de la actividad fisica a través de Twitter y otros medios
electronicos. 2. En cuanto al potencial para la difusién de resultados,
se analiza el uso de Twitter en las dos Gltimas reuniones cientificas
de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) usando diferentes
herramientas de medida de Twitter (Tweet Archivist y TweetReach).

Resultados: En el caso del club del paseo se ha podido observar
tanto un incremento del nimero de actividades realizadas por los
usuarios activos, como del nimero de kilémetros recorridos por los
mismos. Los usuarios activos que utilizan Twitter para comunicar sus
actividades parecen haber ido incrementando su adhesién hacia la
practica de la actividad fisica. En lo que se refiere al uso de Twitter
en las Reuniones Cientificas de la SEE, el crecimiento ha sido expo-
nencial, pasando de los 170 tuits de la del afio 2012 a los 1498 del afio
2013. La estimacion fue que se consiguieron mas de 2 millones de
impresiones (nimero total de veces que los tuits con el hastag #ibe-
roepil3 aparecieron en la linea de tiempo de usuarios de Twitter) Las
palabras mds frecuentemente usadas en los tuits en 2013 fueron “sa-
lud” y “cronicidad”, siendo el usuario de Twitter que con mas frecuen-
cia apareci6 el de la institucién que acogi6 la reunion: @EASP.

Conclusiones: Las redes sociales y la salud 2.0 tienen un amplio
potencial para influir en la salud de variadas formas. Las caracteristi-
cas de Twitter favorecen el uso en determinados ambitos de la salud
publica.

COMUNICACIONES ORALES

Etica, salud piblica y politicas
(Oral 10 minutos)

Jueves, 4 de septiembre de 2014. 09:30a 11:00 h

Modera: José Vicente Tuells Herndndez

85. ENCUESTA SOBRE PRIQRIZACI()N DE VALORES
EN BIOETICA DE SALUD PUBLICA

A.Varo Baena, A. Rodriguez Torronteras, R. Varo Baena,
M.E. Gémez Torres, J.J. Lara Serrano

Delegacion Territorial de Salud de Cordoba; Distrito Sanitario Centro
de Cordoba; CHARE de Utrera; Hospital Universitario Reina Sofia.

Antecedentes/Objetivos: En las clasificaciones de la bioética es
incluida en el segundo nivel como bioética de las organizaciones y
siempre se enmarca dentro de las cuestiones asistenciales. Pero no se
hace referencia a cuestiones y aspectos como el impacto de las deci-
siones y sus aspectos éticos poblacionales. La hipétesis seria pues que
existen unos mecanismos y unos valores diferenciados aplicables a
las decisiones e intervenciones en la salud ptblica, lo que constituiria
una bioética propia.

Métodos: Se trata de un estudio cualitativo descriptivo. La pobla-
cién diana es el personal perteneciente al Sistema Sanitario Ptblico
de Andalucia (incluida la administracién sanitaria).El tipo de mues-
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treo por conveniencia e intencionado. Se invité a 38 informantes de
los cuales 3 no respondieron y 3 no cumplimentaron correctamente
las encuestas. Se us6 un cuestionario anénimo autocumplimentado
disefiado ad hoc con los aspectos mas frecuentes encontrados en la
bibliografia sobre priorizacién y se envié por correo electrénico. Se
planteaba una sola cuestion: Ordene del 1 al 10 la prioridad de los
diferentes aspectos en que deberian basarse las decisiones en salud
publica, seglin su punto de vista por la importancia que usted le da (1:
madaxima prioridad; 10: Gltima prioridad). Se usan técnicas de priori-
zacién numéricas para ordenar la relevancia de las prioridades, adap-
tado de la técnica Rand.

Resultados: De los que respondieron el perfil profesional fue el
siguiente: 20 médicos; 6 enfermeras; 6 otros (3 que responden fun-
cionario, 2 farmacéuticos y un biélogo). El puesto de trabajo era el
siguientes: asistencial: 12 (37,5%); directivo: 4 (12,5%); salud ptblica:
16 (50%). Segtin la comentada escala de Rand modificada, los valores
se han clasificado en los siguientes tramos: 1) de 1 a 3,33 (alta im-
portancia): Gravedad (3,06); Incidencia/Magnitud (3,31); 2) de 3,34 a
6,67 (importancia intermedia): Efectividad (4,59); Eficiencia (5,16);
Vulnerabilidad/Factibilidad (5,19); Equidad (5,22); Trascendencia so-
cial: (6,56); 3) de 6,68 a 10 (baja importancia): Directrices politicas
(7,90); Opini6n publica (8,34).

Conclusiones: Los estudios cualitativos son un buen instrumen-
to para conocer la opinidn de los profesionales. En este estudio se
destaca que los valores prioritarios en salud pudblica para la toma de
decisiones son la gravedad y la incidencia/magnitud y los menos re-
levantes las directrices politica y la opinién publica. Lo que corrobora
que existen unos valores propios diferenciados para la toma de de-
cisiones en salud publica lo que conllevaria una bioética especifica.

542. ABORTOS INDUCIDOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA,
2013-2014

L.S. Morales Salcedo, K.L. Vides Andrade, W. Ortega Rada,
AJ]. Viloria Diaz, W.J. Echeverria Polo

Programa de Medicina Universidad Simén Bolivar.

Antecedentes/Objetivos: El aborto inducido es un procedimiento
que se lleva a cabo para producir la interrupcién del embarazo con
ayuda farmacolégica (misoprostol, mifepristona) que ayudan a la di-
latacién del cuello uterino o quirirgico (dilatacién y curetaje etc.). En
Colombia el aborto es un procedimiento que esta contemplado bajo
3 parametros: cuando existen malformaciones o problemas graves de
salud del embrién o feto que hagan inviable su vida, esto, certificado
por un médico; si el embarazo constituye un peligro para la salud
fisica de la madre y esta situacion ha sido certificado por un médico;
en casos de violacién, inseminacién artificial o transferencia de ovulo
fecundado sin la autorizan de la mujer e incesto con previa denuncia
penal. En Colombia, del total de embarazos registrados en las con-
sultas de atencién 24% termina en aborto y 26% en nacimientos no
deseados. Colombianas de 15 a 55 afios, 22.9% declaran haber tenido
un aborto inducido. Fortalecer los conocimientos adquiridos en las
ciencias basicas y clinicas con la aplicacién del método cientifico en
la identificacién de los determinantes asociados al aborto inducido
Indicar las complicaciones Ginecoobstetricas derivadas del aborto
inducido.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
Muestreo: aleatorio, Unidad muestral: historias clinicas con diagnos-
tico de IVE en el servicio de urgencia del HGB. Tamafio de la muestra:
minimo de 60. Las variables serdan analizadas de acuerdo a su cate-
goria cualitativa o cuantitativa, en el programa SPSS22, aplicindose
las medidas de tendencia central, Tabulacién cruzada chi-cuadrado,
andlisis de correspondencia, tau de Kendalls, rho de Spearman, coefi-
ciente de correlacién de Pearson.

Resultados: En el 100% de las historias clinicas el embarazo indu-
cido no es reportado como diagnéstico en las historias clinicas por las
implicaciones legales. Los motivos por los por las cudles consultan las
mujeres al servicio de urgencias que se han asociado a la definicién
de caso de aborto inducido son: hemorragias vaginales; fiebres, do-
lor abdominal bajo; pérdida de la consciencia (desmayo), perforacién
uterina. En situaciones no controladas, en espacios y con materiales
sépticos llevan a la iatrogenia muchas veces mortal.

Conclusiones: La socializacion de los resultados obtenidos por los
estudiantes a los entes responsables por la vigilancia de las estrate-
gias destinadas a la promocién de la salud sexual y reproductiva per-
mitira asesorias eficaces, que logren concientizar a la poblacion sobre
el embarazo no deseado, mitigando las consecuencias del aborto in-
ducido. El ambiente sociocultural se refleja en los procedimientos
utilizados en su decision de abortar.

224. OPINION Y ACTITUDES DE LOS MEDICOS
DE ATENCION PRIMARIA DE MADRID SOBRE
EL RDL 16/2012

J:M. Diaz Olalla, L. Prieto Checa, J. Cubillo Llanes,
G. Garcia Sacristan, G. Pardo Moreno, B. Alvarez Sdnchez,
V. Garcia Espinosa, A. Cabrera Majada, M.A. Sirur-Flores Bates, et al

Grupo de Trabajo de Atencioén al Inmigrante, Sociedad Madrilefia
de Medicina de Familia y Comunitaria (SOMaMFyC).

Antecedentes/Objetivos: El “Real Decreto Ley 16/2012 de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Sa-
lud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones” que entré
en vigor el 1 de septiembre de 2012 ha dejado sin tarjeta sanitaria a
873.000 extranjeros residentes en Espaiia, segtn las cifras aportadas
por el propio Gobierno espafiol, de los cuales 55.792 corresponden a
Madrid. El RDL ha supuesto un cambio de modelo en nuestro sistema
publico de salud, ya que modifica las caracteristicas esenciales de ac-
cesibilidad universal, atencién integral y continuidad de la atencién
sanitaria. El estudio se propone conocer la opinion y la actitud de los
Médicos de Atencién Primaria de Madrid sobre los efectos del RDL
16/2012, que excluye de la atencién normalizada a los inmigrantes irre-
gulares del Sistema Sanitario Piblico, a un afio de su entrada en vigor.

Métodos: Encuesta autocumplimentada realizada por internet,
lanzada por email y otras redes sociales (twitter) a socios de la Socie-
dad Madrilefia de Medicina de Familia y Comunitaria (SoMaMFyC) y
a otros médicos de Atencién Primaria de Madrid.

Resultados: Contestaron a la encuesta 393 médicos entre el 27 de
junioy el 31 de octubre de 2013, de los cuales el 29,16% se ha registra-
do como objetor de conciencia en lo concerniente a la aplicacion del
RDL. Un 80% rechaza su aplicacién y piensa que puede tener conse-
cuencias negativas en la salud de la poblacién. Poco mas de la mitad
(51,84%) conoce como afecta la norma a la asistencia sanitaria de las
personas que se han quedado sin tarjeta sanitaria y la gran mayoria
(82%) considera que no es facilmente aplicable, ni para el afectado ni
para el profesional. Un 62,50% tiene la percepcién de que los inmi-
grantes sin permiso de residencia o los que han sido despojados de
su tarjeta sanitaria acuden menos a la consulta desde que entré en
vigor. El 80% de los encuestados considera que dicha exclusién ten-
dra consecuencias en la salud publica, principalmente (un 47,28%)
por el mayor riesgo de aparicién y propagacion de enfermedades
infecto-contagiosas, pero también por las dificultades para el diag-
néstico y el control de enfermedades, por problemas de equidad y en
la prevencién de enfermedades y en la promocién de la salud. La ma-
yoria de los médicos (70%) piensa que esta medida no va a disminuir
el gasto sanitario.

Conclusiones: El RDL 16/2012 es rechazado por la gran mayoria de
profesionales encuestados quienes perciben que puede tener conse-
cuencias negativas para la Salud Piblica, ademas de no considerarla
como una medida de ahorro sanitario.
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681. RELACION ENTRE LA MORTALIDAD MATERNA
Y LA GOBERNANZA DE LOS PAISES IBEROAMERICANOS

M.T. Ruiz-Cantero, J. Fernandez-Saez, V. Clemente-G6émez,
R. Umaifa-Pefia, M.]. Sanchez-Calderén

Universidad de Alicante; ESPOCH.

Antecedentes/Objetivos: Pese al aumento de los recursos finan-
cieros y ser a menudo el 1er objetivo de los gobiernos, muchos paises
no estan en camino de alcanzar el objetivo de Desarrollo del Milenio
relacionado con la reduccién de la mortalidad materna (MM). La go-
bernanza de los paises es uno de los determinantes de la MM sobre
el que hay disparidad de criterios y escasa literatura sobre el impacto
de la misma en la MM. Objetivo: analizar la relacién entre los factores
de la gobernanza y la mortalidad materna en Iberoamérica, en 2012.

Métodos: Estudio transversal ecolégico para 2012, que utiliza el
pais como unidad de andlisis sobre relacién entre la gobernanzay
la MM. Fuentes informacién: Estadisticas de Naciones Unidas, Banco
Mundial, OMS/OPS. Se realizo un modelo de regresion lineal simple, y
ajustado por riqueza (PIB).

Resultados: Controlado por lariqueza del pais, se detectan asocia-
ciones significativas entre la MM con las variables de la gobernanza:
Control de la corrupcién R2 =73,2% (p = 0,001), Estado de derecho
R2 =73% (p=0,001), calidad regulatoria R2 = 70,9% (p = 0,002), efec-
tividad gubernamental R2 = 69,5% (p = 0,003), voz y rendicion de
cuentas R2=68,3% (p =0,004) y transparencia R2 = 66,8% (p = 0,003).
Todas estas variables se asociacion inversamente.

Conclusiones: La mortalidad materna en 2012 esta fuertemente
relacionada con la capacidad y calidad gubernamental de los 19 pai-
ses Iberoamericanos. En concreto, la MM se asocia con 6 de las 7 cate-
gorias componentes de la gobernanza. Afrontar la multicausalidad de
la MM es un reto, entre los que se debe considerar y analizar el impul-
so politico parala reduccién de la corrupcién, el desarrollo del estado
de derecho, la calidad regulatoria, la efectividad gubernamental, el
facilitar la voz y rendicién de cuentas y la transparencia.

Financiacién: Proyecto Prometeo. SENESCYT, Ecuador.

220. ACCESO A LA VENTA ONLINE DE CIGARRILLOS
ELECTRONICOS POR MENORES EN ESPANA

M.D. Perea

Asistencia Técnica Tragsatec en el Observatorio para la Prevencion
del Tabaquismo.

Antecedentes/Objetivos: Existen datos de un rapido desarrollo del
mercado de los cigarrillos electrénicos con escaso control y del incre-
mento de su consumo en adolescentes, pero su seguridad y eficacia no
han sido demostradas y son una potencial puerta de entrada al consumo
de tabaco. La Revisién de la Directiva de Productos del Tabaco regulara
estos productos, sin embargo la venta sera competencia de los Estados
miembros. La venta de cigarrillos electrénicos a menores esta prohibida
por la Ley 28/2005. Diversos estudios han mostrado la ineficacia de los
dispositivos para impedir el acceso de menores a ventas de tabaco y
alcohol por internet. El objetivo es explorar la disponibilidad de venta
online de cigarrillos electrénicos en Espafia a la que podrian acceder
los menores y describir las principales caracteristicas de estas paginas.

Métodos: Andlisis transversal de las principales paginas de venta
online de cigarrillos electrénicos en Espafia. Para identificar las pa-
ginas se han realizado diversas basquedas en Google, filtrando para
obtener aquellas publicadas en castellano, en Espafia y actualizadas
el Gltimo mes. Tras las 166 primeras paginas, los resultados llegaron
a la saturacién. Se han eliminado paginas de noticias, blogs y foros.
Se evaluaron sistematicamente las caracteristicas de estas paginas:
presencia de advertencias/prohibiciones de venta a menores, com-
probacion de la edad, promocién de estos productos, precio, etc. Se
realizaron simulacros de compra con el perfil de un menor.

Resultados: De las 83 paginas resultado de la bisqueda, 62 (75%)
no presentaban ninguna advertencia de prohibicién de venta a meno-
res, las advertencias existentes fueron poco visibles (15/21, 71%). Todas
las paginas permitieron seguir la compra hasta el pago sin consultar
la edad o con métodos facilmente eludibles por un menor y sin men-
cionar su comprobacién en la entrega. Eran principalmente tiendas
especializadas en cigarrillos electrénicos (80%) y generales de venta
online, con heterogeneidad de productos y variedad de aromas, sa-
bores y colores. Los principales argumentos de promocién fueron por
orden: salud, ayuda para dejar de fumar, no contaminacién, econémi-
co, comodidad de uso en todas partes, placer, calidad y elegancia. El
precio medio de un kit de inicio/producto mas barato fue 21,30 euros.

Conclusiones: Existe amplia disponibilidad de paginas de venta
online de cigarrillos electrénicos, las medidas disuasorias del acceso
a menores no parecen suficientes ni efectivas. Puesto que su segu-
ridad y eficacia no han sido demostradas y la venta a menores esta
prohibida, deberian prohibirse las ventas online de los cigarrillos
electrénicos como las del tabaco. Esto puede tener implicaciones en
la transposicion de la Directiva de los Productos del Tabaco y las poli-
ticas de control de tabaquismo.

677. ¢SIGUE LA AGENCIA EUROPEA DEL MEDICAMENTO
SUS PROPIAS REGLAS? CUENTO CON MORALEJA

M.T. Ruiz-Cantero, A. Moreno-Mtjica, E. Chilet-Rosell,
N. Laguna-Goya

Universidad de Alicante; Administracion General del Estado.

Antecedentes/Objetivos: Los sesgos de género en los ensayos cli-
nicos (EC) se demostraron ya en los 90. Objetivo: analizar el cum-
plimiento del Informe Piblico Europeo de Evaluacién (EPAR) de
anticonceptivos y farmacos para la disfuncién eréctil (FDE) realizado
por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) respecto a sus reco-
mendaciones de elaboracién.

Métodos: Andlisis del contenido sobre eficacia, seguridad, farma-
cocinética (FC) y farmacodinamica (FD) del EPAR de 3 anticonceptivos
y 3 FDE, y de sus fichas técnicas. Fuente de informacién: Base de datos
de EMA. Descriptores: “erectile dysfunction” y “contraception”. Crite-
rios exclusién: farmacos no autorizados, genéricos, que presenten el
mismo informe.

Resultados: Los EPAR de FDE no aportan datos del n® de EC de segu-
ridad de Viagra, ni de las fases de 3 de los 11 EC de Levitra. Faltan datos
sobre fases de 2 de los 6 EC de eficacia de Viagra. Ni datos de absorcién
de Cialis y Levitra sobre biodisponibilidad absoluta y relativa (salvo en
2° EPAR de Levitra). No datos de interaccion alimentaria de Cialis. El
EPAR del anticonceptivo Zoely no aporta informacién de las fases de
4 de los 8 EC sobre seguridad. Eficacia bien descrita, excepto Zoely (no
refleja datos de EC dosis-respuesta, respecto a evidencia preliminar de
eficacia, y de plan y dosis recomendada). En FD: Faltan datos de Zoely
y EllaOne sobre concentraciéon plasmatica y efecto, comparacion pla-
cebo 0 medicamento de referencia, EC para tipos concretos de efectos
adversos, e interacciones con medicamentos. En Zoely no coincide la
dosis estudiada con la autorizada. No datos de las fases de los EC de
FC de EVRA y EllaOne, ni de 1/6 EC de Zoely. Hay datos de interaccio-
nes alimentarias en todos los anticonceptivos, pero no de absorcién,
respecto biodisponibilidad absoluta ni relativa. La informacién de
eliminacion es reflejada, excepto en el aclaramiento y vida media de
Zoely. El n® de EC de las interacciones con otros farmacos fue < en los
anticonceptivos respeto a los FDE. Las reacciones adversas (RAM) en
los EPAR son mas frecuentes en anticonceptivos (Evra: 80%, EllaOne:
79%, Zoely: 75%) que en FDE (Viagra: 65%, Cialis: 66,7%, Levitra: 64,3%).
Hay RAM en los EPAR que no aparecen en su ficha técnica (EVRA: 4,
EllaOne: 10, Zoely: 3, 2¢ EPAR Cialis: 6, 2° EPAR Levitra: 1).

Conclusiones: La EMA no sigue sus propias guias de elaboracion
del EPAR al recomendar la aprobacién de la comercializacién de FDE
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y anticonceptivos a la Comisién Europea con falta de datos relevantes
sobre seguridad, FCy FD. Las diferencias observadas en los EPAR entre
ambos tipos de farmacos, sugieren sesgos de género en la informacién
sobre seguridad y FC.

330. PRIMUM NON NOCERE DEINDE PHILOSOFARI
Al].Lépez Diaz
SESPA.

Antecedentes/Objetivos: Se toma el lema del congreso para re-
flexionar acerca de los riesgos de la medicina y la sanidad.

Métodos: Se construye un discurso sobre la diferente naturaleza de
los riesgos que el sistema sanitario y la medicina pueden hacer correr
alos ciudadanos. Se utilizan referencias histéricas, sociolégicas y filo-
s6ficas. Se diferencian dos tipos de riesgo a los que podria hacer refe-
rencia el “Primum Non Nocere” al que se refiere el lema del Congreso:
a uno se le denomina “riesgo existencial” al otro “deriva esencial”. Se
caracteriza la “medicina”, 1a “ciencia” y la “sanidad”. Se ensaya una re-
construccion del espacio social de la sanidad a partir de los tres compo-
nentes anteriores. Se enmarca ese espacio en su contexto y se analizan
las contradicciones internas y externas al espacio de la sanidad.

Resultados: Se caracteriza a la medicina como una disciplina ética
basada en la consideracién totalizadora del otro con el que se mantie-
ne una relacién personal; a la ciencia como una construccién social
cuya légica es la de la verdad; y a la sanidad como un aparato del esta-
do de caracter esencialmente moral (politico). Estas notas diferencia-
les permiten realizar un andlisis de las relaciones entre las tres ideas e
identificar como su trabazén da lugar a una configuracién social bien
definida: el sector salud. La sistematizacién de las notas relevantes
que caracterizan a las modernas sociedades democraticas de mer-
cado permite su contraste con las del sector salud. Se constatan que
los dos tipos de riesgos postulados son reales, diferentes y responden
a ambitos, l6gicas y momentos diferentes. Se hace corresponder al
llamado “riesgo existencial” y en consecuencia a una primera inter-
pretacion del Primum Non Nocere con los riesgos propios del ejercicio
cotidiano de la actividad médica y sanitaria; se relaciona con la nece-
sidad de hacer bien lo que se hace. Se hace corresponder a la llamada
“deriva esencial” y en consecuencia a una segunda interpretacion del
Primum Non Nocere con el riesgo de desnaturalizacion de la medicina
tal como se vino fraguando durante los dos altimos milenios. Se rela-
ciona con la necesidad de preguntarse si se hace lo que se debe hacer.

Conclusiones: Conseguir que quien se acerca a un dispositivo sa-
nitario pueda tener confianza en que tal dispositivo es seguro es una
obligacién de trabajadores, gestores y politicos. Evitar que la l6gica de
las mercancias termine con la medicina y la sanidad como mejores
exponentes de una ética y una moral racional e igualitaria es tarea de
los ciudadanos. Sélo ellos podran salvarnos a nosotros, los médicos.

365. DILEMAS ETICOS Y LEGALES EN LA PSICOEDUCACION
EN HABILIDADES SOCIALES DE MENORES Y SUS
FAMILIARES

F. Reyero Pantigoso, M.P. Baltasar Sanchez, M.I. Dios Tercero,
L.F. Ruiz Martinez-Vara, C. Ramos Martin

Centro Madrid Salud Villaverde.

Antecedentes/Objetivos: En el Centro Madrid Salud (CMS) de Villa-
verde (Ayuntamiento de Madrid) la atencién a los principios de Bioé-
tica de autonomia, beneficencia y equidad se tratan de compatibilizar
con el de eficiencia, en un momento histérico de incertidumbre sobre
las prioridades y con el matiz de que la eficiencia con un caso deberse
también a su repercusion en el Desarrollo Comunitario, que es tarea
mas propia del Trabajo Social y la Salud Pdblica que de la Medicina
Asistencial Dentro del Programa de Psicohigiene se lleva a cabo desde

hace afios la psicoeducacién de menores con dificultades de sociali-
zacion, sea por retraimiento o por conductas disruptivas, a menudo
asociados a trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).
Las expectativas de cambio, el sentido y la premura, mediante farma-
cos o con sdlo la palabra, no son siempre coincidentes en el Menor, la
Familia, la Escuela, los Educadores de Tiempo Libre, los Clinicos Asis-
tenciales y los del Centro de Salud Pdblica. Al ser estrecha la relacién
entre los ambitos, puede ser mayor el temor a la transparencia, y con-
fundir las discrepancias sobre la Madurez del Menor y los modelos de
asistencia sanitaria y educativo —ptblico y privado, libre elecciéon—y
el de territorialidad del de Salud Piblica Objetivo de Valorar la re-
flexion sistemadtica sobre dilemas éticos ligados a la psicoeducacién
de menores y sus familiares, en grupo y en individual, por un equipo
multiprofesional (psiquiatra, psicélogo, ginec6logo, trabajo social, en-
fermeria) y la asesoria de un abogado de familia.

Métodos: Evaluacién cualitativa continuada al final de cada sesion.

Resultados: Este curso escolar 76 menores, de edades entre los 6 y
los 17 afios, repartidos en 7 grupos, han participado de modo con-
tinuado en grupo,a veces doblados de reuniones en paralelo de los
familiares acompaiiantes y de atencién individual de Salud Mental,
de Sexual y Reproductiva o Alimentacion. Los profesionales han man-
tenido una comunicacién continuada entre si sobre aspectos clini-
cos, sociales y éticos y de individuos y entornos, en particular para
la privacidad entre a) los participantes en los grupos y las institucio-
nes entre si, b) el menor y su familia en crisis de la pareja conyugal o
reconstitucién del hogar con nueva pareja, o sobre conductas que el
menor sufra o practique (abusos, acoso, maltrato, consumo de sus-
tancias, anorexia...).

Conclusiones: Los cambios culturales y legislativos acerca de la
primacia entre principios éticos, en particular de la autonomia del
menor maduro, hacen ttil incorporar sistematicamente los aspectos
éticos a los clinicos y sociales en la discusion sobre intervenciones con
menores, familiares y profesores.

Practicas preventivas relacionadas
con cancer (Oral 10 minutos)

Jueves, 4 de septiembre de 2014. 09:30a 11:00 h

Modera: Adonina Tardéon Garcia

441. PROPUESTA DE NUEVOS INDICADORES DE
PARTICIPACION EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DE
CANCER COLORRECTAL: UNA MEJORA EN LA EVALUACION
DE SU IMPACTO POBLACIONAL

A. Burén, F. Macig, J. Grau, M. Andreu, M. Salvador, I. Tora,
X. Castells, A. Castells

Servicio de Epidemiologia y Evaluacion, Hospital del Mar; IMIM
(Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas); REDISSEC
(Red de investigacion en servicios de salud en enfermedades
créonicas); Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital
Clinic; Servicio de Digestologia, Hospital del Mar; UD MPySP
PSMAR-UPF-ASPB; Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic,
IDIBAPS, CIBEREHD, Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Los indicadores de participacién que
actualmente utilizan los programas de cribado de cancer colorrectal
(CCR) vienen determinados por las Guias Europeas y son similares a
los de los programas de cribado de cancer de mama. Sin embargo,
caracteristicas intrinsecas de la organizacién y de las estrategias ac-
tuales de prevencién del CCR, asi como de la propia naturaleza del
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CCR, sugieren la insuficiencia de los indicadores actuales para evaluar
el impacto poblacional de los programas y a proponer nuevos.

Métodos: A partir de la revision de la literatura y sesiones de
reflexién tedrica sobre los actuales indicadores, los autores iden-
tificaron aquellos elementos insuficientemente contemplados.
A continuacion, se discutieron y consensuaron diferentes propuestas,
determinando numerador y denominador y posibles fuentes de infor-
macion, fortalezas y debilidades. Finalmente, se calcularon y analiza-
ron comparativamente los nuevos indicadores a partir de los datos de
las primeras 2 rondas del Programa de Barcelona.

Resultados: Se identificaron 3 elementos insuficientemente con-
templados en los indicadores actuales: la coexistencia de dos frecuen-
cias de cribado, la gestion de las personas cribadas recientemente
mediante colonoscopia y la exclusién de un volumen alto de personas
con riesgo incrementado a circuitos de vigilancia mas intensiva. Se de-
tecto variabilidad entre programas en la definicién del denominador
del indicador actual de participacion y se propusieron 3 nuevos indi-
cadores: tasa de cribado (incorpora las dos frecuencias de cribado);
tasa de cobertura (incluye a la poblacion cribada fuera del programa);
y tasa de prevencion (incluye la poblacién identificada como de alto
riesgo y tedricamente controlada por el circuito asistencial). Estos in-
dicadores presentan en la 1a ronda pocas diferencias cuantitativas res-
pecto a los actuales; sin embargo, debido al efecto acumulativo, se van
incrementando en cada ronda y alcanzan dimensiones importantes.

Conclusiones: Los nuevos indicadores podrian describir mejor la
realidad de los programas y el estado de prevencion del CCR en un
area y momento determinados, al cuantificar grupos de poblacién
cribados y vigilados en otros circuitos. La propuesta sera planteada a
nivel del resto de programas, a través de las diferentes redes e insti-
tuciones responsables del cribado del cancer.

577. IDENTIFICACION DE INDICADORES SOCIOECONOMICOS
EN EL PCPCCR DE BARCELONA Y SU INFLUENCIA
EN LA PARTICIPACION Y POSITIVIDAD A LA PDSOHI

S. Valencia, V. Garcia, J. Grau, A. Burén, F. Macia, F. Andreu,
A. Castells, M. Mari-Dell'olmo, A. Trilla

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic,
Universidad de Barcelona; Servicio de Epidemiologia y Evaluacion,
Hospital del Mar; IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones
Meédicas), REDISSEC (Red de investigacion en servicios de salud en
enfermedades crénicas); Servicio de Digestologia, Hospital del Mar;
Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic, IDIBAPS, CIBEREHD,
Universitat de Barcelona; Servei de Sistemes d’Informacié Sanitaria
(SESIS), Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Deteccién Precoz de
Cancer de Colon y Recto (PDPCCR) va dirigido a la poblacién de 50 a
69 afios incluida en las dreas Barcelona Izquierda y Litoral Mar, utili-
zando como prueba de cribaje la prueba de deteccion de sangre ocul-
ta en heces inmunolégica (PDSOHi) con una periodicidad bienal. El
objetivo es identificar indicadores socioecondmicos en la poblaciéon
diana de 6 Areas Basicas de Salud (ABS) y su incidencia en la partici-
pacién del programa y en la positividad de la PDSOHi.

Métodos: Estudio transversal que incluye personas invitadas a
participar en la primera ronda (2010-2011) del PDPCR de 3 ABS del
distrito Eixample y 3 ABS del distrito de les Corts. Se valoraron 2 in-
dicadores de clase social utilizados en la construccién del indice ME-
DEA. Se categorizd cada indicador en cuartiles y se valor6 la relacién
entre la participacién en el programa y positividad a la PDSOHi. Los
sujetos con errores en su direccién no fueron incluidos al no poder
asignarles una seccion.

Resultados: Los andlisis se realizaron a partir de 35.890 sujetos, co-
rrespondiente a poblacién diana de las ABS descritas y que presentan
datos completos. La participacién global fue del 44,8%. Los cuartiles

para las ABS seleccionados son: Trabajadores manuales: Q1 (< 21,21%)
Q2 (21,22-26,45%) Q3 (26,46-30,64%) y Q4 (> 30,65%); Instruccién insufi-
ciente Q1 (< 15,16%) Q2 (15,17-20,63%) Q3 (20,64-25,55%) y Q4 (> 25,56%).
Resultados para participacién y positividad a la PDSOHi para trabajado-
res manuales: Q1 (42,4%; 4,95%), Q2 (46,0%; 5,92%), Q3 (45,8%; 6,02%),
Q4 (44,8%; 5,83). Participacién y positividad a la PDSOHi por instruccién
insuficiente: Q1 (42,0%; 5,06%), Q2 (46,8%; 5,44%), Q3 (44,8%; 5,90%), Q4
(44,9%; 6,10%). Para los indicadores desempleo y asalariados eventuales
no se muestran los resultados por razones de espacio.

Conclusiones: En la evaluacién por cuartiles se observa una menor
participacién y una menor tasa de positividad para el cuartil mas fa-
vorecido socialmente. No obstante, la poblacion evaluada pertenece
a un area de Barcelona bastante homogénea presentando gradientes
pequefios respecto a los indicadores estudiados, por lo que se amplia-
ra el estudio para areas mas heterogéneas.

643. PREVENIMSS, PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER:
CANCER CERVICOUTERINO

M.A. Mendoza Flores, B. Acosta Cazares

Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Antecedentes/Objetivos: En el marco de la transicion epidemio-
l6gica y demografica de México, donde converge la presencia de
enfermedades crénico-degenerativas, asi como las denominadas
infecto-contagiosas, surgen los Programas Integrados de Salud ahora
llamados PREVENIMSS, una estrategia de prestacion de servicios que
el Instituto Mexicano del Seguro Social implanté en el afio 2002, que
tiene como propdsito la provisién sistematica y ordenada de acciones
relacionadas como promocion de la salud, vigilancia de la nutricién,
prevencion, deteccién y control de enfermedades y la salud reproduc-
tiva, estimulando la cultura del autocuidado. Con esto se busc6 cam-
biar el enfoque de los programas orientados hacia la prevencién de
enfermedades y riesgos especificos, por el de la proteccién de la salud
de grupos poblacionales bien definidos, incluyendo la salud de la mu-
jer de 20 a 59 afios de edad, con el fin de elevar su impacto mediante
acciones simultaneas y coordinadas, facilitando las tareas de los tra-
bajadores responsables de su ejecucion. Es importante resaltar que se
brinda la capacitacién del paciente sobre una problematica especifica
manejada a través de la educacién grupal, cuyo objetivo es promover
en los derechohabientes estilos de vidas saludables adquiriendo habi-
lidades, destrezas y habitos que coadyuven al cuidado de su salud. El
objetivo de esta comunicacién es describir los principales resultados
obtenidos a lo largo de la aplicacién de PREVENIMSS sobre la salud
de la mujer derechohabiente en lo referente a cancer cervicouterino.

Métodos: Se obtuvieron tasas de morbilidad por 100,000 mujeres
derechohabientes de 25 y mds afios de edad. Se calcul6 el valor de la
pendiente; se calcularon tasas estandarizadas con el método directo
con base en la poblacién nacional de mujeres de 25 afios y mas de
cada afio estudiado. Se incluyeron los resultados de las encuestas rea-
lizadas a partir 2003 (ENCOPREVENIMSS), que permiten comparar el
desempefio de los servicios de salud preventivos de todas las delega-
ciones de la institucién.

Resultados: La morbilidad por cancer cervicouterino ha tenido un
descenso notable en las mujeres de 25 afios y mas del 2000 al 2012, al
pasar de una tasa estandarizada de 19,74 casos por 100.000 en el afio
2000, a una de 7,78 en 2012. Las coberturas de deteccién del cancer
cervicouterino de primera vez en la vida o en los tGltimos tres afios se
han mantenido por arriba de 24%. Ello ha permitido disminuir mas
de 30% su mortalidad.

Conclusiones: Se tiene que continuar con el fortalecimiento de las
acciones preventivas y de promocion, asi como fomentar el habito en
los médicos tratantes de pensar durante la anamnesis en los padeci-
mientos malignos a descartar.
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568. ¢{LAS PERSONAS CON UNA COLONOSCOPIA PREVIA
SIGUEN LAS RECOMENDACIONES DEL PROGRAMA
DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL?

V. Garcia-Alvarez, S. Valencia, ]. Grau, A. Burén, F. Macia,
M. Andreu, A. Serradesanferm, A. Pozo, X. Castells

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic,
Universidad de Barcelona; Servicio de Epidemiologia y Evaluacién,
Hospital del Mar; IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones
Meédicas), REDISSEC (Red de investigacion en servicios de salud en
enfermedades cronicas); Servicio de Digestologia, Hospital del Mar;
Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic, IDIBAPS, CIBEREHD,
Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Deteccién Precoz del Can-
cer Colorrectal (PDPCCR) en Barcelona se dirige a hombres y mujeres
de 50 a 69 afios. Como método de cribado se emplea la prueba de de-
teccion de sangre oculta en heces inmunolégica (PDSOHi) con una pe-
riodicidad bienal, siendo la prueba diagnéstica la colonoscopia. Entre
los criterios de exclusién para participar en dicho programa se incluye
el haberse realizado una colonoscopia los cinco afios previos a la fe-
cha de invitacién. Todos los métodos de comunicacién del programa
se especifican la necesidad de notificar este hecho al programa para
proceder a la exclusién temporal del mismo. El objetivo es comparar el
comportamiento de las personas que se han realizado una colonosco-
pia los 5 afios previos a la invitacién al programa en relacién al mismo.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacién estudio
esta constituida por 49.210 personas, hombres y mujeres de 50 a
69 afios de 6 areas basicas de salud (ABS) de Barcelona invitadas
a participar en la primera ronda del PDPCCR. La base de datos del
programa se ha cruzado mediante la variable inequivoca del CIP con
la base de datos del Servicio de Endoscopia del Hospital Clinico de
Barcelona de los cinco afios previos a la fecha de cribado. Se excluyen
todos aquellos casos en los que no se dispone de CIP. Se analizan los
principales indicadores del programa: exclusiones, participacion, po-
sitividad a la PDSOHi y deteccién de lesiones.

Resultados: Al realizar la fusién de las dos bases de datos se ob-
tiene una poblacién elegible de 49.201 personas, de las cuales 2.210
(4,5%) se han realizado una colonoscopia en los altimos cinco afios.
Este grupo comparado con el resto de los invitados presenta una
tasa de exclusiones mayor (21,6% vs 8,1%) y una participacién menor
(35,7% vs 42,0%). También se encuentran diferencias en las tasas de
positividad a la PDSOHi (4,30% vs 5,75%) y en la detecci6én de lesiones.

Conclusiones: El circuito actual de notificacion de exclusiones por
colonoscopia previa se muestra insuficiente. Por otra parte, este gru-
po de personas presenta unos indicadores de participacién, positivi-
dad al test y deteccién de lesiones claramente distintos al resto de la
poblacién diana.

882. DE LA CELULA A LA SOCIEDAD: EUPANCREAS,
PLATAFORMA EUROPEA MULTIDISCIPLINAR SOBRE
CANCER DE PANCREAS

N. Malats, C. la Vecchia, I. Esposito, K. Van Steen, S. Hahn, A. Brand

Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas; Istituto ‘Mario
Negri’; University of Technology Munich; University of Liége;
Ruhr-University Bochum; Maastricht University.

Antecedentes/Objetivos: Las ciencias biomédicas, entre ellas la
epidemiologia, pretenden entender los factores y mecanismos im-
plicados en el desarrollo de las enfermedades complejas y trasladar
estos conocimientos a intervenciones clinicas y de salud ptblica para
asi disminuir la morbi-mortalidad de estas enfermedades. El cancer
de pancreas (CP) representa un paradigma de la ineficacia de las es-
trategias de investigacion llevados a cabo hasta ahora. La complejidad
de su desarrollo y progresién evidencia la necesidad de utilizar enfo-

ques integradores transdisciplinares en la identificacion de los facto-
res implicados en estos procesos y entender sus mecanismos. No solo
la integracién de diferentes niveles de informacién (epidemiolégica,
omics, clinica y patolégica) es imprescindible en este esfuerzo, tam-
bién la integraciéon de conocimiento, hipétesis, disefios de estudios
y técnicas analiticas permitiran abrir nuevas oportunidades para la
comprension de los factores de riesgo y mecanismos que conducen a
la salud y a la enfermedad.

Métodos: La Accién COST EU_Pancreas es una plataforma europea
Ginica que facilita la colaboracién transdisciplinar de un amplio ran-
go de grupos de investigacién en CP que 1) integran conocimientos,
recursos y experiencia haciendo énfasis en datos generados por las
nuevas tecnologias “omics”, 2) identifican los retos derivados de la
integracion de estos datos y las estrategias para llevar a cabo analisis
“multi-omics”, 3) promueven la aplicacién uniforme de cuestionarios
y protocolos entre los grupos participantes para generar nuevos re-
cursos de investigacion, 4) evalGian la potencialidad de traslacion de
los resultados en el contexto clinico y en intervenciones de salud pui-
blica, 5) aumenta la movilidad y la formacién de investigadores nove-
les y 6) disemina los resultados cientificos en la sociedad.

Resultados: EU_Pancreas desarrolla nuevas herramientas de in-
vestigacion trans-disciplinares para mejorar el conocimiento del CP,
su prevencién, diagndstico y tratamiento. Ello le permite contestar
preguntas relacionadas con la etiologia del CP, su diagnéstico precoz
y tratamiento personalizado basado en las evidencias con un impacto
final en politicas de salud ptblica. Ademas, la Accién contribuye a un
conocimiento mas profundizado de la medicina personalizada del CP.

Conclusiones: EU_Pancreas promueve la investigacion innovadora
sobre CP en Europa mediante enfoques integradores y la aplicacién de
tecnologia puntera y coordina este esfuerzo con otras iniciativas in-
ternacionales con el fin de reducir la mortalidad de esta enfermedad.

Financiacién: COST Action #BM1204.

172. MAYOR’PARTICIPACI()N MASCULINA. PROGRAMA
DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE COLON Y RECTO.
REGIO SANITARIA LLEIDA

M.L. Llorens Gabandé

Departament de Salut, Regié Sanitaria Lleida.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Deteccién Precoz de Can-
cer de Colon y Recto (PDPCCR) de la Regi6n Sanitaria (RS) Lleida se
inicié en 2010. Es el primer programa de Catalufia donde se recogen
las Pruebas de Detecci6én de Sangre Oculta en Heces (PDSOH) en Aten-
cién Primaria y es precursor en el volcado de resultados de la prueba
en la Historia Clinica del paciente, pudiendo consultarlos tanto desde
atencién primaria como hospitalaria. Objetivo: evaluar la participa-
cién y resultados ligados al sexo de las Areas Basicas de Salud (ABS)
cribadas en 2013.

Métodos: Se invitaron a 6.393 pacientes, 3.343 mujeres y
3.048 hombres de 4 ABS: Les Borges Blanques (3.383), Artesa de Segre
(924), Pons (884)y La Granadella (702). El PDPCCR utiliza la misma red
de recogida de muestras que en analiticas habituales solicitadas des-
de Atencion Primaria; es decir, con la carta de invitacion, el usuario se
acerca al Centro de Atencién Primaria o Consultorio Local y alli, pre-
via programacion del dia de recogida, le entregan el kit. El dia pactado
devuelve la muestra, y, una vez recogidas, el traslado de las PDSOH
se hace en el mismo circuito de valijas de transporte de muestras, al
laboratorio tinico de la RS Lleida.

Resultados: Las tasas de participacién globales de la RS Lleida en
2013 son del 60,68%. Después de analizar la poblacién diana, vemos
hay mas invitaciones a sefioras 52,29%, que a hombres 47,68%. De las
cuatro ABS cribadas en 2013, en Les Borges Blanques con una pobla-
cion diana de 51,92% mujeres y 48,08% hombres, la mayoria de parti-
cipantes fueron mujeres, el 52,09%, igualando la tendencia del resto
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de PDPCCR de Cataluifia. En las tres restantes, la tendencia se invierte,
y a pesar de haber invitado a mas mujeres, el nimero de participantes
masculinos supera a las mujeres, siendo Ponts la que presenta una di-
ferencia mas destacada, 55,80% hombres y 44,20% mujeres. La PDSOH
empleada es FOB-GOLD con una positividad media en la RS Lleida del
9,46%. Las cuatro ABS siguen la tendencia del resto de Programas,
la tasa de positivos es superior en hombres, 64,85%, frente al 35,15%
en mujeres. En cuanto a resultados de las colonoscopias, en el 3,42%
(11 casos) se detect6 un carcinoma invasivo, siendo mujeres el 54,55%
(6 casos). La tasa de deteccién de cancer invasivo global es del 2,84%.,
correspondiendo al sexo femenino el 1,55 %..

Conclusiones: En la RS Lleida estamos observando una tendencia a
que la participacién de los hombres sea mayor a la femenina. A pesar
que las invitaciones a mujeres superan a la de los hombres, el papel de
rol cuidador femenino y de las posibles consecuencias de la positivi-
dad hace que sea un motivo para valoren su participacion. Cabe des-
tacar el importante papel que tiene Atencién Primaria en la poblaciéon
para que la participacién se sitte en el 60, 68%.

58. MEJORA DEL PROTOCOLO DEL PROGRAMA

DE PREVENCION DE CANCER COLORRECTAL DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA PARA REDUCIR LOS TIEMPOS
DE COLONOSCOPIA. RESULTADOS PRELIMINARES

M. Gironés Gil, C. Lloréns Ivorra, A. Jerez Gonzalez,
P. Marti Miralles, E. Flores Pardo, M.T. Abad Melendro,
M.]. Orozco Recuenco, M.T. Guijarro Llacer

Centro de Salud Piiblica de Dénia; Conselleria de Sanitat; Marina
Salud.

Antecedentes/Objetivos: El PPCCR de la CV establece que el per-
sonal de Atencién Primaria (AP) localice y cite al usuario positivo en
Test de Sangre Oculta en Heces (TSOH). Su médico le informa de po-
sitividad y tramita, si procede, una interconsulta con Hospital para
realizacién de colonoscopia. Este procedimiento condiciona que el
tiempo que transcurre desde positividad a colonoscopia sea superior
al tiempo recomendado, 45 dias en protocolo de PPCCR (segtin Guia
Europea de Calidad de Cribado (Guia) de CCR hasta 31 dias desde co-
municacién de positividad a colonoscopia). Objetivo: reducir el tiem-
po entre positividad y colonoscopia por debajo de 45 dias.

Métodos: Se aplicé con todos los agentes implicados en protocolo
una matriz DAFO. Aunque se trata de método analitico para planifica-
cién estratégica en mundo empresarial, resulta relevante para el pre-
sente estudio, partiendo del conocimiento de analisis interno en un
estado estable a corto-medio plazo. Debilidades: Localizacién usua-
rios desde AP. Necesidad de reducir tiempos de cita para colonoscopia
para cumplir criterios de Guia Amenazas: Demora en localizacién de
usuarios desde AP. Variabilidad de demora segiin caracteristicas de
Centros de Salud. No localizacién de algunos usuarios extranjeros.
Solicitud de interconsulta en papel, envio con valija interna (extravio,
demora). Falta de planificacién de citas de colonoscopia en Hospital
Fortalezas: Muy buena coordinacién con todos los agentes implicados
en PPCCR del Dpto. Planificacién anticipada citacién por Salud Puablica
Oportunidades: Envio resultados positivos de laboratorio a Admisiéon
Hospital. Citaciéon en Admisién de usuarios tanto para AP como colo-
noscopia. Comunicacién a APy SP de citas, eliminando interconsulta
en papel. Compromiso de realizar minimo 45 colonoscopias/mes.

Resultados: En 3* ronda, 2011-2012, la media de positividad a colo-
noscopia fue de 89,81 dias (min. 48,1-max. 125,5), percentil 50 de 84 y
percentil 75 de 107. En 2013, 1¢r afio de 4° ronda, la media se ha reduci-
do a 24,4 dias (min. 7- max. 122) (72,83%), p50 a 21,9 (73,93%) y p75 a
27,2 (74,58%). Desde comunicacién de positividad a colonoscopia se
hareducido a 18,6 dias de media (min. 4-méx. 94), p50a 16 y p75 a 23.

Conclusiones: Se agiliza localizacién de usuarios para informacién
de positividad. Se consigue reduccién de media y percentiles desde
positividad hasta colonoscopia por debajo de 45 dias, cumpliendo el

protocolo. Se cumplen los criterios de Guia Europea al reducir el tiem-
po desde comunicacién de positividad hasta colonoscopia por debajo
de 31 dias.

385. CONTROL MAMOGRAFICO DE LAS MUJERES
ESPANOLAS: ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 2011-2012

G. Serral, R. Puigpinés, X. Continente, C. Ariza
Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona, IIB Sant Pau, CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Las Gltimas encuestas de salud han mos-
trado un importante aumento en el nimero de mujeres que realizan
controles regulares de mama. Del mismo modo, las desigualdades so-
ciales han ido disminuyendo, pero los datos de la Gltima encuesta de
salud, muestran que estas desigualdades aun persisten y ademas apa-
recen las vinculadas al lugar de origen de las mujeres. El objeto de la
presentacion es describir los resultados respecto a las desigualdades
de clase y origen cultural en la realizacién de controles mamograficos
en las mujeres espafiolas.

Métodos: Es un estudio transversal, en el que el instrumento de
medida fue la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. La poblaci6én de
estudio, los adultos residentes en Espafia entre finales 2011 principios
2012. La muestra ponderada analizada corresponde a 3.843 mujeres
de 45 a 69 afios. Se realiza un analisis bivariado con test de significa-
cion chi-cuadrado. Las variables dependientes fueron la realizacién
de mamografias y hacerse mamografias regulares por el programa de
cribado. Las independientes: edad, clase social, situacién laboral, pais
de origen, ambito de procedencia rural o urbano, cobertura sanitaria
y afios de implantacion del programa. Se estudian 17 Comunidades
Auténomas (excepto Ceuta y Melilla).

Resultados: Las variables asociadas de manera significativa a una
mayor realizacién de mamografias fueron: la clase social (clase no ma-
nual 90,2% frente 85,1% la manual), el pais de nacimiento (69,1% paises
de indice de Desarrollo Humano (IDH) < 0,8 frente a 88,5% paises de
IDH > 0,8), el tipo de cobertura sanitaria y los afios de implantaciéon del
programa en la CCAA. Las variables asociadas a hacerse mamografias
regulares a través de un programa de cribado son también la clase
social (63,8% de las mujeres de clase manual frente a 46,3% de las de
clase no manual), proceder de un pais de IDH > 0,8 (57,1% vs 39,0%) y el
tipo de cobertura sanitaria. Ademads, en este caso también se asociaron
significativamente el estar en situacién de no trabajar (61,9% frente al
47,8% de las que trabajan), y residir en un medio rural.

Conclusiones: Los resultados ponen en evidencia que siguen exis-
tiendo desigualdades sociales en la realizacién de practicas preventi-
vas tales como la realizacién de mamografias. Aun asi, los programas
poblacionales han contribuido al aumento del nimero de mujeres que
se controlan de manera regular y sobre todo en los grupos sociales de
nivel social menos favorecido. El reto que se nos abre ahora, es ser ca-
paces de comunicar con eficacia sobre los beneficios del cribado, pero
también sobre los riesgos, teniendo en cuenta ademas la diversidad
cultural y las necesidades diversas de la poblacion a fin de contribuir
a la disminucién de las desigualdades pero tomando una decisién de-
bidamente informada.

508, YA ME HAN HECHO LA COLONOSCOPIA. ;Y AHORA
QUE?

G. Binefa, N. Mila, V. Guardiola, N. Valera, L. Benito, M. Garcia,
V. Moreno

Institut Catala d’Oncologia-IDIBELL.

Antecedentes/Objetivos: Las personas con un test de sangre ocul-
ta en heces (TSOH) positivo y una colonoscopia basal realizada de-
ben seguir unas indicaciones especificas en funcién del resultado.
El cumplimiento de las colonoscopias de seguimiento dentro de los
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intervalos establecidos es un indicador de calidad, que en gran medi-
da depende del propio paciente, quién debe cuidar de su salud y res-
ponsabilizarse de una forma activa. Por ello nos plateamos analizar
dicho cumplimiento, asi como los conocimientos basicos que tienen
los participantes en cuanto al proceso de cribado e identificar nece-
sidades informativas.

Métodos: Encuesta telefnica a los participantes en las 3 primeras
rondas del programa de cribado de CCR de L'Hospitalet con un test de
sangre oculta en heces (TSOH) positivo y una colonoscopia realizada,
excluyendo los casos con un diagnéstico de cancer. La encuesta conta-
ba con 29 preguntas relacionadas con el proceso de cribado, resultado
de las colonoscopias (confirmatoria = basal y seguimiento), y de las
recomendaciones a seguir. Los resultados de la encuesta se compara-
ron con los obtenidos de la revisién de los informes de colonoscopias
de toda la poblacién de estudio.

Resultados: Del total de la poblacién de estudio (n = 549), no pudi-
mos localizar a 25 personas y 44 resultaron estar ya fallecidas, siendo
la aceptacion final del 92,5% (51,1% hombres y 48,9% mujeres, mayori-
tariamente casadosy el 83,4% con un maximo de estudios primarios).
El 2,5% respondi6 no haberse realizado el TSOH y el 4,2% no haberse
realizado la colonoscopia. Solo el 59,3% respondieron que la colonos-
copia basal era consecuencia de un TSOH anémalo (positivo) y solo el
51,3% identifico el programa de cribado como el que habia indicado
la colonoscopia confirmatoria. El principal motivo de no realizarse
todas las colonoscopias indicadas fue la falta de aviso (61,5%). Des-
taca mucho la diferencia entre la informacién reportada a través de
la encuesta de la que se obtuvo con la revision de los informes (el 3%
declar6 haber tenido un adenoma en los seguimientos, pero se detec-
taron en mas del 30%; trece personas comentaron haber tenido un
diagnéstico de cancer cuando en la revision se encontraron solo 5).
El 38,5% de los que se les diagndstico alguna lesién en el seguimiento,
afirmaron que nadie les explicé lo que tenian.

Conclusiones: La encuesta nos pone de manifiesto las carencias
de informacién de nuestra poblacién en relacién al proceso y a las
recomendaciones de seguimiento tras una colonoscopia diagnéstica.
Como parte activa de su seguimiento es esencial proporcionarles in-
formacion clara, concisa y con un vocabulario acorde a sus caracteris-
ticas. Por ese motivo, se ha disefiado un folleto dirigido a la poblacién
con mensajes clave.

Financiacion: Estudio parcialmente financiado por el Instituto de
Salud Carlos I1I (PI11/01593).

Desigualdades en salud I (Oral 5 minutos)
Jueves, 4 de septiembre de 2014. 09:30a 11:00 h

Modera: Vicenta Escriba Agiiir

130. NIVEL DE ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE IVES
EN EL CENTRO MUNICIPAL DE SALUD, CIUDAD LINEAL
MADRID

N. Fernandez Lépez, M.A. Galan Rey, J. Zancada Gonzalez,
A.M. Martinez Simancas, M.M. Esteban Peifia, S. Gerechter Fernandez

Instituto de Salud Ptiblica Madrid Salud.

Antecedentes/Objetivos: En septiembre de 2013 se hizo un anali-
sis del perfil de las usuarias que acudian a nuestro Centro para infor-
marse del IVE (existe un protocolo de intervencién). Detectamos que
era mejorable la relacién de las personas que acudian posteriormente
para planificacién. Para ello, se planted citar en agenda a la persona, el

mismo dia que le ddbamos la informacién. Seis meses después, hemos
evaluado esta adherencia en un estudio prospectivo. Objetivos: eva-
luar el nivel de adherencia en la consulta de planificacién familiar del
Centro Municipal de Salud (CMS) de Ciudad Lineal tras una IVE que
haya acudido a nuestro servicio para informacion.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo recogiendo en una base
de datos de Excel variables socio-demograficas, y clinicas de la his-
toria informatizada OMI. También se registré cuando vienen a pedir
informacién del IVE y si volvian al Centro para planificacién. Desde
diciembre de 2011 hasta agosto de 2013 se recogieron los datos de
108 usuarias y desde entonces hasta febrero de 2014 afiadimos la va-
riable “citar en planificacién” y “si acudian o no a la cita” ampliando
30 usuarias mas. Elaboracién con estadisticos descriptivos (medias,
porcentajes) y programa estadistico Excel y SPSS 17.

Resultados: 138 usuarias acudieron a nuestro centro para pedir
informacion de IVE. El 69,6% son extranjeras (se prioriza en atencion
a poblacién vulnerable), el 73,1% no tiene pareja, el 39,9% tienen es-
tudios de secundaria, el 25,4% tiene empleo; es estudiante el 26,8% o
estad en el paro el 21,7%; no constando en el resto. La media de edad es
de 26 afios, el 89% son mayores de 18 afios, el 10,15% (14 de ellas) son
menores de 18 afios y 4 (2,9%) tienen 16 afios o menos. El 54,3% no
utiliz6 método anticonceptivo previo. Tras la informacién dada, vol-
vieron a nuestro centro para alguna consulta el 44,9%. Para aumentar
adherencia a la consulta de planificacién afiadimos una variable que
es “citar en consulta” el dia que vienen a informarse. De las 30 usua-
rias que han acudido en el altimo semestre, el 83,3% se cit6 en agenda
para después del IVE, acudiendo el 26,7% de ellas.

Conclusiones: La proporcion de personas que acuden a posterio-
ri aunque en consonancia con otros trabajos similares, es baja, por
lo que ademas de continuar con la estrategia de educacién sanitaria
en esta poblacion de 14-15 afios, es de interés el refuerzo con accio-
nes como “la llamada de recuerdo activa” en el mes a posteriori. Las
estrategias de control de embarazo se plantean como una accion de
primer orden en el ambito de la salud psicosocial de las personas y de
las mujeres en particular.

103. CAUSAS SOCIOECON()MICA§ DE LA DESIGUALDAD
EN LAS PROVINCIAS DE CATALUNA

L. Serra Saurina, L. Maynou Pujolras

Grup de Recerca en Estadistica, Econometria i Salut (GRECS),
Universitat de Girona; CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Antecedentes/Objetivos: Los objetivos principales de nuestro ar-
ticulo son dos. El primero consiste en calcular el indice de Gini a nivel
provincial mediante los datos comarcales de Cataluifia. Este calculo
nos permite comparar la desigualdad econémica entre las cuatro
provincias. Asimismo, se utiliza para evaluar la incidencia de las desi-
gualdades en salud sobre las desigualdades econémicas, siendo este
enfoque poco habitual en la literatura.

Métodos: Como consecuencia de la naturaleza de los datos de los
que disponemos, especificamos un modelo de datos de panel de dos
niveles, espacio (provincias) y tiempo (2008-2010). Nuestra variable
dependiente sera el indice de Gini, calculado a nivel provincial. Ade-
mas se utilizan diversas variables explicativas, continuas y/o categ6-
ricas que a su vez, dependen del espacio y/o del tiempo. Las variables
que consideran la desigualdad en salud son, entre otras, las tasas de
mortalidad y la mortalidad por causas especificas (ej. cancer y enfer-
medades cardiovasculares). Introducimos también variables de tipo
econémico y de educacién con la finalidad de conseguir un mejor
ajuste del modelo.

Resultados: Nuestros resultados muestran una mayor desigualdad
econémica en aquellas comarcas con ciudades grandes (mayores de
80.000 habitantes) como es el caso de Barcelona. Ademas se obser-
va una incidencia significativa sobre las desigualdades econémicas



XXXII Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y IX Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 131

cuando desagregamos por tipo de mortalidad. También vemos la
existencia de variabilidad significativa entre los afios estudiados y la
region de interés.

Conclusiones: Este estudio muestra una incidencia de la desigual-
dad en salud sobre la econémica, por lo tanto, nos permite identificar
aquellas areas de salud con mas influencia sobre la economia. Estos
resultados pueden servir de gran ayuda a los politicos locales para
crear programas de salud en sus regiones.

317. DESARROLLO ECONOMIQO, MIGRACIONES
Y MORTALIDAD EN ANDALUCIA: UNA RELACION
A EXPLORAR

M. Bernal, A. Daponte

CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica; OSMAN Observatorio de Salud
y Medioambiente de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Atlas y estudios sobre mortalidad en
Espafia han visibilizado concentraciones de municipios con altas
tasas en la Baja Andalucia desde hace mas de 30 afios. Hasta aho-
ra, se han apuntado posibles factores causales, particularmente los
ambientales. Sin embargo la alta mortalidad en esta zona precede
al establecimiento de industrias contaminantes. El objetivo de esta
comunicacién es discutir la influencia de factores estructurales his-
téricos en la alta mortalidad. Desde una perspectiva diacrénica, se
estudian particularmente aspectos demograficos y de desarrollo eco-
némico en Andalucia..

Métodos: Estudio exploratorio mediante la utilizacién de fuentes
secundarias. Se realiza una revision bibliografica de articulos cientifi-
cos y publicaciones en temas de migracion, historia econémica y mor-
talidad en Andalucia y un andlisis de censos nacionales (1991-2001)
para la construccién de indices de intensidad migratoria.

Resultados: La Baja Andalucia, donde se concentra la alta mortali-
dad, a pesar de ser durante siglos una zona mas rica econémicamen-
te (por el desarrollo de la agricultura, el comercio, la industria, etc.),
cuenta con unas agudas desigualdades internas ligadas a factores es-
tructurales e institucionales particulares, que han contribuido a que
se mantengan altos niveles de pobreza y han supuesto un obstaculo
para su desarrollo econémico y social. A su vez, la Baja Andalucia
cuenta con unas tasas de emigracién relevantemente mas bajas que
la Alta durante el pasado siglo. Esto indica que un efecto generacional
podria estar afectando a los diferentes escenarios de mortalidad entre
las dos Andalucias dado que las tasas de alta mortalidad se concen-
tran en poblacién mayor de 65 afios, es decir, en generaciones anda-
luzas afectadas por una fuerte emigracion.

Conclusiones: Las histéricas desigualdades demograficas y econ6-
micas entre la Alta y la Baja Andalucia parecen tener su reflejo en las
diferentes tasas de mortalidad registradas. Para poder profundizar
en las relaciones que ligan los contextos de privacién econémica a
la mortalidad seria necesario realizar un estudio comparativo de las
tasas de mortalidad y condiciones de vida de la poblacién andaluza de
mayores que emigraron y continian viviendo fuera de Andalucia con
aquellos que nunca lo hicieron.

335. CARACTERISTICAS DE LOS MUNICIPIOS CON ALTA
MORTALIDAD EN ANDALUCIA

A. Daponte Codina, M. Bernal Solano, P. Sanchez Villegas

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; CIBER Epidemiologia
y Salud Piiblica; OSMAN Observatorio de Salud y Medioambiente
de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Atlas y estudios sobre mortalidad en
Espafia han visibilizado municipios con altas tasas concentrados
en el sudoeste andaluz desde hace mas de 30 afios. Hasta ahora, se

han sefialado posibles factores causales detras del fenémeno, par-
ticularmente los factores ambientales. Este es el primer trabajo
en el que se analizan las caracteristicas demograficas, ambienta-
les y socioeconémicas de los municipios que se asocian a la alta
mortalidad.

Métodos: Estudio ecoldgico de areas pequeiias (municipios) de
mortalidad por todas las causas en hombres y mujeres. Se identifi-
caron los municipios con una probabilidad de que el RR de mortali-
dad, con respecto a las tasas correspondientes espafiolas, fuera mayor
que 1 para 3 grupos de edad (65-74, 75-84 y mas de 85), en el periodo
2001 a 2010, a través del Atlas Interactivo de Andalucia (AIMA). Se
calculé un score para cada municipio para el total del periodo, re-
presentando el nimero de veces que el municipio superé con una
probabilidad de 0.95 la tasa espaiiola. Posteriormente, los municipios
se clasificaron en tres grupos segiin este score: 0 (baja mortalidad),
1-19 (mortalidad media) y 20 o mas (alta mortalidad). Se selecciona-
ron variables demograficas, socioecondémicas y ambientales de cen-
sos nacionales de 1991 y 2001 (INE), Anuario Econémico de Espafia
(2001), y del Registro Europeo de Emisiones Contaminantes (EPER).
Se estim6 un modelo multivariante de regresién logistica ordinal para
cada sexo.

Resultados: Los municipios de alta mortalidad se asocian a bajas
tasas de poblacién mayor (65 afios o mas), (OR=3,9y OR=6,7)y a ba-
jas tasas de poblacién mayor emigrada (OR=3,9y OR=4,5) en hom-
bres y mujeres respectivamente. Se observan diferencias segiin sexo.
En hombres, otras variables asociadas a alta mortalidad son: tamafio
del municipio, localizacién en Baja y Alta Andalucia, percepcién de
delincuencia y presencia de industria contaminante. En mujeres son:
propiedad de la vivienda, percepcién de ruido, altura media del edifi-
cio y vivienda con aire acondicionado.

Conclusiones: La alta mortalidad podria estar asociada a fenéme-
nos como la urbanizacién, el desarrollo econdmico, la emigraciony el
envejecimiento. Los diferentes modelos y desarrollos econémicos de
ambas Andalucias, reflejados, entre otros, en flujos emigratorios
de desigual intensidad y en el establecimiento de industrias conta-
minantes, pueden contribuir a explicar las tasas diferenciales de mor-
talidad actuales, especialmente en hombres.

360. TENDENCIA DE LA MORTALIDAD EVITABLE
EN CANARIAS. 1980-2012

M. Gil Mufioz, P. Lorenzo Ruano, S. Trujillo Aleman

Servicio Canario de la Salud/Direcciéon General
de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Se entiende por mortalidad evitable
aquella que podria impedirse con los tratamientos médicos opor-
tunos, medidas de promocién de la salud y prevencién de la en-
fermedad, acciones encaminadas a disminuir factores de riesgo y
politicas que se orientan a mejorar las condiciones de salud de una
poblacién. Por ello, ha sido propuesta y utilizada por varios autores
como criterio para evaluar politicas sanitarias. El objetivo es anali-
zar la tendencia de la mortalidad evitable en Canarias en el periodo
1980-2012.

Meétodos: Las causas y los grupos de edad seleccionados son
los propuestos por el Grupo de Consenso sobre la mortalidad evi-
table (ME), agrupadas en causas susceptibles de intervencién por
los servicios de asistencia sanitaria (ISAS) y por politicas sanitarias
intersectoriales (IPSI). El indicador utilizado es la tasa de mortali-
dad estandarizada, tomando como poblacién estandar la europea
(tedrica). Para el andlisis de las tendencias se utiliza un modelo de
regresion joinpoint, que identifica el momento en que se producen
cambios significativos (p < 0,05) y su magnitud (PCA: % cambio
anual).
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Resultados: En Canarias, durante el periodo de estudio se produ-
cen 85295 defunciones evitables, lo que supone el 23,3% de la mor-
talidad general. EI 67% de estas muertes evitables se atribuyen a los
hombres. E1 58,2% de estas muertes evitables se deben a causas ISAS
y el 41,8% a IPSI. En los hombres, las muertes se reparten por igual
entre ambos grupos de causas; en las mujeres, el 74,2% se deben a
causas ISAS y el 25,8% a causas IPSI. En ambos sexos, la tendencia de
la ME, ISAS e IPSI es descendente. En los hombres, el PCA en la ME es
del -1,6% en el periodo 1980-2000 y -4,2% en 2000-12, superiores a
los de la mortalidad general; en las ISAS es del -3,5% en 1980-91 y
-6,3% en 2002-12; y en las IPSI es del -2,4% en 1995-2012. En las mu-
jeres, el PCA en la ME es del -2,5% en 1980-2008 y -5,1% en 2008-12,
también superiores a los de la mortalidad general; en las ISAS es del
-2,7% en 1980-99 y -4,6% en 1999-2012; y en las IPSI es del -2,2%
en 1980-93.

Conclusiones: Siendo favorable el descenso de la mortalidad evita-
ble a lo largo del periodo y de su importancia relativa en relacién a la
mortalidad general, lo que indica una mejora en las politicas sanita-
rias, no obstante habria que seguir insistiendo en desarrollar medidas
dirigidas a disminuir la mortalidad evitable por asistencia sanitaria
en las mujeres y las evitables por politicas sanitarias intersectoriales
en los hombres.

363. SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS EN CANTABRIA

M.D. Prieto Salceda, O. Pérez Gonzalez, M.S. Blanco Incera,
L.M. Lépez Lépez, B. Porras Gonzalez, R. Pesquera Cabezas,
M.V. Sanchén Macias

Observatorio de Salud Ptiblica de Cantabria; Escuela
de Enfermeria-UNICAN.

Antecedentes/Objetivos: La Encuesta Nacional de Salud de Espafia
ENSE permite conocer aspectos de la salud de los ciudadanos, a nivel
nacional y autonémico, no disponibles a partir de otras fuentes. Fren-
te alos indicadores objetivos de salud, la percepcién de la salud, obte-
nida a través de las impresiones del individuo, refleja la contribucién
de distintos factores, sociales, ambientales y de estilos de vida que
van mas alla del sistema sanitario. Objetivo: descripcién del estado
de la salud y la utilizacién de servicios en Cantabria.

Métodos: Estudio transversal. Andlisis de los datos para Cantabria
de la ENSE 2011/12, encuesta representativa a nivel nacional y de
las CCAA. Poblacidn: residentes no institucionalizados en Cantabria
(n=921). Variables analizadas: salud percibida, limitacién actividad
habitual en los tltimos 6 meses y utilizacién de servicios (visitas a la
consulta médica, de enfermeria, urgencias y hospitalizacién). Andlisis
descriptivo por sexo, estimacién puntual e IC95% y comparacion de
resultados con encuesta realizada en 2006.

Resultados: El 77,4% de la poblacién de Cantabria percibe su sa-
lud como bueno o muy bueno, cifra algo superior a la media nacional
(75,3%) y se han reducido con respecto a la encuesta del 2006 las di-
ferencias por sexo. Un 11,7% ha visto limitada su actividad (3,6% de
forma grave), aunque no de forma significativa con mayor frecuencia
las mujeres (13,7%) que los hombres (9,6%). Estos porcentajes son in-
feriores a la media nacional, especialmente entre las mujeres (21,0% y
14,2%). Se observa un descenso en la limitacién (11,7%) con respecto a
la encuesta anterior (15,2%), aunque se ha producido un aumento del
porcentaje de gravemente limitadas (1,5% en 2006 frente a 3,6% en
2011/12). E1 78,3% ha pasado por la consulta médica al menos una vez
al afioy el 3,8% por la de enfermeria, por debajo de la media en Espafia
(14,2%). Un 24,3% ha pasado por urgencias y un 7,5% ha ingresado.
No se evidencian diferencias destacables en el analisis por sexo en la
utilizacion de los servicios.

Conclusiones: Cantabria se encuentra por encima de la media na-
cional en la percepcién de una salud positiva y por debajo respecto a
la limitacién, acompafiado de una baja frecuentacién a los servicios

sanitarios. En ningin servicio se observan diferencias con respecto a
la encuesta previa. Llama la atencién la baja frecuentacién a las con-
sultas de enfermeria en relacién con las consultas médicas. No se evi-
dencian las diferencias por sexo observadas en la encuesta anterior.

367. PREECLAMPSIA GRAVE Y ECLAMPSIA EN EL PARTO:
MAGNITUD Y DETERMINANTES

R. Mas-Pons, J.V. Carmona, E. Moya, F. Gil, O. Zurriaga,
C. Barona-Vilar

Direccié General de Salut Piiblica; Hospital Francesc de Borja; Hospital
de La Plana; Hospital de Manises; Conselleria de Sanitat, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Los trastornos hipertensivos asociados
al embarazo constituyen una de las principales causas de morbilidad
grave y mortalidad materna prevenibles en los paises desarrolla-
dos. El objetivo ha sido estimar la magnitud de preeclampsia grave
y eclampsia en las mujeres que han tenido un hijo, en la Comunitat
Valenciana (CV), en el periodo 2006-2010, y su relacion con factores
sociodemogréficos y obstétricos.

Métodos: Estudio descriptivo en el que se analizan los partos aten-
didos en hospitales ptblicos de la CV. La poblacién de estudio son las
mujeres en edad fértil, que han estado embarazadas y cuyo parto se
produjo entre 1/1/2006 y 31/12/2010. Las fuentes de informacion uti-
lizadas han sido el Conjunto Minimo Bésico de Datos y el Sistema de
Informacién Poblacional (tarjeta sanitaria). Se ha considerado como
caso todo registro que, en el diagndstico principal o secundarios, in-
cluyese los c6digos 642.6 (eclampsia) 0 642.5 (preeclampsia grave) de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 92 revision, Modifi-
cacion Clinica. Se han analizado variables sociodemograficas (edad
y pais de nacimiento de la mujer) y obstétricas (embarazo mdltiple,
edad gestacional, parto vaginal o cesarea), asi como, otros procesos
patolégicos graves asociados al parto. Se han calculado odds ratio
ajustadas (ORa) e intervalos de confianza al 95% (1C95%).

Resultados: En el periodo de estudio se atendieron 198.878 partos. El
3,9% de las madres tenian < 20 afios y un 21,6% mas de 34 afios. Un 29,7%
de las mujeres eran extranjeras y un 1,9% de partos fueron mdltiples. Se
identificaron 604 casos de preeclampsia grave/eclampsia (3,0 por mil
partos). De ellos, 39 (6,5%) presentaron una o mas complicaciones gra-
ves asociadas, siendo las mas frecuentes la insuficiencia renal aguda,
enfermedad cerebrovascular e insuficiencia respiratoria. En 3 casos se
produjo la muerte de la gestante y en 25 partos el resultado fue un mor-
tinato. El riesgo de preeclampsia grave/eclampsia fue superior en las
mujeres de < 20 afios (ORa: 1,55; IC95%: 1,09-2,22) y en las de > 35 afios
(ORa: 1,27; 1C95%: 1,05-1,54), en gestaciones multiples (ORa: 4,63;
1C95%: 3,42-6,27) y en las gestantes subsaharianas (ORa: 4,42; IC95%:
2,98-6,56) y latinoamericanas (ORa: 2,26; IC95%: 1,81-2,81).

Conclusiones: Se evidencia mayor riesgo de preeclampsia grave y
eclampsia en las madres con edades extremas, en embarazos multi-
ples y en gestantes inmigrantes, en especial mujeres subsaharianas
y latinoamericanas. Es fundamental que el sistema sanitario realice
una vigilancia especifica a los grupos identificados en situacién de
especial vulnerabilidad en salud perinatal.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (PI 11/01016).

407. DESIGUALDADES DE LA MORTALIDAD EVITABLE
EN LAS AREAS SANITARIAS DE CANARIAS. 1980-2012

M. Gil Mufioz, P. Lorenzo Ruano, S. Trujillo Aleman
Servicio Canario de la Salud/Direcciéon General de Salud Piiblica.
Antecedentes/Objetivos: El concepto de mortalidad evitable

(ME) se basa en que, al disponer de intervenciones efectivas para
poder evitarlas, no deberian producirse algunas causas de muer-
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te para determinados grupos de edad. Por ello, es un buen indica-
dor para detectar el efecto de las intervenciones sanitarias sobre la
salud de la poblacién en distintas zonas geograficas. El objetivo es
describir las desigualdades de la ME entre las Areas Sanitarias de
Canarias.

Métodos: Las causas son las propuestas por el Grupo de Consenso
sobre la ME, agrupadas en las susceptibles de intervencién por los
servicios de asistencia sanitaria (ISAS) y por politicas sanitarias inter-
sectoriales (IPSI). Los periodos para el calculo de las RME son 1980-84
(I), 1985-89 (II), 1990-94 (III), 1995-99 (1V), 2000-04 (V) y 2005-09
(VI)y 2010-12 (VII), tomando como estandar la mortalidad de Cana-
rias para cada uno de los periodos y sexo. La significacion estadistica
se valora a partir de los intervalos de confianza (95%).

Resultados: La ME presenta sobremortalidad en las Areas Sanita-
rias de G. Canaria (todos los periodos, excepto el V1), Lanzarote (todos,
excepto en el Gltimo) y Fuerteventura (I, IV-V) en los hombres; y en
G. Canaria (I-V) y Lanzarote (V) en las mujeres. La inframortalidad se
detecta en Tenerife (II-V), Fuerteventura (VII), La Palma (todos, excep-
to el Gltimo), La Gomera (I-II, IV) y El Hierro (todos) en los hombres; y
en Tenerife (II-1V), Fuerteventura (I, I, VI), La Palma (I-V), La Gomera
(IV)y El Hierro (todos, excepto el Giltimo) en las mujeres. Las ISAS pre-
sentan sobremortalidad en G. Canaria (todos, excepto el IV) y Lanza-
rote (IV-V) en los hombres; y s6lo en G. Canaria (todos) en las mujeres.
La inframortalidad se detecta en Fuerteventura (I) y La Palma (todos,
excepto el Gltimo), La Gomera (I, IV, VI), El Hierro (I-II, IV, VI) en los
hombres; y en Tenerife (I-IV), Fuerteventura (I, IV, VI), La Palma (I-V),
La Gomera (IV, VI) y El Hierro (I-III) en las mujeres. Las IPSI presentan
sobremortalidad en G. Canaria (IlI, V), Tenerife (I), Lanzarote (todos,
excepto el Gltimo) y Fuerteventura (I-V) en los hombres; y en Lanza-
rote (IlI-V), Fuerteventura (IV-V) y La Palma (VII) en las mujeres. La
inframortalidad se detecta en Tenerife (I1I-V), Fuerteventura (VII), La
Palma (I,-1V, VI) y La Gomera (II) en los hombres; y en Fuerteventura
(VI)y La Palma (I, Ill) en las mujeres.

Conclusiones: Las Areas Sanitarias de la Islas Orientales, funda-
mentalmente Gran Canaria y Lanzarote, presentan un exceso de
mortalidad evitable, por lo que tendrian que implementarse politicas
sanitarias mas efectivas dirigidas a la mejora de los servicios sanita-
rios y a otros sectores relacionados con la salud, con el fin de reducir
las diferencias entre las distintas Areas Sanitarias.

628. USO DE SERVICIOS DE SALUD BUCAL
Y AUTOPERCEPCION EN UN GRUPO DE ESCOLARES
DE MEDELLIN-COLOMBIA

E.J. Meneses-Gomez, A.M. Vivares-Builes

Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas.

Antecedentes/Objetivos: En Colombia el dltimo Estudio Nacional
de Salud Bucal, mostro que la poblacién no usaba los servicios de sa-
lud bucal por la falta de dinero, dificultad en el acceso, deficiencia
en la oportunidad y organizacién de los servicios. El objetivo de este
estudio es describir uso de servicios de salud bucal y autopercepcion
en un grupo de escolares de la ciudad de Medellin-Colombia.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en una
muestra a conveniencia de 690 escolares. Se aplicé una encuesta es-
tructurada, Se evaluaron, edad, sexo, autopercepcién en salud bucal y
el namero de visitas al odontélogo en el Gltimo afio; estrato socioeco-
némico, régimen de Afiliacion al sistema de salud, las dos tltimas se
obtuvieron a través de fichas de matricula. Se realizaron analisis uni
y bivariados; promedios, frecuencias absolutas y relativas, pruebas
no paramétricas de chi cuadrado (P) para diferencia de proporciones
y observar la significacién estadistica entre variables. La investiga-
cién cumplié con los requisitos éticos (Resolucién 008430-Colombia),
cont6 con Asentimiento y Consentimiento Informado, proteccion de
la identidad y la veracidad de informacién.

Resultados: El promedio de edad fue de 8,49 DE 8,36-8,64. 340
(49,3%) son mujeres y 350 (50,7%) hombres. 341 (49,4%) pertenecen
al régimen Subsidiado y 180 (26,1%) al Contributivo. 180 (26,1%) son
de estrato socioeconémico 1y 242 (53,1%) estrato 2. 575 (83,3%) re-
firieron percepcién favorable de salud bucal; 251 (36,4%) refirieron
haber asistido una vez al odont6logo y 206 (26,9%) refieren no haber
asistido nunca. En relacion a la autopercepcioén y otras variables, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas por es-
trato socioeconémico (p =0, 631), régimen de afiliaciéon (p = 0,545)
y uso de los servicios de salud bucal (p = 0,899). El andlisis por se-
xos mostro diferencias con percepcién mas favorable en hombres
(p=0,021). No se encontraron diferencias en relacién al uso de
servicios de salud bucal en el Gltimo afio y el estrato socioecon6-
mico (p =0,106), régimen de afiliacién (p = 0,278), ni entre sexos
(p=0,568).

Conclusiones: La mayoria de los escolares de este grupo han asis-
tido por lo menos una vez al odontélogo en el dltimo afio. La auto-
percepcién fue mas favorable en los hombres que en las mujeres.
Los resultados de este estudio deben ser interpretados con caute-
la, ya que se requieren estudios en otros grupos de escolares de la
ciudad. Es importante complementar con enfoques cualitativos que
favorezcan la expresion e interacciéon con los menores. Por altimo
se debe profundizar en los andlisis de autopercepcién y de barreras
de acceso.

740. INFLUENCIA DEL NIVEL EDUCATIVO Y LA CLASE
SOCIAL EN LAS PRINCIPALES VARIABLES REPRODUCTIVAS
ASOCIADAS CON EL CANCER DE MAMA EN MUJERES
ESPANOLAS (ESTUDIO DDM-SPAIN)

M. Marin, M.A. Sierra, C. Santamarifia, C. Pedraz, P. Moreo,
M. Garcia-Lépez, P. Lucas, M. Lanza, M. Pollan, et al

CNE-ISCIII; Programa de Deteccion Precoz de Cdncer de Mama.

Antecedentes/Objetivos: Tener el primer hijo antes de los 20 dis-
minuye la probabilidad de desarrollar un cancer de mama, mientras
que la nuliparidad y la paridad tardia son importantes factores de
riesgo. Nuestro objetivo es cuantificar la prevalencia de estos 3 fac-
tores reproductivos en mujeres que acuden a programas de cribado y
su relacién con variables sociodemograficas.

Métodos: El estudio transversal DDM-Spain incluyé 3574 mujeres
participantes en centros de cribado de 7 CCAA. Se consideran 3 va-
riables resultado: paridad precoz (edad 1¢" parto < 20), nuliparidad y
paridad tardia (edad 1¢ parto > 30). Las variables explicativas fueron:
cohorte de nacimiento (1939-1945, 1946-1955 y 1956-1963), nivel
educativo (primaria, secundaria, bachillerato o FP, y estudios univer-
sitarios), clase social autorreferida (4 niveles), tamafio del municipio
de residencia y area geografica. Se compararon proporciones con el
test de chi cuadrado. Se utilizé una regresién multinomial para cuan-
tificar el efecto de las variables explicativas sobre las 3 caracteristicas
reproductivas en un mismo modelo.

Resultados: S6lo un 4% de las mujeres refirieron haber tenido su
primer hijo antes de los 20 afios, aunque este porcentaje fue del 10%
en las mujeres de menor clase social y del 7% en las nacidas después
de 1955. El analisis multivariante mostré una asociacién negativa
con el nivel de estudios (ORuniv = 0,30, IC95% = 0,11-0,79) y positiva
con la cohorte de nacimiento (OR > 1955 = 4,37, IC95% = 2,48-7,72)
y menor clase social (OR = 3,26, [C95% = 1,07-9,90). Un 9% de las
mujeres eran nuliparas. Este porcentaje alcanzé un 23% entre las
universitarias y un 13% en las de menor clase social. El analisis
multivariante confirmé la asociacién con mayor nivel de estudios
(OR=17,14,1C95% = 4,80-10,6), y con menor clase social (OR = 2,76,
1C95% = 1,02-7,49). No se observaron diferencias en funcién de la
cohorte de nacimiento. Finalmente, un 13% de las mujeres tuvieron
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su 1er hijo tras haber cumplido los 30. Este porcentaje super6 el 20%
en la generacién mas reciente, en las universitarias y en aquellas de
mayor clase social. El analisis multivariante confirmé el retraso en
la maternidad en las mujeres con mayor nivel de estudios (OR = 3,30,
1C95% =2,31-4,72) y en las generaciones mas jovenes (OR = 1,56,
1C95% = 1,12-2,18), desapareciendo la asociacién con el nivel socio-
econémico.

Conclusiones: Una de cada 5 mujeres del estudio presenta un pa-
tréon reproductivo desfavorable frente al riesgo de cancer de mama. El
nivel educativo es la principal caracteristica asociada con este patrén.

Financiacién: FIS: PI060386 & PS09/00790.

756. DISCAPACIDAD, LEY DE DEPENDENCIA
Y USO DE SERVICIOS SOCIALES

J. Almazan-Isla, J. Damian, M. Comin-Comin, E. Alcalde-Cabero,
C. Ruiz, E. Franco, R.G. Magallén, L.A. Larrosa-Montafiés,
J. de Pedro-Cuesta

C.N. Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III, CIBERNED; Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza; Departamento de
Servicios Sociales y Familia, Comunidad Auténoma de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: En la comarca de Cinco Villas (CV),
Zaragoza se llevo a cabo, entre 1.216 residentes de > 50 afios en
2008-2009, una encuesta puerta a puerta de discapacidad prevalente
y uso de servicios sociales el objetivo es describir los vinculos entre
discapacidad y uso de servicios sociales incluyendo la valoracién ofi-
cial de la dependencia contemplada en la ley 39/2006.

Métodos: En 625 personas positivas a cribado de discapacidad
residentes en hogares o institucionalizados de la comarca de Cinco
Villas (Almazan et al 2013) se estudiaron mediante regresion logisti-
ca las relaciones entre discapacidad, variables personales incluyendo
comorbilidad y grado de dependencia (GD), obtenido independien-
temente, y el uso de ayuda domiciliaria o cuidados residenciales fi-
nanciados o no con fondos publicos, calculando Fracciones Etioldgicas
(FE) para GD.

Resultados: A 67 de 111 solicitantes fueron asignados GDs: I, 10;
Il, 17; 111, 40; y a 7 no se asignd GD alguno. A una persona con GD-II
y 29 con GD-III se les concedieron prestaciones. Entre los evalua-
dos con GD las proporciones con discapacidad severa/completa o
dependencia extrema (GD-III) fueron similares. La prevalencia de
usuarios de cuidados a largo plazo basada en 163 usuarios, fue del
13% total (9,3% ayuda domiciliaria/cdia y 4,1% servicios residen-
ciales) proporcionada en el 6,0% (4,3% y 1,7%) respectivamente por
proveedores de mercado, en el 2,5% (1,4% y 1,1%) como prestaciones
por la ley de dependencia, y el 4,9%, (3,6% y 1,3%) con otras ayudas
publicas. En los modelos la dependencia se asociaba a edad en afios
(OR =1,05), puntuacién en WHODAS-36 (OR = 1,08) a cuidados resi-
denciales (ORs 1,80, 8,60 y 12,3 para GDs I, Il y IIl respectivamente,
FE 36,2%), cuidados residenciales con financiacién ptblica (GD III OR
41,18, FE 39,4%), a cuidador informal declarado (OR 4,5, 7,5, 11,0 para
GDs I, 11 y III) y a cuidador informal financiado con fondos piblicos
(OR 36,6 y 23,3 para GDs Il y III, FE 83,2%). El 55% de la muestra con
discapacidad grave/completa, 43 personas, no usaban ningin tipo
de servicio incluyendo el de valoracién de su dependencia y 17 no
tenian cuidador.

Conclusiones: El estado de bienestar descrito en CV es similar a los
europeos mas establecidos, pero la proporcion financiada a cargo del
erario publico es menor. La ley 39/2006 tuvo impacto en la consolida-
cion de los cuidados en el hogar no profesionales y los residenciales.
La alta prevalencia de poblacién gravemente discapacitada no usuaria
de servicios sugiere la necesidad de vigilar la discapacidad grave no
atendida.

Financiacién: FIS PI06/1098 y P107/90206.

758. NIVEL EDUCATIVO EN EL MULTICASOS-CONTROL _
SPAIN: DIFERENTES PROPUESTAS DE CATEGORIZACION

R. Peiré, M. Vanaclocha, A. Molina, ].J. Jiménez Monle6n,
T. Fernandez-Villa, J. Altzibar, G. Castafio Vinyals, V. Lépez,
J. Alguacil por MCC_Spain, et al

FISABIO; Universidad de Granada; Universidad de Leon; SP
Guipuzcoa; CREAL; ISCIII; Universidad de Huelva; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: MCC_Spain es un estudio Multi Ca-
so-Control de casos incidentes y base poblacional, enfocado al analisis
de exposiciones medioambientales y su interaccién genética en el de-
sarrollo de cancer colorrectal, gastrico, mama, prostata y leucemia. El
andlisis del nivel educativo (NE), permitira analizar su efecto indepen-
diente en el desarrollo de cancer. Pero también es necesario valorar
cudl es la mejor categorizacién para utilizar el NE como variable de
ajuste. El objetivo es describir la variable NE en el estudio del MCC_
Spain segtn las categorizaciones propuestas en: Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (SEE), encuestas de salud (ES) y una especifica (MCC).

Métodos: 5.172 casos de cancer y 4.792 controles. La variable NE
se recogi6 en el cuestionario con la pregunta ¢Cual es el NE mayor
alcanzado?: (1) No sabe leer ni escribir (2) Sin estudios, sabe leer (3)
Primarios incompletos (4) Primarios completos (5) FP (6) Bachiller o
BUP o COU (7) Universidad. Las categorizaciones de comparacién son:
la SEE (142, 3+4, 5, 6, 7), la de ES (1+2, 3+4, 5+ 6, 7) y la de MCC (1+2+3,
4,5+6, 7). Para cada propuesta de categorizacion se realizé un analisis
descriptivo, un anlisis bivariante y un analisis de regresion calculan-
do las OR para ver la asociacién entre el NE y cada tipo cancer, para el
total y por sexo, ajustando por edad y area geografica.

Resultados: El 8,02% de hombres y 7,51% de mujeres pertenece a la
categoria de NE mas bajo (1+2) de la SEE y de la ES, el 23,82% de hom-
bres y 21,78% de mujeres en la categoria (1+2+3) de MCC. El analisis
de regresion por NE, para el cancer colorectal (ref NE universitario),
seglin categorizacién SEE y ES muestra que, para los hombres, hay un
gradiente que va incrementando las diferencias hasta una OR = 3,46
(2,51-4,79) para el NE mas bajo. La propuesta MCC tiene un gradien-
te menor, siendo la OR = 2,85 (2,22-3,67) para el NE mads bajo. En las
mujeres, segin la categorizacion SEE y ES hay un gradiente que va
incrementando las diferencias hasta una OR =1,95 (1,29-2,92) para
el NE mas bajo. La propuesta MCC tiene un gradiente menor, siendo
laOR=1,79 (1,28-2,51) para el NE mas bajo. Para los otros canceres se
dan gradientes similares.

Conclusiones: Las propuestas analizadas muestran un gradiente
de asociacion entre el NE y el cancer estudiado, siendo este menor en
las mujeres. La propuesta MCC muestra un gradiente menor, pero la
cantidad de personas en cada categoria es mas homogénea, lo que la
hace mas (til para ser usada como variable de ajuste. Los controles
tienen un nivel educativo superior a los casos posiblemente debido al
método de reclutamiento (voluntario).

Financiacién: PI08/0533,P108/1770,P109/1903CIBERESP.

194. FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN ESPANA: ESTUDIO DE UNA COHORTE

M. Villar-Vidal, L. Santa Marina, P. Amiano, M. Murcia, F. Ballester,
].Jalvez, D. Romaguera-Bosch, A. Tarddn, ]. Ibarluzea

Instituto Biodonostia, Subdireccién Salud Piiblica; CIBER de
Epidemiologia y Salud Piiblica; Fundacién para el Fomento de la
Investigacién Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana
(FISABIO), Universidad de Valencia; Hospital del Mar Research
Institute; Hospital Son Espases; Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: En este trabajo hemos considerado estu-
diar las razones por las que las madres deciden introducir alimen-
tacion artificial (formula o biberén con leche no materna) cuando



XXXII Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y IX Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia 135

previamente han dado lactancia exclusiva (LME) Objetivo: analizar
la asociacién entre los factores sociales, estilo de vida y el cese de la
lactancia materna.

Métodos: La poblacién de estudio son 2196 mujeres del estudio
multicéntico de cohortes INMA - INfancia y Medio Ambiente - de
Asturias, Gipuzkoa, Sabadell y Valencia. La asociacién entre estas va-
riables y el riesgo de interrupcién de la LME fue analizada por regre-
sion logistica en modelos multivariantes. Se analizaron los datos a las
16 semanas (duracién de la baja maternal) y a las 26 semanas segin
recomendaci6n de la OMS.

Resultados: El cuestionario del tercer trimestre de embarazo re-
flej6 que un 94,3% de las mujeres tenia intencién de lactar de forma
exclusiva. Sin embargo, al alta hospitalaria este porcentaje fue del
85,3%. Un 54,1% continud las primeras 16 semanas y solo un 8,4%
continué la LME a las 26 semanas. Durante este periodo un 86% de
los lactantes recibieron formula en algin momento. El mayor des-
censo de LME se dio a partir de la semana 16, coincidiendo con la
baja maternal. En las 16 primeras semanas después del parto el
abandono de la LME fue mayor entre las mujeres mas jévenes y que
tuvieron parto instrumental o cesarea (OR 1,26, IC95%: 0,99-1,61y
OR 1,50, 1C95%: 1,16-1,93). A las 26 semanas los factores que se aso-
ciaron con un riesgo menor de abandono de lactancia exclusiva fue-
ron: No haber tenido complicaciones en embarazo actual (OR 0,73:
1C95% 0,57-0,94), tener uno o mas hijos (OR 0,70, IC95% 0,57-0,85 y
OR 0,79, IC95% 0,53-1,17, respectivamente), tener estudios universi-
tarios (OR 0,58, 1C95% 0,54-0,62) y pertenecer a una clase social no
manual (OR 0,79; IC95%: 0,57-0,84). Las fumadores fueron el grupo
de mujeres con mayor riesgo de abandono de la lactancia (OR: 2,07,
1C95%: 1,16-3,72).

Conclusiones: En este estudio hemos detectado un mayor riesgo
de abandono de la LME relacionado con la edad, con el nivel educativo
y con hébitos de vida saludables. El mayor descenso en cese de LME
se dio a partir de la semana 16, coincidiendo con la reincorporaciéon
laboral. Una correcta educacién prenatal a través de los programas
de salud publica podria influir positivamente en la calidad y dura-
cién de la LME.

192. INFLUENCIA DEL APOYO SOCIAL EN LA PERCEPCION
DE LA SALUD

LF. Le6n Espinosa, M.M. Melero Garcia, R. Ferrer Extrems,
V. Marcos Cabero

Hospital General Universitario de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Desde la perspectiva psicosocial de la sa-
lud propuesto por la OMS, el enfoque positivo de la misma constituye
el modelo para que las personas aumenten el control sobre su salud
y la mejoren. Diversos estudios analizan los factores que influyen en
la percepcién de la salud, entre otros, el apoyo social. Un buen instru-
mento para monitorizar este efecto es la encuesta de salud de base
poblacional. Objetivo: determinar si existe relacién entre el apoyo
social y estado de salud autopercibido.

Métodos: Estudio transversal. Fuente de informacion: Encuesta
de Salud Comunidad Valenciana, 2010. Muestra 3479 personas. Uti-
lizamos cuestionarios validados. Variables analizadas: sociodemo-
graficas, estado de salud autopercibido, apoyo social (Duke UNC-11),
Salud mental (Cuestionario de Salud General de Golberg CHQ-12).
Para determinar la frecuencia se utilizé el porcentaje y los inter-
valos de confianza al 95%. Para estudiar la relacion entre estado de
salud autopercibida y el resto de variables se utiliz6 la prueba de chi
cuadrado,c onsiderando la significacion estadistica con un valor de
p<0,05.

Resultados: Distribucién por sexo, mujeres el 50,4% y el 49,6%
hombres. La edad se distribuy6 en grupos, mas de la mitad eran ma-

yores de 45 afios. Por nivel de estudios primarios o sin estudios un
44,8%, secundarios 32,8% y 22,4% universitarios. El indice de ocupa-
cion: 41,9% trabaja, sin trabajo 58,1%. La percepcién de la salud fue
buena en 72,9% y mala en el 27,1%. El apoyo social es bueno en el
78,6%. Presentaban buena salud mental el 74,7%. Al analizar la per-
cepcién de la salud con otras variables encontramos que las mujeres
la perciben peor (p 0,00) y este gradiente aumenta con la edad. Las
personas con estudios universitarios perciben mejor su salud aunque
en las mujeres estar relacion no es significativa. El indice de ocupa-
cién se asocia con mejor percepcion de la salud (p 0,00). Tener buen
apoyo social influye positivamente en la percepcién de la salud (p
0,00). Una buena salud mental se asocia a mejor percepcién de la
salud (p 0,00).

Conclusiones: Existe relacién positiva entre la percepcion de la sa-
lud y buen apoyo social en ambos sexos. En las mujeres la percepcién
de la salud es peor aumentando con la edad.

40. AN‘ALISIS ESPACIO-TEMPORAL DE LA DELINCUENCIA
EN EL AREA METROPOLITANA DE BARCELONA

L. Serra, M. Saez, G. Renart, C. Saurina

Grup de Recerca en Estadistica, Econometria i Salut (GRECS),
Universitat de Girona; CIBER en Epidemiologia y Salud Piiblica
(CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Existe ya cierta evidencia en que la de-
lincuencia es considerada un problema de salud publica. De hecho, se
argumenta que provoca un aumento de enfermedades cardiovascu-
lares, estrés y depresion y, dependiendo del estatus socio-econdmico,
detrimento de la convivencia familiar y bajo rendimiento escolar y la-
boral. Se considera que la intervencion efectiva a este problema debe
centrarse en la prevencién basada en la evidencia cientifica. Nuestro
objetivo en este trabajo es evaluar el riesgo de sufrir un delito tanto
en la dimension espacial como en la temporal.

Métodos: Este trabajo analiza la ocurrencia espacio-temporal de
delitos en las diferentes areas basicas policiales del area metropolita-
na de Barcelona entre 2010-2013 basandose en el modelo de Log-Cox.
En particular, el andlisis focaliza en los robos domésticos. Se plantea
un modelo espacio temporal mixto con dos niveles que incluye co-
variables espaciales, como el nimero de residencias por ABP, carac-
teristicas urbanas y nivel econémico de sus habitantes. Asimismo, el
modelo controla la heterogeneidad, la dependencia espacial, la de-
pendencia temporal y la extra variabilidad. La temporalidad es muy
importante no tanto a nivel anual como a una escala menor, semanal
o diario ya que la intensidad o la media de los robos tiene un com-
portamiento oscilatorio periédico. Los modelos se estiman utilizando
la inferencia Bayesiana por campos gaussianos aleatorios de Markov
mediante el algoritmo INLA.

Resultados: Los robos domésticos se localizan en el tiempo y el
espacio formando los llamados “puntos calientes” de aumento de la
actividad criminal. La heterogeneidad espacial es insuficiente para
explicar las variaciones temporales en la recurrencia del crimen. Por
el contrario, la aparicién de puntos calientes esta vinculada a repetir
la victimizacién: un delincuente con éxito es mas probable que rein-
cida en el mismo lugar o en sus cercanias. También se ha observado
una fuerte correlacién entre el nimero de robos y el nimero de po-
blacién y con las caracteristicas urbanas del espacio. Finalmente el
riego relativo de ocurrencia de robo esta directamente relacionado
entre zonas similares.

Conclusiones: La metodologia utilizada ha permitido construir
graficos que proporcionan aquellas dreas con mayor probabilidad
de sufrir robos domésticos. Ademas, hemos demostrado que existe
una interaccién espacio-tiempo relevante. Todo ello nos lleva a una
mejora de la prediccién del riesgo de robo y puede contribuir a la pre-
vencion y gestién de la delincuencia, que no ocurre por azar ni en el
espacio ni en el tiempo.
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198. PREVALENCIA, MOTIVOS ASOCIADOS A LA DURACION
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS
6 PRIMEROS MESES EN LA COHORTE INMA DE GIPUZKOA

M. Oribe, A. Lertxundi, M. Villar-Vidal, M. Basterrechea,
L. Santa Marina, H. Beguiristain, M. Dorronsoro, P. Amiano,
J. Ibarluzea

Instituto de investigacion Sanitaria, BIODONOSTIA;
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica,
UPV/EHU; Consorcio de Investigacion Biomédica

de Epidemiologia y Salud Piiblica CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Los objetivos del estudio son determinar
la prevalencia de la lactancia materna exclusiva (LME) en los 6 prime-
ros meses de vida del bebé, conocer las razones por las cuales las ma-
dres abandonan la LME, e identificar los factores sociodemograficos
que influyen en este abandono. Datos provenientes de la cohorte de
Guipiizcoa, que participa en el proyecto INMA.

Métodos: Se recogieron las variables referentes a la madre, la lac-
tancia y el bebé, en una muestra de 638 mujeres e hijos/as. Para el
andlisis estadistico se calcularon las prevalencias de LME durante los
6 primeros meses, se estudiaron las razones de abandono y se deter-
minaron los factores sociodemograficos influyentes mediante dos
regresiones multivariantes.

Resultados: La prevalencia de LME al alta hospitalaria fue de 84,8%,
alos 3 meses de 62,5% y a los 6 meses de 15,4% La razén de abandono
de LME mas frecuente fue la laboral (31,1%), seguida por la hipogalac-
tia o leche insuficiente (19,4%). Los motivos mas tempranos fueron:
los problemas de lactancia (1 mes), la escasa ganancia de peso y la
hipogalactia (2 meses). El profesional sanitario aconsejé cuando el
motivo era la escasa ganancia de peso (70,8%); mientras que en los
problemas de lactancia y la hipogalactia, lo decidi6 la propia madre
en un 84,2% y un 65,1%, respectivamente Los factores que influyeron
en el abandono de la LME en la etapa temprana (nacimiento-4 meses)
fueron: no tener decidido el tipo de lactancia que se iba a dar, ser de
clase social baja (manual), madre primipara y tener una residencia
diferente. En la etapa tardia (4-6 meses), influyé el tiempo de baja por
maternidad.

Conclusiones: Las razones problemas de lactancia e hipogalactia
dan lugar a abandonos tempranos y son decisiones tomadas por las
propias madres. Estos abandonos se podrian prevenir ensefiando a
las madres el manejo correcto de amamante y dandoles informa-
cién sobre el tema para que asi se sientan mas seguras de si mis-
mas. Sobre todo a las primerizas, que son las mas vulnerables en
este periodo. En cuanto a la etapa tardia, el problema llega con la
reincorporacion al trabajo. Habria que aplicar diferentes medidas
con el objetivo de facilitar la compaginacién de la vida laboral con
la lactancia.

105. COMPARACION DE LAS APLICACIONES DE GOOGLE
YAHOO PARA LA GEOCODIFICACION DE DIRECCIONES
POSTALES CON FINES EPIDEMIOLOGICOS

J.A. Quesada, A. Nolasco, ]J. Moncho

Unidad de Investigacion de Andlisis de la Mortalidad y Estadisticas
Sanitarias, Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina
Preventiva y Salud Piiblica e Historia de la Ciencia, Universidad de
Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Geocodificar es asignar coordenadas
geograficas a puntos del espacio, frecuentemente direcciones pos-
tales. El error cometido al aplicar este proceso puede introducir un
sesgo en las estimaciones de modelos espacio-temporales en estu-
dios epidemiolégicos. No se han encontrando estudios que midan
este error en ciudades espafiolas. El objetivo es evaluar los errores

en magnitud y direccionalidad de dos recursos gratuitos (Google y
Yahoo) respecto a GPS en dos ciudades de Espafia.

Métodos: Se geocodificaron 30 direcciones aleatorias con los dos
recursos citados y con GPS en Santa Pola (Alicante) y en Alicante. Se
calculé la medianay suIC95% del error en metros entre los recursos y
GPS, para el total y por el status reportado. Se evalué la direccionali-
dad del error calculando el cuadrante de localizacién y aplicando un
test Chi-Cuadrado. Se evalud el error del GPS midiendo 11 direcciones
dos veces en un intervalo de 4 dias.

Resultados: La mediana del error total desde Google-GPS fue de
23,2 metros (16,0-32,2) para Santa Pola y 21,4 metros (14,9-31,1) en
Alicante. Para Yahoo fue de 136,0 (19,2-318,5) para Santa Pola y 23,8
(13,6-29,2) para Alicante. Por status, se geocodificé entre un 73% y
90% como ‘exactas o interpoladas’ (menor error), tanto Google como
Yahoo tuvieron una mediana del error de entre 19 y 22 metros en las
dos ciudades. El error del GPS fue de 13,8 (6,7-17,8) metros. No se de-
tect6 direccionalidad.

Conclusiones: El error de Google es asumible y estable en las dos
ciudades, siendo un recurso fiable para geocodificar direcciones pos-
tales en Espafia en estudios epidemiolégicos.

144. LAS MUJERES PARTICIPAN EN UNA ACTIVIDAD
DE PROMOCION DE EJERCICIO FiSICO. §HAY
DIFERENCIAS EN SU PERFIL SOCIAL SEGUN LUGAR
DE NACIMIENTO?

M. Sastre, B. Ferndndez, C. Ramos, R. Garcia, L. Reques,
V. Mouro, S. Mozos, M. Pumarino, P. Baltasar

Madrid Salud; Hospital Universitario La Paz; Escuela Nacional
de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: Es conocida la influencia del entorno fi-
sico y social en la salud y que el sedentarismo disminuye la calidad
de vida. Esto afecta también a la juventud: un 30% en la Comunidad
de Madrid realiza menos actividad fisica de la recomendada para su
edad. Las mujeres realizan menos ejercicio, con menor intensidad y
abandonan a edades mas tempranas; ademas, las personas de clase
social mas baja practican menos actividad fisica, y ser inmigrante es
un factor de vulnerabilidad para ello. Desde el Centro de Promocién
de la Salud distrital se desarroll6 una actividad comunitaria de bai-
le (modalidad zumba) para promover la actividad fisica en mujeres
jovenes, y reflexionar sobre desigualdades de género. Para conocer
posibles diferencias sociodemograficas, nos planteamos describir el
perfil de mujeres inscritas segin su lugar de nacimiento, como factor
de vulnerabilidad.

Métodos: Estudio descriptivo de las inscritas en una actividad
comunitaria organizada por el Centro de Promocién de la Salud en
colaboracién con un gimnasio privado, y que tuvo lugar en un po-
lideportivo municipal. Se difundi6 a través de recursos del distrito.
Las variables fueron: nombre, edad, lugar de nacimiento, nivel de es-
tudios, situacién laboral, medio de captacién y barrio de residencia.
Las variables cualitativas se describieron con niimero y porcentaje y
la edad con la mediana y rango intercuartilico (RI); las diferencias se
exploraron con las prueba de la 2 de Pearson y la U de Mann Whitney.
Los datos se anonimizaron y trataron informaticamente, y se analiza-
ron con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Se inscribieron 204 mujeres. El 27% eran extranjeras
(de éstas, el 76% latinoamericanas). La edad mediana fue de 32,5 afios
(RI: 20-46), minimo 10, maximo 73; El 20% tenian estudios primarios
o inferiores. 149 pertenecian a edades productivas. Excluyendo a las
estudiantes, el 48,4% estaban en paro. Las no espaifiolas tenian edad
mediana inferior (27 vs 37,5 afos), menor nivel de estudios (35% vs
18% primarios o inferiores), y mayor porcentaje de desempleo (76% vs
38%), p <0,01. Las no nacionales se enteraron de la actividad princi-
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palmente por recursos sociales (51%) y las nacionales por el gimnasio
o familiares/amigos (21,5 y 19,2%). S6lo 15 mujeres residian en el ba-
rrio donde se realiz6 la actividad.

Conclusiones: Las inmigrantes son mas jévenes, con menos estu-
dios, mayores porcentajes de paro y recibieron la informacién a través
de recursos sociales. El barrio donde se realizé fue el minoritario en
cuanto a lugar de residencia de las participantes.

Vigilancia de la salud piblica.
Tuberculosis y gripe I (Oral 5 minutos)

Jueves, 4 de septiembre de 2014. 09:30a 11:00 h

Modera: Diego Almagro Nievas

145. ESTUDIO DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS EN
POBLACION JOVEN INMIGRANTE

M.]. Molina Rueda, N. Cabrera Castro, M.A. Onieva Garcia, S. Bueno
Ortiz, E. GAmiz Sanchez, B. Lépez Hernandez

UGC Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocion de la Salud de
Granada.

Antecedentes/Objetivos: Los brotes epidémicos en instituciones
cerradas son importantes, por la facilidad de contagio, y mas aun si
afectan a grupos vulnerables, como menores y/o inmigrantes en si-
tuacién irregular. En enero de 2013 se declara al Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA) un caso de tuberculosis (TB)
pulmonar bacilifera en un Centro de Acogida de Menores de Granada
(CAM), procedente de otro centro similar y escolarizado. El objetivo es
describir el brote y analizar las actuaciones realizadas para su control.

Métodos: En el estudio de contactos se utilizd la técnica de circulos
concéntricos alrededor del caso indice, en dos centros de acogida y
una institucién educativa. La clasificacion del riesgo (bajo, moderado/
alto), atendi6 al tipo de contacto (frecuente, esporadico) y duracién
del mismo (un mes para estancia; 6 horas para horas/dia). A todos los
contactos menores, se realizé la prueba de tuberculina (Mantoux), y a
los positivos (induracién > 15 mm), se les indicé radiografia de térax.

Resultados: El caso indice fue un varén marroqui de 15 afios que
ingresé en el CAM en agosto de 2012. Se le realiz6 Mantoux por cri-
bado en octubre, resultando positivo. Hasta conocido el diagnéstico
de TB bacilifera en enero de 2013, no se llevé a cabo ninguna inter-
vencién. Se identificaron 102 menores convivientes. Todos varones.
El 46% (47) estaban ilocalizables (fuga o alta voluntaria), dejando
constancia en su historia de salud el posible contacto. De los 55 (54%)
estudiados, 29 (53%) se consideraron de riesgo moderado (tasa de in-
feccién = 52%,15 menores); y otros 26 (47%), de riesgo bajo (tasa de
infeccion = 15%, 4 menores). A todos se les indic6 tratamiento de in-
feccion latente tuberculosa (ILT) una vez descartada la enfermedad, a
excepcién de dos, tratados previamente.

Conclusiones: La realizacién de un cribado de TB debe ser opor-
tuna e implicar la investigacién posterior y el tratamiento especifico
si procede. El protocolo de ingreso de un usuario en un CAM indica
realizar cribado de TB al inicio de su estancia. En nuestro caso indice,
el cribado se realizé 2 meses tras su ingreso. Tras resultar positivo, no
se prosigui6 su estudio, evolucionando a enfermedad, diagnosticada
3 meses después. El retraso de la intervencién, supuso una pérdida de
oportunidad para el estudio de menores convivientes y una alta tasa
de ILT entre los de riesgo moderado. No obstante, ésta podria estar
sobreestimada, al ser poblacién inmigrante vacunada de BCG. Seria

recomendable para confirmar infeccién reciente y evitar tratamien-
tos innecesarios, realizar IGRA. Es necesario mejorar la coordinaciéon
entre CAM y CS de referencia.

587. PREVALENCIA DE INFECCION/ENFERMEDAD
TUBERCULOSA EN EL CENTRO DE ESTANCIA TEMPORAL
DE INMIGRANTES DE MELILLA

D. Castrillejo Pérez, F]. de la Vega Olias, F]. Sanchez Lépez,
A.A. Gémez Anés, A. Vazquez de la Villa, I. Diaz Cardona

Epidemiologia, Consejeria Bienestar Social y Sanidad, Melilla;
Hospital Comarcal, INGESA; Servicio Sanitario CETI, Melilla.

Antecedentes/Objetivos: Durante el afio 2013 un total de 2384 in-
migrantes ingresaron en el Centro de Estancia Temporal de Inmigran-
tes (CETI) de Melilla. Proceden de 30 paises distintos con una mayor
representacion de subsaharianos. Se pretende conocer la prevalencia
de infeccién tuberculosa en poblacién inmigrante del CETI en 2013y
la carga de incidencia de TB en Melilla de casos importados entre
2003y 2012.

Métodos: Andlisis descriptivo de la situacién de infeccion tubercu-
losa mediante los resultados de Mantoux realizados en la enfermeria
del CETI durante 2013. Analizar las tasas de incidencia de los casos
notificados EDO de TB de 2003 a 2012 en Melilla diferenciando la ca-
tegorizacién del caso en importado o aut6ctono Revision de las es-
trategias de cribado, vigilancia activa y tratamiento de la infeccién
latente tuberculosa (ILT) en inmigrantes recientes procedentes de
paises con alta endemia.

Resultados: El nimero total de Mantoux realizados en el CETI (se
excluyen los pediatricos y embarazadas) durante 2013 fue de 1.755.
De estos < 5 mm fueron 1.038 (59,1%), entre 5-9 mm 302 (17,2%), entre
10y 15 mm 331 (18,8%) y > 15 mm 86 (4,9%). En un estudio previo rea-
lizado en el afio 2005 en inmigrantes del CETI (n = 558 que estuvieron
en el afio 2004) un 40,5% tuvieron un Mantoux < 5 mm. Las tasas de
incidencia de TB en Espafia de 1997 a 2012, oscilaron en un abanico de
23,78 y 9,57 casos por 105 habitantes. La tasa en Melilla en 1999 fue
de 114,66 y en 2012 de 25,69 casos por 105 h. Al calcular las tasas de
incidencia en Melilla entre 2003 y 2012, diferenciando los casos entre
residentes y los casos de TB importada la incidencia de casos importa-
dos varia entre 0 y 21,52 casos por 105h. dependiendo del afio.

Conclusiones: Al analizar las tasas de Melilla entre 2003 y 2012,
diferenciando los casos de TB entre residentes e importados, encon-
tramos que en algunos afios casos de origen marroqui influencian
la tasa global de nuestra ciudad. Con los datos de prevalencia de in-
feccion TB en personas migrantes del CETI, debido a su situacién de
especial vulnerabilidad y de acuerdo con el Plan para la Prevencion y
Control de la TB en Espafia, creemos justificada la realizacién de un
protocolo de despistaje de TB en inmigrantes asintomaticos recién
llegados de paises con alta prevalencia de TB asi como del tratamiento
de laILT por los diferentes servicios y administraciones implicados en
nuestra ciudad.

667. EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS INFANTIL
EN LA COMUNITAT VALENCIANA. PERIODO 2004-2013

P. Mafies Flor, E. Pérez Pérez, A. Miguez Santiyan, L. Ciancotti
Oliver, F. Gonzalez Moran

Servicio de Vigilancia y Control Epidemiolégico, DGSP, Conselleria
de Sanitat, Valencia; Medicina Preventiva, Hospital Universitari
Dr. Peset.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis (TB) presenta en la Co-
munitat Valenciana una tendencia descendente; sin embargo, este
patrén no se da en la TB infantil donde se mantienen las tasas de in-
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cidencia, lo que podria asociarse a los brotes notificados durante el
periodo estudiado, y al aumento de la utilizacién de otros métodos
diagndsticos como la tomografia computarizada (TC) cuyas indicacio-
nes vienen recogidas en el Consenso de las Sociedades de Infectologia
y de Neumologia Pediatrica (ambas pertenecientes a la Asociacion Es-
pafiola de Pediatria).

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de TB infantil notifica-
dos al Sistema de Vigilancia entre los afios 2004 y 2013; se calculan
tasas de incidencia y se revisa el uso de los métodos diagnéstico con-
vencionales y la utilizacién de la TC.

Resultados: Entre los afios 2004 y 2013 se declararon 528 casos
de TB infantil en menores de 15 afios, con una tasa media de 7,5 ca-
sos x 10° h. La mds baja del periodo se registré en 2012 con 4,8 casos
y la mas alta en 2008 con 10,1. La media de edad fue 5,3 afios, sin di-
ferencias significativas entre sexos. La proporcién de extranjeros fue
del 16,5% y alcanz6 su valor maximo en 2008 (33,3%), con tendencia
descendente en los Gltimos 5 afios de la serie. El 57,6% de los casos
se presentaron en forma de brotes, de los que el 17,4% se ubicaron
en el medio escolar, destacando 2010 con un 57,8% en este ambito.
Alo largo del estudio la proporcién de casos asintomaticos aumenté
progresivamente, pasando del 25% al 40,7%. Respecto a las pruebas
de diagnéstico convencionales, la radiografia (Rx) de térax fue la mas
utilizada (93,6%), resultando positivas el 75% de las realizadas. El cul-
tivo se realizé en el 83% de los casos y la positividad fue del 62,5% en
2004, disminuyendo al 26,2% en 2013. El uso de la TC como método
diagnéstico se increment6 en el periodo 2006 a 2012, del que cabe
destacar el afio 2010 en el que la utilizacién de esta técnica facilit6 el
diagnéstico del 42,9% de los casos.

Conclusiones: La TB infantil no ha seguido la tendencia descen-
dente de la TB en adultos, probablemente por la introduccién de la
TC como método diagnéstico, que ha sido igualmente determinante
en la declaracién de un mayor nimero de casos asociados a brotes.
El diagnéstico de TB infantil, conlleva una serie de problemas como
la subjetividad al interpretar la Rx de térax, el dificil aislamiento mi-
crobiolégico y la clinica inespecifica, que dificultan discernir entre
infeccion y enfermedad, de manera que al disminuir la sensibilidad
de los métodos convencionales, otros métodos como la TC pueden ser
utilizados de manera sistemadtica sin tener en cuenta las indicaciones
ya consensuadas.

754. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION
TUBERCULOSA. GALICIA 2012

X. Hervada Vidal, E. Cruz Ferro, M.I. Ursia Diaz,
J.A. Taboada Rodriguez

Conselleria de Sanidad, Direccion Xeral de Innovacion e Xestion
da Satide Piiblica, Programa Galego de Prevencion e Control da
Tuberculose.

Antecedentes/Objetivos: El diagnéstico precoz y el tratamiento de
la infeccién tuberculosa (TIT) en personas con riesgo de desarrollar
tuberculosis (TB) es fundamental para el control de esta enfermedad.
Nuestros objetivos son: 1. Describir los resultados de los estudios de
contactos (EC) realizados en Galicia en el afio 2012. 2. Analizar la si-
tuacioén final de los TIT instaurados.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Fuen-
te: Sistema de Informacién de Tuberculosis. Ambito: Galicia. Periodo:
afio 2012. Andlisis estadistico: descriptivo, ji-cuadrado (grado de sig-
nificacion: p < 0,05). Epidat 3.1.

Resultados: En el afio 2012 se registraron 669 casos de TB (212 de
TB respiratoria bacilifera). Se estudiaron 4.856 contactos y de ellos
3.835 tenian un caso indice bacilifero (CIB). El 87,6% de los CIB tenian
EC realizado. Resultado del EC segiin la bacteriologia del CI: CIB: 1.164
(30,4%) infectados; 38 (1,0%) enfermos. Caso indice no bacilifero: 213
(33,0%) infectados; 7 (1,7%) enfermos. Resultado del EC segtin el grupo

de pertenencia: Convivientes: 422 (46,9%) infectados (p = 0,0009); 24
(2,7%) enfermos (p = 0,0347). No convivientes: 409 (39,3%) infectados;
13 (1,2%) enfermos. Grupo escolar: 110 (8,3%) infectados; 4 (0,3%) en-
fermos. Grupo laboral: 532 (33,4%) infectados; 5 (0,3%) enfermos. De
los 1.473 contactos infectados iniciaron TIT 707 (48,0%). El resultado
de estos tratamientos fue: 475 (67,2% correctos); 53 (7,5%) se sus-
pendieron por indicacién médica; 90 (12,7%) incorrectos; 45 (6,4%)
rechazaron el tratamiento y en 44 (6,2%) no consta el resultado. Si
consideramos como resultado satisfactorio la suma de las cumpli-
mentaciones correctas mas las suspendidas por indicacién médica, el
74,7% de los TIT fueron satisfactorios.

Conclusiones: Un 12,4% de los CIB no tienen contactos registrados
lo que podria indicar fallos en el estudio o en el registro de los datos.
Aproximadamente 1/3 de los contactos estudiados estaban infectados
y el 1% enfermos en el momento del estudio. Se observa una diferen-
cia significativa en cuanto a que se detectan mas contactos infectados
y enfermos en el grupo de convivientes. Es necesario esforzarse en
una mayor supervisién del cumplimiento de los TIT si queremos me-
jorar el control de la TB en Galicia.

Grupo de Trabajo del Programa Gallego de Prevencién y Control de
la Tuberculosis: Abdelkader Hasan A, Anibarro Garcia L, Castro-Paz
Alvarez-Buylla MA, Cruz Ferro E, Ferreiro Fernandez L, Hervada Vidal
X, Otero Santiago M, Penas Truque A, Rodriguez Canal A, Taboada Ro-
driguez JA, Urstia Diaz I, Valifio Lopez P, Vazquez Gallardo R, Vazquez
Garcia-Serrano E.

147. ESTUDIO DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS
EN PERSONAL LABORAL DE UN CENTRO DE ACOGIDA
DE MENORES

M.]. Molina Rueda, N. Cabrera Castro, M.A. Onieva Garcia,
S. Martinez Diz, C. del Moral Campafia, B. Lépez Hernandez

UGC Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocién de la Salud
de Granada.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis (TB) es una enfermedad
profesional para ocupaciones de riesgo de contagio en su ambito la-
boral, como son empleados de residencias de ancianos, de centros de
acogida, y personal penitenciario. En estas instituciones, previo al
ingreso del usuario, se realiza un despistaje de TB para su detecciéon
precoz, y evitar riesgo de infeccién en el resto de los contactos y tra-
bajadores. Se describe el estudio realizado a personal laboral en ries-
go tras la declaracion de un caso de tuberculosis pulmonar bacilifera
en un Centro de Acogida de Menores de Granada.

Métodos: Estudio de contactos a los trabajadores de este Centro,
seglin la técnica de circulos concéntricos alrededor del caso indice.
Se clasificaron como bajo o moderado/alto riesgo de contagio segtin la
categoria profesional, que presupone mayor o menor contacto con los
residentes. Para el diagnéstico de infeccién latente tuberculosa (ILT),
se utilizé la prueba de la tuberculina (Mantoux) y la técnica Interferon
Gamma Release Assay (IGRA) se realiz6 para confirmar el diagnéstico
en caso de posible infeccién. Los resultados del estudio fueron ana-
lizados en una base de datos Access y se fusionaron con un informe
preestablecido para los trabajadores, que se les entregd y comunicé
de forma personalizada.

Resultados: El caso indice fue un varén adolescente de origen ma-
rroqui que estuvo ingresado en el Centro 3 meses. Se identificaron
un total de 92 trabajadores. El 71% eran mujeres y el 29% hombres.
La edad promedio fue de 52 afios (rango: 20-67 afios). Se considera-
ron de riesgo moderado 43 (47%) y con riesgo bajo 49 (53%), siendo
estudiados 33 (77%) y 26 (53%), respectivamente. En el primer grupo
5 (8%) presentaron Mantoux positivo (> 15 mm), y 2 también IGRA
(+). Se consideraron ILT y se remitieron a su Médico de Familia que
descarté enfermedad. Finalmente se traté de ILT un Gnico trabajador,
Mantoux e IGRA (+).
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Conclusiones: El estudio de infeccién tuberculosa se recomend6
a los trabajadores con riesgo moderado, y se realiz6 a los de riesgo
bajo que lo solicitaron. La tasa de contagio fue baja, lo que se podria
explicar por la sobreestimacién del riesgo de contagio en algunas
categorias. Es conveniente la evaluacion previa de riesgos en el en-
torno laboral, segmentados por categorias, por parte de los Servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales. Para los riesgos bioldgicos se be-
neficiaria de la experiencia y conocimientos especificos de los epide-
midlogos del distrito. Los trabajadores de riesgo deben ser valorados
inicial y periédicamente de ILT. Hay que establecer circuitos agiles
que favorezcan la coordinacién entre los profesionales e instituciones
que trabajan en la prevencién y control de la TB.

585. TUBERCULOSIS CONGENITA. INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA Y MANEJO DE LOS CONTACTOS.
A PROPOSITO DE UN CASO

D. Castrillejo Pérez, FJ. de la Vega Olias, FJ. Aguilera Garcia,
A.A. Gomez Anés

Epidemiologia, Consejeria B, Social y Sanidad, Melilla;
Hospital Comarcal, INGESA, Melilla.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis congénita (TB-C) es poco
frecuente y con altas tasas de mortalidad. El mayor contacto con
nifios infectados y las aspiraciones respiratorias son los factores de
riesgo para la transmisién en personal sanitario, sin obviar la preocu-
pacion por la transmisién de la TB a otros nifios. Se presenta un caso
y el manejo tras la exposicion.

Métodos: El periodo infeccioso a investigar es el comprendido
entre el 22/12/2012 y el 21/2/2013. Se determinan lugares, personas
y tipos de contacto, trabajadores sanitarios, recién nacidos en las
proximidades del nifio indice, visitantes y familiares. Realizacion de
la prueba de tuberculina (PT), Quantiferon (QT), esputo y RX térax.
Vigilancia activa durante un afio en contactos pediatricos y trabaja-
dores sanitarios.

Resultados: Caso de un nifio (FN: 22/12/2012), cuya madre no re-
sidente en Melilla procede de Marruecos, que queda ingresado en
neonatologia aislado en incubadora desde el primer dia y que fue
derivado a Malaga con diagnéstico de bronconeumonia bilateral el
8/2/2013. Alli ambos son diagnosticados de TB y puestos en tto. el
14/2/2013. Vuelven a Melilla el 21/3/2013. Se hizo investigacion de
contacto y seguimiento a 17 trabajadores sanitarios por el servicio
de prevencién de riesgos laborales a partir de PT y/o QT previo. En
un caso se encuentra un mantoux positivo con QT negativo, esputo
negativo y RXT normal. Se hizo investigacién y seguimiento a 4 ni-
flos que coincidieron en las proximidades del nifio indice, los padres
fueron informados por sus pediatras del protocolo a seguir durante
un afio que incluia la posibilidad de tto quimioterapico a su hijo y
estudio del entorno familiar. No se produjo ninguna conversién y los
nifios se desarrollan sin ninguna alteracién. El caso sélo fue visitado
por su propia madre y ésta se encontraba sola en el hospital. La uni-
dad de neonatologia se corresponde con un nivel I (hospital comar-
cal) sobredotada y dispone de un sistema de tratamiento de aire para
ventilacion y climatizacién de los denominados “sistemas todo aire
exterior”.

Conclusiones: Los RN son extremadamente vulnerables al desa-
rrollo activo si estan infectados de TB y la investigacién ha de ser
exhaustiva. Una exposicion prolongada y actividades tales como la
aspiracion respiratoria aumentan el riesgo en trabajadores sanitarios
de acuerdo con la bibliografia. No se ha encontrado transmisién de TB
en trabajadores sanitarios expuestos pudiendo haber jugado un papel
importante las precauciones basadas en la transmision y el cuidado
a la hora de realizar la técnica. No se ha demostrado la transmisioén
de RN a RN, ni durante el afio de vigilancia activa. Destacar el retraso
diagnéstico del RN y su madre.

759. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS CASOS
DE TUBERCULOSIS DIAGNOSTICADOS EN GALICIA.
ANO 2012

X. Hervada Vidal, M.I. Urstda Diaz, E. Cruz Ferro,
J.A. Taboada Rodriguez

Conselleria de Sanidad, Direccion Xeral de Innovacién e Xestion
da Satide Piiblica, Programa Galego de Prevencién e Control da
Tuberculose.

Antecedentes/Objetivos: La evolucién de la incidencia de la tu-
berculosis (TB) en Galicia es favorable, pasando de una incidencia de
71,8 casos/100.000 habitantes en 1996 a 24,1 en 2012. Objetivo: des-
cribir las principales caracteristicas epidemioldgicas de los casos de
TB de Galicia en el afio 2012.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo Fuente:
Sistema de Informacién de Tuberculosis Perfodo: Afio 2012 Ambito:
Galicia Variables: sexo, edad, tipo, localizacién, inmigracién, infec-
cién VIH, tratamientos supervisados, resistencias y situacién final del
tratamiento.

Resultados: En 2012 se registraron 669 casos nuevos, 638 iniciales
y 31 recidivas. Incidencia: 24,1 casos/100.000 habitantes. Inciden-
cia de TB respiratoria y de TB respiratoria bacilifera: 15,7 y 8,7 ca-
s0s/100.000 habitantes, respectivamente. Sexo: 61,6% hombres.
Grupos de edad: entre 25-54 afios se agruparon el 48,1%. Casos pedia-
tricos (menores de 15 afios): 4,6% (incidencia: 9,5 casos/100.000 ha-
bitantes). Se registré 1 caso de meningitis tuberculosa en un menor
de 5 afios. Coinfecciéon TB/VIH: 3,6% y TB en inmigrantes: 6,7%. Seglin
localizacién: 52,0% exclusivamente respiratoria; 34,5% sblo extrarres-
piratoria y 13,5% ambas localizaciones. Radiologia de los casos de TB
pulmonar: 26,9% cavitadas y 71,2% patolégicas sin caverna. TB respi-
ratoria: 55,3% baciliferas. Retraso diagndstico: 52,5 dias de mediana
en la TB respiratoria. Antibiogramas: 89,8% sensibles a los 5 farmacos
de 1*linea. Resistencia primaria a isoniacida: 3,4%. TB multirresisten-
te: 0,7%. Tratamiento supervisado: 43,0% de los casos. Situacién final
con resultado satisfactorio de los casos que iniciaron tratamiento en
2011: 88,9% en TB total y 85,8% en TB respiratoria bacilifera.

Conclusiones: La TB en Galicia afecta fundamentalmente a hom-
bres jovenes. La asociaciéon de TB con VIH o inmigracién no es re-
levante. Aproximadamente 1/3 de los casos son exclusivamente
extrarrespiratorios. Aunque la evolucién de la TB en Galicia es satis-
factoria, el retraso diagnéstico continda siendo importante. Hay un
bajo porcentaje de TB multirresistente. Los porcentajes de resultados
satisfactorios superan los objetivos marcados por la Organizaciéon
Mundial de la Salud.

Grupo de Trabajo del Programa Gallego de Prevencién y Control de
la Tuberculosis: Abdelkader Hasan A, Anibarro Garcia L, Castro-Paz
Alvarez—Buylla MA, Cruz Ferro E, Ferreiro Fernandez L, Hervada Vidal
X, Otero Santiago M, Penas Truque A, Rodriguez Canal A, Taboada Ro-
driguez JA, Ursta Diaz |, Valifio Lépez P, Vazquez Gallardo R, Vazquez
Garcia-Serrano E.

781. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS
EN ALMERIA. UNA EXPERIENCIA COMPARTIDA

P. Marin Martinez, P. Barroso Garcia

Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
de Almeria.

Antecedentes/Objetivos: Almeria ha presentado en estos tlti-
mos afios unas tasas de incidencia de tuberculosis superiores a los
de nuestro entorno. Esta situacién favoreci6 que en el afio 2003 se
constituyera un grupo de trabajo provincial aglutinando a todos los
intervinientes en el proceso de esta enfermedad para revisar puntual-
mente las distintas estrategias a seguir y analizar los indicadores de
vigilancia epidemiolégica.
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Métodos: Andlisis descriptivo del periodo 2003-2012. Variables:
tasas de incidencia, distrito sanitario, municipio, pais de origen,
edad, sexo, forma clinica, confirmacién microbiolégica, estudio de
contactos y finalizacion del seguimiento. Se ha realizado una reunién
anual con el fin de analizar la informacién y establecer propuestas
de mejora.

Resultados: Se han declarado 1.560 casos de tuberculosis. El
mayor niimero de casos corresponde a 2009 con 200. Las mayo-
res tasas de incidencia corresponden a los afios 2003, 2006 y 2009
(28,1, 28,8 y 29,2 respectivamente), casi el doble de las acontecidas
en esos afios en el conjunto de Andalucia. Estas tasas se han visto
disminuidas en los dos Gltimos afios, 15,9 en 2011 y 17,5 en 2012. El
Distrito sanitario con mayor nimero de casos es Poniente (45,2%),
seguido del Distrito Almeria (39%) y del Levante (15,8%). El porcen-
taje de casos de poblacién extranjera ha superado al de autéctona,
llegando en 2012 al 57%. Los paises de origen mas significativos son
Maruecos, Rumania, Senegal, Mali y Ecuador. El 68,5% correspon-
de a hombres y el 31,5% a mujeres. La edad media es de 34,7 afios,
siendo el grupo de edad mas numeroso el comprendido entre 25y
34 afios (29,6%). La tuberculosis en menores de 15 afios representa
el 11,1%. La forma clinica pulmonar ha sido del 72,5%, mientras que
la meningea ha estado en un 1,21%. Ha habido una confirmacién
por cultivo del 64,7%. Anualmente se han abordado en mds del 50%
de los casos los estudios de contactos, llegando en el Gltimo afio al
62%, lo que ha supuesto 651 contactos. El porcentaje de curacién
y de finalizacién del tratamiento ha superado en todos los afios el
59%, siendo en los tres Gltimos afios del 83,7, 83,9 y 84,2% respec-
tivamente.

Conclusiones: El grupo de trabajo para el abordaje de la tuberculo-
sis en la provincia de Almeria, integrado por médicos asistenciales de
varias especialidades, epidemiélogos, microbiélogos, preventivistas
y trabajadores sociales, representativo de los distintos ambitos geo-
graficos y asistenciales, esta permitiendo obtener unos resultados
satisfactorios en cuanto a finalizaciones de tratamiento y al estudio
de contactos.

589. PROTOCOLO DE DESPISTAJE DE INFECCION/
ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN EL CENTRO DE ESTANCIA
TEMPORAL DE INMIGRANTES DE MELILLA, ENERO 2014

D. Castrillejo Pérez, F]. de la Vega Olias, F]. Sanchez Lépez,
A.A. Gémez Anés, A. Vazquez de la Villa, I. Diaz Cardona

Epidemiologia, Consejeria Bienestar Social y Sanidad, Melilla;
Hospital Comarcal, INGESA, Melilla; Servicio Sanitario CETI,
Melilla.

Antecedentes/Objetivos: Durante el afio 2013 un total de
2.384 inmigrantes ingresaron en el Centro de Estancia Temporal de
Inmigrantes (CETI) de Melilla. Segtin el Plan Nacional para la Pre-
vencién y Control de la Tuberculosis (TB) es necesario en este tipo
de instalaciones el despistaje de los casos de infeccién y enferme-
dad tuberculosa. Para ello se hace imprescindible la coordinacién
de instituciones dependientes de diferentes administraciones pi-
blicas. El objetivo del presente trabajo es protocolizar de manera
eficiente la blisqueda activa de infectados/casos de TB en este co-
lectivo.

Métodos: Técnicas grupales desarrolladas segtin el Manual Meto-
dolégico de Implementacion de Guias de Practica Clinica en el Siste-
ma Nacional de Salud, y aplicacién de la metodologia de la Gestién por
Procesos y sistematica ANSI para diagramas de flujo.

Resultados: Se realiza un protocolo y diagrama de flujo para el des-
pistaje de TBC en nuevos ingresos en el CETI de Melilla que establece
los roles de los diferentes actores implicados: servicios sanitarios del
CETI, Secci6én de Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad y Consu-

mo de la Ciudad Auténoma de Melilla, y servicios de Microbiologia,
Radiologia, Medicina Interna-Neumologia y Medicina Preventiva del
Hospital Comarcal de Melilla-INGESA, disponiendo un circuito efi-
ciente entre dichas instituciones.

Conclusiones: Este Protocolo de despistaje de TB en inmigrantes
asintomaticos recién llegados de paises con alta prevalencia de la en-
fermedad, cubre la necesidad de manejo especifico de la TB en un
colectivo singular por su vulnerabilidad antes y durante el trayecto
migratorio, por la practica inexistencia de datos previos sobre su es-
tado de salud, y por su ingreso a un centro en condiciones de haci-
namiento creciente del que saldran a otros Centros de Inmigrantes
establecidos por Espafia.

303. RIESGO DE HOSPITALIZACION POR GRIPE
SEGUN EL IMCY EL CUN-BAE

V. Davila-Batista, J. Castilla, P. Godoy, M. Delgado-Rodriguez,
A. Dominguez, A.J. Molina, T. Ferndndez-Villa, V. Martin

Grupo de Investigacion Interacciones Gen-Ambiente y Salud,
Universidad de Leén; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: La obesidad es considerada una epidemia
global, actual y emergente con un impacto negativo en la respuesta
inmune y la susceptibilidad a la gripe. La confluencia de estas dos
epidemias es un problema importante de salud ptblica que merece
ser considerado. El IMC es uno de los métodos mas empleados para
la valoracién de la obesidad a pesar de que infraestima su prevalen-
cia, por ello se estan valorando otros estimadores de la adiposidad
corporal como el de la Clinica Universidad de Navarra (CUN-BAE). El
objetivo de este estudio fue investigar la asociacién entre el IMC y el
CUN-BAE con el riesgo de hospitalizacién por gripe en las tempora-
das de 2009-10 y 2010-11 en pacientes no vacunados de gripe y con
IMC < 40 Kg/m?.

Métodos: Fueron analizados los individuos no vacunados y con IMC
menor de 40 del estudio de casos y controles sobre factores de riesgo
de la hospitalizacion por gripe y efectividad de las intervenciones far-
macolégicas, y no farmacolégicas en su prevencién. Es decir, 552 ca-
sos hospitalizados de gripe emparejados individualmente por edad,
fecha de visita/hospitalizacién y por provincia con un caso de gripe
ambulatorio ambos confirmados por laboratorio (642) y 694 contro-
les ambulatorios. Se estimaron los riesgos de hospitalizaciébn median-
te regresion logistica no condicional ajustando por posibles factores
de confusién en un caso para el IMC y en otro para el CUN-BAE, en
este tltimo caso se incluy6 en el modelo los residuales del IMC para
explicar los resultados sin el efecto del IMC. Todos los anélisis fueron
estratificados por sexos.

Resultados: En los casos hospitalarios en comparacién con los ca-
sos ambulatorios el riesgo de hospitalizacién por gripe fue ORa 1,11
(IC95% 1,06-1,17) en hombres y 1,04 en mujeres (0,99-1,09) por Kg/
m? de IMC; y mediante el CUN-BAE un ORa de 1,08 (1,05-1,12) y 1,05
(1,01-1,09) en hombres y en mujeres, respectivamente por cada in-
cremento en el% de grasa corporal. En los andlisis de los casos hos-
pitalarios con los controles ambulatorios el riesgo de hospitalizacién
con el IMC fue de ORa 1,06 (1,01-1,11) y 1,05 (1,01-1,10) en hombres y
en mujeres respectivamente por Kg/m? de IMC; mientras que con el
CUN-BAE ORa de 1,03 (0,99-1,06) y 1,02 (0,99-1,06) por cada incre-
mento en el % de GC para hombres y mujeres respectivamente.

Conclusiones: El incremento del IMC o del % de grasa corporal me-
diante el CUN-BAE se asocia con un mayor riesgo de hospitalizacién
por gripe en individuos no vacunados con un IMC < 40. Tanto el IMC
como el CUN-BAE son métodos adecuados para valorar el riesgo de
hospitalizacion.

Financiacién: CIBERESP, el Programa de Investigaci6n sobre la Gri-
pe A/HIN1 (Grant GR09/0030), y AGAUR (Subvencién ntimero 2009/
SGR 42).
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538. BROTE DE GRIPE POR VIRUS AH3 EN INSTITUCION
GERIATRICA EN LA TEMPORADA 2013-2014. EFECTIVIDAD
VACUNAL

M.A. Onieva Garcia, C.A. Gago Lépez, D.I. Almagro Lépez,
R.0. Moya Diéguez, B.A. Gomez Pozo, D.I. Almagro Nievas

Distrito Sanitario Granada Metropolitano; Residencia Entredlamos.

Antecedentes/Objetivos: Durante la temporada 2013-14 hasta la
semana 10, se han notificado 9 brotes de gripe en instituciones geria-
tricas. Uno de ellos, aconteci6 en Andalucia, y es el que se describe. El
4/2/14 se notificé la deteccion de 2 casos confirmados de gripe en una
residencia de la tercera edad. Con btisqueda retrospectiva, se detecta-
ron casos hasta el 13/1/14, estableciéndose como hipétesis: brote de
gripe por transmisién persona-persona, durante la semana 2 ala 7. El
objetivo de este estudio ha sido: 1) describir un brote de gripe en una
residencia, 2) analizar factores de riesgo (FR) asociados a la aparicion
de gripe en residentes vacunados y 3) estimar la efectividad vacunal.

Métodos: Se disefié un estudio caso-control retrospectivo, en el
que la poblacién de estudio fueron los residentes vacunados (N = 148).
El grupo control se selecciond por muestreo aleatorio simple a partir
de la poblacién de estudio no enferma (N = 135) (proporcién 1:2). Se
calculé OR como medida de asociacion, fijando IC al 95%. Las variables
de estudio fueron grupo de edad, sexo y factores de riesgo descritos
en la literatura para desarrollar gripe. Se calculé la efectividad va-
cunal (EV = 1-RR) a partir de la cohorte base (vacunados, N = 148; no
vacunados, N = 19). El andlisis de datos se realiz6 con Epidat 3.1.

Resultados: Se detectaron 17 casos de gripe (tasa de ataque = 10,2%).
El 78,4% eran mujeres, la edad media fue de 83 afios (rango: 51 a 97),
el 74,5% compartian habitacién y el 64,7% se ubicaban en la segun-
da planta. Se aisl6 virus gripe AH3 en el 50% de residentes estudiados
(2/4). Hubo mayor proporcion de casos de gripe en vacunados varones
(OR=1,2 [IC: 0,3-4,7]), de 85 afios o mas (OR=1,9 [IC: 0,3-11,4]), con
EPOC (OR=4/4[IC: 0,4-52,4]), diabetes mellitus (OR = 1,6 [IC: 0,3-8,2]),
insuficiencia renal crénica (OR = 3,4 [IC: 0,5-22,8]), desnutricion
(OR =2 [IC: 0,1-35,1]), alcoholismo (OR = 3,3 [IC: 0,3-39,1]), gastrecto-
mia (OR=6,6 [IC: 0,6-68,1]) y en tratamiento corticoide (OR =7,6 [IC:
0,7-80]). Si bien no se hallaron diferencias, la asociacién para estos dos
altimos factores de riesgo, se aproximo a la significacién estadistica
(p=0,06; p=0,05, respectivamente). La efectividad vacunal estimada
fue de 0,58 (1C95%: -0,15-0,87).

Conclusiones: Se confirmé brote de gripe estacional en una ins-
titucién geriatrica dentro del inicio de la onda epidémica de la tem-
porada de gripe 2013-14. El virus circulante estaba relacionado
genéticamente con los incluidos en la vacuna A H3. En nuestro estu-
dio, no hallamos asociacion entre aparicién de gripe en vacunados y
los factores de riesgo analizados. La efectividad vacunal encontrada
se aproximo a la estimada en el estudio de Castilla et al, realizado en
Navarra en la misma temporada.

691. VACUNA CONTRA LA GRIPE A HIN1 2009 Y
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE. VALIDACION DE LA
CODIFICACION DE CASOS EN EL CONJUNTO MINIMO
BASICO DE DATOS Y PATRON MENSUAL DE INGRESOS
HOSPITALARIOS

FJ. Garcia Lépez, ]. Almazan-Isla, M. Ruiz Tovar, A. Garcia Merino,
J. de Pedro-Cuesta, Grupo de Estudio Epidemiolégico SGB Espafia

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III,
Madrid; CIBERNED; Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda.

Antecedentes/Objetivos: Una red de vigilancia epidemiolégica
compuesta por neurélogos de 10 hospitales de Espafia no detect6
aumento de la incidencia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) asocia-
do ala vacunacién de la gripe A HIN1 2009 pero su potencia estadis-

tica era escasa. Se propuso completar la vigilancia con la validaciéon
de la codificacién diagnéstica del SGB en el conjunto minimo bésico
de datos (CMBD)y la revision de los ingresos mensuales en Espafia por
SGB en el periodo 2009-2011.

Métodos: EI CMBD de todas las altas hospitalarias en los centros
de lared sanitaria pablica espafiola incluye hasta 14 c6digos posibles,
segiin la CIE-9-MC y el primer diagnéstico es la causa principal del
ingreso. Se obtuvo un listado de todas las altas hospitalarias entre
2009y 2011 con el cédigo 357.0 en cualquiera de los diagnésticos. Se
contrastaron los casos de SGB notificados por la red de neurélogos
con los del CMBD de sus hospitales. En uno de los hospitales se efec-
tué un examen exhaustivo de las historias clinicas en los aspectos
neurolégicos de todos los casos codificados como SGB en el diagnds-
tico principal. La curva de incidencias mensuales de ingresos por SGB
se superpuso a la del sistema de vigilancia de la red de neurdlogos.

Resultados: Trece (76%) de los 17 pacientes codificados como SGB
como diagndstico principal en el CMBD fueron confirmados por el
neurélogo (valor predictivo positivo, 76%, IC95% 50% a 93%). Lared de
neurdlogos notificé 105 (54%) de los 193 casos codificados como SGB
en el CMBD de sus hospitales, pero no se puede descartar una infra-
notificacién en algunos. De los 141 casos de SGB notificados por la red
de neurdlogos entre 2009 y 2011, 36 (26%) no se pudieron identificar
en el CMBD como SGB en el diagnéstico principal (sensibilidad 74%,
1C95% 66% a 81%) ni 31 (22%) como SGB en cualquier diagnéstico. El
patrén mensual en la incidencia de SGB en el CMBD (con 2383 casos)
fue semejante al patrén de la red de neur6logos. No se aprecié ningin
incremento de noviembre de 2009 a febrero de 2010, tras la vacuna
de la gripe A HIN1 2009.

Conclusiones: Aproximadamente, la cuarta parte de los casos co-
dificados como SGB en el diagnéstico principal del CMBD son falsos
positivos, y la cuarta parte de los casos reales no se codifican como
SGB. El patrén de cambios mensuales sugiere ausencia de relacién en-
tre la vacuna antigripal pandémica y el SGB en Espafia. El CMBD de
los centros de la red sanitaria piblica espafiola puede constituir una
fuente importante de informacién para la vigilancia epidemioldgica.

727. EVOLUCION DE LA INCIDENCIA, COBERTURA,
EFECTIVIDAD VACUNAL Y TIPOS DE VIRUS DE LA GRIPE
LAS CINCO ULTIMAS TEMPORADAS

I. Huertas Zarco, F. Gonzalez Moran, M. Martin Sierra-Balibrea,
E. Pérez Pérez, T. Castellanos Martinez, A. Encarnacién Armengol

Servicio de Vigilancia y Control Epidemiolégico, Direccion General
de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir
la evolucién en las cinco Gltimas temporadas de la gripe estacional,
en cuanto a incidencia, cobertura y efectividad vacunal y tipos de
virus prevalentes cada temporada desde la temporada pandémica
(2009-2010), hasta la actual (2013-2014), en la Comunitat Valenciana.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de los casos de gripe
estacional, notificados como Enfermedad de Declaraciéon Obligatoria
(EDO), al Servicio de Vigilancia Epidemiolégica Las fuentes de datos
son la Red de Vigilancia Microbiol6gica (RedMIVA), y el Sistema de Vi-
gilancia Epidemiolégica (AVE). El ambito es la Comunitat Valencianay
el periodo incluye desde la temporada 2009-2010 hasta la temporada
2013- 2014. Se calcula la efectividad vacunal por el método directo.

Resultados: Las tasas por temporadas van desde 2.000 casos por
100.000 hab. en la temporada pandémica hasta 1.010 en la temporada
actual. Por grupos de edad las tasas mas elevadas en todas las tempo-
radas se dan en el grupo de 5 a 14 afios, con tasas desde 6.771 casos
por 100.000 hab. en la temporada pandémica, hasta 1.414 en la tem-
porada actual, esta ultima presenta tasas similares en los menores
de 5 afios. La incidencia mas baja en las 5 temporadas ocurre en el
grupo de mayores de 64 afios, en los que coinciden las coberturas
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mas elevadas (desde 59,5% la temporada pandémica hasta el 49,9%
la 2012-2013). La efectividad de la vacuna varia en cada temporada
(0,54, 0,25, 0,34, 0,42, 0,38). Los virus predominantes han sido virus
AH1N1 en todas las temporadas, en concreto la temporada pandémica
el 95,47%, con excepcion de la temporada 2012-2013 que fue un virus
B. La curva epidémica se produce entre la semana 51 y la semana 10,
en todas las temporadas a excepcién de la temporada pandémica que
la curva se adelanta y se produce entre la semana 43 y la 51. En cuanto
ala proporcién de Casos Graves Hospitalizados Confirmados de Gripe
(CGHCG) con respecto al total de casos de gripe va de 1,08% en la tem-
porada actual a 0,06% en la temporada 2011-2012.

Conclusiones: Se observa una marcada diferencia en las inci-
dencias totales y una tendencia similar en la distribucién por edad
y estacionalidad. La mejor cifra de la efectividad vacunal fue en la
temporada pandémica y la peor en la temporada siguiente. Durante
las cinco temporadas los virus predominantes han sido virus AHIN1 a
excepcion de la temporada 2012-2013. La proporcién de CGHCG con
respecto al total de casos de gripe ha sido muy superior en la tempo-
rada actual.

337. VIGILANCIA DE CASOS GRAVES CONFIRMADOS

DE GRIPE HOSPITALIZADOS EN LA TEMPORADA
2013-2014 EN EL HOSPITAL COMARCAL DE LA MERCED,
AREA SANITARIA DE OSUNA

C. Marin Estrada, P.C. Ortega Sanchez, D.J. Lomeiia Urbano,
R. Aguilar Alés

UGC Prevencién, Promocién y Vigilancia de la Salud, Area de Gestién
Sanitaria de Osuna.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia de casos graves de gripe
permite caracterizar los grupos de riesgo y la gravedad de las epide-
mias estacionales. La aplicacién de herramientas para medir la gra-
vedad de la gripe permite establecer las medidas de Salud Publica
apropiadas para el control de la enfermedad. Objetivos: caracterizar
los grupos de riesgo para la presentacién de casos graves o su asocia-
cién a determinadas patologias de base, identificar la cobertura vacu-
nal de los pacientes incluidos en la vigilancia, determinar el impacto
de las medidas preventivas en el ambito hospitalario para evitar la
aparicién de casos de gripe nosocomial.

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes hospitalizados con
criterios clinicos de gripe grave y PCR de virus gripal positiva.

Resultados: Un total de 11 pacientes, 6 hombres y 5 mujeres, con
criterios clinicos y analiticos de gripe grave fueron hospitalizados
desde el inicio del periodo epidémico hasta la semana epidemiol6-
gica 08/2014, con una mediana de edad de 69 afios (rango: 37-84).
El 100% de los casos fue debido a infeccién por virus tipo A (HIN1).
El 80% de los casos presentaba algtn factor de riesgo: EPOC (37%),
diabetes (37%), inmunodeficiencia (12%), y enfermedad cardiovascu-
lar crénica (12%). La mediana de dias transcurridos desde el inicio de
sintomas hasta la hospitalizacion fue de cuatro dias (RIQ: 2-6). El 55%
de los pacientes desarroll6 neumonia y el 18% precis6 ingreso en UCI,
falleciendo un paciente con diagnéstico de neumonia en paciente de
riesgo. El1 27% de los casos (3) habia recibido vacuna antigripal de la
temporada actual. De los casos incluidos en los grupos donde esta
recomendada la vacunacién de la gripe el 73% no se habia vacunado
esta temporada. La distribucién temporal de los casos graves hospita-
lizados confirmados de gripe en nuestra area sanitaria ha seguido un
patrén similar al de la onda estacional de gripe en la comunidad hasta
la semana epidemiolégica 08/2014. El 100% de los casos era comuni-
tario, no habiéndose identificado casos nosocomiales en el periodo
de vigilancia.

Conclusiones: La administracion de la vacuna antigripal estacional
2013-2014 ha sido un factor protector de evolucion critica de los casos
graves de gripe. Es necesario seguir realizando actividades de capta-

cion, sensibilizacién y divulgacion con la finalidad de incidir sobre los
grupos de riesgo e incrementar las coberturas de vacunacién. La ins-
tauracién tempranay el cumplimiento de las medidas de aislamiento
basadas en el mecanismo de transmision del virus gripal ante los ca-
sos sospechosos y confirmados de gripe en el ambito hospitalario han
evitado la aparicién de casos nosocomiales de gripe.

20. BIENESTAR ANIMAL.: REI:ACION ENTRE LOS NIVELES
DE CORTISOL Y LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE
BIENESTAR EN POLLO BROILER

A. Mas Teruel
Salud Piiblica Orihuela.

Antecedentes/Objetivos: 1. Definir los niveles de cortisol en plas-
ma sanguineo en pollo Broiler. 2. Valorar si un solo parametro fisiol6-
gico es suficiente para contestar las cuestiones relativas a la calidad
de vida de un sistema de produccion alternativo. 3. Valorar la técnica
de aturdimiento mas cominmente empleada en el sector avicola de
carne, modificando parametros basicos de electrodinamica. 4. Preve-
nir el continuo y evitable sufrimiento de los animales y obligar a sus
propietarios y criadores a respetar los requisitos sobre el bienestar.

Métodos: Blisqueda bibliografica de estudios sobre bienestar ani-
mal en diferentes especies de animales, basados principalmente en
la aplicacion de los diferentes principios de bienestar, estudio de los
niveles de cortisol en plasma sanguineo en pollo de la variedad broi-
ler, en diferentes momentos previos al sacrificio y tras aplicarles dos
métodos distintos de electronarcosis como método de aturdimiento.

Resultados: 1. Los valores de cortisol obtenidos en plasma san-
guineo de los pollos objeto del estudio segtn el ritmo circadiano de
pulsatilidad fueron: 24-47 ng/ml entre 03:00-09:00. 2. Comprobamos
que para medir el bienestar animal es preferible usar distintos crite-
rios simultdneamente. 3. En cuanto a la valoracién de la técnica de
aturdimiento podemos concluir que disminuyendo el voltaje se con-
siguen niveles menores de cortisol en sangre. 4. Los niveles elevados
de cortisol pueden explicar las pérdidas de produccion y la suscep-
tibilidad aumentada de los animales a las enfermedades durante las
situaciones de estrés.

Conclusiones: Actualmente, y habiendo llegado a limites “maxi-
mos” en cuanto a la eficiencia transformadora de los broilers (indi-
ces de conversién y rendimientos) y de las explotaciones (kg/m?), los
objetivos del futuro préximo para incrementar la calidad de la carne
de pollo podrian pasar por: Mejorar los rendimientos en las plantas
de sacrificio. Disminucion de las canales decomisadas o de 22 Crear
productos diferenciados: genéticamente (pollos certificados y/o or-
ganicos) o nutricionalmente (enriquecidos o equilibrados). Mejorar
las caracteristicas tecnoldgicas de la carne, agregando valor afiadi-
do al producto final mediante la fabricacién de elaborados carnicos.
Aseguramiento del bienestar animal del pollo in vivo y la seguridad
alimentaria del producto final.

665. LA BASE DE DATOS DE DESASTRES DE ESP/}NA COMO
HERRAMIENTA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

P. Arcos Gonzalez, E. Ferrero Fernandez, R. Castro Delgado,
]J. Pérez-Berrocal Alonso

Unidad de Investigacion en Emergencia y Desastre, Universidad
de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: La Comisién Europea y la Estrategia In-
ternacional de Naciones Unidas para Reduccién de Desastres (EIRD)
en el Marco de Accién de Hyogo han manifestado que disponer de
bases de datos nacionales de desastre es una prioridad absoluta para
la investigacion, la planificacién y la reduccion del riesgo de desastre.
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A pesar de ello, Espafia no contaba hasta hace poco con una base de
datos de estas caracteristicas. El objetivo es presentar la Base de Da-
tos de Desastres de Espafia (BDDE) y sus caracteristicas basicas como
herramienta de investigacién epidemioldgica.

Métodos: La BDDE es una base de datos digital de tipo dindmico y
relacional gestionada por la Unidad de Investigacién en Emergencia
de la Universidad de Oviedo que obtiene y registra informacién so-
bre desastres en Espafia de manera retrospectiva entre 1950 y 2010 y
prospectivamente desde 2010. El criterio de inclusion de desastre
es el establecido por el Centro de Investigacion en Epidemiologia de
Desastres (CRED) de la Universidad de Lovaina y es el de situacién
o evento que excede la capacidad de respuesta local, precisa ayuda
externa y cumple, al menos uno de estos criterios: 10 0 mas muertos;
100 o mas afectados; declaracién estado emergencia y peticién ayuda
externa. Usa como fuentes de datos EMDAT, Cruz Roja-Media Luna
Roja, OMS, Naciones Unidas, Reliefweb, Munich-Re, MAPFRE; diferen-
tes Ministerios del Gobierno de Espaiia, asi como hemerotecas.

Resultados: La unidad de anélisis es el episodio de desastre y se
recogen 20 variables entre ellas: Identificador de episodio y de loca-
lizacién, fechas, grupo, subgrupo y tipo de desastre, area afectada,
fallecidos, heridos, afectados, desplazados, poblacién en riesgo, pérdi-
das econdmicas, fendmeno desencadenante y fuentes de informacion
utilizadas. La BDDE tiene registrados 284 desastre entre 1950 y 2012,
162 (57%) son desastres de tipo tecnolégico, 111 (39%) naturales y 11
(4%) causados por accién humana. De los 162 desastres tecnolégicos,
132 (81%) eran accidentes de trasporte, 9 (6%) desastres industriales
y 21 (13%) de otros tipos. De los 111 desastres naturales, 71 (64%) son
desastres bioldgicos, 18 (16%) hidrolégicos, 12 (11%) climatolégicos, 7
(6%) meteorol6gicos y 3 (3%) geofisicos. Durante el periodo de exis-
tencia de la BDDE fallecieron 8.865 personas como consecuencia di-
recta con los desastres y un total de 50.749 resultaron heridas.

Conclusiones: Desde 2010 Espafia dispone de una base de datos de
desastres estandarizada y capaz de proporcionar informacién basica
para el andlisis de estas situaciones que tienen importante impacto
sobre la salud publica, asi como su uso en la planificacién de estrate-
gias y acciones orientadas a la reduccion del riesgo desastre.

Evaluacion de salud publica. Salud
ambiental (Oral 5 minutos)

Jueves, 4 de septiembre de 2014. 09:30a 11:00 h

Modera: Beatriz Pérez Gomez

39. TENDENCIAS ElleEMIOIf)GlCAS Y EFECTOS
SOBRE LA SALUD PUBLICA DE LOS DESASTRES
HIDRO-CLIMATOLOGICOS EN ESPANA

E. Ferrero Fernandez, R. Castro Delgado, P. Arcos Gonzalez

Universidad de Oviedo.

Antecedentes/Objetivos: Los episodios hidro-climatolégicos ex-
tremos (inundaciones, temperaturas extremas e incendios foresta-
les) constituyen una amenaza para la salud ptblica de importancia
creciente y relacionados con el cambio climatico. El objetivo de este
estudio es analizar el impacto sobre la salud publica de los desastres
hidro-climatolégicos en Espafia en términos de frecuencia, morta-
lidad y morbilidad, a lo largo del periodo 1950-2012, asi como sus
tendencias temporo-espaciales.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los
episodios que cumplian los criterios para ser considerados como de-
sastre: 10 o mas muertos, 50 o mas fallecidos, declaracién de estado
de emergencia o solicitud de ayuda externa. Los datos se han obteni-
do de la Base de Datos de Desastres en Espafia que gestiona nuestra
Unidad de Investigacién en Emergencia y Desastre (Departamento de
Medicina de la Universidad de Oviedo). En el andlisis de tendencias se
ha empleado andlisis de regresion.

Resultados: En el periodo estudiado se encontraron 30 episodios
de desastre hidro-climatolégico, de los que 12 (40%) fueron clima-
tolégicos (8 episodios de temperaturas extremas y 4 incendios fo-
restales) y 18 (60%) hidrolégicos (17 inundaciones y 1 movimiento
de terreno). Los desastres climatolégicos han experimentado un
aumento significativo en cuanto a frecuencia de episodios. A pe-
sar de que los desastres hidrolégicos han presentado una aparente
tendencia al aumento de frecuencia, ésta no se mostré estadisti-
camente significativa. Los desastres de tipo temperatura extre-
ma afectaron con mas frecuencia a Andalucia y Catalufia y los de
tipo inundacién a Andalucia, Catalufia y la Comunidad Valenciana.
Las olas de calor y frio que alcanzaron la magnitud de desastre se
produjeron en julio y enero, los incendios forestales en julio y las
inundaciones entre junio y noviembre, ambos incluidos. Dentro
de los tipos de desastre estudiados, las inundaciones produjeron
1.798 muertes y 527 personas heridas. La cifra de muertos y heridos
por temperatura extrema es controvertido por los diferentes méto-
dos de medida que emplean las fuentes consultadas. Se produjeron
84 muertes y 22 personas resultaron heridas como consecuencia de
incendios forestales.

Conclusiones: La tendencia al aumento en frecuencia de desas-
tres hidro-climatol6gicos y su impacto hace prioritario plantear
la necesidad de mejorar las medidas preventivas y la calidad de la
informacién disponible, particularmente en cuanto a morbimor-
talidad por episodios climaticos extremos en nuestro pais. Por
otro lado, el hecho de que la frecuencia de inundaciones no siga
una tendencia significativamente creciente puede ser considerado
algo positivo, dado que son eventos muy importantes en nuestro
pais.

70. ¢SIGUEN SIENDO LOS MAYORES DE 65 ANOS LOS
MAS AFECTADOS POR LAS OLAS DE CALOR EN ESPANA?

L]. Mirén, C. Linares, J.C. Montero, ].J. Criado, J. Diaz

Distrito de Salud Ptiblica de Torrijos, Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales de Castilla-La Mancha; Escuela Nacional de Sanidad, ISCIII;
Instituto de Ciencias de la Salud, Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales de Castilla- La Mancha; Servicio de Salud de Castilla-

La Mancha (SESCAM).

Antecedentes/Objetivos: Tradicionalmente el grupo de mayo-
res de 65 afios ha sido el més afectado por las olas de calor. No
obstante, las mejoras en los servicios sanitarios y la interacciéon
de las altas temperaturas con otras patologias de base (diabetes,
problemas renales, alcoholismo e incluso problemas neurol4gicos)
no exclusivos de este grupo de edad, podrian hacer que el impacto
del calor comience a ser también importante en otros grupos de
edad. El objetivo es analizar la evolucién temporal de la relacién
entre las altas temperaturas y la mortalidad diaria en Castilla-La
Mancha (CLM) en el periodo 1975-2008 en el grupo de mayores
de 65 afios.

Métodos: Mortalidad diaria por causas naturales de mayores de
65 afios (CIE-10: A00-R99) en CLM entre el 1/01/75y el 31/12/08.
Datos suministrados por el INE. Datos de temperatura maxima
diaria (Tmax) en el observatorio de Toledo representativo de toda
CLM y proporcionados por la AEMET. Se diferenciaron tres etapas
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1975-1985; 1986-1996 y 1997-2008. Se define la temperatura de ola
de calor (Tcal) como la Tmax menos 37 °C (Tcal para CLM). Se rea-
lizaron modelos ARIMA multivariados para calcular el impacto de
las altas temperaturas sobre la mortalidad diaria durante los meses
de junio a septiembre. Se controlé por tendencia, estacionalidades y
componentes autorregresivos de la serie.

Resultados: El porcentaje de incremento de la mortalidad (IM%)
obtenido en el grupo de mayores de 65 afios por cada grado en que
la Tmax supera los 37 °C fue de 16,2 (+ 1,7) en el primer periodo; 13
(£0,9) para el segundo y 1,6 (+ 0,9) para el tercero. Los IM% para toda
la poblacion fueron de 13,7 (+ 3,1); 13,1 (+ 1,8) y 7,4 (+ 1,6) respectiva-
mente.

Conclusiones: En comparacion con los IM% para toda la poblacion,
se observa que el grupo de mayores de 65 afios, ha dejado de ser el
de mayor impacto sobre la mortalidad debida al calor en la Gltima
década analizada en CLM (no en niimero de muertos/dia). La mejora
de los servicios sanitarios y el efecto sinérgico del calor en personas
con otras patologias no exclusivas de este grupo, podrian ser la ex-
plicacién. Estos resultados apuntan a que los Planes de Prevencion se
amplien a otros grupos de edad.

Financiacién: PI-2010/007. FIS ENPY 1001/13.

71. (ES SIMILAR EL IMPACTO DE LAS OLAS DE CALOR
EN HOMBRES Y EN MUJERES EN ESPANA?

LJ. Mirén, C. Linares, J.C. Montero, ].J. Criado, ]. Diaz

Distrito de Salud Ptiblica de Torrijos, Consejeria de Sanidad

y Asuntos Sociales de Castilla-La Mancha; Escuela Nacional

de Sanidad, ISCIII; Instituto de Ciencias de la Salud,

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales de Castilla-La Mancha;
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM).

Antecedentes/Objetivos: La mayor esperanza de vida de las mu-
jeres en Espafia unido a que el grupo de mayores de 65 afios sea el
de mayor vulnerabilidad en relacién a las temperaturas elevadas,
conduce a que el impacto del calor sea tradicionalmente mayor en
mujeres que en hombres. Con el objetivo de analizar si esta tendencia
ha cambiado a lo largo de los afios, se analiza la evolucién temporal
de la relacién entre las altas temperaturas y la mortalidad diaria en
Castilla-La Mancha (CLM) en el periodo 1975-2008 diferenciando por
Sexos.

Métodos: Datos de mortalidad diaria por causas natura-
les (CIE-10: A0O0-R99) en CLM, diferenciando por sexos, entre el
1/01/75y el 31/12/08, suministrados por el INE. Datos de tempera-
tura maxima diaria (Tmax) en el observatorio de Toledo representa-
tivo de toda CLM y proporcionados por la AEMET. Se diferenciaron
tres etapas 1975-1985; 1986-1996 y 1997-2008. Se definio la tem-
peratura de ola de calor (Tcal) como la temperatura maxima diaria
menos 37 °C (Tcal para CLM). Se realizaron modelos ARIMA multi-
variados para calcular el impacto de las altas temperaturas sobre
la mortalidad diaria durante los meses de junio a septiembre. Se
control6 por tendencia, estacionalidades y componentes autorre-
gresivos de la serie.

Resultados: El porcentaje de incremento de la mortalidad (IM%)
para mujeres por cada grado en que la Tmax supera los 37 °Cfue de
13,6 (£ 2,1) en el primer periodo; 18,5 (+ 1,4) para el segundo y 11,1
(£1,5) parael tercero. Los IM% obtenidos para los hombres fueron 13,2
(£1,8), 11,3 (£ 1,0) y 4,7 (£ 1,2) respectivamente.

Conclusiones: Si se comparan los IM% obtenidos para ambos sexos,
se observa que para las mujeres el efecto del calor es superior al de los
hombres en CLM, especialmente en la Gltima década donde se duplica
el impacto en relacién a los hombres. La mayor esperanza de vida de
las mujeres podria explicar este hecho.

Financiaci6én: PI-2010/007. FIS ENPY 1001/13.

185. EXPOSICION A PM 2.5 DURANTE EL EMBARAZO
Y DESARROLLO COGNITIVO Y PSICOMOTOR EN NINOS
DE 15 MESES DE EDAD

A. Lertxundi, M. Baccini, N. Lertxundi, E. Fano, A. Aranbarri,
M.D. Martinez, L. Santa Marina, M. Dorronsoro, J. Ibarluzea

Universidad del Pais Vasco, Instituto Biodonostia; Universidad
de Florencia; Facultad de Psicologia-UPV-EHU; Departamento de
Medioambiente del Gobierno Vasco; Subdireccién Salud Piiblica
Gipuzkoa, CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica; Direccion

de Salud Piiblica y Adicciones del Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: La exposicion prenatal a los contami-
nantes del aire ha sido identificada recientemente como un factor
de riesgo de sufrir alteraciones neuropsicolégicas. Objetivo: evaluar
si la exposicién prenatal a particulas finas (didmetro aerodinami-
co <2 um, PM2.5) esta asociada a problemas en el desarrollo infantil
durante el segundo afio de vida.

Métodos: La poblacién de estudio fueron 638 mujeres de la cohor-
te de Gipuzkoa que forman parte del proyecto multicéntico INMA-
INfancia y Medio Ambiente. Se midieron niveles de PM2.5 con cap-
tadores de aire y se calcul6 la exposicién promedio para cada mujer
por trimestre y durante toda la gestacién. Durante el segundo afio de
vida, se evalué el desarrollo neuropsicolégico en 491 nifios utilizando
las escalas de Bayley de desarrollo infantil.

Resultados: La media de exposicién a PM2.5 durante toda la gesta-
cién oscil6 entre 10. 4y 25,9 g/m°. Las concentraciones de PM2.5 du-
rante el tercer trimestre y todo embarazo estaban inversamente
asociadas con desarrollo motor, pero no asi con los valores de es-
cala mental. La distancia entre la vivienda y las empresas con acti-
vidades metalirgicas (hierro/acero) modificé el efecto de PM2.5 en
el desarrollo tanto psicomotor como cognitivo, observandose una
reduccién significativa en las puntuaciones entre los individuos
que viven dentro de un radio de 100 m: (intervalo de confianza del
95%)=-2,53 (-4,68,-0,38)y -2,98 (-5,18, 2,98), respectivamente, por
cada aumento en 1 pg/m? de PM2.5. Vivir a menos de 300 metros de
una carretera principal también modifica el efecto de PM2.5 en el de-
sarrollo psicomotor.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que una exposiciéon
prenatal a PM2.5 puede afectar negativamente al desarrollo psico-
motor y cognitivo infantil. Los efectos podrian ser mas altos en las
proximidades de las plantas metal{rgicas y carreteras principales.

444. NOMERO DE CONTAMINANTES ORGANICOS
PERSISTENTES (COPS) DETECTADOS A ALTAS
CONCENTRACIONES EN LA POBLACION DE EE.UU.
(NHANES 2003-2004)

J. Pumarega, M. Gasull, T. Lépez, D.H. Lee, M. Porta

Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM);
Universitat Autonoma de Barcelona; Kyungpook National University,
Daegu, Korea; CIBER.

Antecedentes/Objetivos: Las encuestas poblacionales sobre
contaminacién humana por sustancias quimicas ambientales no
suelen integrar el nimero de compuestos detectados por perso-
nay la concentracién de cada compuesto (Porta et al, Environ Int.
2012;44:106-11). Se ha analizado el nimero de contaminantes organi-
cos persistentes (COPs) detectados por persona y detectados en altas
concentraciones en la encuesta poblacional estadounidense nhANES
2003-2004.

Métodos: En cada individuo de > 20 aiios de edad, se calculf el
ntimero de COPs cuyas concentraciones en suero eran iguales o su-
periores al percentil 90 (P90) de la distribucién de cada compuesto.
Se analizaron las concentraciones de 91 compuestos. Diferentes COPs
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fueron estudiados en tres muestras diferentes de individuos. Para que
el total de participantes (N =4.739) tuvieran concentraciones de los
91 compuestos se realizaron simulaciones.

Resultados: En los andlisis realizados con los 45 compuestos de-
tectados en > 85% de los individuos, el 26,1% de los participantes de la
primera muestra, el 43,5% de los participantes de la segunda muestra
y el 48,9% de los participantes de la tercera muestra tenian > 1 de los
compuestos a concentraciones > P90. Cuando se realizaron los anali-
sis para el total de participantes, 37 compuestos fueron detectados
en > 85% de los individuos, y > 1 de estos compuestos se detectaron en
concentraciones > P90 en el 67,2% de los participantes; el 46,2% tenia
entre 1y 5 compuestos a altas concentraciones y el 13,1% tenia > 10.
Con criterios menos restrictivos (por ejemplo, compuestos detectados
en >75% de los participantes), mas del 50% de los individuos de cada
una de las muestras tenia > 1 compuestos en concentraciones > P90,
y en el total de participantes mas del 68%. También se analizé la equi-
valencia téxica total (TEQ) de dibenzo-p-dioxinas, dibenzofuranos y
bifenilos policlorados similares a las dioxinas, para 26 compuestos
analizados en una misma muestra de individuos. El 19,6% de los parti-
cipantes de dicha muestra tenia > 1 COPs en concentraciones > P90y
con TEQ > P75, mientras en el total de participantes ese mismo por-
centaje llegé a ser del 22,6.

Conclusiones: Mas del 25% de la poblacién de EEUU puede te-
ner > 1 COPs a altas concentraciones. Los indicadores mostraron el
nimero de sujetos expuestos a una mayor cantidad de compuestos
téxicos, considerando tanto el nimero de compuestos detectados por
persona como también la concentracién/TEQ individual de cada com-
puesto. La misma metodologia puede ser aplicada en otras encuestas
poblacionales y estudios etiol6gicos.

478. EVALUACI‘(:)N DE LOS VALORES LIMITE ESTABLECIDOS
PARA LOS PARAMETROS QUIMICOS EN AGUAS DE
CONSUMO HUMANO PARA RIESGO DE CANCER

J.E. Sdnchez Pérez, E.B. Herndndez Herndndez, M.A. Bas Martinez

Seccion de Sanidad Ambiental, D.G. de Salud Ptiblica de la Comunitat
Valenciana; Unidad de Sanidad Ambiental, Centro de Salud Piiblica de
Orihuela, D.G. de Salud Piiblica de la Comunitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es la evaluacion de la idonei-
dad de los limites establecidos en los parametros quimicos en el Real
Decreto 140/2003 para la prevencién primaria del cancer ambiental.

Métodos: En el anexo I del Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero,
por el que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua
de consumo humano se establecen valores limite para los parametros
quimicos en aguas de consumo humano que generalmente, fueron
calculados independiente de la dosis ingerida por el individuo. En la
mayoria de parametros, estos limites son aceptados de forma general,
pero en el caso de agentes cancerigenos, otras legislaciones como la
establecida por Office of Environmental Health Hazard Assessment
(OEHHA) de la Environmental Protection Agency estan estudiando
el enfoque de este valor limite estableciéndose metas basadas en el
calculo del riesgo de cancer. El calculo de riesgo de cancer representa
la probabilidad incremental que un individuo desarrolle cancer du-
rante toda la vida, como resultado de una exposicién especifica a un
producto quimico cancerigeno, considerandose un nivel de “riesgo
aceptable” los valores que estan por debajo de una probabilidad entre
un millén (1E-6).

Resultados: En el informe Health Risk Information for Public
Health Goal Exceedance Reports, presentado por la OEHHA, se es-
tablecen limites basados en el riesgo de cancer para distintos com-
puestos quimicos. Tomando como ejemplo el benceno, con una
concentracion maxima en agua de 0,001 mg/I establecida tanto por
el mencionado real decreto y por el MCL (Maximun Concentration
Level) de California presentaria un riesgo de cancer de 7E-6, necesi-

tandose una concentracién maxima de 0.00015 mg/I para obtener el
mencionado “riesgo aceptable”. Cabe indicar que el establecimiento
de estos limites en base al riesgo de cancer estableceria un nuevo en-
foque en la metodologia de regulacion de parametros quimicos en
aguas de consumo humano.

Conclusiones: El establecimiento del calculo de riesgo de cancer
aportaria una nueva orientacién en el establecimiento de concentra-
ciones limite en aguas de consumo humano que incluiria el efecto de
los compuestos cancerigenos.

564. ALERTA EN SALUD PUBLICA POR INTOXICACION CON
MONOXIDO DE CARBONO. 2013

D.I. Almagro Nievas, M.A. Onieva Garcia, D.I. Almagro Lépez

UGC Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocién de la Salud,
Granada; Distrito Sanitario Granada Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: La intoxicacién por mondxido de carbo-
no (CO) constituye una causa de alerta en salud pablica bastante fre-
cuente en épocas de frio. Las consecuencias suelen ser la enfermedad
e incluso la muerte de forma repentina. Tras la comunicacién en pren-
sa, se confirmé y declaré una alerta en salud publica en Sierra Neva-
da por haber poblacién afectada fuera del ambito laboral y la alarma
social. La hipétesis inicial fue: de una intoxicacién por inhalaciéon de
CO acumulado rapidamente en el dep6sito de agua potable por la uti-
lizacién de una bomba de extraccién con motor de gasolina para sacar
toda el agua y proceder a su limpieza. El objetivo fue de describir las
caracteristicas de una alerta por accidente con monéxido de carbono,
asi como las intervenciones llevadas a cabo por los diferentes sectores
implicados en el protocolo de actuacion.

Métodos: Se realizaron intervenciones en los siguientes sectores:
Ayuntamiento, Servicio de Urgencia, Servicios de Prevencién, Epide-
miologia de la Delegacién, Proteccién de la Salud. Se realiz6 encuesta
epidemiologia de los enfermos. Se realiz6 un analisis descriptivo, pre-
sentando los resultados de las variables cualitativas como frecuencias
absolutas y relativas.

Resultados: Fueron 6 los afectados por intoxicacién con CO. La
edad media fue de 47,6 afios. La profesion de los afectados estuvo re-
presentada por operarios del ayuntamiento (n = 3), ayudante de segu-
ridad (n= 1), jefe de pista (n=1) y técnico del dispositivo de cuidados
criticos y urgencias (DCCU) (n = 1). Todos requirieron asistencia hos-
pitalaria, siendo traslados por el DCCU (n = 3), el equipo de emergen-
cias (n=1) o acudiendo por sus medios propios (n = 2). Se confirmé la
intoxicaciéon por CO por la exposicion, la clinica y analitica.

Conclusiones: La accién conjunta y coordinada de los diferentes
actores implicados en el protocolo de actuacién permitié identificar
la fuente de exposicién e implantar las medidas oportunas de manera
eficaz. Si bien se detectan areas de mejora, como lo que respecta a la
comunicacion de la Alerta y a la formacién de trabajadores respecto
del trabajo en espacios confinados.

136. ESTUDIO DEL EFECTO DE LLUVIAS TORRENCIALES
EN LA CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO EN
LA MARINA ALTA

H. Olivares, P. Ausina, ]. Miravet, E. Mantilla, J.V. Marti, S. Jerez

Centro de Salud Ptiblica de Dénia; Centro de Estudios Ambientales
del Mediterrdneo CEAM; Seccién de Calidad Ambiental, Direccion
General de Salud Ptiblica DGSP.

Antecedentes/Objetivos: El nuevo organigrama de la Conselle-
ria de Sanidad incluye las competencias en materia de vigilancia y
control del Agua de Consumo Humano (ACH) en la Direccién General
de Salud Pdblica. El Departamento de Salud de la Marina Alta esta
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asociado histéricamente con episodios de lluvias torrenciales en de-
terminadas épocas del afio ocasionando graves inundaciones. No co-
nocemos como afectan estas lluvias a la calidad del agua o si afectan
a la potabilidad de la misma.

Métodos: Estudio transversal con recogida retrospectiva de datos
primarios. Recogida de datos pluviométricos de los Gltimos tres afios
correspondientes a la estacién meteoroldgica sita en Dénia y propie-
dad del Instituto Valenciano de Investigaciones Agrarias (IVIA). Datos
histéricos de alertas de los Gltimos tres afios de la Asociacién Espafio-
la de Meteorologia (AEMET) en la Marina Alta. Basqueda de las cata-
logadas Zonas de inundacién (PATRICOVA) de la Marina Alta. Anélisis
de los boletines de ACH de la empresa gestora de Dénia (AQUALIA)
coincidiendo con lluvias torrenciales en la zona. - Encuesta a los
farmacéuticos titulares (FFTT) que controlan el ACH en municipios
afectados por las zonas inundables, para conocer si han existido pro-
blemas en el suministro y calidad en los Gltimos 3 afios.

Resultados: Ha habido 3 alertas por lluvias torrenciales en el De-
partamento de Dénia en los tltimos 3 afios y 4 episodios de lluvias
intensas. Las zonas de inundacién catalogadas en el Departamento
son: Barranc de Montgo, Barranc de Ondara, Rio Girona, Rio Jalén En
las encuestas a FFTT se comprueba que el 62% tienen constancia de
problemas en el suministro de ACH.

Conclusiones: Para los abastecimientos de Denia, no consta reper-
cusién en la calidad de ACH suministrada al consumidor final pues
existen infraestructuras potabilizadoras que contrarrestan la peor
calidad del agua de aporte. Se plantea un estudio prospectivo de toma
de muestras en otras zonas de abastecimiento de la Marina Alta que
comprenden zonas de inundacién tras un episodio de lluvia torrencial
y que carecen de estas infraestructuras. Seria importante disponer
de un sistema de alerta desde Salud Publica frente a lluvias torren-
ciales que tenga en cuenta estos posibles inconvenientes en cuanto
al suministro de ACH de los municipios en zonas catalogadas como
inundables.

169. INTOXICACION FAMILIAR POR FOSFINA EN ALCALA
DE GUADAIRA

M. Garcia-Fernandez, ].R. Hernandez Bello, S. Huarte Osakar,
FJ. Marchena Fernandez, R.F. Santos Luque

Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Antecedentes/Objetivos: El sabado 14/12/2013 alas 11.16 el Equipo
de Alerta en Salud Publica recibe la notificacién de una intoxicacién
familiar con 3 enfermos y una fallecida residentes en Alcala de Guadai-
ra. Se describe la investigacién del brote y las actividades de control.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos. Reencuestas sucesivas
a pacientes. Inspecciones sucesivas en domicilio y toma de muestras.
Estudio Forense y revision bibliografica.

Resultados: Familia de 4 expuestos con sintomas gastrointesti-
nales: vomitos, nausea, diarrea y dolor abdominal. Atendidos a las
2.00h. del dia 14/12 y 6h. después solicitan nueva asistencia al 061:
los padres han empeorado y presentan visién borrosa, nifia de 14 afios
muerta y hermana de 13 afios estable. Se trasladan los afectados al
Hospital. Al llegar al servicio de admision el padre entra en parada
cardiorrespiratoria, la madre ingresa en UCI y fallecen entre las 17 y
18 horas del mismo dia con hipopotasemia y afectaciéon miocardica.
La noche anterior todos habian comido pescado adobado salvo la nifia
que sobrevivio. El perro de la familia no se afecté. Se decide investi-
gar hipétesis de botulismo o una intoxicacién quimica accidental. Se
realizan 3 inspecciones con toma de muestras el 14, 18 de diciembre
y 16 de enero. 1* visita: domicilio desordenado, toma de muestra de
alimentos sospechosos utilizados en la cena y vémitos con resultado
negativo 22 visita: Se revisa todo el domicilio y se toman muestras de
forma generalizada, incluyendo mas alimentos. Se encuentra una eti-
queta de un envase de fosfuro de aluminio, restos de vomitos en toalla

con presencia de particulas compatibles con plaguicida Aldicarb. Se
observan 2 bolsas de plastico llenas de tapones, posteriormente se
comprueba que son de envases de fosfuro de aluminio. 32 visita: Tras
denuncia por malos olores la jueza ordena nueva visita. Se retiran los
citados tapones y se observa un polvo gris que resulta ser fosfuro de
aluminio. La sospecha de botulismo se descarté clinicamente. Resul-
tado necropsia. El estudio macroscépico no orient6 hacia una causa.
En cambio a nivel microscépico se evidenciaron lesiones compatibles
con las producidas por fosfina, tanto pulmonares como necrosis cen-
trolobulillar hepdtica y en otros 6rganos.

Conclusiones: Brote con 3 fallecidos asociado a la manipulacion de
dos sacos de tapones de envases de fosfuro de aluminio almacenados
dentro de una bafiera del domicilio. La via de entrada no esta clara. La
hija pequefia no muri6 porque no estaba en el domicilio y no comi6
los mismos alimentos. Se deberan extremar las medidas en el manejo
y control de estos productos segtin normativa.

97. MOLESTIAS POR CONTAMINQC[ON AMBIENTAL:
FACTORES ASOCIADOS Y RELACION CON EXPOSICION
ANO, Y BENCENO EN EL EMBARAZO

A. Fernandez-Somoano, I. Riafio-Galan, A.C. Rodriguez-Dehli,
I. Olaya, S. Llop, I. Aguilera, A. Lertxundi, F. Ballester, A. Tardén, et al

CIBERESP y Universidad Oviedo; Hospital San Agustin; CIBERESP
y FISABIO; Swiss Tropical and Public Health Institute y University
Basel; Universidad del Pais Vasco y BIODONOSTIA; Universidad
de Valencia, CIBERESP y FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: Las molestias por contaminacién del
aire y ruido podrian limitar la calidad de vida y el bienestar pudiendo
tener efectos psicoldgicos y fisiol6gicos en la poblaciéon. Algunas ca-
racteristicas individuales tienen un gran impacto en la percepcién de
molestias y es importante evaluarlas. Los objetivos del estudio son:
describir el grado de molestias causadas por la contaminacién del aire
y el ruido entre las embarazadas del estudio INMA (INfancia y Medio
Ambiente); examinar la correlacién de estas molestias con la expo-
sicién a NO, y benceno durante el embarazo; y estudiar los factores
individuales asociados con las molestias.

Métodos: La poblacién de estudio incluye 2.457 embarazadas del
estudio INMA (2003-2008). Los niveles de NO, y benceno se midieron
en 296 localidades de Asturias, Gipuzkoa, Sabadell y Valencia me-
diante captadores pasivos durante varios periodos de 7 dias. A par-
tir de modelos de regresion de usos del suelo (LUR) se estimaron los
niveles residenciales de NO, y benceno en el exterior del domicilio
de cada mujer, y se realizaron ajustes por variabilidad temporal para
obtener exposiciones especificas durante el embarazo. Mediante
entrevistas individuales se recogié informacién sobre variables so-
ciodemograficas y molestias por contaminacion y ruido. El nivel de
molestia se evalu6 mediante una escala de 0 (ninguna molestia) a 10
(molestia insoportable). Molestias de 8 a 10 se consideraron altas.

Resultados: La prevalencia de molestia alta por contaminacién
atmosférica fue de 11,2% y por ruido de 15,0%. Se observé una corre-
lacién positiva y estadisticamente significativa entre exposicién a
NO, y molestias por contaminacién ambiental. Ambas molestias no
se correlacionaron con los niveles de benceno. Las mujeres con menos
estudios y las amas de casa declararon mayores molestias por conta-
minacién atmosférica. Las molestias por contaminacién ambiental se
asociaron a la cercania de las viviendas a calles con tréafico continuo y
al tiempo pasado en las viviendas.

Conclusiones: Las molestias por contaminacién ambiental se corres-
ponden con la cercania de la vivienda al trafico. Asi mismo, se correspon-
den con la estimaci6n de la exposicién a NO,, contaminante relacionado
con trafico. La carga en salud de estas exposiciones puede verse incre-
mentada por el estrés provocado por la percepcién de las mismas.

Financiacién: CIBERESP (Instituto de Salud Carlos III), FIS 04/2018,
FIS 09/02311 y Obra Social Cajastur, Universidad de Oviedo.
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260. EPISODIOS DE CALIMA E INGRESOS HOSPITALARIOS
URGENTES POR CAUSAS CARDIORRESPIRATORIAS
EN CANARIAS

0. Costa, E. Lépez-Villarrubia, C. fiiiguez, F. Ballester

Direccion General de Salud Piiblica, Gobierno de Canarias; CIBERESP;
FISABIO; Universitat de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: Se ha investigado relativamente poco
acerca del efecto de las intrusiones de polvo sahariano (calima) sobre
la salud. Por la intensidad y relativa frecuencia de dichos episodios su
potencial impacto es de particular relevancia en las Islas Canarias. El
objetivo de este estudio es evaluar el efecto de los dias de calima, en
funcién de su intensidad y duracién, sobre los ingresos hospitalarios
urgentes por causas respiratorias y cardiovasculares en Las Palmas
de Gran Canaria (LPGC) y Santa Cruz de Tenerife (SCTF) durante el
periodo 2001 a 2005.

Métodos: Con la informacién de las tablas editadas en la Web del
convenio entre el Ministerio de Medio Ambiente y el CSIC sobre epi-
sodios confirmados, complementada con la de la Red de Vigilancia de
Calidad del Aire de Canarias, se determinaron los dias de calima en
cada ciudad. Estudio ecolégico de series temporales en el que se ajus-
tan modelos aditivos generalizados, controlando por las potenciales
variables de confusion, para dias sin episodio, dias de episodio cortos
y largos (< 0 > 5); primeros dias de episodio (0 a 4%) y tardios (a partir
del 5%) y dias de episodio con niveles de PM10 bajos (< 50/m?), medios
(50-150) y altos (> 150).

Resultados: En SCTF el incremento del riesgo de ingreso por enfer-
medad respiratoria y EPOC durante los dias de episodios largos fue del
13,8% (1C95%: 4,6-23,8) y del 23,4% (5,6-44,2) respectivamente; a par-
tir del 5° dia de episodio del 20% (7,8-34) y del 41,8% (16,4-72,7); du-
rante los dias de episodio de intensidad media, del 10,8% (0,5-22,1) y
34,7% (12,8-60,7) y durante los de intensidad alta del 29,1% (6,3-56,8)
y del 83,4% (32,2-154,3) respectivamente. En LPGC los dias de episodio
de intensidad media el riesgo de ingreso diario por asma se incre-
menté en un 49,9% (8,3-107,54) y los de intensidad alta el de ingreso
por EPOC en un 53,7% (3,8-127,7). No se encontro efecto sobre causas
cardiovasculares.

Conclusiones: Se ha encontrado una asociacién entre los dias de
episodio de calimay los ingresos hospitalarios urgentes por enferme-
dades respiratorias en ambas ciudades. La magnitud del impacto fue
superior en los dias de episodio de larga duracién, a partir del 5° dia
y en aquellos con niveles medios y altos de PM10 (> 50/m?3). Los epi-
sodios de calima no deben considerarse fendmenos naturales benig-
nos para la salud. La contaminacién antropogénica debe controlarse
exhaustivamente en estas areas urbanas expuestas estacionalmente
a estos episodios. Deben implementarse medidas de informacién y
educacion sanitaria (colectivas e individuales) asi como de gestion y
planificacion de servicios sanitarios frente a ellos.

Financiacién: Fundacién Canaria de Investigacién y Salud (PI:
42/08).

746. EFECTOS A CORTO PLAZO DEL CARBONO NEGRO
SOBRE LA MORTALIDAD DIARIA EN BARCELONA

A. Tobias, C. Reche, A. Karanasiou, F. Amato, A. Alastuey, X. Querol

Instituto de Diagnéstico Ambiental y Estudios del Agua (IDAEA),
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

Antecedentes/Objetivos: Las guias de calidad del aire para mate-
rial particulado (PM) utilizan la concentracién en masa de PM con
diametros aerodinamicos < 2,5 micras (PM2.5) y < 10 micras (PM10)
como métrica. Se ha sugerido que las particulas de las fuentes de
combustién son mas relevantes para la salud humana que las par-
ticulas procedentes de otras fuentes. Sin embargo, pocos estudios

han evaluado los efectos adversos para la salud de las particulas de
carbono negro (BC). Barcelona es la tnica ciudad de Espafia, y una
de las pocas europeas, en la que se miden los niveles diarios de BC.
Nuestro objetivo es cuantificar los efectos del BC sobre la mortalidad
diaria en Barcelona.

Métodos: Recogimos los entierros diarios debido a causas natura-
les, como indicador de la mortalidad diaria total, y los niveles diarios
(promedio 24h) de BC, PM2.5 y PM10 entre 2009 y 2012. Se utiliz6 un
disefio de casos cruzados por tiempo estratificado con regresiéon de
Poisson condicional.

Resultados: Los efectos sobre la mortalidad diaria fueron mayores
para BC que para PM2.5 y PM10. Se observé un incremento porcen-
tual del riesgo relativo del 3% para un incremento del rango intercuar-
til (IQR) de 1,4 g/m? de BC, mientras que el riesgo para la masa de PM
fue inferior al 1% para incrementos del IQR de 10,5 g/m?y 17,0 g/m?3,
de PM2.5 y PM10 respectivamente. En los modelos ajustando simul-
taneamente por dos contaminantes mostraron que el efecto del BC
era mas robusto que el efecto de la masa de PM.

Conclusiones: El BC es un valioso indicador de calidad de aire, adi-
cional para evaluar los riesgos para la salud del aire dominado por
particulas de combustién primaria, como las emisiones del trafico
rodado.

Financiacion: Trabajo financiado por el proyecto PI12/01468, inte-
grado en el plan Nacional de [+D+I y cofinanciado por el ISCIII-Sub-
direccién General de Evaluaciéon y el Fondeo Europeo de Desarrollo
Regional (FEDER).

537. EVALUACION DE LA IMPLANTACION DEL CONTROL
DE ALERGENOS EN PRODUCTOS FABRICADOS EN LA VEGA
BAJA

M.N. Moreno, M.P. Ruiz, M.M. Cumella, ]J.G. Cano
Centro de Salud Ptiblica de Orihuela.

Antecedentes/Objetivos: Con el fin de alcanzar un nivel elevado de
proteccion de la salud de las personas que padecen alergia y/o intole-
rancias alimentarias, la Directiva 2003/89/CE, transpuesta mediante
Real Decreto 2220/2004, hizo obligatoria la indicacién, en la lista de
ingredientes, de una serie de alimentos y productos derivados que
tienen la capacidad de desencadenar reacciones alérgicas en personas
vulnerables. EI Comité Cientifico sobre la Alimentacién Humana de
la Unién Europea ha sefialado que la incidencia de alergias alimen-
tarias ha acabado por afectar la salud e incluso la vida de muchas
personas, provocando enfermedades. Por ello la direccién general de
Salud Pdblica ha desarrollado un programa de control de alergias e
intolerancias alimentarias implantado desde el 2010. En este estudio
evaluamos el grado de implantacién por las empresas de la Vega Baja
de procedimientos eficaces de etiquetado, en relacién a la presencia
de alérgenos en los alimentos de forma que se garantice la informa-
cién adecuada al consumidor con el fin de evitar reacciones adversas
ligadas al consumo de alimentos, asi como la gestién adecuada del
riesgo asociado.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo de la situacién de
las empresas de la Vega Baja pertenecientes a los sectores de fabrica-
cién de: pan y productos de pasteleria, confiteria, bolleria y reposte-
ria, helados, salsas, productos carnicos y condimentos y especias. Se
recogi6 la informacién mediante un cuestionario que se cumplimenté
durante las visitas de inspeccion realizadas desde el 2010 al 2013. Se
analizé los alérgenos presentes, el conocimiento por parte de las in-
dustrias de la legislacién aplicable, y si cumplian las condiciones re-
queridas de etiquetado, y por otra parte, si se adoptaban las medidas
necesarias para minimizar el riesgo.

Resultados: El niimero de empresas auditadas fue 58. El alérgeno
mas encontrado es la leche seguida de los huevos y los sulfitos. El 74%
de las empresas conocian la legislacién aplicable, pero solo el 65% te-
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nian bien el etiquetado. Solo cumplian todas las medidas preventivas
para minimizar el riesgo el 19% de las empresas.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que se deba
incidir en actividades de divulgacién y sensibilizacién a los ope-
radores de las actividades alimentarias sobre las exigencias de la
normativa de etiquetado de alérgenos y para promover practicas
correctas que minimicen el riesgo. Los alérgenos mas frecuentes
coinciden con los que mayor niimero de alergias causan estable-
cidos en informe cientifico de la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria EFSA.

234. EFECTOS SOBRE EL NEURODESARROLLO
DE EXPOSICIONES PRE Y POSNATALES A PFAS:
UNA REVISION SISTEMATICA

V. Ballesteros, M.]. L6pez-Espinosa, D. Mondal, F. Ballester

Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia (OSMAN);
EASP; FISABIO Valencia; University of Salford; Universitat de
Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: Las sustancias perfluoralquiladas (PFAS)
son sustancias quimicas muy usadas desde 1950 (utensilios de co-
cina antiadherentes, tapizados, envoltorios, detergentes, etc.). Estu-
dios en animales han probado efectos neurol6gicos pero los estudios
epidemioldgicos son escasos. El objetivo de esta revisién es conocer
el estado de la ciencia sobre el conocimiento en el ambito del neuro-
desarrollo infantil.

Métodos: Las PFAS consideradas fueron: PFOS, PFOA, PFNA y
PFHXS. Se realiz6 una biisqueda en Pubmed y Embase en Enero de
2014 con las palabras clave: “children”, “fetus”, “perfluoroalkyl com-
pounds”, “perfluoroalkyl substances”, PFOS”, “PFOA”, “PFNA”, “PFHxXS”,
“pregnancy”, “gravidity” y “pregnant”. 8 estudios cumplian los crite-
rios de inclusién: (a) articulo original publicado entre 1991 y 2014, (b)
evaluacién de la exposicién al menos a una de las PFAS seleccionadas
desde el periodo prenatal hasta los 17 afios, (c) evaluacién de efectos
neurolégicos en personas hasta los 17 afios y (d) publicacién en espa-
fiol 0 inglés. La revision se realiz6 segiin las pautas PRISMA Statement
y la calidad metodoldgica de los estudios se evalué con los criterios
STROBE.

Resultados: La exposicion pre y postnatal a PFOS se ha asociado
con efectos negativos sobre motricidad y comportamiento, sin em-
bargo no todos los estudios encuentran asociaciones claras con dichos
efectos. Respecto al PFOA, algunos estudios si han encontrado aso-
ciacién de la exposicién postnatal con déficit de atencién y sindrome
de hiperactividad al considerar a nifios con medicacién, sugiriéndose
una modificacién de efecto por sexo, aunque otro no ha encontrado
asociacion con los resultados de tests neuropsicolégicos. Un estudio
relacion6 exposicién postnatal a PFHxS y problemas de aprendizaje y
otro, PFNA y PFHXS con mayor riesgo de impulsividad. La exposicién
prenatal a PFAS se evalué en 3 estudios longitudinales y la postna-
tal en 4 (2 transversales). Un solo estudio evalué exposiciones pre y
postnatales.

Conclusiones: Se ha identificado un patrén en cuanto a posibles
efectos neuroldgicos de la exposicién prenatal a PFOS que no es tan
claro para PFOA. La informacién sobre PFHxS y PFNA es todavia limi-
tada para poder elucidar cualquier conclusién definitiva. En general,
los estudios sobre exposicion a PFAS y desarrollo neurolégico son li-
mitados, usan gran variabilidad de tests para evaluar posibles efectos,
a veces indirectamente en forma de encuestas a padres y profesores
y tan s6lo uno mide exposicion pre y postnatal. Se evidencia la nece-
sidad de realizar estudios longitudinales con evaluaciones del neuro-
desarrollo a lo largo de la infancia.

Financiacion: ISCIII Miguel Servet: CP11/0178 Conselleria de Sani-
tat Valenciana.

313. EXPOSICIQN PRENATAL A POLIBROMODIFENIL
ETERES A TRAVES DE LA DIETA. RESULTADOS
DE LA COHORTE INMA

0. Costa, M.J. Lopez-Espinosa, E. Vizcaino, M. Murcia,
A. Fernandez-Somoano, J.0. Grimalt, ]. Vioque, F. Ballester,
A. Tardén

FISABIO; CIBERESP; Imperial College London; Universidad de Oviedo;
IDAA-CSIC, Barcelona; Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Los polibromodifenil éteres (PBDEs) son
compuestos bromados de extenso uso como retardantes de llama en
textiles, materiales de construccion y plasticos de las carcasas de pro-
ductos electrénicos. La exposicién a estos compuestos se produce a
través de la dieta, ciertas exposiciones ambientales, estilos de vida,
etc. Algunos estudios sugieren que la exposicién prenatal a PBDEs
podria provocar efectos adversos en el desarrollo fetal. El objetivo del
presente estudio es examinar los determinantes dietéticos de la ex-
posicién prenatal a PBDEs.

Métodos: La poblacién de estudio son mujeres embarazadas y
sus hijos recién nacidos participantes en las cohortes INMA de Va-
lencia y de Asturias (2003-2008). Los niveles de PBDEs se midieron
en muestras de sangre de cordén (n=534). La informacién dieté-
tica y sociodemografica se obtuvo mediante cuestionarios en las
semanas 12 y 32 de embarazo. Las concentraciones de PBDEs (47,
99, 153, 154y 209) se analizaron mediante cromatografia de ga-
ses acoplada a un espectrémetro de masas. Se utilizaron modelos
de regresiéon multivariante para examinar la asociacién entre las
concentraciones de la suma de los cinco PBDEs (SPBDEs) y diversos
grupos de alimentos. Los modelos se ajustaron por variables socio-
demograficas.

Resultados: La concentracion de la suma total de los compuestos
bromados estudiados oscila entre 5,98 y 771,74 pg/mL, con una me-
diana de 19,30 pg/mL. Un mayor consumo de alimentos de origen ma-
rino, en concreto, de pescado azul grande y mariscos y cefalépodos, se
asoci6 con mayores niveles de SPBDEs (p < 0,05). No se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas con ninguno de los otros
grupos de alimentos estudiados (consumo de huevos, aceites y grasas,
productos lacteos y carnicos).

Conclusiones: Niveles mas elevados de SPBDEs se asociaron de
manera significativa con un mayor consumo de alimentos de origen
marino. Un mejor conocimiento de los determinantes de la exposi-
cién a PBDEs durante el embarazo aumentaria las posibilidades de
futuras acciones y recomendaciones, con el objetivo de disminuir la
exposicién a dichos compuestos.

Financiacién: ISCIII (Red INMA G03/176, CB06/02/0031, FIS-FEDER
03/1615, 04/1509, 04/1112, 04/1931, 04/2018, 05/1079, 05/1052,
06/1213, 07/0314, 09/02311, 09/02647, 11/01007, 11/02591, 11/02038,
13/1944 y Miguel Servet: CP11/0178), Conselleria de Sanitat Valencia-
na, Obra Social Cajastur y Universidad de Oviedo.

764. IMPACTO AMBIENTAL POR DROGAS DE ABUSO

N. Rubio Lépez, M.J. Andrés Costa, M.M. Morales Suarez-Varela,
Y. Pico Garcia

Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia; Centro Superior

de Investigacion en Salud Piiblica (CSISP); CIBER Epidemiologia

y Salud Ptiblica (CIBERESP); Food and Environmental Safety Research
Group (SAMA-UV).

Antecedentes/Objetivos: El agua es un recurso natural, escaso,
indispensable para la vida humana y el sostenimiento del medio
ambiente, que como consecuencia del rapido desarrollo humano y
econémico y del uso inadecuado que se ha hecho de ella, ha sufri-
do un alarmante deterioro. Las medidas legislativas que se han ido
adoptando progresivamente para evitar la contaminacién quimica
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del agua y los riesgos que se derivan de ella, han contribuido a pa-
liar parcialmente esta situacion. El desarrollo de métodos de analisis
mads sensibles ha permitido alertar de la presencia de otros conta-
minantes, potencialmente peligrosos, denominados globalmente
contaminantes emergentes, como es el caso de las drogas de abu-
so. El objetivo de este estudio es determinar la presencia de drogas
de abuso y sus principales metabolitos en las aguas residuales en el
afluente y efluente de las estaciones depuradoras de aguas residuales
(EDAR)y evaluar la eficacia de eliminacién de las drogas de abuso en
las EDAR.

Métodos: Se tomaron cuatro muestras integras de 24h en la en-
trada y salida de tres depuradoras de Valencia. Se analizaron 7 dias
consecutivos, obteniendo 168 alicuotas de agua residual. Para ana-
lizar las aguas residuales se uso la extraccién de fase sélida y la cro-
matografia liquida de alta resolucién acoplada a un espectrémetro de
masas (LC-MS/MS).

Resultados: La benzoilecgonina, cocaina y THCCOOH son los com-
puestos mds abundantes encontrados en las aguas residuales del
afluente de las depuradoras. En cambio en muestras de agua residual
del efluente no se detectan todas las drogas de abuso. Sélo se detecta
cocaina, benzoilecgonina, ketamina y 3.4-metilenodioximetanfeta-
mina (MDMA). La eficacia de eliminacion de la anfetamina, metan-
fetamina, 6-monoacetilmorfina, THCCOOH es del 100% existiendo
diferencia significativa en la eficacia de eliminacién de la ketamina
(p<0,001) en las diferentes depuradoras.

Conclusiones: El agua tratada de las estaciones depuradoras habi-
tualmente se usa para tareas agricolas, por lo que la fraccién de droga
que no es eliminada se encuentra disuelta en el agua pudiendo conta-
minar aguas superficiales, subterraneas (por la recarga de acuiferos),
etc. Ladroga que se elimina del agua residual puede degradarse por si
sola durante el tratamiento de eliminacién o quedarse fijada al fango
activo de la depuradora, que posteriormente se aplicara como abono
en zonas agricolas y podra contaminarlo. Se desconoce gran parte de
la ecotoxicidad de las drogas de abuso sobre los organismos acudticos
o su bioconcentracion en la biota por lo que es imprescindible seguir
investigando.

Problemas especificos de salud I (Oral
10 minutos)

Jueves, 4 de septiembre de 2014. 09:30a 11:00 h

Modera: Gaby Ortiz-Barreda

87. DENSIDAD MINERAL OSEA, CALCIO DIETETICO
Y FACTORES PRESUNTIVOS DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS

S. Betancourt

ESPOCH-Riobamba, Ecuador.

Antecedentes/Objetivos: La osteoporosis es causa de fracturas
patolégicas y pérdida de autonomia y validismo en la mujer post-me-
nopausica. La identificacién de factores de riesgo puede servir en la
prevencion de la aparicién de esta co-morbilidad. Objetivos: Deter-
minar la asociacion entre la desmineralizacién dsea y caracteristicas
demograficas, clinicas y antropométricas selectas de la mujer posme-
nopausica que puedan asumirse como factores de riesgo.

Métodos: Se determind la densidad mineral 6sea (DMO) en 2 re-
giones de interés (columna lumbar y fémur) mediante DEXA (DPX-L,
Lunar Technologies, EEUU). La desmineralizacién 6sea se establecid
ante puntajes “t” < -1,0 desviaciones estandar. La cuantia y calidad
de los ingresos de Calcio dietético se estimaron mediante el punta-
je pCa que tiene en cuenta la frecuencia de consumo de alimentos
tenidos como fuente de calcio y la biodisponibilidad del mineral. Se
evaluaron la naturaleza y la fuerza de la asociacién entre la desmi-
neralizacién 6sea, por un lado, y los factores presuntivos de riesgo
de osteoporosis y el estado del ingreso del calcio dietético, por el
otro.

Resultados: La desmineralizacién 6sea fue dependiente de
la regién de interés: fémur: osteoporosis: 13,2% + osteope-
nia: 50,9%; columna lumbar: osteoporosis: 49,1% + osteopenia:
37,7%. Los mayores ingresos de calcio dietético se concentraron
en: leche y lacteos (pCa = 26,56), carnes, pescados, mariscos y
huevos (pCa =6,51), frijoles y otras leguminosas (soja incluida)
(pCa=2,85); y verduras (pCa = 2,54); respectivamente. El puntaje
“t” de DMO se asocié con la edad de la mujer, los antecedentes
familiares de fracturas 6seas, el indice de masa corporal (IMC), y
la grasa corporal (estimada mediante DEXA). Los ingresos de cal-
cio dietético fueron independientes de los factores presuntivos de
riesgo de desmineralizacién dsea, y del puntaje “t” de DMO en las
regiones de interés.

Conclusiones: La desmineralizacion dsea se asocia significativa-
mente con el envejecimiento femenino, y una mayor presencia de la
grasa corporal. Los antecedentes familiares de fracturas 6seas pueden
servir para identificar a la mujer posmenopausica con un riesgo incre-
mentado de desmineralizacién 6sea. Se deben emprender investiga-
ciones ulteriores para establecer el papel del ejercicio fisico y mejores
ingresos de calcio dietético como factores protectores de la pérdida
de la DMO.

89. DURACION DE LOS EPISODIOS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL POR LUMBALGIA SEGUN EL TIPO
DE CONTINGENCIA

D.A. Sierra, ].M. Martinez, E. Calvo, F.G. Benavides

Centro de Investigacion en Salud Laboral (CISAL) Universitat
Pompeu Fabra; Ciber de Epidemiologia y Salud Piiblica;
Instituto de Investigacién Sanitaria IMIM Parc Salut Mar;
Ibermutuamur.

Antecedentes/Objetivos: Comparar la duracién de la incapacidad
temporal (IT) por contingencias comunes (ITcc) y profesionales (ITcp)
por lumbalgia inespecifica, teniendo en cuenta factores individuales,
sociales y de gestion.

Métodos:: Estudio longitudinal que incluye 927 casos de IT que
iniciaron un episodio de lumbalgia inespecifica en el afio 2010y
que duraron mas de 15 dias, gestionados por una Ginica mutua en
la Comunidad Auténoma de Madrid. Se calcularon la mediana y los
percentiles 25y 75 de la duraciéon de la IT para variables socio-demo-
graficas, laborales, clinicas y de gestion, segtin el tipo de contingen-
cia. Se estimd la probabilidad de finalizacién de 1a IT (alta) en funcién
de la duracién segtn el tipo de contingencia. Utilizando un modelo
de Cox se obtuvieron razones de tasas instantaneas de alta ajustadas
(HR) de ITcp respecto a ITcc e intervalos de confianza al 95% (IC95%).
Los analisis se estratificaron segiin sexo.

Resultados: 773 casos de IT (83,4%) correspondian a contingencia
comuny 154 a profesional (16,6%). La duracién mediana de la ITcc fue
de 34 dias, y en la ITcp de 26 dias. La probabilidad de alta en funcién
de la duracién fue mayor para la ITcp que para ITcc (p 0,002). En el
analisis ajustado también se observé una tasa instantanea de alta
mayor (menor duracién de la IT) para la ITcp que para la ITcc tanto en
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hombres (HR: 2,1; 1C95%: 1,6-2,8) como en mujeres (HR: 3,6; IC95%:
2,5-5,1).

Conclusiones: Los resultados aportan evidencia en relacién con la
menor duracién de los procesos de incapacidad temporal por lumbal-
gia en los casos en los que es gestionada como ITcp. Es necesario con-
tinuar investigando los mecanismos y estrategias de gestion clinica
de los casos de lumbalgia.

Financiacién: Beca CISAL.

164. EXPOSICIf)N A CADMIO Y DESARROLLO
NEUROPSICOLOGICO INFANTIL EN EL AREA
DE LA RIA DE HUELVA

M. Rodriguez-Barranco, M. Lacasafia, F. Gil, A. Lorca,
J. Alguacil, B. Gonzalez, I. Molina, R. Mendoza, C. Aguilar

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; Universidad de Granada;
Universidad de Huelva; CSISP-FISABIO.

Antecedentes/Objetivos: La Ria de Huelva es un area caracteriza-
da por la presencia de altos niveles de metales pesados por una alta
actividad industrial y minera. El cadmio (Cd) es un metal pesado con
efectos neurotéxicos conocidos, pero pocos estudios han evaluado su
efecto sobre el neurodesarrollo infantil. El objetivo del estudio fue
evaluar el efecto de la exposicién posnatal a Cd y el desarrollo neu-
ropsicolégico en nifios y nifias entre 6 y 9 afios residentes en Huelva y
municipios colindantes a la Ria de Huelva.

Métodos: Estudio trasversal con 261 nifios de 6 a 9 afios. La expo-
sicion a Cd se determin6 mediante los niveles en orina y pelo de los
nifios/as mediante espectrofotometria de absorcion atémica. El de-
sarrollo neuropsicolégico se evalud con la Escala de Inteligencia de
Wechsler para nifios-4? Edicion (WISC-1V), que evalda el coeficiente
intelectual total (CIT) y cuatro dominios especificos (comprensién
verbal, razonamiento perceptivo, memoria de trabajo y velocidad
del procesamiento). Adicionalmente se aplicaron tres pruebas com-
putarizadas del Behavioral Assessment and Research System (BARS):
tiempo de reaccion, rendimiento continuo y atencién selectiva. Se
administré un cuestionario a los padres para recoger caracteristicas
sociodemograficas, del nacimiento y frecuencia de consumo de ali-
mentos. Para evaluar la asociacién se construyeron modelos de re-
gresion lineal multivariantes, ajustados por potenciales confusores,
incluyendo como variables dependientes los resultados de las pruebas
de neurodesarrollo y como independientes los niveles de Cd en orina
y pelo, previamente log2-transformados.

Resultados: La media geométrica de los niveles de Cd en orina
y pelo fue 0,75 g/g creatinina y 0,01 g/g respectivamente. El 92% de
las muestras de orina y el 39% de las muestras de pelo estuvieron
por encima del limite de deteccién. Se observé que duplicar la ex-
posicién a Cd se asocié con una disminucién de dos puntos en el
CIT de los nifios (IC95%: -3,8; -0,4), que afect6 principalmente a la
comprensién verbal (=-2,0; IC95%: -4,0; -0,1) y el razonamiento
perceptivo (= -1,8; IC95%: -3,7; 0,1). Entre las nifias s6lo se encontrd
un efecto similar en la comprensién verbal, aunque no alcanzé la
significacion estadistica.

Conclusiones: La exposicion a Cd esta asociada con déficits cog-
nitivos en los nifios de la zona de influencia de la Ria de Huelva, pero
no en las nifias. Nuestros resultados proporcionan evidencia adicio-
nal del efecto neurotéxico de la exposicién postnatal a Cd en pobla-
cién infantil, y apoyan la hipétesis de las diferencias entre sexos en
el efecto neurotéxico de los metales en nifios y nifias reportados en
otros estudios.

Financiacién: Consejeria de Salud (Exp: PI0755/2010), Consejeria
de Economia, Innovacién, Ciencia y Empleo (Grupo de Investigacion
CTS-177) y el Fondo Europeo de Desarrollo Regional “Andalucia se
Mueve con Europa”.

240. EXPQS]CION AL SELENIO Y MARCADORES
DEL ESTRES OXIDATIVO: UN ESTUDIO
POBLACIONAL DE INTERACCION GEN-AMBIENTE

I. Galan-Chilet, G. de Marco, ].C. Martin-Escudero,
R. Lépez-lzquierdo, I. Gonzdlez-Manzano, G. Saez, C. Tormos,
M. Tellez-Plaza, FJ. Chaves, et al

Instituto de Investigacion Sanitaria-INCLIVA; Hospital Universitario
Rio Hortega; Hospital Universitario Clinico de Valencia; Hospital
General Universitario de Valencia; Instituto de Investigacion
Biomédica de Mdlaga-IBIMA; CIBEROBN; CIBERDEM; Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health.

Antecedentes/Objetivos: El papel de selenio en la prevencién de la
enfermedad crénica es controvertido, especialmente en poblaciones
donde no hay deficiencia en la exposicién al selenio. La exposicién
a altas concentraciones del selenio podria aumentar el estrés oxida-
tivo. El objetivo de este estudio fue investigar la asociacién entre la
exposicion al selenio y marcadores de estrés oxidativo y su posible
interaccion con polimorfismos en genes candidatos en una muestra
representativa de poblacién general de Valladolid.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en 1445 individuos pro-
cedentes del Estudio Hortega (1997-2002). Los niveles de selenio en
plasma fueron medidos por ICPMS. Los niveles de biomarcadores de
estrés oxidativo, incluyendo el ratio entre glutatién oxidado/reduci-
do (GSSG/GSH), malondialdehido (MDA) y 8-o0x0-7,8-dihidroguanina
(8-0x0-dG), se midieron en orina mediante HPLC.168 polimorfismos
(SNPs) genotipados mediante la técnica de SNPlex pasaron los filtros
de calidad y el test de Hardy-Weinberg. Se estimaron razones de me-
dias geométricas ajustadas mediante modelos de regresion lineal
donde el selenio se introdujo de forma no lineal (splines).

Resultados: La media geométrica de los niveles de plasma de se-
lenio fue 84,76 pg/L. En modelos no lineales, las razones de medias
geométricas ajustadas de los marcadores de estrés oxidativo compa-
rando el percentil 80 (104,0 pg/L) con el 20 (69,0 pn.g/L) de la distribu-
cion de selenio en plasma fueron 0,65 (0,55-0,78) para GSSG/GSH, 0,88
(0,80-0,97) para MDA, y 1,05 (0,96-1,16) para 8-oxo-dG. A partir de
~110 pg/L de selenio, la dosis respuesta con GSSG/GSH y 8-oxo-dG fue
monétona creciente. rs5182 (SOD2) y rs4880 (AGTR1) mostraron in-
teracciones con el selenio a un p-valor < 3 x 10 (nivel de significacién
corregido por Bonferroni), con GSSG/GSH y MDA, respectivamente. Se
identificaron genotipos asociados con mayores niveles de marcadores
de estrés oxidativo a altos niveles de selenio.

Conclusiones: Nuestro estudio refleja la complejidad de la biologia
de selenio y apunta a la posibilidad de que concentraciones elevadas
de exposicion al selenio pueden aumentar el estrés oxidativo en algu-
nos procesos biol6gicos. Es necesario confirmar nuestros resultados y
evaluar la relevancia de posibles interacciones entre variacion genéti-
cay selenio en otras poblaciones.

417. PAPEL DE LOS FACTORES PSICOLOGICOS
INDIVIDUALES Y CULTURALMENTE INFLUENCIABLES
EN LOS SINTOMAS Y LA DISCAPACIDAD ASOCIADA

A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

S. Vargas-Prada, C. Serra, J.M. Martinez, K.T. Palmer,
D. Coggon, G. Ntani, G. Delclos, F.G. Benavides

CiSAL-Universitat Pompeu Fabra; MRC Lifecourse Epidemiology Unit,
University of Southampton.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar la importancia de las creencias
sobre la salud, la salud mental y la tendencia a somatizar como pre-
dictores de laincidencia y persistencia de dolor musculo-esquelético,
y determinar si estos factores influyen principalmente en el desarro-
llo y persistencia del dolor o sobre la discapacidad asociada.
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Métodos: 1.105 enfermeras y administrativos fueron entrevista-
dos al inicio del estudio sobre sus factores psicolégicos individuales
(salud mental y tendencia a somatizar) y culturalmente influencia-
bles (creencias sobre la salud aplicables al dolor) y la presencia de
dolor madsculo-esquelético en el Gltimo mes y en el Gltimo afio en
seis zonas anatémicas diferentes. El dolor fue clasificado como dis-
capacitante si se reportaban 1 o mas actividades cotidianas dificiles
o imposibles de realizar. A los 12 meses de seguimiento, se volvid
a entrevistar a los participantes sobre la presencia de dolor en el
Gltimo mes y la discapacidad asociada. Aquellos lugares anatémi-
cos sin dolor y con dolor fueron incluidos en los analisis para el
dolor incidente y dolor persistente, respectivamente. Se utilizaron
modelos de regresion logistica multinomial multinivel para explo-
rar las asociaciones de los factores de riesgo basales con el dolor al
seguimiento.

Resultados: 971 participantes (87,9%) completaron el seguimien-
to. El bajo estado de dnimo y la tendencia a somatizar predijeron la
incidencia de dolor lumbar y la discapacidad asociada. El bajo estado
de animo se asoci6 significativamente con la persistencia de dolor
lumbar discapacitante (OR 1,7; IC95% 1,1-1,7). Las creencias negati-
vas acerca del trabajo como causa de dolor fueron predictoras de la
incidencia de dolor lumbar discapacitante (OR 3,3; IC95% 1,2-9,2). El
desarrollo de dolor discapacitante en cualquier lugar anatémico se
asoci6 con la mayoria de los factores de riesgo psicolégicos examina-
dos, y su persistencia fue predicha por las creencias negativas sobre
el pronéstico del dolor (OR 1,5; I1C95% 1,1-2,1). Las asociaciones con
el desarrollo y la persistencia de dolor no discapacitante fueron mas
débiles.

Conclusiones: La influencia de los factores psicolégicos estableci-
dos es menor en la ocurrencia y la preocupacioén por los sintomas y
mayor en la discapacidad que causan.

Financiacion: FIS 070422.

590. HIPOTIROIDISMO CONGENITO EN ASTURIAS.
TREINTA ANOS DE CRIBADO

L. Pruneda Gonzalez, E. Garcia Fernandez, M. Margolles Martins

SpainRDR, Oficina de Investigacion Biosanitaria de Asturias;
Consejeria de Sanidad de Asturias.

Antecedentes/Objetivos: El hipotiroidismo congénito (HC) es la
primera causa de discapacidad psiquica prevenible. El cribado neo-
natal es crucial para instaurar un tratamiento precoz y evitar com-
plicaciones. En Asturias, el diagnéstico neonatal de HC comenz6 en
1982 con una cobertura inferior al 50% que aumenté al 99,36% en
2012. Nuestro objetivo es detectar posibles falsos positivos (FP) y fal-
sos negativos (FN) del cribado para conocer la calidad del mismo y
estimar la prevalencia de HC.

Métodos: Estudio descriptivo de prevalencia, incidencia al naci-
miento y calidad de cribado. La informacién procede del registro del
CMBD (diagndsticos de HC en Asturias, CIE9MC: 243) de 1996-2012,
del registro del Laboratorio de Deteccién Neonatal de Enfermedades
Metabdlicas de la Universidad de Oviedo de 1982-2012 y de las histo-
rias clinicas de los casos.

Resultados: Identificamos 130 casos posibles de HC (45% exclusi-
vos de cribado, 27% solo de CMBD y 28% detectados en ambas fuen-
tes). Tras la revision de las historias clinicas descartamos el 11% del
CMBD (habia 10 nacidos antes del 82 que no eran HC). Con un 85%
de historias clinicas de casos cribados+ consultadas, confirmamos
42 HC permanentes (53%), 33 transitorios (41%) —en general por
prematuridad o alteraciones tiroideas maternas, 12% pendiente
de reevaluacién diagnéstica a la edad de 3 afios— y 4 FP (4,7%). La
incidencia de cribados+ fue de 1 de cada 2.618 nacimientos mien-
tras que la de casos de HC permanente confirmados es de 1 de cada

5.923 nacimientos (diferencia debida a casos transitorios y a FP). Los
datos procedentes del CMBD nos permitieron identificar un 9,6% de
casos de HC que no se beneficiaron del cribado (72,7% mujeres) al
haber nacido antes de su implantacién (edad a 2012: 67 + 17). Por
otro lado, hay otro 9,6% de HC no cribados (50% mujeres) a los que,
por edad, si les correspondia -5 nacieron en otras comunidades y
no tenemos datos de cribado y 6 nacieron en Asturias (se les midi6
nivel de TSH y otras pruebas diagndsticas en el hospital de naci-
miento durante el periodo neonatal al presentar hipotonia y otras
patologias que conllevan hipotiroidismo asociado, sindrome de
Wiedeman-Beckwith). La elevacién fue transitoria en 4 casos y per-
manente en otros 2. No detectamos ningin FN del cribado neona-
tal. La prevalencia estimada de HC es de 1,06 por 100.000 hab. (67%
mujeres).

Conclusiones: Es preciso mejorar la codificacion de HC en el CMBD
(sobre todo en adultos) para aumentar la calidad del registro. Es im-
portante realizar la confirmacién diagnéstica tras el cribado para re-
tirar el tratamiento a los FP. El cribado en Asturias tiene una buena
sensibilidad por lo que ha ayudado a disminuir la prevalencia de defi-
ciencia intelectual en nuestro entorno.

Financiacién: FIS, expediente IR11/RDR-XX para 2012-2014.

593. CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL
Y LESIONES EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS:
SEIS ANOS DE SEGUIMIENTO

L. Moure-Rodriguez, C. Carbia, S. Doallo, E. Lépez-Caneda,
F. Caamaiio, M. Corral, S. Rodriguez-Holguin, F. Cadaveira

Area de Satide Piiblica, Universidade de Santiago de Compostela,
CIBERESP; Area de Psicobioloxia, Universidade de Santiago
de Compostela.

Antecedentes/Objetivos: El patron de consumo de alcohol tra-
dicional en Espafia consiste en un consumo regular, asociado gene-
ralmente a eventos o celebraciones familiares. En los Gltimos afios
entre los jévenes a nivel mundial se esta practicando el llamado con-
sumo intensivo agudo, que consiste en ingerir grandes cantidades
de alcohol en poco tiempo alcanzando concentraciones en sangre
de 0,8 g/l1. El objetivo principal de este estudio es evaluar el efecto
del consumo intensivo de alcohol sobre las lesiones relacionadas con
esta droga.

Métodos: Se ha realizado un estudio de cohorte abierta entre uni-
versitarios en Espafia (n = 1.382) con un seguimiento de seis afios
(noviembre 2005-mayo 2012). El consumo intensivo y las lesiones re-
lacionadas con el alcohol se midieron mediante las preguntas 3 y 9 del
cuestionario AUDIT administrado a cada uno de los participantes a
las edades de 18, 20, 22 y 24 afios. Para analizar los datos se utiliz6 la
Regresién Logistica Multinivel para medidas repetidas ajustando por
frecuencia de consumo de alcohol (pregunta 1 del AUDIT) y consumo
de cannabis.

Resultados: La tasa de respuesta al comienzo del estudio fue 99,6%.
La tasa de incidencia de lesiones relacionadas con el alcohol fue de
3,2 por 100 estudiantes afio-1. Tras ajustar por consumo de alcohol y
de cannabis, el modelo multivariante revela que la alta frecuencia de
consumo intensivo fue un factor de riesgo para las lesiones relaciona-
das con el alcohol (Odds Ratio = 3,89 [IC95%: 2,16-6,99]). La fraccién
atribuible poblacional fue del 45,48% [IC95%: 24,91-57,77].

Conclusiones: El consumo intensivo de alcohol conduce a un
aumento de las lesiones relacionadas con el alcohol. Esto muestra una
nueva dimensién de las consecuencias de esta preocupacién social
que ya se ha relacionado con variedad de problemas sociales y de sa-
lud. Los resultados nos permiten sugerir que en torno a la mitad de
las lesiones relacionadas con el alcohol podrian evitarse eliminando
este patrén de consumo.
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738. GECOAR: GESTION DE LA COMORBILIDAD
EN LA ARTRITIS

E.Loza, C. Lajas, J.L. Andreu, A. Balsa, I. Gonzalez-Alvaro,
0. Illera, J.A. Jover, I. Mateo, ]. Orte

Sociedad Madrilefia de Reumatologia.

Antecedentes/Objetivos: Desarrollar recomendaciones para la de-
teccién y manejo de la comorbilidad en artritis reumatoide.

Métodos: Metodologia RAND/UCLA. Revisién sistemadtica de la li-
teratura. Grupo de discusién, recomendaciones especificas. Estudio
Delphi.

Resultados: Se presentan 10 de 21 recomendaciones con su acuer-
do medio Investigar comorbilidades y factores de riesgo de alta
incidencia o mortalidad, especialmente aquellos que sean poten-
cialmente evitables o que puedan interferir con la evaluacién de la
AR o su tratamiento (9,4) La optimizacién del uso de la anamnesis,
el examen fisico y la informacién electrénica como principales fuen-
tes para identificar y confirmar la comorbilidad de la AR (9,3) Que se
registren cuidadosamente todos los firmacos que el paciente toma,
tengan o no que ver con su AR (9,4) Un control mas estrecho de la
enfermedad en presencia de manifestaciones extra-articulares, de
acuerdo a lo recomendado en las principales guias clinicas (9,2) Que
se apliquen, cuando sean necesarias y sin demora, las medidas pre-
ventivas de osteoporosis y fracturas en los pacientes con AR y elevado
riesgo de fracturas (9,2) Tener especial cuidado en la valoracién del
dolor crénico y la depresién, por ejemplo descartando la existencia de
fibromialgia asociada, cuando se evaldiay se decide un tratamiento en
pacientes con AR (8,4) Implicar al reumatélogo en todas las fases de la
planificacién y toma de decisiones de la cirugia (ortopédica o general)
en pacientes con AR (8,6) Definir en cada area de salud el nivel de res-
ponsabilidad en el manejo de la comorbilidad especifica, adaptandose
en cada caso al entorno y recursos disponibles, de acuerdo a las guias
nacionales e internacionales para su manejo (9,0) Que se realice de
forma rutinaria promocién de la salud en pacientes con AR (8,9) Que
se incida sobre el mantenimiento de la higiene oral y que se sigan
pautas de prevencién en caso de una extraccion dental o cirugia oral
en los pacientes con AR (8,7).

Conclusiones: Se han establecido recomendaciones para: 1) saber
qué comorbilidades deben ser investigadas; 2) coémo y cuando se de-
ben investigar comorbilidades y factores de riesgo; 3) cémo mane-
jar comorbilidades especificas y promover la salud; 4) asegurar una
atencioén integral a pacientes de AR con alguna comorbilidad Que
se incida sobre el mantenimiento de la higiene oral y que se sigan
pautas de prevencion en caso de una extraccion dental o cirugia oral
en los pacientes con AR (8,7) El seguimiento de las recomendaciones
de guias y consensos sobre la gestion del riesgo con el uso de far-
macos antireumaticos, especialmente FAME sintéticos y biol6gicos,
glucocorticoides y AINEs (9,6) Informar, y aconsejar cuando proce-
da, sobre el efecto de la AR y sus tratamientos en el embarazo y la
fertilidad (9,8).

Financiacién: Laboratorios Roche.

844. ANEMIAS DETECTADAS EN ANCIANOS ESTUDIADOS
AMBULATORIAMENTE EN UN CENTRO DE SALUD URBANO

J. Casals Fransi, E. Kronfly Rubiano, M. Bonfill Gavalda,
M. Comellas Villalba, Y. Rico Garcia, M. Fernandez Fernandez

Institut Catala de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: En un estudio sobre fragilidad en an-
cianos visitados ambulatoriamente en un centro de salud urbano
durante los afios 2010-2011, se estudio el riesgo de malnutricién y
diversos factores asociados, la anemia entre ellos. Describimos las
caracteristicas de las anemias (AN) detectadas en los ancianos es-

tudiados, segin su clasificacién morfolégica, su etiopatogenia y su
evolucién clinica.

Métodos: Se diagnosticé AN con la disminucién de hemoglobina
(Hb), segtn sexo (Hb < 12 g/dl en mujeres [M] y Hb < 13 g/dl en hom-
bres [H]); con el test Mini Nutritional Assesment (MNA) se estudid
el riesgo de malnutriciéon (indice MNA < 23,5); se ha considerado un
volumen corpuscular medio (VCM) del hematie normal de 83-97 fl.
para la clasificacién morfolégica, y 2 subgrupos de edad (< 80y > 80)
para su estudio.

Resultados: Se detectaron 44 AN en los 271 pacientes estudia-
dos, con una prevalencia global de AN = 16,2% (M = 13,4% [25/187];
H=22,6%[19/84]). Prevalencias segtin: edad < 80 afios = 14% (19/136),
edad > 80 afios = 18,5% (25/135); riesgo de malnutricién (RM), con
RM =22,1% (21/95), sin RM = 13,1% (23/176). Frecuencias segtin VCM:
9 microciticas, 30 normociticas y 5 macrociticas. Segiin etiopato-
genia: 10 AN por enfermedad crénica (AEC), 8 por insuficiencia re-
nal crénica (AEC-IRC), 7 ferropénicas (AF), 4 sangrados agudos (SA),
3 multicarenciales (AF + déficit de vit. B12), 2 talasemias, 1 por déficit
de vit B12, 1 por hepatopatia, 1 por alcohol, 1 mixta (AF + AEC-IRC),
6 AN de origen desconocido (AOD). Ninguna AOD era microcitica. En
su evolucion clinica durante 1 afio, 15 se resolvieron y 25 no (faltan-
do datos en 4 [3 éxitus]). Las AN resueltas fueron: 5 AF, 4 AOD, 3 AEC,
2 SA, 1 mixta. El tratamiento mas utilizado: sales ferrosas por via oral
(6/15).

Conclusiones: Elevada prevalencia de AN en ancianos. La prevalen-
cia es mayor en el sexo masculino y aumenta con la edad y el riesgo de
malnutricion. La mayoria de AN son normociticas, donde predominan
AEC y AEC-IRC; menos frecuentes son las microciticas, donde predo-
minan AF; las menos frecuentes son las macrociticas, sin claro predo-
minio de ninguna en especial. Son pocas las AN que se resuelven en
AP, siendo en su mayoria AF y AOD.

Planificacion y gestion sanitaria
(Oral 10 minutos)

Jueves, 4 de septiembre de 2014. 09:30a 11:00 h

Modera: Alberto Ruano Ravifia

114. IMPACTO DE LAS NOTAS DE PRENSA EN LAS CITAS
RECIBIDAS POR LOS ARTICULOS PUBLICADOS EN GACETA
SANITARIA

A. Ruano-Ravina, C. Alvarez-Dardet, C. Borrell,
F. Dominguez-Berjén, E. Ferndndez, A. Garcia

Comité Editorial de Gaceta Sanitaria; Universitat de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: Hay pocos estudios que analicen los fac-
tores que influyen sobre el factor de impacto bibliométrico de una
revista y las notas de prensa son uno de estos factores. Se presenta un
analisis del impacto en las citas recibidas por los articulos objeto de
una nota de prensa elaborada desde Gaceta Sanitaria.

Métodos: Se elabor6 una base de datos con todos los articulos pu-
blicados en Gaceta Sanitaria entre 2007 y 2011. Para cada uno se re-
gistré el nimero de citas recibidas hasta el afio 2012 (incluido) en la
base de datos Web of Science. Para cada articulo se registré si habia
sido incluido o no en las notas de prensa elaboradas desde la revista.
Desde 2007 hasta 2011 dos articulos de cada niimero han sido objeto
de una nota de prensa por término medio, aunque en algiin nlimero
s6lo hubo una nota de prensa. Las notas de prensa fueron para articu-
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los originales y articulos breves, por lo que en este andlisis se incluyen
exclusivamente los articulos publicados bajo estos formatos. Se com-
paré la mediana de citaciones recibidas y los rangos intercuartilicos
(RIC) entre los articulos originales breves y articulos originales objeto
de nota de prensa frente a aquellos articulos originales sin nota de
prensa. También se obtuvieron las citaciones y rangos intercuartilicos
para las revisiones.

Resultados: En el periodo considerado, se publicaron en Gaceta
Sanitaria un total de 286 originales (de los que el 19% eran origina-
les breves, n = 54). De este total, 47 articulos (16% del total) fueron
incluidos en las notas de prensa preparadas desde la revista (in-
cluyendo 4 originales breves). El resto de trabajos publicados en el
mismo periodo no fueron objeto de nota de prensa (189 originales y
50 originales breves). La mediana de citaciones de los articulos sin
nota de prensa fue de 1 (RIC 0-3), mientras que para los articulos
con nota de prensa fue de 3 (RIC 1-5). La prueba de comparacién
de medianas dio un valor de p = 0,038. Por otra parte, en el mismo
periodo se publicaron en Gaceta 19 revisiones, que recibieron una
mediana de 3 citas (RIC 1-6), siendo estos resultados muy similares
a los obtenidos en el andlisis para los articulos originales con nota
de prensa (p=0,967).

Conclusiones: Las notas de prensa elaboradas desde Gaceta se aso-
cian al nimero de citas recibidas por los articulos originales y origi-
nales breves, siendo los resultados comparables a los que alcanzan
las revisiones. Un ensayo clinico aleatorizado seria la manera ideal de
comparar el verdadero impacto en las citaciones de la seleccion de un
articulo original para una nota de prensa.

174. EVALUACION DE LA TRANSFERENCIA DE
ACTIVIDADES FORMATIVAS DE DIRECTIVOS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE EL SALVADOR

J.J. Mercader Casas, B. Isac Martinez, 0.]. Mendoza Garcia,
E.M. Ilidio Paulo, ].F. Garcia Gutiérrez, M. Hernan Garcia

Escuela Andaluza de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Las actividades formativas evalua-
das forman parte del Proyecto Fortalecimiento de la capacidad de
rectoria y apoyo al desarrollo de la red de servicios ptblicos del
MINSAL de El Salvador. Su meta es impulsar la Reforma de la salud
publica, desarrollando los recursos humanos y los cuadros direc-
tivos del sistema ptblico. Esta siendo realizado por la Escuela An-
daluza de Salud Publica con financiacién de la Agencia Andaluza
de Cooperacién y Desarrollo. El objetivo fijado es evaluar la trans-
ferencia de la actividad formativa realizada en 2013 en el marco
de este proyecto. Por evaluacién de la transferencia se entiende
determinar el grado en que los participantes transfieren o aplican
a su puesto de trabajo los conocimientos y habilidades adquiridos
durante la formacién.

Métodos: Para recabar la informacién se realizé una encuesta en
linea entre el alumnado. Se elaboré un cuestionario electrénico de
caracter anénimo con la herramienta LimeSurvey. Fue remitido a
229 personas con una tasa de respuesta del 62,45%.

Resultados: El perfil de la poblacién encuestada se corresponde
con personas de 43 afios de media (rango entre 30y 78) con igual
proporcién de ambos sexos. La medicina es la profesiéon de mas del
80%, seguida por la enfermeria (13,3%). E1 93% ocupaban un puesto o
cargo directivo. En cuanto a la utilidad de los contenidos generales
del curso, los consideran en relacion con su trabajo de mucha utili-
dad el 82% y de bastante utilidad el 18% restante. Al pedir que valo-
ren contenidos especificos del curso en funcién de su utilidad en el
puesto de trabajo, destacan el analisis DAFO (considerado de mucha
utilidad por el 83,2%), el analisis del entorno y la Identificacién de
problemas de calidad (ambos de mucha utilidad para el 82,5%). Pre-
guntados en qué medida han podido aplicar en su trabajo los conoci-

mientos y habilidades adquiridos durante el curso, el 87,5% afirman
que ha podido hacerlo mucho o bastante, un 9,8% lo ha hecho de for-
ma moderada y sélo un 2,8% ha podido hacerlo poco. Los contenidos
que mas se han podido aplicar en el puesto de trabajo han sido el
Andlisis DAFO (mucho el 64,3% y bastante el 27,3%), la Identificacién
de problemas de calidad (mucho 61,5% y bastante 29,4%) y Técnicas
de resolucién de conflictos (mucho 60,8% y bastante 25,2%). El 44,75%
ha encontrado obstaculos y/o dificultades para aplicar los conoci-
mientos adquiridos en su puesto de trabajo. La principal dificultad
ha sido la resistencia al cambio de los profesionales (24,5%), seguida
de la falta de tiempo (6,3%).

Conclusiones: La positiva evaluacion del impacto de esta forma-
cion refuerza la transferencia de la experiencia practica entre siste-
mas sanitarios pablicos.

177. COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES
EN DOS ENTORNOS SANITARIOS DE CATALUNYA

M.B. Aller, I. Vargas, M.L. Vazquez

Grupo de Investigacion en Politicas de Salud y Servicios Sanitarios;
Consorcio de Salud y Social de Catalunya; El GAIA (Grup d’Avaluacié
de la Integracio Assistencial) integra investigadores del CSC, SSIBE,
ICS, Parc de Salut Mar, PAMEM, FSSM, Grup SAGESSA, BSA.

Antecedentes/Objetivos: La coordinacién asistencial se define
como la concertacién de todos los servicios relacionados con la aten-
cion del paciente, con independencia del lugar donde se reciban, de
manera que se armonicen y se alcance un objetivo comin sin conflic-
tos. Su ausencia se asocia a la disminucién de la calidad e ineficiencias
en el uso de recursos. El objetivo es analizar la percepcion de los pro-
fesionales sobre la coordinacién entre niveles de atencién en distintos
entornos y los factores asociados.

Métodos: Estudio cualitativo descriptivo mediante entrevistas in-
dividuales semiestructuradas a una muestra teérica de profesionales
de la atencién primaria y especializada (34) en Catalunya; el tamafio
se definié por saturacién. Las dos areas de estudio difirieron en su
modelo de gestion de la atencién primaria y especializada (compar-
tida o separada) y los mecanismos de coordinacién implementados.
Se realiz6 un andlisis tematico, segmentado por area, con generacion
mixta de categorias.

Resultados: Los resultados preliminares sugieren que los pro-
fesionales de ambas areas perciben una adecuada coordinacién de
la atencién, descrita principalmente por la existencia de mecanis-
mos de coordinacidn y comunicacién entre profesionales, aunque
también emergen problemas relacionados con el uso inadecuado
de estos mecanismos (limitada transferencia de informacién por
un insuficiente registro en la historia clinica), en la accesibilidad
entre niveles (largos tiempos de espera en algunas especialida-
des) o en la coordinacién administrativa (envio del paciente a un
nivel inadecuado para obtener de autorizaciones —ambulancias,
medicamentos). Emergen tres tipos de factores que inciden sobre
la coordinacién: a) Relativos a los profesionales: su actitud coordi-
narse y su relacién personal. b) Organizativos: los mecanismos de
coordinacién, especialmente para la transferencia de informacién y
el sistema experto. Su disefio e implantacién al margen de los pro-
fesionales emergié como una barrera, asi como la falta de tiempo
para coordinarse. ¢) Contextuales: las reducciones presupuestarias
en el contexto de la crisis econ6émica emergieron como factor que
empeora las condiciones laborales. La intensidad difiere segiin or-
ganizacién y nivel asistencial.

Conclusiones: Aunque por lo general los profesionales perciben
una adecuada coordinacién, también se identifican barreras a la coor-
dinacién, cuyo abordaje deberia contribuir a la mejora de la calidad
y eficiencia.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (P110/00348).
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233. LA CONTINUIDAD DE INFORMACION Y GESTI(')N’
ENTRE NIVELES ASISTENCIALES DESDE LA PERCEPCION
DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD

S. Waibel, M.B. Aller, . Vargas, M.L. Vizquez

Grupo de Investigacion en Politicas de Salud y Servicios Sanitarios;
Consorcio de Salud y Social de Catalufia; GAIA (Grup d’Avaluacié
de la Integracio Assistencial) integra investigadores del CSC, SSIBE,
ICS, Parc de Salut Mar, PAMEM, FSSM, Grup SAGESSA, BSA.

Antecedentes/Objetivos: Cada vez mas pacientes son atendidos
por un nimero elevado de profesionales y proveedores, lo que supone
un reto para la continuidad asistencial. La continuidad asistencial se
define como la percepcién del paciente de que hay una coherencia y
unién de las experiencias en la atencién a lo largo del tiempo. El obje-
tivo es explorar la percepcion de los usuarios de los servicios de salud
sobre la continuidad de informacién y gestién en distintos entornos
en Catalufia y sus factores asociados.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo descriptivo mediante
entrevistas semi-estructuradas a una muestra teérica de usuarios de
servicios de salud (49); alcanzada con la saturacion. Las tres areas de
salud seleccionadas difirieron en su modelo de gestién de la atencién
primaria y secundaria (compartida o separada), ubicacién (urbano,
rural) y los mecanicismo de coordinacién implementados. Se llevé a
cabo un andlisis tematico segmentado por area con generaciéon mixta
de categorias.

Resultados: Continuidad de informacién: En general, los usua-
rios perciben que los profesionales de la atencién primaria y
especializada comparten informacién sobre el diagnéstico, el trata-
miento y las pruebas. Experimentan una mejor transferencia de in-
formacién en las organizaciones con la historia clinica compartida
y cuando perciben comunicacién informal (teléfono o encuentros
personales). Los usuarios consideran que los profesionales con-
sultan su informacién clinica, aunque destacan que los suplentes
hacen un uso insuficiente. Continuidad de gestion: Por lo general,
perciben que las derivaciones a la atencién especializada fueron
adecuadas y oportunas cuando son derivados urgentemente. En el
resto, perciben largos tiempos de espera y no ser derivados siem-
pre que es necesario. Ademas, en algunos contextos, los usuarios
experimentan recibir tratamientos inconsistentes y recomendacio-
nes contradictorios de los profesionales de los dos niveles. Factores
asociados: relativos a la organizacién (inestabilidad del personal,
sobrecarga de los profesionales, mecanismos implementados) y a
la actitud de los profesionales (falta de interés en curar el paciente
y de comunicarse con otros médicos). Los usuarios perciben que
algunas de estas barreras estan agravadas por el actual contexto de
la crisis econémica.

Conclusiones: Los usuarios perciben una adecuada continuidad de
informacién pero identifican varias barreras que dificultan la conti-
nuidad de gestion.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos I1I (P110/00348).

357. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL BAROMETRO
SANITARIO 2013 COMO SISTEMA DE INFORMACION PARA
UNA COMUNIDAD AUTONOMA. EL CASO DE CANTABRIA

0. Pérez Gonzalez, M.S. Blanco Incera, D. Prieto Salceda,
L.M. Lépez Lépez, R. Pesquera Cabezas, M. Paz Zulueta

Observatorio de Salud Piiblica de Cantabria, Fundacién Marqués
de Valdecilla; Escuela de Enfermeria, Universidad de Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: Obtener informacion de la percepcién
que tienen la ciudadania del funcionamiento del sistema sanitario
publico y del impacto de algunas medidas vinculadas a las politicas

sanitarias, analizar el conocimiento y las actitudes de la mayoria de
la ciudadania ante problemas de salud y conocer el grado de penetra-
cién de las campaiias de informacién.

Métodos: Estudio transversal. Entrevista domiciliaria a residentes
de 18 y mas afios. Muestreo polietapico, estratificado por conglo-
merados. Muestra disefiada: 288 (7.800 en Espafia). Variables: fun-
cionamiento del SS (%); satisfaccién con el SS puablico (escala 1 a 10);
eleccién y valoracion de los distintos niveles de asistencia ptblica (%);
medidas de control gasto (%).

Resultados: La sanidad es el ambito de mayor interés para la
sociedad cantabra (35,1%) y se muestra satisfecha con el sistema
sanitario puablico (6,9/10). El 75% hace una valoracién positiva del
mismo. La ciudadania prefiere Atencién Primaria, hospitalizacién y
urgencias del sistema publico (63,9%, 63,2% y 64,6%). En las consul-
tas de especialistas, la preferencia por las privadas ha aumentado
y en 2012 se ha igualado a la preferencia piblica (42,4% y 42,0%). El
aspecto mas valorado de los servicios publicos es la tecnologia y los
medios disponibles (64,9%). En la sanidad privada lo mas valorado
es larapidez en la atencién (68,8%). Un 39,3% de la poblacion cree
que no se estan llevando a cabo acciones destinadas a mejorar las
listas de espera o no sabe lo que ocurre con ellas (36,5%). El 74,0%
cree que los responsables politicos deben tomar medidas que ase-
guren sostenibilidad de los servicios sanitarios, pero se muestra
contraria a medidas que supongan un coste econémico. Una me-
dida con mayor nivel de acuerdo es que las personas paguen sus
recetas seglin su nivel de renta (el 44,1% es favorable y el 39,6% des-
favorable).

Conclusiones: El andlisis del bardmetro presenta un innegable
potencial para avanzar en politicas de salud acordes a las necesida-
des reales de la diversidad de la poblacién. Al mismo tiempo muestra
que para mantener la coherencia con las politicas europeas y nacio-
nales se hacen necesarios cambios importantes en la cultura de las
instituciones publicas que favorezcan el andlisis y la evaluacién de la
informacion. El avance para una politica pablica informada requiere
del apoyoy el compromiso de las autoridades sanitarias con la traspa-
rencia de las instituciones y con la participacién de la ciudadania en la
mejora de sus politicas de salud.

406. CONSENSO DE INDICADORES PARA EVALUAR
LAS ARTROPLASTIAS DE RODILLA 'Y CADERA
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

V. Serra-Sutton, S. Trujillo, J. Sanabria, O. Martinez,
M. Espallargues, J. Pons

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS)
y CIBERESP; Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Piiblica
Canarias; Centro Cochrane Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El proceso asistencial de las artro-
plastias abarca diversos niveles asistenciales y un equipo de pro-
fesionales multidisciplinar. El objetivo principal ha sido definir y
consensuar indicadores para medir la calidad asistencial de estas
intervenciones quirdrgicas a partir de una amplia participacién de
expertos.

Métodos: Se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura para
la propuesta de un marco conceptual e identificacién de indicado-
res incluyendo publicaciones en Pubmed/Medline en los 5 dltimos
afios y las paginas web de experiencias relacionadas. Se aplicé el
Health Consensus basado un sistema de valoracién inspirado en
el método Delphi y se solicité participar a mas de 500 expertos
seleccionados por conveniencia en dos olas de consenso (vincu-
lados a sociedades cientificas y al ambito de evaluacion, gestién o
atencioén sanitaria de las artroplastias procedentes de la literatura
o0 a partir del efecto bola de nieve). Cada experto valoré 30 indica-
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dores mediante 3 criterios (importancia, factibilidad y relevancia
para los usuarios) con una escala de puntuacién de 0 a 9. Se defini6
el consenso con un indicador cuando al menos el 75% de los ex-
pertos valoraban con una puntuacién entre 7-9 la importancia y
factibilidad.

Resultados: Se incluyeron 92 estudios que evaluaban principal-
mente la eficacia, efectividad y seguridad de las artroplastias, siendo
los indicadores mas frecuentes la calidad de vida, la funcién fisica y
las complicaciones. Participaron un total de 44 y 237 expertos en la
12 y 2? ola de consenso respectivamente (tasa de respuesta del 55%
y 40,5%). De los 30 indicadores valorados, se proponen 14 para eva-
luar el desempefio y comparar diferentes centros o regiones: 12 in-
dicadores de resultado llegaron al umbral de consenso definido y 2
(mejora de la funcién fisica y la calidad de vida relacionada con la
salud) se proponen por considerarse conceptualmente relevantes
(miden la atencién centrada en los pacientes), aunque no alcanzaron
el consenso por menor factibilidad percibida de los expertos. Estos
14 indicadores pueden calcularse a partir de datos de sistemas de in-
formacion sanitaria disponibles o en las bases de datos del equipo de
investigacion.

Conclusiones: El presente proyecto ha permitido proponer un
grupo de indicadores de resultado para evaluar todo el proceso asis-
tencial de las artroplastias teniendo en cuenta una visién multidis-
ciplinar. Los resultados del consenso junto a la evidencia disponible
en la literatura confieren validez y robustez a la propuesta de indi-
cadores.

Financiacion: FIS PI1100166.

413. EVALI.[ACION DE MODELOS COLABORATIVOS
DE ATENCION SOCIAL Y EN SALUD EN CATALUNA

V. Serra-Sutton, C. Montané, M. Espallargues, ].M.V. Pons

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunyay CIBERESP;
Socibloga independiente.

Antecedentes/Objetivos: En Catalufia se ponen en marcha de
forma reciente experiencias piloto de colaboracién entre servicios
sociales basicos y servicios sanitarios, en el contexto de la creacién
de un nuevo plan interdepartamental. El objetivo ha sido describir la
organizacion de estos modelos e identificar los beneficios esperados
de esta forma de atencion.

Métodos: Se trata de un estudio cualitativo de casos con la
participacion de 9 modelos colaborativos. Se envi6 un cuestio-
nario a los lideres de cada iniciativa y se realizaron 18 grupos
de discusién (con lideres institucionales y profesionales, siendo
los perfiles académicos mas frecuentes: trabajo social, enferme-
ria, medicina familiar y comunitaria, educacién social y psiquia-
tria--incluyendo equipos directivos y profesionales de primera
linea). Cada grupo se grabé para su posterior analisis y fue mo-
derado por una persona del equipo de investigacion. Se realiz6
un vaciado de cada grupo y andlisis del discurso para entender el
fenémeno de estudio.

Resultados: La mayoria de modelos surgen para mejorar la
eficiencia y la calidad asistencial por encargo institucional (de-
partamentos de salud y bienestar social). Las experiencias son
heterogéneas en relacién a sus proveedores, poblacién a la que
se dirigen y herramientas de gestion utilizadas para promover el
cambio organizativo. La mayoria parten de experiencias previas
de atencién colaborativa entre servicios sociales y sanitarios y se
centran en ambitos en los que se identifican mas necesidades (p.e.
cronicidad, dependencia, salud mental, infancia y adolescencia,
maltrato). El liderazgo y la predisposicién profesional son claves
para el desarrollo y despliegue de los modelos, ademas de los con-

textos y experiencias colaborativas propias de los territorios. Como
barreras destacan las reticencias a los cambios organizativos por
parte de profesionales, la heterogeneidad de los proveedores a la
hora de definir objetivos comunes o los sistemas de informacién.
Los beneficios se viven mas como mejora de proceso que como im-
pacto de la atencién, destacando una mayor seguridad y confort
percibidos por los profesionales, una agilizacién y eficacia en los
procesos, asi como el fomento del bienestar y apoderamiento de
los usuarios (y sus familias). En definitiva, se argumenta una forma
mas eficiente de identificar las necesidades de la persona y adecua-
cion de los servicios ofrecidos.

Conclusiones: El presente proyecto ha permitido recoger la voz de
los profesionales vinculados a experiencias de atencién de modelos
colaborativos que ha sido de mucha utilidad para la evaluacién de es-
tas experiencias innovadoras de colaboracién entre el ambito social
y salud y para generar recomendaciones para su extensién en todo el
territorio.

883. XUG-SOFTWARE-BIOESTATISTICA: UN METAPAQUETE
PARA BIOESTADISTICA

R. Rodriguez Gayoso, M.A. Rodriguez Muifios, M.T. Seoane Pillado,
X. Hervada Vidal

Oficina de Software Libre do Consorcio CIXUG, Galicia; Direccion
Xeral de Innovacion e Xestion da Satide Piiblica, Conselleria de
Sanidade, Xunta de Galicia; Unidad de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica, Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, Servizo
Galego de Saiide.

Antecedentes/Objetivos: Un sistema de metapaquetes de Linux
sirve para poder instalar facilmente y de una sola vez, todo un con-
junto de programas y sus dependencias funcionales sin la interacciéon
del usuario. El objetivo de xug-software-bioestatistica es el de ofrecer
una coleccién de software epidemiolégico y bioestadistico listo para
su uso.

Métodos: El grupo de desarrollo de xug-software-bioestatistica se
ha formado a partir del equipo de trabajo de EpiLinux (Direccién Xe-
ral de Innovacién e Xestién da Satide Piiblica y Unidade de Epidemio-
logia Clinica del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia)
y de los profesionales de la Oficina de Software Libre del Consorcio
CIXUG que desarrollan la versién de Linux OSXUG de las tres uni-
versidades gallegas. Se ha utilizado el sistema de creacién de me-
tapaquetes de OSXUG para implementar un metapaquete, llamado
xug-software-bioestatistica, en el que se ha incluido la recopilacién
de software para la realizacién de estudios epidemiolégicos y bioes-
tadisticos (RCommander, Epidat 4, Scilab, Octave, PSPP, EpiGrass,
OpenEpi, Epilnfo...).

Resultados: El modelo de metapaquetes en el que se basa xug-soft-
ware-bioestatistica permite que cualquier usuario, con conocimien-
tos minimos, pueda personalizar su sistema y completarlo, en una
instalacion desasistida, con una coleccién de software que le per-
mitird realizar estudios epidemiolégicos o bioestadisticos, inde-
pendientemente del software que, previamente, tenga instalado. El
procedimiento consiste en afiadir el repositorio correspondiente con
las instrucciones: # echo “deb http://packages.cixug.es/ubuntu/preci-
se main” > >/etc/apt/sources.list.d/soxug.list # wget -q -O- http://pac-
kages.cixug.es/so.xug/lists/xug-keyring.gpg | apt-key add - # apt-get
update Y, después, la instalaciéon del metapaquete # apt-get install
xug-software-bioestatistica.

Conclusiones: El metapaquete xug-software-bioestatistica es una
opcién comoda y sencilla para incorporar en un sistema Linux, basa-
do en Debian/Ubuntu, una completa coleccién de software, listo para
su uso, que permite realizar estudios bioestadisticos, epidemiolgicos
y de salud en general.
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Vigilancia de la salud publica.
Cronicidad (Oral 5 minutos)

Jueves, 4 de septiembre de 2014. 09:30a 11:00 h
Modera: Manuela Garcia de la Hera

178. DESCRIPC]()N DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS
DE ENFERMERIA EN CASTILLA Y LEON (2013)

E.V.Vian Gonzalez, M.L. Mateos Baruque, M. Gil Costa,
J.E. Lozano Alonso, T. Vega Alonso

Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de Palencia,
Seccion de Epidemiologia; Observatorio de Salud Piiblica,
Direccién General de Salud Ptiblica, Consejeria de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: En Atencién Primaria, ademas de la aten-
cién programada y de urgencia, se realizan visitas domiciliarias para
cubrir las expectativas y las necesidades de una parte de la poblacién.
La atencién domiciliaria son los cuidados que se prestan en el domi-
cilio de pacientes que, debido al estado de salud o a la dificultad de
movilidad, no se pueden desplazar al centro de salud. Los objetivos
son la descripcion de las caracteristicas epidemiolégicas de las visitas
domiciliarias en Castilla y Le6n durante 2013.

Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado por el Re-
gistro de Enfermeria de la Red Centinela Sanitaria de Castillay Le6n
(2013). Participaron 102 enfermeros voluntariamente. La declaracién
fue semanal y confidencial. Se analizaron variables sociodemografi-
cas, tipo y motivos de la visita domiciliaria, forma y tiempo de des-
plazamiento al domicilio y actividades realizadas. Se realizé analisis
estadistico descriptivo.

Resultados: Se registraron 2976 visitas domiciliarias (61,7% muje-
res y 38,3% hombres), con edad media de 82 afios (DE + 12 afios). El
79,1% de los pacientes vivia en zona rural, el 19,6% en zona urbana y
el 1,4% en zona semiurbana. El tiempo medio necesario para despla-
zarse al domicilio fue de 9 minutos (DE + 6 minutos) y el tiempo de
estancia media en el domicilio realizando el trabajo asistencial fue de
16 minutos (DE + 7 minutos). El tipo de visita domiciliaria fue progra-
mada en el 55,4%, a demanda en el 22,6%, derivada de una consulta
médica en el 11,5% y urgente en el 10,5%. La demanda del servicio fue
por programacion previa (44,5%), por familiares (32,6%), derivada por
el médico (17,4%) y telefénicamente por el paciente (6,7%). Los moti-
vos mas comunes para solicitar el servicio fueron: incapacidad fisica
(70,4%), senilidad (38,6%) y enfermedad motivo de la consulta (12,4%).
Las actividades realizadas mas frecuentemente fueron: control de
constantes (58,5%), educacion para la salud (34,3%), curas (29,2%) y
toma de muestras bioldgicas (18,6%). El personal de enfermeria se
desplaz6 al domicilio del paciente a pie en el 30,7%, con coche propio
en el 64,7% y con un coche de la Administracién en el 4,6%.

Conclusiones: El perfil de la persona que recibe visitas domicilia-
rias es mujer, con media de edad de 82 afios e incapacidad fisica a
la que se controla las constantes, se realiza educacién para la salud,
curas y toma de muestras biol6gicas, fundamentalmente.

298. ADOLESCENCIA, SALUD Y ATENCION PRIMARIA. )
ESTUDIO RED CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA Y LEON
2012

M. Gil Costa, A.T. Vega Alonso, ].E. Lozano Alonso, R.C. Scyl,
L. Alonso Gil

Observatorio de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad, Valladolid,
Castilla y Leén; Facultad de Psicologia, Universidad Pontificia
de Salamanca.

Antecedentes/Objetivos: En la adolescencia emergen algunos
problemas de salud, como por ejemplo los mentales que en ocasio-

nes se prolongan durante la etapa adulta. Por tratarse de una edad
que frecuenta poco la consulta de AP, resulta relevante el estudio y la
vigilancia especifica de alteraciones del estado de animo, debido a su
prevalencia, y ser uno de los principales factores de riesgo de suicidio
y a su repercusion sobre la estructura familiar y social.

Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado por los
médicos de familia y pediatras de la de la Red Centinela Sanitaria
durante el afio 2012, en la poblacién de 12 a 19 afios. Se incluye-
ron los problemas del estado de animo o del comportamiento,
consulta relacionada con la salud sexual y reproductiva, inclu-
yendo embarazo, o consulta por consumo de alcohol, tabaco o
drogas, independientemente de cual ha sido el motivo principal
de consulta.

Resultados: Acudieron a las consultas de los 109 médicos de fa-
milia y 21 pediatras 10.839 adolescentes, de los cuales el 2,9% (315)
presentaba alguno de los criterios de inclusion. Las mujeres repre-
sentaron el 53,9% de todos los registros .Los casos en l