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101. RIESGO DE SEGUNDOS CANCERES’TRAS UN PRIMER
CANCER PRIMARIO DE MAMA: REVISION SISTEMATICA
Y METAANALISIS

E. Molina-Montes, M.J. Sanchez

Registro de Cdncer de Granada, Escuela Andaluza
de Salud Ptiblica; CIBER de Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama es el mas frecuente
en las mujeres en paises desarrollados. Las mujeres con un cancer
primario de mama pueden desarrollar un segundo cancer primario,
relacionado con los efectos secundarios del tratamiento o con el he-
cho de compartir factores etiol6gicos (genéticos, hormonales o
medioambientales) con otros tipos de cancer. El riesgo de desarrollar
un segundo cancer se ha examinado en estudios poblacionales, si bien
las estimaciones de riesgo son muy diferentes. El objetivo fue realizar
una revision sistematica y un meta-analisis de estudios publicados
sobre riesgo de segundos canceres primarios tras un primer cancer
primario de mama.

Métodos: Revision Sistemadtica de la Literatura y Meta-andlisis. Se
utilizaron las bases de datos MEDLINE y EMBASE y criterios de biisque-
da mediante términos Mesh (second cancers/multiple primary cancers)
y subcategorias (Neoplasms/Multiple Primary/Second Primary/epide-
miology). Criterios de inclusién de estudios: 1) Originales sobre riesgo
de segundos canceres tras un primer cancer primario de mama; 2) Pu-
blicados entre 1989 y Diciembre de 2011; 3) Poblacionales; 4) Utiliza-
cién de normas ENCR/AICR de codificacién de tumores primarios
multiples; 5) Medida de riesgo: Razén de Incidencia Estandarizada
(RIE). Meta-andlisis: Las RIEs de los estudios, ponderadas por su error
estandar, se combinaron en meta-analisis de efectos fijos y aleatorios.

Resultados: La bisqueda sistematica en bases de datos identific
593 articulos, tras eliminar duplicados e incluir registros de otras
fuentes. Tras lectura a texto completo se seleccionaron 26 estudios.

Los estudios estimaron la RIE de desarrollar un segundo cancer tras
un primer cancer primario de mama, para cancer total y para cance-
res de localizaciones especificas. La mayoria reportaron RIEs signifi-
cativos para los canceres ginecoldgicos y otros canceres (sarcoma,
tiroides, colon-recto, melanoma y no-melanoma). 12 estudios repor-
taron RIEs para el total del cancer, que variaron entre 1,0y 1,8. La RIE
combinada de riesgo de un segundo cancer fue 1,20 (1C95%:1,19-1,21).
Conclusiones: La combinacién de estudios poblacionales de riesgo
de segundos canceres tras un primer cancer primario de mama confir-
ma que las mujeres diagnosticadas de cancer de mama estan a riesgo
de desarrollar otro cancer. La evidencia disponible sobre las causas que
subyacen a este riesgo es escasa. Se necesitan estudios que evalden el
efecto de aspectos relacionados con el tratamiento, caracteristicas cli-
nicas y anatomopatoldgicas del tumor, y los estilos de vida, sobre la
incidencia de segundos cdnceres en mujeres con cancer de mama.

817. TENDENCIA ASCENDENTE DEL CANCER DE TIROIDES
EN LA REGION DE MURCIA, 1984-2008

F. Moldenhauer, D. Salmerén, M.D. Chirlaque, 1. Valera,
J. Tortosa, E. Parraga, C. Navarro

Registro de Cdncer de Murcia, Servicio de Epidemiologia,
Consejeria de Sanidad y Politica Social de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es describir la incidencia del
cancer de tiroides (CT) en la regién de Murcia durante 25 afios.

Métodos: Se han seleccionado los casos de cancer de tiroides
(CIE-10 C73.9) incidentes entre 1984 y 2008 del registro de cancer de
base poblacional, de Murcia. Las variables incluidas son sexo, edad
(grupos de 0-4 hasta 85+) y afio de incidencia agrupado en periodos de
5 afios (1984-88 hasta 2004-08). Se ha realizado un andlisis por los gru-
pos histolégicos papilar (CIEO-3 8050, 8052, 8130, 8260, 8340-8344,
8450y 8452) y folicular (8290, 8330-8332, y 8335). El analisis de ten-
dencia se harealizado considerando periodos de 5 afios utilizando mo-
delos bayesianos de edad-periodo-cohorte por regresiéon de Poisson
para el calculo de la razén de tasas (RT) con intervalos de credibilidad
(IC) al 95%. Para el efecto edad se representan las tasas, para los efectos
periodo y cohorte de nacimiento se representa la RT respecto al primer
periodo y cohorte, y su IC. El andlisis se ha realizado usando WinBUGS.

Resultados: Las tasas de incidencia del CT aumentan con la edad
en mujeres hasta los 60-64 afios, grupo en que alcanza la maxima
tasa de incidencia (11,4/100000). En hombres este efecto edad es me-
nos marcado, alcanzando una meseta entre 55y 74 afios (tasa
4/100000). La incidencia de CT aumenta con los afios de calendario
de forma lineal y continuada durante el periodo de estudio, alcan-
zando una tasa 2.5 (IC 1.9-3.2) veces superior en el Gltimo periodo
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respecto al primero en mujeres, y de 1.8 (IC 1.2-2.6) en hombres. Las
mujeres nacidas en la década de los 50 y afios préximos a ésta, tienen
un mayor riesgo significativo de CT que las nacidas en la primera
cohorte. En hombres no se observa efecto cohorte. Los efectos perio-
do y cohorte en mujeres son mas marcados en el carcinoma papilar,
no observandose en el folicular. En hombres, el carcinoma papilar
presenta efecto periodo y cohorte. El carcinoma folicular en hombres
no se ha podido analizar por el reducido niimero de casos. Para el
total de CT en hombres, los graficos edad-periodo-cohorte parecen
seguir el mismo patrén que en mujeres pero atenuado.

Conclusiones: La incidencia de cancer de tiroides en la region de
Murcia en los Gltimos 25 afios ha aumentado en ambos sexos. Se ob-
serva un marcado efecto periodo en mujeres tanto en cancer de tiroi-
des como en la variante papilar que podria ser explicado, en parte, por
cambios en las practicas de cribado, técnicas diagndsticas o clasifica-
cion de la enfermedad. El efecto cohorte podria relacionarse con la
utilizacion excesiva de rayos X para patologias benignas de cabezay
cuello durante los afios 1920-1960.

392. TUMORES RAROS: CANCER DE LARINGE
EN MUJERES. ASTURIAS, 1982-2010

M. Arguelles Sudrez, M. Margolles Martins, S. Mérida Gonzalez,
E. Garcia Fernandez, L. Pruneda Gonzalez

Consejeria de Sanidad de Asturias; SpainRDR.

Antecedentes/Objetivos: Desde 2003 con Repier se inici6 el estu-
dio de los Tumores raros dentro de los estudios en enfermedades ra-
ras (ER) que continuamos realizando en el Registro de ER y del
Registro de Tumores del Principado de Asturias (RTPA) y del proyecto
SpainRDR. Nuestro objetivo es intentar estimar la incidencia, en tér-
minos de sexo, edad, supervivencia y evolucién de un tumor raro en-
sombrecido por la gran frecuencia del mismo cdncer en hombres
entre los afios 1982-2010.

Métodos: Estudio descriptivo de clculo de tasas de incidencia en
el periodo segiin el sexo, los grupos etarios y la evolucion en el tiempo
y andlisis de supervivencia. La informacion de los Tumores raros pro-
cede del RTPA entre 1982 y 2010. Para el periodo 1993-1997 se com-
paran con las nacionales dentro del proyecto Repier.

Resultados: Las tasas de incidencia en Asturias entre 1993-1997 es-
tan un 5% por debajo de las tasas del conjunto de registros poblacionales
de tumores, al contrario que para otros tumores. Para el total de este
periodo de estudio hemos observado un total de 147 casos, con una tasa
media anual de 9,7 casos por millén. En los dltimos afios se observa un
marcado ascenso en su incidencia. La distribucién etaria detectada
muestra mayor incidencia de la enfermedad a medida que aumenta la
edad. Las mayores incidencias corresponden a personas mayores de
75 afios. No obstante, la edad con mayor frecuencia absoluta de casos es
la de 45-64 afios de edad La edad media al diagnéstico fue los 63 afios
de edad con un rango entre los 36 y los 93 afios. Tras haber cruzado es-
tos datos con la mortalidad en Asturias se han detectado 51 fallecimien-
tos (hasta 2008) con una edad media de 73 afios y un rango entre los
47 y los 98 afios de edad. Se relaciona con un consumo importante y
continuado de cigarrillos y de bebidas alcohdlicas, de ahi la mayor fre-
cuencia en hombre. Las lesiones pueden ser: proliferativas, infiltrativas
y ulcerativas, todas ellas pueden aparecer combinadas en un mismo
cancer de laringe. El tipo histolégico mas frecuente ha sido el carcinoma
epidermoide (93 casos). Su prondstico es relativamente bueno, sobre
todo en lesiones precancerosas. En un analisis de supervivencia realiza-
do a los casos diagnosticados de 1991-2008 podemos observar que a
5 afios tras diagnéstico la funcién de supervivencia del cancer de laringe
en mujeres en Asturias es del 63% y a 10 afios es del 60%.

Conclusiones: Con este estudio se ha logrado una aproximacién ha-
cia el conocimiento de los patrones de presentacién de la morbilidad
por cancer de laringe en mujeres (frecuencia, distribucién personal y

temporal). Es necesario trabajar en red en esta materia para realizar
comparaciones regionales. Un ejemplo de ello es la red SpainRDR.

401. CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ESPANOLES
DIAGNOSTICADOS DE CANCER UROLOGICO
(VEJIGA Y PROSTATA): EMPARO-CU

S. Schmidt, M.J. Martinez Zapata, X. Bonfill Cosp,
A. Francés Comalat, ].A. Lorente Garin, M. Ferrer

IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques);
Centro Cochrane Iberoamericano, IIB Sant Pau;

Servicio de Epidemiologia y Salud Piiblica, IIB Sant Pau;
Servei d’Urologia, Hospital del Mar, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La informacién disponible en Espafia para
analizar integralmente el proceso de atencién clinico y sanitario es li-
mitado o restringido a un dambito local. Obtener resultados percibidos
por los pacientes, como la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), es de gran relevancia para evaluar el proceso asistencial, el
impacto de la enfermedad y del tratamiento. El cancer de vejiga y el
cancer de préstata son muy prevalentes en nuestro pais y menos estu-
diados que otros tumores. El objetivo es evaluar el impacto de los can-
ceres urolégicos (vejiga y prostata) en la CVRS de pacientes espafioles
diagnosticados entre 2010 y 2011 en los 7 hospitales participantes.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico de una cohorte pros-
pectiva de incepcién formada por pacientes diagnosticados de novo de
cancer de prostata y vejiga dentro del ambito hospitalario en Espaiia. Los
datos de las historias clinicas (caracteristicas de la enfermedad y proceso
asistencial) y los cuestionarios de CVRS fueron recogidos antes,y alos6y
12 meses después del tratamiento. Se administraron los instrumentos de
CVRS genéricos (SF-36 y EQ-5D) y especificos para cancer de vejiga (BCI)
y prostata (EPIC). Se realizé un andlisis descriptivo y andlisis de la varian-
cia para detectar las diferencias en CVRS entre los hospitales.

Resultados: Se incluyeron 794 pacientes, de los cuales 756 (95,2%)
contestaron los cuestionarios de CVRS en alguna evaluacién: 449 con
cancer de préstata y 307 con cancer de vejiga, con edad media de
67,8 y 69,9 afios, respectivamente. En los pacientes con cancer de pros-
tata, el indice EQ-5D muestra cierta heterogeneidad entre hospitales
en la CVRS tanto antes (rango de medias 0,83-0,95, p < 0,001), como un
afio después del tratamiento (0,82-0,94, p < 0,001). En cambio, en los
pacientes con cancer de vejiga se observé homogeneidad antes
(0,76-0,81) y después del tratamiento (0,71-0,85) sin diferencias signi-
ficativas entre hospitales. De forma similar, los cuestionarios especifi-
cos mostraron mayor heterogeneidad entre hospitales en las molestias
urinarias e intestinales (a los 12 meses 85,1-97,0, p < 0,001) de los pa-
cientes con cancer de préstata. Se construirdn modelos GEE para me-
didas repetidas para identificar las fuentes de heterogeneidad.

Conclusiones: La heterogeneidad detectada antes del tratamiento
indica las diferencias entre hospitales en los pacientes atendidos,
mientras que la heterogeneidad después del tratamiento puede ser
debida tanto a diferencias de los pacientes, como de las opciones tera-
péuticas aplicadas o de la calidad asistencial.

780. MORTALIDADE POR CANCER DE CEREBRO
EM REGIAO AGRICOLA NO BRASIL: UM ESTUDO
IDADE-PERIODO-COORTE

A.L. Miranda-Filho, R.J. Koifman, S. Koifman, G.T. Monteiro

Programa de Satide Piiblica e Meio Ambiente da ENSP-FIOCRUZ,
Rio de Janeiro, Brasil; Departamento de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Satide, ENSP-FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil.

Antecedentes/Objetivos: As neoplasias malignas encefalicas sdao
tumores intracranianos, mais frequentes em adultos do sexo masculi-
no, sendo que apenas 3% dos casos sobrevivem mais de cinco anos
ap6s o diagnéstico. Sua etiologia é pouco conhecida, embora fatores
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genéticos e ambientais estejam relacionados ao seu desenvolvimento.
Sabe-se que os individuos com ocupagdes agricolas, assim como os
que residem em comunidades rurais, apresentam maiores estimativas
de risco de mortalidade por cancer de cérebro, sendo a principal hip6-
tese para esse excesso no risco de mortalidade a exposi¢do aos pesti-
cidas. O objetivo deste trabalho foi realizar a andlise de tendéncia e
verificar os efeitos da idade, do periodo e da coorte de nascimento nas
taxas de mortalidade por neoplasias do encéfalo naregido Serrana (re-
gido agricola) do estado do Rio de Janeiro e compara-las com as da re-
gido Metropolitana (regido ndo agricola) do mesmo estado.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico de base populacional
das taxas de mortalidade por cancer de encéfalo, em duas regides do
estado do Rio de Janeiro, de 1996 a 2010. Os dados de 6bito foram
obtidos na base de dados do Sistema de Informacgdo sobre Mortalida-
de. As taxas foram ajustadas pela popula¢do mundial e variagdo per-
centual anual estimada (EAPC) foi calculada para as mudancas
significativas ao longo do periodo. Para a andlise dos efeitos idade,
periodo e coorte e para estimar o risco relativo (RR), os modelos fo-
ram ajustados pela regressdo log-linear de Poisson.

Resultados: Entre 1996 e 2010, ocorreram 412 ébitos por cancer
encefalico na regido Serrana e 5322 6bitos na Metropolitana. A EAPC
na regido Serrana foi de -9,6%, entre 1996 e 1999, e de 4,2% de 1999 a
2010. Ja na regido Metropolitana, foi de 18,4% entre 1996 e 1998 e de
-0,5% de 1998 a 2010. A analise idade-periodo-coorte revelou a pre-
senca de importante efeito coorte na regido Serrana, individuos nas-
cidos entre 1980 e 1984 e 1985 e 1989 tiveram RR de 4,07 (IC95%
1,83-9,04) e 4,17 (1C95% 1,79-9,74), respectivamente, em relacdo aos
nascidos em 1950 e 1955.

Conclusiones: O presente trabalho corrobora a hipétese de que re-
sidentes em areas agricolas apresentam maior risco morrer por can-
cer de cérebro. O efeito das coortes de nascimento na distribui¢do da
mortalidade a partir de 1950 alcangou razdo de riscos quatro vezes
maior nos nascidos na década de 1980.

17. MORTALIDAD POR CANCER EN MUNICIPIOS
PROXIMOS A INCINERADORAS E INSTALACIONES .
DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS EN ESPANA

J. Garcia-Pérez, P. Fernandez-Navarro, A. Castello,
A. Ayuso-Alvarez, M. Gonzalez-Sanchez, V. Lope,
R. Ramis, E. Boldo, G. Lépez-Abente

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer; Centro Nacional de
Epidemiologia; ISCIII; Madrid; CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo (PEAC).

Antecedentes/Objetivos: Las instalaciones de tratamiento de re-
siduos generan emisiones téxicas al medio ambiente que afectanala
salud de las poblaciones cercanas. El objetivo es investigar si existe
un exceso de mortalidad por cancer en poblaciones espafiolas cerca-
nas a las incineradoras e instalaciones de valorizacién o eliminacion
de residuos peligrosos incluidas en el Registro Estatal de Emisiones y
Fuentes Contaminantes, segiin distintas categorias de actividad in-
dustrial.

Métodos: Se disefié un estudio ecoldgico para evaluar la asociacién
entre la mortalidad por 33 tipos de cancer y la proximidad a incinera-
doras e instalaciones de tratamiento de residuos peligrosos a nivel
municipal (8098 municipios), para el periodo 1997-2006. Se realizaron
analisis separados por sexo y para el total de la poblacién. La exposi-
cién de la poblacién a la contaminacién industrial se estimé mediante
la distancia del municipio de residencia al foco contaminante. Se utili-
zaron modelos mixtos de regresion de Poisson y modelos de regresién
de Besag-York-Mollié (BYM), utilizando aproximaciones integradas
anidadas de Laplace para propésitos de inferencia bayesiana, con el
objetivo de analizar el riesgo de morir por cancer en un radio de 5 km
alrededor del conjunto de las instalaciones, el efecto de la categoria de

actividad industrial, asi como realizar andlisis individuales en un radio
de 50 km en torno a cada una de las instalaciones.

Resultados: Se detectd un exceso de mortalidad (modelo BYM: riesgo
relativo, intervalo de credibilidad 95%) en el total de la poblacién en el
entorno del conjunto de instalaciones para todos los canceres (1.06,
1.04-1.09), especialmente en el entorno de incineradoras (1.09, 1.01-1.18)
y tratamiento de chatarra/vehiculos fuera de uso (1.04, 1.00-1.09). Des-
tacan los resultados en tumores de pleura (1.71, 1.34-2.14), estbmago
(1.18, 1.10-1.27), higado (1.18, 1.06-1.30), rifi6n (1.14, 1.04-1.23), ovario
(1.14, 1.05-1.23), pulmén (1.10, 1.05-1.15), leucemia (1.10, 1.03-1.17), co-
lon-recto (1.08, 1.03-1.13) y vejiga (1.08, 1.01-1.16) para el total de la po-
blacién en el entorno del conjunto de instalaciones.

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan la hipdtesis de un incre-
mento estadisticamente significativo del riesgo de morir por cancer
en poblaciones préximas a las incineradoras e instalaciones de valo-
rizacién o eliminacién de residuos peligrosos.

345. plSTRlBUCl()N ESPACIAL DE LA INCIDENCIA
DE CANCER DE PULMON EN HOMBRES
EN LA CIUDAD DE HUELVA

M.L. Fajardo Rivas, M J. Vifias Casasola, J.L. Gurucelain Raposo,
R.M. Ortiz Ramos, C. Garcia Diez, M.R. Rodriguez Garrochena,
M.R. Lopez Marquez, F. Rivas Alcazar, J. Tallén Lobo

Delegacion Territorial de Salud y Bienestar Social de Huelva;
Complejo Hospitalario Huelva.

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad por cancer en Andalucia no
esta distribuida homogéneamente. Destaca la alta incidencia de can-
cer en hombres en las provincias de Cadiz, Huelva y Sevilla y en muje-
res en Almeria y Cérdoba. Por otro lado, la ciudadania de Huelva ha
demandado de forma continuada la realizacion de estudios sobre cau-
sas de mortalidad, sobre todo de aquellas relacionadas con el cancer.
Entre los canceres que despiertan mayor preocupacion se encuentra el
de pulmoén, del que disponemos de datos de incidencia de los afios
2007,2008 y 2009 a través del Registro Poblacional de Cancer. El obje-
tivo de este trabajo es conocer si el cAncer de pulmén en hombres tiene
una distribucién espacial homogénea en la ciudad de Huelva.

Métodos: Hemos considerado caso a todos los hombres con resi-
dencia en la ciudad de Huelva, diagnosticados por primera vez de
cancer de pulmén entre el 01/01/2007 y el 31/12/2009. La fuente ha
sido el Registro Poblacional de Cancer de Huelva. Se ha calculado
mediante el método indirecto las razones de incidencia estandari-
zadas (RIE), por grupos quinquenales de edad, para las 106 seccio-
nes censales de esta ciudad. Para ello se han dividido los casos
observados en cada una por los esperados suponiendo que los ries-
gos para cada grupo de edad fueran los mismos que en la poblacién
de referencia utilizada, que es el conjunto de la provincia. Posterior-
mente, con el programa QuantumGlS, se ha realizado la representa-
cién grafica.

Resultados: La distribucién de las razones por secciones censales
es desigual. Destaca un elevado porcentaje de secciones censales con
RIE mas extremas: un 33% estan por debajo de 0,7 y un 30% estan por
encima de 1,7. No se observa ningdn patrén espacial definido.

Conclusiones: La distribucién de las razones de incidencia estan-
darizadas de cancer de pulmén en hombres por secciones censales en
la ciudad de Huelva nos ha permitido identificar areas con RIE eleva-
das que debieran ser objeto de un especial andlisis e intervencién.
Este estudio muestra la excesiva dispersion que se produce en los RIE
al considerar areas con muy pocos casos (un 49% de las areas tienen
menos de dos casos). Para obtener resultados mas consistentes, esti-
mamos necesario un posterior tratamiento con un enfoque bayesiano
para suavizar las razones, la agrupacién de secciones censales por
barrios que homogenicen las condiciones socioeconémicas de la po-
blacién y un periodo de estudio mas amplio.
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645. TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR CANCER
DE UTERO Y ENDOMETRIO EN ESPANA, 1981-2010

M. Cervantes-Amat, N. Aragonés, M. Pollan, R. Ramis,
]J. Garcia-Pérez, P. Fernandez-Navarro, E. Ferreras,
G. Lopez-Abente, B. Pérez-Gémez

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer, Centro Nacional
de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El cancer de Gtero incluye dos tumores
de etiologia diferente: cancer de endometrio y cancer de cérvix. El
objetivo es analizar la mortalidad por cancer de cérvix y endometrio
en Espafia y por comunidades auténomas en los dltimos 30 afios y
detectar posibles cambios en la tendencia.

Meétodos: Se han utilizado los datos del INE para el periodo
1981-2010 correspondientes a a) estimaciones de poblacién femenina
por grupos de edad por comunidad auténoma (CA) y a b) defunciones
cuya causa se asigna a cancer de cérvix (codigo CIE-10: C53), endome-
trio (CIE-10: C54) y ttero inespecifico UI (CIE-10: C55). En cada afio,
las defunciones Ul se han reclasificado como cérvix o endometrio,
segtn la distribucién de muertes por cérvix y endometrio en Espafia
por grupos de edad (0-39, 40-49, 50-59, 60-69, > 70) para dicho afio.
Se han calculado las tasas estandarizadas por edad (poblacién estan-
dar europea) por CA y para Espafia y el porcentaje de cambio anual
(PCambio), evaluando la posible presencia de puntos de cambio en el
tiempo mediante andlisis Joinpoint.

Resultados: Entre 1981 y 2010 la mortalidad por cancer de cérvix
en Espafia ha descendido un 3,7% anual (IC95%: 3,5;4,0) hasta 2002,
estabilizandose posteriormente (PCambio: 0,2%; IC95%: -1,1;1,5); para
el cancer de endometrio la tasa decrece un -0,6% (1C95%: -0,8;-0,4)
anual. En todas las CA se observa una reduccion significativa de la
mortalidad por cancer de cérvix de entre un 2,3 a un 3,8% anual; sin
embargo, en la C. Valenciana y Andalucia la velocidad de descenso se
modera desde 1992 y 1996 respectivamente, y en Castilla-La Mancha
y Cataluiia las tasas ascienden desde 2002 y 2004 respectivamente,
aunque solo en Catalufia lo hace de forma significativa. Unicamente
Andalucia, Baleares, Canarias, Catalufia y la C. Valenciana presentan
descensos significativos de la mortalidad por cancer de endometrio,
oscilando entre un 1,5 y 0,7% anual en todo el periodo. En Madrid, las
tasas descienden a partir del 1990 un 1.1% anual. En Canarias la ten-
dencia es irregular a lo largo del periodo analizado.

Conclusiones: La tendencia descendente de la mortalidad por can-
cer de cérvix en Espaiia, descrita en trabajos anteriores, se ha inte-
rrumpido en los Gltimos afios, observandose incluso un incremento
en algunas regiones. Por otra parte, el cincer de endometrio descien-
de de forma moderada para todo el periodo, aunque en la mayoria de
las CCAA la caida no llega a ser significativa.

588. EVOLUCION DEL PATRON GEOGRAFICO
DE MORTALIDAD POR CANCER DE ENCEFALO
EN ESPANA, 1989-2008

E. Ferreras, N. Aragonés, R. Ramis, P. Fernandez-Navarro,
J. Garcia-Pérez, B. Herrero, 1. Marquez-Rodas, P. Garcia Miguel,
G. Lépez-Abente

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer, Centro Nacional de
Epidemiologia, ISCIII; CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CEBERESP); Hospital Universitario Nifio Jestis; Instituto de Investigacion
Sanitaria Gregorio Marafién; Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los canceres de sistema nervioso central
(SNC) son poco frecuentes y representan el 2,3% de la causas de mor-
talidad por cancer en Espaiia. El Atlas municipal de mortalidad por
cancer en Espafia (1989-1998), publicado en 2006, mostraba una ma-
yor mortalidad por este tipo de tumores en Navarra y Pais Vasco. El
objetivo es comprobar si este patrén observado para el cancer de en-

céfalo se mantiene en el periodo 1999-2008 en Espafia, y contrastar
estos resultados con los patrones mostrados en los Atlas de mortali-
dad por cancer francés y europeo.

Métodos: Los datos de poblacién y mortalidad por cancer de encé-
falo para el periodo 1999-2008 fueron proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica. Se seleccionaron las defunciones correspon-
dientes a la ribrica 191 (CIE9) y C71 (CIE 10). Se calcularon los casos
esperados municipales utilizando como referencia las tasas especifi-
cas por grupo de edad y sexo del conjunto de Espafia. Se obtuvieron
estimadores municipales de riesgo relativo suavizados usando el mo-
delo espacial autorregresivo de Besag-York-Mollié utilizando Integra-
ted nested Laplace approximations (INLAs) como instrumento de
inferencia Bayesiana. Los resultados se presentan graficamente.

Resultados: Durante 1989-2008 se produjeron 42.646 defunciones
por tumores del sistema nervioso central, de las cuales el 97,5% (41.302)
fueron por cancer de encéfalo (23.204 en hombres y 18.098 en muje-
res). El patrén de distribucién de la mortalidad en 1999-2008 es muy
similar al del decenio anterior en los hombres mientras que en las mu-
jeres el exceso de riesgo se extiende a todas las provincias del Pais Vas-
co. También se observa un exceso de riesgo en la parte occidental de
Pontevedra. Ademas, el patrén coincide con el mostrado en el Atlas
Europeo, lo que permite comprobar que el exceso de riesgo se extiende
también a las provincias del Pais Vasco Francés. Este patrén también
estd presente en el Atlas de Mortalidad de Francia en ambos sexos.

Conclusiones: El exceso de riesgo de morir por cancer de encéfalo
observado en el periodo 1989-1998 en Navarra y el Pais Vasco se man-
tiene hasta 2008, con alguna modificacién. Este patrén de mortalidad
trasciende los Pirineos, observandose un exceso de riesgo para los hom-
bres en el departamento de Pirineos Atlanticos y en los departamentos
de Landas y Gers franceses para las mujeres. Los factores de riesgo o de
susceptibilidad genética presentes en esta region se desconocen.

Politicas de salud

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:30 h
Aula 1

Modera: Jose Miguel Carrasco

883. EVOLUCION DE UNA DIVISION DE INVESTIGACIONES
AL SERVICIO DE LA SALUD PUBLICA EN COLOMBIA
(2002-2012)

0. Segura, M. Plaza, L. Villamizar, L.G. Gonzalez, W. Rojas,
E. Pefia, G. Sanchez, E. Mufioz

Division de Investigaciones, FUCS; Programa Interfacultades,
Salud Piiblica, Universidad Nacional de Colombia; Comité de Etica
en Investigaciones, Hospital de San José; FUCS.

Antecedentes/Objetivos: Diversos gestores, en una serie concate-
nada de acontecimientos, favorecen la ocurrencia de sucesos que
cambian la (super)estructura y el futuro de las instituciones donde
actian; estos eventos pueden sopesarse en forma cronolégica, des-
pués comparativa y luego analitica a través del tiempo, convirtiéndo-
se en historia. Objetivo: dar cuenta del recorrido histérico y los
hechos mas importantes detras de la formacion, evolucién y quehacer
en Epidemiologia y Salud Pdblica de la Divisién de Investigaciones de
la Fundacién Universitaria de Ciencias de Salud (DI-FUCS, Bogota-Co-
lombia) al cumplir diez afios de operacién en julio de 2012.

Métodos: Estudio cualitativo combinando técnicas de entrevista
en profundidad a ex-directores, analisis documental y revision de ar-
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chivos fotograficos, seguido de organizacién del material de referen-
ciay compilacién en versiones manuscritas sometidas a socializacién
y acuerdo entre coautores.

Resultados: Se caracterizaron cuatro fases: a) concepcién
(1997-1998), con un Comité General, temporalidad irregular, investiga-
cién independiente y profesionales clinicos; b) conformacién
(2002-2003) con Division creada, temporalidad parcial, investigacion
ligada a lo farmacéutico y profesionales en Planeacion Estratégica;
¢) consolidacién (2003-2007) con Divisién confirmada, temporalidad
parcial, investigacion descriptiva y especialistas en Epidemiologia;
d) crecimiento (2007-2010) con una Divisién en expansion, temporali-
dad permanente, investigacion mixta y equipo multidisciplinar; e) pro-
yeccién (2011-2012) con una Division interrelacionada, temporalidad
permanente, investigacion de nivel doctoral y equipo transdisciplinar.

Conclusiones: La DI-FUCS, organica de la Vicerrectoria Académica,
es dinamica y creciente; sus miembros afrontan desafios en la globa-
lizacién, la reforma universitaria, los sucesivos Planes Educativos Ins-
titucionales y en constituir ejemplo para la comunidad académica
colombiana cumpliendo con una de las Funciones Esenciales en Salud
Publica: la gestion del conocimiento.

527. NUEVAS TECNOLOGIAS, INTELIGENCIA
Y TOMA DE DECISIONES

E. Cabeza, G. Artigues, P. Palou, C. Garau, F. Bibiloni, J. Mateu, C. Vidal

Direccio General de Salut Piiblica i Consum, Govern Balear;
Geréncia d’Atencié Primaria, Servei Balear de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: Las TICs favorecen nuevas formas de
trabajo en el entorno de salud comunitaria; en este sentido, la admi-
nistracién electrénica puede favorecer la agilidad estratégica. En
Baleares se ha puesto en marcha una e-estrategia en un entorno
web2.0 para promover habitos saludables y un entorno fisico y so-
cial que facilite a los residentes de las Illes la eleccién de una alimen-
tacion saludable y una vida activa. Se presenta como caso la
comunidad escolar 2.0 con el objetivo de 1) disefiar nuevos campos
de juego en el que interacttien todos los actores implicados favore-
ciendo la inteligencia colectiva y 2) Mejorar la eficiencia del proceso.

Métodos: Se ha desarrollado una plataforma 2.0 dirigida al alum-
nado y a los responsables en su alimentacién y vida activa: equipo
directivo, profesorado, empresarios de catering, personal de Centros
de Salud.. Integra cuestionarios on-line de autoevaluacién de habitos
de los alumnos y del centro como entorno saludable que ofrecen re-
sultados a tiempo real y los informes de evaluacién de calidad de la
oferta alimentaria. Se calcula un score de riesgo para clasificar al
centro en funcién de los resultados obtenidos. Integra también el
material educativo EPS disponible, una incubadora de ideas para pro-
yectos realizados por los centros, cuestionarios de evaluacién de la
plataforma y un foro de discusién. El backoffice recoge toda la infor-
macién generada y permite el calculo de indicadores de evaluacion.
Los resultados se georreferencian (SIG) como base de la planificacion.

Resultados: Una vez hecho el cuestionario, el alumno recibe reco-
mendaciones seg(in los resultados obtenidos. Los resultados de habitos
por clase, curso y centro, la autoevaluacién del centro como entorno
saludable, el informe de valoracién del mend pueden ser consultados
por el profesor, equipo directivo, empresario de catering y personal sa-
nitario del Centro de Salud en funcién del rol que tenga asignado. El
tiempo medio del proceso de evaluacion de habitos ahorrado por clase
respecto al método antiguo ha sido de tres semanas. La generacion de
un score de riesgo permite trabajar con los centros de mayor riesgo. La
visualizacién de los resultados con SIG facilita la toma de decisiones. En
2013, 629 alumnos y 16 centros se han adherido a la estrategia.

Conclusiones: En el contexto actual en el que se buscan soluciones
para asegurar la sostenibilidad del sistema sanitario, la Salud Piblica
(SP) deberia de orientar su visién hacia un modelo de determinantes

de salud cambiando determinados conceptos de gestion y liderazgo.
En este sentido, las TICS pueden favorecen la implementacién de nue-
vos modelos de SP.

591. LA SALUD PUBLICA, LA POLITICA Y LOS POLITICOS:
UNA INICIATIVA DE ACERCAMIENTO

A.Burdn, A. Segura, I. Hernandez, F.G. Benavides

Servei d’Epidemologia i Avaluacié, Hospital del Mar; REDISECC;

Pla Interdepartamental de Salut Piiblica, Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya; Universidad Miguel Herndndez; CIBERESP;
Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: La cooperacion entre representantes po-
pulares y organizaciones cientificas podria enriquecer las politicas
normativas sobre salud publica (SP) y situarla en la agenda politica. La
comparecencia de profesionales de SP ante la Comision de Sanidad del
Congreso durante la tramitacién de la Ley General de Salud Pdblica
(LGSP) y el Encuentro por la Sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y el desarrollo de la LGSP en la UIMP, entre otros, inspiran esta
iniciativa apoyada por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. El pro-
posito es el acercamiento entre las sociedades profesionales de SP y
los representantes encargados de los temas de SP de los parlamentos
autonémicos y estatal. El objetivo de esta comunicacion es presentar
los resultados de la primera fase de este proceso y considerar los pa-
sos a seguir a medio plazo.

Métodos: Estudio descriptivo mediante encuesta online enviada por
correo electrénico. Poblacién diana: diputados y senadores con respon-
sabilidades en sanidad y SP en Espafia (parlamentarios adscritos a las
comisiones de sanidad y —eventualmente— en otras comisiones parla-
mentarias relevantes para la salud). Encuesta de 40 items (duracién
estimada 5-7 minutos), estructurados en: a) conocimiento y experien-
cia en el desarrollo legislativo de normas de SP, b) fuentes de informa-
cion de SP utilizadas, ¢) conocimiento y valoracion de las sociedades
cientificas, d) opciones de colaboracién, y e) experiencia laboral en SP.
Se presentara un analisis descriptivo de los resultados de la encuesta.

Resultados: Encuesta actualmente en fase piloto (enviada a 6 par-
lamentarios), cuyos resultados preliminares indican una buena acogi-
da, mostrando un desconocimiento de la LGSP junto a la necesidad de
informar mejor sobre los objetivos de la encuesta y la LGSP. El nimero
estimado de parlamentarios involucrados en comisiones autonémicas
relevantes para la SP es de 230.

Conclusiones: Esperamos que los resultados permitan identifi-
car las fuentes que habitualmente consultan los parlamentarios
para informarse de SP y la valoracién que hacen de la LGSP y de las
sociedades cientificas. Estos resultados serviran de base para ela-
borar estrategias que promuevan el desarrollo de la LGSP entre los
parlamentarios y actuaciones para mejorar su cumplimiento. Asi-
mismo, se estudiard y fomentara el desarrollo de férmulas de cola-
boracién mutua y estable que contribuyan a una mayor
permeabilidad para trasladar las implicaciones practicas de la in-
vestigacion a las politicas.

499. CAMBIOS RECIENTES EN LAS POLITICAS )
DE LOS CENTROS ESCOLARES SOBRE ACTIVIDAD FISICA
Y NUTRICION EN ESPANA

P. Gallego, I. Galan, M.]. Medrano, P. Ramos, F. Rivera, C. Moreno
Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Facultad de Psicologia,
Universidad de Sevilla; Facultad de Psicologia, Universidad de Huelva.

Antecedentes/Objetivos: Aunque el desarrollo de politicas escola-
res que promuevan una alimentacién saludable y la actividad fisica
(AF) es una de las principales recomendaciones de la OMS para la pre-
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vencion de la obesidad infantil, se dispone de escasa informacién so-
bre su implementacién. El objetivo fue estudiar los cambios en las
politicas de los centros escolares espafioles dirigidas a una alimenta-
cién saludable y al incremento de la AF, entre 2006 y 2012, y explorar
su asociacién con las caracteristicas de los centros.

Métodos: Estudio longitudinal de una muestra representativa na-
cional de 277 centros escolares participantes en el estudio Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) de 2006 y encuestados de
nuevo en 2012. El cuestionario fue cumplimentado por la direccién
del centro escolar. A partir de los indicadores: 1) participacién del
centro en programas de AF, 2) existencia de directrices escritas de AF,
3) formacion al profesorado en AF, 4) organizacién de actividades ex-
tracurriculares de AF, se construy6 un indicador sintético de politicas
escolares de AF (escala de 0 a 4 puntos, de menor a mayor nivel de
politicas). En el caso de la nutricion se valoraron indicadores similares
alos 3 primeros de AF y el acceso a alimentos saludables y no saluda-
bles (escala de 0 a 4 puntos). Se elabor6 un indicador global sumando
la puntuacién obtenida en AF y nutricién (0 a 8 puntos). Se realizé un
analisis comparativo de las puntuaciones en los 2 afios de estudio y
mediante regresion lineal multivariante se estudi6 la asociacién entre
caracteristicas de los centros y los cambios observados en los indica-
dores.

Resultados: Las puntuaciones de los indicadores sintéticos de po-
liticas aumentaron de 2006 a 2012, AFde 1,33 a 1,79 (p <0,001) y nu-
tricién de 1,28 a 1,92 (p < 0,001). Los indicadores que mas mejoraron
fueron, la existencia de directrices escritas de actuacién y la partici-
pacién en programas de AF y nutricién, asi como formacién al profe-
sorado en nutricién. En los modelos de regresion, los centros con
menor nimero de alumnos y aquellos con una mayor razén n® alum-
nos /n® profesores, presentaron un incremento en el indicador de po-
liticas escolares de nutricién (p < 0,05). No se encontraron
asociaciones significativas con el indicador de politicas de AF, ni el
global.

Conclusiones: Se observa un incremento en las politicas de los
centros educativos sobre AF y especialmente nutricién, aunque el
nivel de desarrollo es muy mejorable. Se recomienda seguir investi-
gando para llegar a un consenso en la definicién de indicadores de
politicas escolares que permitan monitorizar los cambios a corto y
medio plazo.

1001. lDENTIFICAle)N Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS
DE SALUD. UN DIAGNOSTICO COMUNITARIO EN EL
DISTRITO DE IRALA FERNANDEZ, CHACO, PARAGUAY

M.A. Cabello, M. Samudio, M. Paez, R. Galeano, Y. Pereira,
M. Cabral

Direccién General de Vigilancia de la Salud, DGVSMSP; Instituto
de Investigaciones en Ciencias de la Salud, IICS/UNA; Programa de
Entrenamiento en Epidemiologia de Campo, PEEC, DGVSMSP.

Antecedentes/Objetivos: La participacién social en salud constitu-
ye uno de los principios fundamentales de la reforma sanitaria. Para-
guay es un pais mediterrdneo dividido en dos regiones bien
diferenciadas. La region Occidental o Chaco escasamente poblada,
con el 48% de los indigenas de las 108.000 personas, que constituyen
1,7% de los 6,2 millones de habitantes del pais. El objetivo de este es-
tudio es identificar y priorizar los principales problemas de salud de
una comunidad del Chaco, Teniente Irala Ferndndez, desde la visién
de diferentes actores sociales de manera a plantear intervenciones
efectivas para la comunidad.

Métodos: Se realiz6 una investigacion cualitativa con entrevistas
individuales y grupos focales. Fueron entrevistados el intendente y
director del hospital distrital de Teniente Irala Fernandez, concejal de
Pozo Colorado, miembros del equipo de las Unidades de Salud de la
Familia (USF) de Tte. Irala, Pozo Colorado, Rio Verde, y Campo Aceval

en aspectos relacionados a la cantidad y calidad de los recursos hu-
manos, infraestructura de los centros salud/USF, organizacién del
sistema de salud del distrito, comunicacién con la comunidad, siste-
ma de referencia y contra-referencia, y problemas de salud mas rele-
vantes. En los dos grupos focales (G1: personal de salud de las USF y
hospital distrital y G2: promotores de salud de las comunidades indi-
genas) se identificaron y priorizaron los problemas de salud por el
método de Hanlom.

Resultados: Los principales problemas de salud identificados en el
G1 fueron: tuberculosis, desnutricion, enfermedades gastrointestina-
les, hipertensién arterial (HTA); y sus determinantes fueron la pobre-
za, falta de agua potable y energia eléctrica, bajo nivel educativo,
dificil acceso a servicios sanitarios, falta de higiene, alimentacion es-
casa o inadecuada, poblaciones dispersas e interculturalidad. El
G2 identific6 a la HTA, asistencia médica inadecuada, tuberculosis,
embarazo precoz, alcoholismo como problemas prioritarios de salud
y como determinantes para el alcoholismo la influencia de cultura no
indigena; y para el embarazo precoz, educacién sexual inadecuada,
falta de planificacion familiar debido a la cultura y religién.

Conclusiones: Los problemas de salud identificados tienen deter-
minantes dificiles de resolver solamente desde el sector salud, requi-
riendo de un enfoque multisectorial. Sin embargo existen acciones
que el sector salud debe llevar adelante como el fortalecimiento de la
promocion de la salud, la implementacién de programas preventivos
y la mejora de la asistencia sanitaria.

328. EL USO DE CONCEPT MAPPING PARA LA EVALUACION
DE POLITICAS Y SUS EFECTOS EN EL BIENESTAR

R. Mehdipanah, M. Salvador Piedrafita, D. Malmusi, C. Muntaner,
C. Borrell

Agéncia de Salut Ptiblica de Barcelona-IIB Sant Pau; UDMPYSP
PSMAR-UPF-ASPB; CIBERESP; University of Toronto; Universitat
Pompeu Fabra.

Antecedentes/Objetivos: Las evaluaciones de politicas piblicas e
intervenciones siguen confiando en gran medida en los métodos
cuantitativos tradicionales que no cuentan con las aportaciones de las
personas y comunidades directamente involucradas o afectadas. Con-
cept Mapping (CM) incorpora estas perspectivas mezclando técnicas
cualitativas y cuantitativas. El objetivo de la comunicacién es descri-
bir la aplicacién de CM como herramienta en la evaluacién de los im-
pactos en el bienestar de las personas afectadas de dos politicas
llevadas a cabo en Barcelona durante los tltimos afios.

Métodos: Las politicas que se han evaluado son la Ley de Barrios
(Catalufia, 2004), centrada en la regeneracion urbana en barrios des-
favorecidos, y la Ley de Dependencia (Espafia, 2007), que reconoce el
derecho universal de las personas en situacion de dependencia a re-
cibir servicios y ayudas sociales. El proceso de elaboracién del CM
consta de 6 fases desarrolladas a lo largo de dos o tres sesiones parti-
cipativas. Se inicia con un brainstorming a partir de una pregunta
focal sobre los efectos de la politica, generandose una lista de ideas
que tras su agrupacion y puntuacién producen mapas y graficos con-
ceptuales.

Resultados: En el estudio de la Ley de Barrios se formaron 3 gru-
pos de habitantes de 2 barrios de Barcelona donde se habia imple-
mentado la Ley en sus inicios, con un total de 45 participantes. Cada
grupo generd un promedio de 44 respuestas al preguntarles por los
cambios producidos en los Gltimos afios en el barrio y sus efectos
sobre su bienestar. Los resultados mostraron que la mayoria de pro-
yectos de la Ley, como la creacién de parques y la renovacion de los
espacios publicos, eran percibidos como positivos para el bienestar
del vecindario. En la Ley de Dependencia, se formaron 2 grupos con
un total de 21 profesionales de atenciéon primaria de salud de Barce-
lona. La pregunta se referia a como habia influido la Ley en el bien-
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estar de las cuidadoras, generandose una tnica lista de 32 respuestas
que fueron puntuadas segin su frecuencia e importancia. La dimen-
sién “salud emocional, relacional y desarrollo personal” fue conside-
rada la mas importante para la salud de las cuidadoras, sin embargo
la que con mayor frecuencia se daba fue, “el estrés ocasionado por
los requerimientos burocraticos y cambios en la propia Ley”.

Conclusiones: El CM complementa las evaluaciones tradicionales
de efectos en salud permitiendo la participacién de las personas y
comunidades afectadas o involucradas por las politicas ptblicas, ayu-
dando a entender posibles mecanismos a través de los cuales se pro-
ducen los efectos e ilustrando los resultados de una manera facil de
interpretar.

481. LA LEY DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICION
EN LOS CENTROS DE EDUCACION SECUNDARIA
ANDALUCES

A. Gonzalez Rodriguez, FM. Garcia Padilla,

J.L. Liébana Fernandez, . Delgado de Mendoza Nifiez,
M.D. Gonzalez de Haro, A. Silvano Arranz,

J.A. Melo Salor, J. Frigolet Maceras, I. Fernandez Lao

Departamento de Enfermeria, Universidad de Huelva;
UGC Martos Distrito Jaén Sur; UGC Puerto Real Distrito
Bahia de Cddiz-La Janda; UGC Oliveros Distrito Almeria;
UGC Montequinto Distrito Sevilla Sur; UGC Campifia Sur
Distrito Huelva; UGC Almeria Centro Distrito Almeria.

Antecedentes/Objetivos: La Ley General de Seguridad Alimentaria
y Nutricién de 6 julio de 2011 refleja en su capitulo VII, la adecuacién
de la oferta alimentaria en los centros educativos a ciertos requisitos
nutricionales de calidad. En el marco del Proyecto Andalies, cuya fi-
nalidad es promocionar la alimentacion saludable en los centros edu-
cativos, nos marcamos como objetivo comprobar el grado de
conocimiento e implantacién de la nueva ley durante su primer afio
de vida.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Muestra aleatoria estra-
tificada por provincia y tamafio de habitat de 96 institutos de educa-
cién secundaria (IES) de Andalucia y 72 cafeterias escolares
(NC=95,5%, E=+10%). Variables de estudio: Conocimiento de la exis-
tencia de la ley y de su contenido por parte de los equipos directivos
de los IES y adecuacion de la oferta alimentaria de las cafeterias a la
norma. Se han realizado entrevistas estructuradas a directivos y a
responsables de las cafeterias, observacion directa de la oferta ali-
mentaria y registro de imagenes. Se realiza analisis de contenido de
las entrevistas y se calcula porcentaje, media y desviacién tipica (DT)
de la informacién observada.

Resultados: El 66,3% de los directivos entrevistados manifiestan
no conocer la ley o poseen una informacién muy superficial limitada
ala restriccién de productos alimentarios como la bolleria industrial.
Solo el 3,12% declara haber introducido alguna modificacién tras su
publicacién. En cuanto a la oferta de productos no recomendados y
restringidos en la ley se observa que entre el 97,3% y 89% de las cafe-
terias oferta refrescos azucarados, productos carnicos y embutidos
grasos, golosinas y productos fritos envasados y el 58,9% vende bolle-
ria industrial. Ademas, la oferta de estos productos es bastante amplia
encontrando una media de 12,42 variedades y DT =9,857 en el caso
de las golosinas y una media de 16,27 y DT = 11,479 para los productos
fritos envasados.

Conclusiones: Escaso conocimiento de la ley por los directivos de
los IES andaluces. La oferta de productos restringidos y no recomen-
dados por la ley en los centros educativos es muy elevada y diversa,
sobresaliendo la presencia de fritos envasados, golosinas, refrescos
azucarados, productos carnicos y embutidos grasos. Se hace impres-
cindible la adopcién de alternativas comunitarias que garanticen la
salud alimentaria en las instituciones educativas.

284. EVALUACIONES ECONOMICAS EN INTERVENCIONES
DIRIGIDAS A POBLACIONES DESFAVORECIDAS
EN SALUD MENTAL. UNA REVISION SISTEMATICA

I. Ruiz-Pérez, A. Rojas-Garcia, J.J. Martin-Martin

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; CIBER Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP); Departamento de Economia Aplicada,
Universidad de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Analizar las evaluaciones econémicas en
aquellas intervenciones dirigidas a poblaciones desfavorecidas en sa-
lud mental en paises de la OCDE.

Métodos: Se consultaron bases de datos como PubMed, Ovid, CI-
NAHL, Embase, Current Contents Connect y Cochrane Library entre
otras hasta febrero 2013. Se seleccionaron aquellos estudios con dise-
fios experimentales o cuasi-experimentales donde se llevara a cabo
una evaluacién econémica de intervenciones en poblaciones desfavo-
recidas. Se extrajo informacién referente al tipo de evaluacién econé-
mica, el eje de desigualdad, tipo de atencién sanitaria, pais, tipo de
intervencién o tipo de trastorno, entre otras caracteristicas. La cali-
dad metodolégica de los estudios se evalu6 mediante el “The Quality
Assessment Tool for Quantitative Studies” (Thomas, Ciliska, Dobbins
y Micucci, 2004), mientras que la calidad de la evaluacién econémica
se evalto con el instrumento propuesto por Abellan, Sanchez y Mar-
tinez (2009).

Resultados: Se identificaron 7 articulos sobre evaluaciones econé-
micas de intervenciones dirigidas a la salud mental de poblaciones
desfavorecidas, de un total de 1.669 referencias recuperadas. Todos
estos trabajos se publicaron en los afios 2000, siendo EEUU el pais
donde se realizaron. El tipo de atencién sanitaria al que se dirigieron
fue el tratamiento y se enfocaron en diferentes ejes de desigualdad.
Cuatro de estos estudios realizaron un analisis de coste efectividad,
mostrandose tres de ellos como intervenciones costo-efectivas. To-
das ellas se dirigieron al trastorno depresivo mayor, Pyne et al (2003)
con un incremento del ratio en coste efectividad de $15,463 por
QALY, Revicki et al (2005) con un coste adicional por dia sin depre-
sién de $24,65 por farmacoterapia y $27,04 para la Terapia Cogniti-
vo-Conductual y Schoenbaum et al. (2005) con unos costes estimados
por QALY de $23.600 o menos durante la medicacién y $12.500 para
Terapia.

Conclusiones: Los avances mas destacables se han producido en el
trastorno depresivo mayor donde diferentes estudios han mostrado
como intervenciones basadas en la terapia cognitivo conductual, la
farmacologia y la terapia en mejora de la calidad (mfltiple) pueden ser
estrategias costo-efectivas. Sin embargo, otros en tipos de trastornos
con una alta prevalencia, no se han identificado evaluaciones econ6-
micas en intervenciones en poblaciones desfavorecidas, lo cual apun-
ta a la necesidad de desarrollar estudios en esta drea.

972. RIESGOS DE SALUD PUBLICA DURANTE UN EVENTO
EN MASA EN PARAGUAY, PEREGRINACION RELIGIOSA
A CAACUPE 2012

S.F. Ocampos, F. Lépez, M.E. Pedrozo, D. Ramirez, S. Rotela,
F.A.Vazquez, D. Assis, R. Galeano, A. Rojas, et al

Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo DGVS-MSP;
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud IICS-UNA.

Antecedentes/Objetivos: En diciembre, mes de mds calor en Para-
guay (temperatura media 37 °C), alrededor de 200.000 personas pe-
regrinan al santuario de la Virgen de Caacupé (54 km de Asuncién), a
celebrar la festividad religiosa mas importante del pais. Las peregri-
naciones suponen un problema de salud ptblica por ser un evento en
masa. Hasta el momento no existen estudios en Paraguay que hayan
caracterizado las condiciones epidemiol6gicas de los participantes a
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este evento, por lo que se plantea este estudio que describe las carac-
teristicas epidemiolégicas de los peregrinos de Caacupé.

Métodos: Este estudio descriptivo de corte transversal se realizé
en la vispera de la celebracién en una muestra aleatoria cuyo tamafio
fue estimada en base a la asistencia anual y tomando como prevalen-
cia esperada 50% y precisién 10% para un IC95%. Se realiz6 una en-
cuesta utilizando un cuestionario semiestructurado que incluia
caracteristicas sociodemograficas, conocimientos y practicas relacio-
nados a las recomendaciones del Ministerio de Salud Pidblica (MSP),
aplicado por 9 encuestadores localizados en 2 puntos a 5 km de la
basilica. Los entrevistados fueron seleccionados aleatoriamente si
cumplian el criterio de referir mas de 15 afios de edad y aceptar par-
ticipar del mismo. Los datos fueron analizados con Epiinfo 3.5.

Resultados: La muestra calculada fue de 384 personas, se entrevista-
ron 387 peregrinos procedentes de 13 de 17 departamentos del pafs, la
edad media fue 34 afios (15-70), 54% sexo masculino, 48% escolaridad
secundariay el 69,8% estaba alli por una promesa. Las medianas de dis-
tancia recorrida y tiempo de caminata fueron 40 km y 3h 30min, res-
pectivamente. El 73,3% no conocia las recomendaciones del MSP; 32,3%
camind en horario no recomendado (10am a 5pm), 91% no se realizé
chequeo médico, 40,5% era sedentario, 12,4% hipertenso, 1,7% embara-
zada. El 15,5% consulté un servicio médico durante el trayecto, mayor
frecuencia en los que tenian patologia previa (OR =2,06; p=0,03); 68%
consumi6 alimentos durante la caminata, 41,3% adquirido de vendedo-
res informales (mayor frecuencia en hombres, OR 1,58; p=0,03).

Conclusiones: Se observa una falta de preparacién y conciencia de
los peregrinos para participar en eventos de este tipo. Por lo que reco-
mendamos desarrollar e implementar una estrategia de comunica-
cién con enfoque multi-sectorial para la promocién de la salud en
torno a este evento. A pesar de que no se estudié especificamente
aspectos relacionados a la organizacion, se deberia incluir mas sitios
de descanso y abastecimiento de agua, asi como mayor control sobre
los establecimientos que venden alimentos.

Prevencion de la gripe

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:30 h
Aula 2

Moderan: José Maria Mayoral y Helia Kawa

201. INCIDENCIA DE GRIPE Y CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

S. Malo, C. Feja, M J. Lallana, ]J. Moliner, .M. Abad, I. Aguilar,
M.J. Rabanaque

Universidad de Zaragoza; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud;
Servicio Aragonés de Salud; Gobierno de Aragon.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio es conocer la aso-
ciacion entre los casos de gripe registrados mensualmente en Aragén,
durante un periodo de tres afios, y el consumo de los antibiéticos mas
frecuentemente utilizados en atencién primaria.

Métodos: Los datos de consumo extrahospitalario de antibiéticos
(c6digo ATCJO1) fueron obtenidos del Sistema de Informacién de Con-
sumo Farmacéutico de Aragén. El periodo de estudio fue del afio
2008 al 2010. Se agrup6 el consumo por meses y se expresé en Dosis
Diaria Definida (DDD) por mil habitantes por dia (DHD), para el total
de antibiéticos y para cada uno de los siguientes grupos: cefalospori-
nas (J01D), macrélidos (JO1F), quinolonas (JO1M), penicilinas de amplio
espectro (JO1CA), penicilinas de espectro reducido (JO1CE) y combina-
ciones de penicilinas (JO1CR). Los casos de gripe registrados semanal-

mente durante el periodo de estudio se obtuvieron de la Seccién de
Vigilancia Epidemioldgica de Aragoén. Se ajustaron las semanas epide-
miolégicas de la gripe a los meses naturales. Se calculé la correlacién
entre casos de gripe y las DHD correspondientes al total de antibioti-
cos y también a cada grupo terapéutico. Se represent6 el nlimero de
casos de gripe y las DHD totales consumidas, de forma mensual a lo
largo de los tres afios. También se representd la evolucién temporal del
consumo en DHD de los diferentes grupos terapéuticos.

Resultados: En los meses que corresponden al periodo invernal se
observé un aumento importante de la incidencia de gripe, asi como una
utilizacién mayor de antibi6ticos. Ambas variables estuvieron relacio-
nadas de forma significativa (p < 0,01). En el analisis por grupos tera-
péuticos, todos mostraron una correlacion positiva significativa con los
casos de gripe registrados, excepto las penicilinas de espectro reducido
(p=0,873), cuyo consumo fue, en todos los meses, inferior a 0,02 DHD.

Conclusiones: Existe un aumento importante del uso de antibiéti-
cos durante las épocas frias, en las que predominan principalmente
infecciones de tipo virico, como la gripe. Esta variabilidad estacional,
junto con la sobreutilizacién de antibiéticos de amplio espectro, po-
drian indicar un uso inadecuado de estos farmacos en el ambito ex-
trahospitalario.

572. UNA MEDIDA DEL IMPACTO DE LA VACUNA
ANTIGRIPAL EN MAYORES DE 65 ANOS

A. Larrauri, S. Jiménez-Jorge, C. Delgado-Sanz, S. de Mateo

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; CIBER Epidemiologia
y Salud Piiblica (CIBERESP), Ministerio de Economia y Competitividad,
ISCIIL.

Antecedentes/Objetivos: El programa de vacunacién antigripal
debe ser evaluado anualmente en términos de su efectividad (EV)y
del impacto que pueda tener en los grupos de poblacion en los que se
recomienda la vacunacién. El objetivo del estudio ha sido estimar el
impacto en Espafia de la vacuna antigripal 2010-11, la primera tempo-
rada después de la pandemia, en uno de los principales grupos reco-
mendados, mayores de 64 afios, usando medidas de impacto basadas
en la reduccién del riesgo absoluto.

Métodos: Los datos se obtuvieron del Sistema de Vigilancia de Gri-
pe en Espafa y de la vigilancia de casos graves hospitalizados confir-
mados de gripe en la temporada 2010-11. Se ha estimado el nimero
necesario de personas a vacunar (NNV), en mayores de 64 afios, para
prevenir un sindrome gripal, un caso de gripe confirmado, ambos
atendidos en la consulta centinela, un caso hospitalizado grave con-
firmado de gripe y una defuncién confirmada de gripe en esta pobla-
cion. EI NNV se ha calculado (Kelly, 2004) como el valor reciproco de
la diferencia de riesgos entre poblacién vacunada y no vacunada, es-
timandose su valor puntual y de intervalo. Los datos utilizados de
cobertura vacunal fueron obtenidos del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad y los de EV de la red europea [I-MOVE.

Resultados: Se notificaron 718 sindromes gripales en personas
mayores de 64 afios de los que 54 fueron casos confirmados de gripe
(28 vacunados y 26 no vacunados). Asi mismo se declararon 183 hos-
pitalizaciones de pacientes graves con gripe confirmada, de los que
34 fallecieron. La tasa de hospitalizacién en poblacién no vacunada
fue de 9 casos/100.000 habitantes. Se estim6 un NNV para prevenir
un sindrome gripal de 15 personas (IC95%: 10-45) y 47 personas
(IC95%: 31-160) para prevenir un caso confirmado de gripe. Las esti-
maciones de NNV para casos hospitalizados graves (15.541) y defun-
ciones (72.415) fueron muy elevadas, debido al estricto criterio de
gravedad utilizado en el sistema de vigilancia de la enfermedad.

Conclusiones: El indicador utilizado en este trabajo estima el im-
pacto de la vacuna antigripal y puede ser utilizado para comparar
entre si los programas anuales de inmunizacién y orientar las reco-
mendaciones anuales de vacunacién. Un andlisis de sensibilidad que
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incluya la utilizacién de modelos de excesos de hospitalizaciones y
mortalidad atribuibles a gripe, proporcionara sin duda estimaciones
mas realistas del impacto de la vacunacion antigripal.

398. EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL
EN 2 AREAS DE SALUD

J.A. Pefiuelas Ruiz, A. Silvestre Garcia, A. Diestro Contreras,
M. Sentandreu Mahiques

Centro de Salud Piiblica de Gandia; Centro de Salud Piiblica de Xativa.

Antecedentes/Objetivos: En 2007 el ECDC propugnd la creacién de
una red para monitorizar la efectividad de las vacunas (EV) contra la
gripe en el ambito de la Unién Europea. El proyecto al que se denomi-
n6 I-MOVE naci6 de la necesidad de informacién para recomendar el
uso de las vacunas y prever medidas alternativas de Salud Piblica (SP)
entre otras razones. Una estrategia decisiva del I-MOVE fue el desa-
rrollo de protocolos de estudio de la EV permitiendo la normalizaciéon
de los trabajos a nivel europeo. El objetivo del presente trabajo es es-
timar la EV en 2 Areas de Salud (AS) de la Comunidad Valenciana (CV),
siguiendo el “Protocol for cohort database studies to measure in-
fluenza vaccine effectiveness”, utilizando las bases de datos de vigi-
lancia epidemiolégica (AVE) y del registro de vacunas de la CV (RVN)
y, los datos del INE sobre el padrén continuo de habitantes.

Métodos: De la base AVE se seleccionaron las variables: afio, fecha
de declaracién, semana, municipio de residencia, AS, vacunacién an-
tigripal y afio vacunacioén de los registros de casos de gripe declarados
desde la semana 40 de 2011 a la semana 10 de 2013. De la base RVN se
obtuvieron los datos de vacunacién de las campafias 2011-12 y
2012-13 por edad y sexo de cada AS y finalmente del INE los datos de
personas residentes en cada AS y afio. Se estimo el riesgo relativo y la
EV (1-RR) con sus respectivos intervalos de confianza 95% por tempo-
raday grupos de edad para cada AS y para el conjunto de las dos.

Resultados: La EV en 2011-2012 fue del 42,6% [50-34,1] en el AS de
Xativa, de 52,1%[58,9-44,1] en la de Gandia y 47,3% [52,4-41,6] para el
conjunto de las dos. En 2012-13 la EV fue del 65,3% [70-59,8] en el AS
de Xativa, del 65,1% [70-59,1] en la de Gandia y del 65,2% [68,7-61,2] en
ambas. Por grupos de edad en la temporada 2011-12 la EV fue mayor
en los menores de 15 afios (60,6% [79,5-24,1]) y menor en los de 60 a
65 (10,7% [34,1-0]), y en la 2012-13 mayor en el grupo de 60-65
(50,1 [64,6-29,6]) y menor entre los de 15 a 60 afios (30,1% [41,3-16,7]).
En ningtn caso las diferencias fueron significativas.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman una menor EV en la
temporada 2011-12 que en la 2012-13, siendo las cifras estimadas en
la primera similares a las publicadas para Navarra, Espafia y el Reino
Unido. Los resultados expuestos indican que el método utilizado
aproxima sus estimaciones a métodos mas validos aunque mas caros
en otras demarcaciones. Por otro lado sus virtudes: coste muy bajo,
facil obtencion y flexibilidad en cuanto al tiempo, espacio y grupos
especificos le hacen merecer la atencién de la SP fomentando estudios
comparativos que permitan su estandarizacion y generalizacion.

142. VIGILANCIA DE LA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA
ANTIGRIPAL EN ESPANA. VALOR ANADIDO DEL ESTUDIO
CYCEVA

S. Jiménez-Jorge, C. Delgado-Sanz, S. de Mateo, A. Larrauri

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; CIBER Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP), Ministerio de Economia y Competitividad,
ISCIIL.

Antecedentes/Objetivos: Desde la temporada 2008-9 el estudio
cycEVA, enmarcado en el Sistema de Vigilancia de la gripe en Espafia
(SVGE), ha permitido ofrecer oportunamente estimaciones de la efec-

tividad de la vacuna antigripal (EV) en Espafia. La toma de muestra
sistemadtica y la exhaustiva recogida de datos sobre posibles factores
de confusion de los pacientes son sus principales fortalezas. El objeti-
vo fue estimar la EV con datos de vigilancia en las dos primeras tem-
poradas post-pandémicas y comparar con las estimaciones cycEVA
publicadas, con el fin de proponer recomendaciones que permitan
optimizar el SVGE para la continua monitorizacién de la EV estacio-
nal/pandémica en Espaiia.

Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles negativos con
datos del SVGE en las temporadas 2010-11 y 2011-12. Los casos fueron
pacientes con gripe confirmada por laboratorio y controles aquellos
negativos para cualquier virus gripal. La EV se estimé en poblacion
total (2010-11) y en elegible para vacunacién (2010-12), frente a casos
confirmados de A(HIN1)pdmO09 y AH3N2 respectivamente. En
2011-12,1a EV se estimd por fase de la temporada (temprana/tardia) y
por grupos de edad. Se utilizaron modelos de regresion logistica, cal-
culandose la EV como 1-0dds Ratio, y ajustando por edad y semana de
toma de muestra. Los resultados obtenidos se compararon con las
estimaciones cycEVA publicadas.

Resultados: En el SVGE no se recoge la fecha de vacunacién gripal
y la ausencia de informacién sobre determinadas variables puede lle-
gar a ser importante. Asi, en el periodo de estudio no se disponia de
informacién sobre enfermedades crénicas/factores de riesgo en el
30% de los pacientes. Las estimaciones ajustadas de EV con el SVGE
estuvieron en el rango de las cycEVA. En la temporada 2010-11, fueron
del 56% (1C95% 38-69) y 53% (IC95% 15-84) para toda la poblacién y
68% (1C95% 36-84) y 56% (IC95% 14-78) para elegibles, con el SVGE y
cycEVA respectivamente. En 2011-12 también se observé una dismi-
nucién de la EV limitada a mayores de 64 afios ya identificada previa-
mente con cycEVA.

Conclusiones: El SVGE proporciona estimaciones de EV que se
aproximan a las obtenidas con el estudio cycEVA, si bien la falta de
informacién sobre determinadas variables impide el control de su po-
sible confusién. Se recomienda aumentar la exhaustividad de la infor-
macién sobre enfermedades crénicas/factores de riesgo y disponer de
la fecha de vacunacién. Esto permitira optimizar el SVGE para la mo-
nitorizacién de la EV en los grupos recomendados de vacunacién en
Espafia, esencial para orientar a las autoridades sanitarias en la adop-
cién de estrategias dirigidas al control de la enfermedad.

971. CREENCIAS Y ACTITUDES ANTE LA VACUNA CONTRA
LA GRIPE A(H1N1) 2009 EN LOS SERVICIOS PUBLICOS
ESENCIALES

P. Caballero, J. Tuells, A. Nolasco, ].L. Duro, E. Cerdan, L. Tarruella,
M.E. Lechuga

Cdtedra de Vacunologia Balmis UA-CSISP.

Antecedentes/Objetivos: La emergencia del virus A(HIN1) y sura-
pida propagacién en 2009 llevé a la OMS a declarar una situacién de
maxima alerta pandémica. La priorizacién de grupos de riesgo candi-
datos a la vacunacién incluia a los trabajadores de los servicios pabli-
cos esenciales (TSPE). Este colectivo no ha sido objeto de estudios
especificos, al contrario que los trabajadores de los servicios sanita-
rios. Nuestro objetivo es conocer las creencias y actitudes frente a la
vacunacién contra la gripe A(HIN1) 2009, en los TSPE de la provincia
de Alicante.

Métodos: Estudio observacional transversal retrospectivo sobre
TSPE mediante cuestionario ad hoc en 3 grupos: policias, bomberos y
personal penitenciario. Realizado en primer trimestre de 2010. Selec-
cién por muestreo aleatorio polietapico estratificado. Descriptivos y
medidas de asociacion; proporciones, Odds Ratio (OR) e intervalos de
confianza ponderados, contrastes Ji-cuadrado (p <0,05). Regresion
logistica entre intencién de vacunarse (gripe pandémica) y el resto de
variables.
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Resultados: 742 entrevistas, varones 75,9%, 21,6% considero grave
la gripe A, el 65,5% la consideran menos grave que la gripe estacional,
29,3% sinti6 miedo de padecerla en 2009, en 2010 el 91,7% habia dis-
minuido su preocupacion. 63,0% sigui6 las recomendaciones para
evitar el contagio, 14,6% la recomendd a familiares. E1 78,7% ha tenido
dudas de su eficacia. En 2009 se vacuné 15,4% frente a la gripe Ay
21,5% frente a la estacional. Medios para informarse fueron TV
(71,2%), médico (33,6%), Internet (31,0%), prensa (29,7%), radio (28,7%),
familiares (23,5%). Consideran que la informacién dada no es buena,
especialmente la referida a efectos adversos. Creen que se cre6 una
alarma social innecesaria. Es significativa la correlacién entre la vacu-
na contra gripe estacional y la aceptacion de la vacuna pandémica.
Otro importante factor predictivo para vacunarse es la sensacion de
miedo a padecerla.

Conclusiones: La vacunacién resulta baja y homogénea entre gru-
pos, 4/5 han tenido dudas sobre la eficacia y el 75% sobre su seguridad.
Interesante la buena adhesién para adoptar las medidas sanitarias
dirigidas a evitar el contagio. Los resultados sugieren la necesidad de
valorar las estrategias de comunicacién del riesgo con un enfoque ex-
plicativo dirigido a disminuir dudas sobre la seguridad y eficacia de
las vacunas. Un modelo alarmista no parece el camino adecuado. El
consejo profesional debe adquirir mas protagonismo.

871. VARIABILIDAD EN LA EFECTIVIDAD
DE LA VACUNA DE LA GRIPE DURANTE
LA TEMPORADA

J. Castilla, M. Guevara, I. Martinez-Baz, N. Alvarez,
E. Albéniz, F. Elia, V. Martinez-Artola, M. Fernandez Alonso,
G. Reina

Instituto de Salud Ptiblica de Navarra; CIBERESP;
Servicio Navarro de Salud; Complejo Hospitalario;
Clinica Universidad de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: La mayoria de estudios de efectividad de
la vacuna antigripal estiman un valor promedio en la temporada, sin
tener en cuenta posibles cambios. Evaluamos los cambios en la efec-
tividad de la vacuna en las temporadas 2011/12 y 2012/13 y sus cau-
sas.

Métodos: Realizamos un estudio de casos-controles en Navarra,
donde se ha tomado frotis para confirmacién de gripe por RT-PCR a
todos los pacientes con sindrome gripal hospitalizados y a todos los
que consultaron en los primeros 5 dias desde el inicio de sintomas a
médicos centinela de atencién primaria. Los casos fueron los pacien-
tes confirmados para gripe, y controles los negativos en la RT-PCR.
La vacunacién se obtuvo del registro de vacunas, considerando in-
munizados a 14 dias de la vacunacion. El efecto de la vacuna se ana-
liz6 mediante regresiéon logistica ajustando por sexo, edad,
enfermedad crénica, frecuentacién a atencion primaria, hospitaliza-
cién en el afio previo, dispositivo asistencial (hospital o primaria) y
periodo en cuatrisemanas. La efectividad se calculé como (1-odds
ratio) x 100.

Resultados: En la temporada 2011/12 se incluyeron 411 casos
(93% de gripe AH3) y 346 controles. La mayoria de los virus caracte-
rizados no se correspondieron bien con los vacunales. La efectividad
vacunal promedio fue del 31% (1C95%: -19, 60), y descendié desde
52% (-30, 82) en las semana 50-4, a 39% (-36, 73) en la 5-8 y a 34%
(=217, 76) en las semanas 9-13. Observamos pérdida de efecto de la
vacuna con el tiempo desde la vacunacién desde 66% (12, 87) en los
primeros 90 dias, a 52% (1C95%: -3, 77) entre 90 y 119 dias, hastaala
ausencia de efecto (-27%; -193, 45) a partir de 120 dias. En la tempo-
rada 2012/13 se incluyeron 355 casos (73% de gripe B) y 371 contro-
les. La mayoria de los virus caracterizados tuvieron buena
correspondencia con los vacunales. La efectividad vacunal promedio

fue de 56% (22, 75). Entre las semanas 45-4 fue de 82% (12, 96), cayd
avalores nulos (-1%; -138, 57) en las semanas 5-8, y volvid a recupe-
rarse después (81%; 43, 94). No se observé un patrén consistente de
pérdida de efectividad con el tiempo desde la vacunacién, pero si
que se detect6 circulacién transitoria de virus con peor correspon-
dencia con los vacunales.

Conclusiones: La efectividad de la vacuna antigripal puede variar
considerablemente durante la temporada, por la pérdida de inmuni-
dad de los vacunados o por cambios en los virus circulantes. Incluso
en condiciones desfavorables, la vacunacién de personas de riesgo
previno casos y hospitalizaciones por gripe, por lo que debe mante-
nerse y complementarse con medidas de higiene y evitando la expo-
sicién de las personas mas vulnerables.

569. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ANTIGRIPAL
EN ESPANA EN UNA EPIDEMIA TARDIA DE GRIPE:
ESTUDIO CYCEVA

S.Jiménez-Jorge, S. de Mateo, C. Delgado-Sanz, F. Pozo, I. Casas,
A. Larrauri

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; CIBER Epidemiologia y
Salud Piiblica (CIBERESP), Ministerio de Economia y Competitividad,
ISCIII; Centro Nacional de Microbiologia, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Las estimaciones a mitad de temporada
de la efectividad de la vacuna (EV) antigripal 2012-13 de la red
europea I-MOVE, en la que estd integrado el estudio espafiol cycEVA,
sugerian un efecto protector bajo-moderado de la vacuna frente a
casos confirmados de gripe A y una buena proteccién frente a virus
B. En Espafia, la epidemia de gripe 2012-13 ha sido tardia por segun-
do afio consecutivo asociandose esta vez a la circulacién predomi-
nante de virus gripales B. El objetivo del trabajo fue ofrecer
estimaciones de la EV antigripal en Espafia al final de la onda epidé-
mica 2012-13.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles test-negativos
(cycEVA) en el marco del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia, en
el que los casos fueron los pacientes con gripe confirmada por labora-
torio y controles aquellos negativos para cualquier virus gripal. La EV
antigripal se estim6 en la poblacién total y en la elegible para vacuna-
cion frente a casos confirmados de virus de la gripe B. En poblacién
elegible ademas se analiz6 la EV por grupos de edad (> 64 afios
y < 64 afios). Se utilizaron modelos de regresién logistica, calculando-
se la EV como 1-Odds Ratio (OR), y ajustandose por factores de confu-
sién (edad y semana de toma de muestra).

Resultados: El pico de la onda epidémica 2012-13 se registro a
mediados de febrero asociado a una circulacién mayoritaria de ce-
pas gripales B del linaje Yamagata incluido en la vacuna. Se incluye-
ron en el analisis 1045 pacientes de los que el 23% pertenecia a los
grupos recomendados para vacunacién (126 casos y 122 controles).
La EV ajustada fue similar en poblacién total y elegible, 55% (IC95%:
20;74) y 60% (1C95%: 20;80), respectivamente. En los elegibles, el
efecto protector de la vacuna fue mayor en los > 64 afios, 83% (1C95%:
30;96), que en los < 64 afios, 57% (1C95%:-6;82). El 53% de la pobla-
cién vacunada > 64 afios también habia recibido la vacuna la tempo-
rada previa, frente al 14% en los < 64 afios (p < 0,001).

Conclusiones: La vacuna antigripal 2012-13 ofreci6 un efecto pro-
tector moderado frente a casos confirmados de gripe B. La proteccién
fue mayor en mayores de 64 afios que en menores de esta edad, lo que
podria relacionarse con una mayor proporcioén de pacientes vacuna-
dos también con la vacuna antigripal de la temporada previa. Estos
resultados refuerzan las recomendaciones oficiales anuales de vacu-
nacién antigripal en la poblacién de riesgo. El efecto de una tempora-
da tardia sobre la proteccién de la vacuna se analizara tras la
consolidacién de los datos a final de temporada.



Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Piiblica 361

6. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ANTIGRIPAL EN LA
PREVENCION DE CASOS CONFIRMADOS EN NAVARRA
DURANTE LA TEMPORADA 2010-2011

I. Martinez-Baz, V. Martinez-Artola, N. Alvarez, M. Guevara,
M. Garcia Cenoz, F. Irisarri, M. Arriazu, F. Guillén Grima,
]. Castilla, et al

Instituto de Salud Ptiblica y Laboral de Navarra; CIBERESP;
Complejo Hospitalario de Navarra; Servicio Navarro de Salud;
Universidad Piiblica de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: La gripe es un importante problema de
salud, y la principal medida con la que contamos para hacer frente al
virus de la gripe es la vacuna. Los objetivos de este estudio han sido:
describir las caracteristicas de la poblacion segtin su estado vacunal
durante la temporada de gripe 2010-2011, y estimar la efectividad de
la vacuna estacional en la prevencién de casos confirmados. Con el fin
de evaluar posibles sesgos se analizaron las variables que condiciona-
ron la toma de frotis nasofaringeo entre los casos de sindrome gripal
atendidos por médicos centinela de Navarra.

Métodos: El estudio abarcé la poblacién perteneciente a cupos de
médicos centinela de gripe en Navarra en 2010-2011. Se utilizé in-
formacion del registro de vacunas, de las notificaciones de casos de
gripe y los resultados de los frotis analizados mediante RT-PCR en el
laboratorio. Se realiz6 un andlisis descriptivo de la poblacién de es-
tudio, seguido por un estudio de casos y controles anidado, donde se
compararon los casos de gripe confirmados por laboratorio con los
controles negativos. Entre los casos con sindrome gripal que habian
acudido al médico se evalud las variables asociadas a la toma del
frotis.

Resultados: De la poblacién de 97.597 personas 2.168 consultaron
por sindrome gripal, 957 fueron atendidas por un médico centinela y
a 555 de ellas se les tom6 un frotis nasofaringeo. Entre los pacientes
con frotis el 8,5% (11/129) de los vacunados se confirmaron para gripe
frente al 13,7%(280/2.039) de los no vacunados. En el estudio de casos
confirmados y controles negativos a gripe, la vacuna estacional
2010-2011 mostré una efectividad del 66% (OR: 0,34; 1C95%: 0,15-0,78;
p: 0,011). En los 2.168 individuos que consultaron por sindrome gripal
se evaluaron los factores asociados a la toma de frotis. Este fue mas
probable en personas de mas edad, y en las residentes en entorno
urbano. Por el contrario, cuando el nimero de visitas previas a aten-
cién primaria era mayor, disminuy® la probabilidad de toma de frotis.
No se encontraron diferencias significativas con respecto al estado
vacunal ni a otras variables analizadas.

Conclusiones: La vacuna antigripal de la temporada 2010-2011 pre-
sent6 una efectividad entre moderaday alta. Estos resultados resaltan
la importancia de la vacunacién anual contra la gripe. La diferente
probabilidad de toma de frotis en funcién de la edad y del lugar de
residencia ha de tenerse en cuenta en los estudios de efectividad de la
vacuna, si bien, el estado vacunal de los pacientes con sindrome gripal
no parece condicionar la toma del frotis.

1045. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ANTIGRIPAL
EN PACIENTES ATENDIDOS CON SOSPECHA
DE GRIPE EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

I. Tenza Iglesias, ].L. Mendoza Garcia, V. Garcia Roman,
C.0. Villanueva Ruiz, FJ. Conesa Pefiuela, E.J. Silva Contreras,
M.]. Molina Gémez, P. Garcia Shimizu, J. Sdnchez Paya

Unidad de Epidemiologia, Servicio Medicina Preventiva,
Hospital General Universitario Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacion sigue siendo la principal
estrategia de prevencién contra la gripe, por lo que se hace necesario
evaluar de manera continua la efectividad de la vacuna. El objetivo de
este trabajo es estimar la efectividad de la vacuna antigripal de la

temporada 2012-2013 en pacientes atendidos hasta la semana 10 con
sospecha de gripe en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles. Dentro del
marco del programa de vigilancia epidemiolédgica de casos graves de
gripe puesto en marcha en el centro, se incluy6 a todos los pacientes
atendidos con sospecha de gripe. Los casos fueron pacientes con sin-
drome gripal positivos para gripe A/B confirmada por laboratorio de
microbiologia (lavado nasofaringeo o PCR positiva). Los controles fue-
ron pacientes con sindrome gripal que tuvieron resultados negativos
para gripe. En todos los pacientes incluidos se verificé la presencia de
vacunacioén previa. Las variables de estudio fueron: sexo, edad, estado
de vacunacion, tipo de infeccién y criterios de gravedad. Para el
calculo de la efectividad vacunal se utiliz6 la férmula: (1-OR) x 100.

Resultados: La poblacién estudiada fue de 238 pacientes atendidos
con sospecha de gripe, de los cuales en 134 se confirmé que fueron
casos de gripe y 104 no. Entre los casos el porcentaje de vacunados
fue del 23,1% (31/134) y entre los no casos el porcentaje de vacunados
fue del 35,6% (37/104). La vacuna se comporté con un efecto protector
con una OR =0,55(0,31-0,96), la efectividad de la vacuna fue del 45,5%
(3,8-69,1).

Conclusiones: La efectividad de la vacuna se encuentra dentro de
los intervalos esperados, siendo ligeramente inferior a las reportadas
por otros estudios realizados en la presente temporada, aunque en
poblaciones distintas. De acuerdo con una reciente revision sistema-
tica y metaanadlisis sobre la proteccién de la vacuna contra la gripe,
hay un 59% de efectividad de la vacuna antigripal trivalente en adul-
tos. Dado que las percepciones erréneas acerca de la vacuna antigri-
pal son comunes y a menudo profundamente arraigadas, la incidencia
de la gripe alcanzada durante la presente temporada debe hacernos
recordar la importancia de la vacunacién para su prevencién y la ne-
cesidad de continuar trabajando para mejorar las coberturas vacuna-
les actuales.

Salud ambiental, temperaturas extremas
y calidad del aire

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:30 h
Aula 3

Modera: Antonio Daponte

147. COMPORTAMIENTO DIFERENCIADO EN LA
EVOLUCION TEMPORAL DE LA RELACION ENTRE LAS
TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA MORTALIDAD DIARIA
EN CASTILLA-LA MANCHA EN EL PERIODO 1975-2008

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; Area de Epidemiologia Ambiental

y Cdncer, Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud

Carlos I1I, CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Instituto de Ciencias de la Salud, Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales de Castilla-La Mancha; Servicio de Salud de Castilla-

La Mancha (SESCAM), San Bartolomé de las Abiertas; Escuela
Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: La relacion entre la mortalidad diaria y
las temperaturas extremas se ve afectada por factores climaticos, so-
ciales, demograficos y sanitarios, variables a lo largo del tiempo. El
objetivo es analizar la evolucién temporal de la asociacién tempera-
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tura-mortalidad diaria a lo largo de tres décadas para temperaturas
extremadamente elevadas y para bajas temperaturas en Castilla-La
Mancha (CLM).

Métodos: Datos de mortalidad diaria por todas las causas menos
accidentes (CIE-10: A0O0-R99) de las 5 provincias de CLM entre el
1/1/1975y el 31/12/2008 suministrados por el INE. Se ha trabajado
con la temperatura maxima de los observatorios representativos por
capital de provincia proporcionados por la AEMET. Se diferenciaron
tres etapas 1975-1985; 1986-1996 y 1997-2008. Para obtener las aso-
ciaciones temperatura-mortalidad estadisticamente significativas se
realizaron funciones de correlacién cruzada entre las series, preblan-
queadas mediante modelos Box-Jenkins, para cada etapa para los me-
ses de verano (junio-septiembre) y de invierno (noviembre a marzo).

Resultados: Para el conjunto de CLM se observa un incremento de
dias con asociacién estadisticamente significativa entre las altas tem-
peraturas y la mortalidad diaria en el periodo analizado. Para Toledo,
se pasa de 1 dia en el periodo 1975-1985 a 5 dias en el periodo
1986-1996, manteniéndose estos dias en la dltima etapa. Por el con-
trario, el frio presenta una disminucién de dias con asociacién esta-
disticamente significativa pasando de 3 dias en las dos primeras
etapas a 2 en el Gltimo periodo, desapareciendo el efecto a largo plazo
(retrasos 10-13).

Conclusiones: Se observa un comportamiento diferenciado en la
evolucién temporal de los dias con asociacién significativa entre tem-
peratura y mortalidad. Mientras para las altas temperaturas la ten-
dencia es a un aumento progresivo en el tiempo, para el caso del frio
la tendencia es contraria. Esto supone una informacion de gran inte-
rés para la articulaciéon de futuros planes de prevencion.

849. EXPOSICION A TEMPERATURAS ELEVADAS
Y NACIMIENTOS PREMATUROS EN LA CIUDAD
DE VALENCIA

A.M. Vicedo Cabrera, C. Ifiiguez, C. Barona Vilar, P. Schifano,
F. Ballester

Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica (CSISP/FISABIO),
Valencia; Consorcio de Investigacion Biomédica en Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP); Departamento de Enfermeria, Universidad
de Valencia; Servicio del Plan de Salud, Direccién General de Salud
Piiblica; Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario
Regionale, Regione Lazio.

Antecedentes/Objetivos: En el ambito de la Salud Piblica existe
una creciente preocupacion sobre el efecto en salud del aumento de
la frecuencia e intensidad de episodios extremos de temperatura,
como consecuencia del cambio climatico. Aunque no se considera a
las mujeres embarazadas como poblacién susceptible en los progra-
mas de prevencién de estos episodios, se dispone de evidencias re-
cientes sobre la posible disminucién en la edad gestacional en el
momento del parto e incluso un incremento en la proporcién de naci-
mientos prematuros. Examinar la relacién entre la exposicién a tem-
peraturas elevadas y el aumento de nacimientos prematuros
(< 37 semanas de gestacion) en la ciudad de Valencia.

Métodos: Se realiz6 un andlisis de series temporales de la propor-
cion diaria de nacimientos prematuros en la ciudad de Valencia du-
rante el periodo mayo-septiembre (2006-2008). La informacién sobre
los partos se obtuvo a partir del Programa de Cribado Neonatal de la
Direcciéon General de Salud Publica (Generalitat Valenciana), en el cual
se registran los nacimientos atendidos en todos los centros hospitala-
rios de la Comunidad Valenciana. Las variables de exposicion utiliza-
das fueron la temperatura aparente maxima diaria (TAPM) y la
temperatura minima (Tmin). Se aplicaron modelos no lineales de re-
tardos distribuidos (DLMN) hasta el retardo de 30 dias. Se control
por otras variables meteorolégicas, variables de calendario (tendencia
a largo plazo y estacional, dia de la semana, dias festivos) y contami-

nacién atmosférica (ozono y particulas totales en suspensién). Se ob-
tuvieron los riesgos relativos (RR) acumulados e individuales en cada
retardo correspondientes al incremento de temperatura desde la me-
diana hasta el percentil 95, y como efecto extremo, desde el percentil
95 al 99.

Resultados: Se observé un efecto inmediato del calor expresado a
través del incremento de TAPM, con un RR de 2,0 (IC95%: 1,1-3,9) para
el retardo 1 correspondiente a un aumento del percentil 50 al 95,y de
1,2 (IC95%: 1,0-1,4) para el efecto extremo. Aunque se observo un
efecto positivo del incremento de Tmin durante la semana previa al
parto, e incluso un efecto acumulado hasta 15 dias, éste desaparecia
tras incluir los contaminantes en el modelo.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que la exposicion a
temperaturas elevadas puede incrementar la proporcion diaria de na-
cimientos prematuros en los dias siguientes a la exposicion.

734. EFECTO DE LAS TEMPERATURAS EXTREMAS
SOBRE LA MORTALIDAD E INGRESOS HOSPITALARIOS
EN LA CIUDAD DE VALENCIA

C. Iiliguez, A.M. Vicedo Cabrera, F. Ballester

Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica (CSISP/FISABIO),
Valencia; Consorcio de Investigacion Biomédica de Epidemiologia y
Salud Piiblica (CIBERESP); Departamento de Enfermeria, Universidad
de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Segiin el Panel Intergubernamental para
el Cambio Climético (IPCC) una de las principales consecuencias del
cambio climatico es el aumento en la frecuencia e intensidad de epi-
sodios meteorol6gicos extremos, como las olas de calor y los episo-
dios de frio extremo. En los tltimos afios, se han obtenido evidencias
del efecto de dichos episodios extremos de temperatura sobre la salud
de la poblacién. Exposiciones prolongadas a calor extremo se han aso-
ciado a un aumento en la mortalidad y morbilidad (ingresos hospita-
larios y visitas a urgencias), principalmente en poblacién susceptible
como grupos de edad avanzada. Evaluar el efecto de las temperaturas
elevadas sobre la mortalidad e ingresos hospitalarios, ambas por to-
das las causas (excepto externas), en la ciudad de Valencia.

Métodos: Estudio ecolégico de series temporales para el periodo
1995-2009. La asociacién se evalué mediante modelos aditivos gene-
ralizados en regresion de Poisson, restringida al periodo calido (mayo
a octubre ambos inclusive). Como indicador de temperatura se utilizd
el maximo diario de temperatura aparente y como variables depen-
dientes el nimero de defunciones y de ingresos hospitalarios totales
diarios. Se control6 la posible confusién causada por: otras variables
meteorolégicas (presion atmosférica y direccion del viento), variables
de calendario (tendencia a largo plazo y estacional, dia de la semana,
dias festivos), gripe y contaminacién atmosférica (ozono y particulas
totales en suspension). Para tener en cuenta la no linealidad de las
relaciones y su caracter retardado se utilizaron modelos no lineales
de retardos distribuidos (NDLM) considerando un posible efecto de la
temperatura hasta el retardo 30 y diferentes grados de flexibilidad
para la forma de la relacién a lo largo de los retados Como estimador
del efecto se obtuvieron los efectos acumulados e individuales en
cadaretardo correspondientes al incremento de temperatura desde la
mediana hasta los percentiles 75,90 y 95.

Resultados: Se observé un efecto de las temperaturas elevadas (in-
cremento de la mediana al percentil 95 de la temperatura aparente
maxima) en el nimero de ingresos hospitalarios, con un incremento
maximo del 2% para el retardo puntual de 10 dias, y un incremento
maximo del 50% para la exposicién acumulada hasta el lag20. En el
caso de la mortalidad, no se obtuvieron resultados concluyentes.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran un posible efecto de
la exposicién a temperaturas extremas sobre la morbilidad hospitala-
ria en la ciudad de Valencia.
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706. EVALUACION DE LA EXPOSICION A CONTAMINACION
ATMOSFERICA POR 0ZONO MEDIANTE EL USO
DE TECNICAS GEOESTADISTICAS. PROYECTO INMA

M. Estarlich, C. Iiiiguez, A. Ferndndez-Somoano, A. Lertxundi,
M. Cirach, A. Esplugues, I. Tamayo, A. Tardén, F. Ballester, et al

CIBERESP; CSISP-FISABIO; Universidad de Valencia; Universidad de
Oviedo; Universidad del Pais Vasco EHU-UPV; BIODONOSTIA; CREAL.

Antecedentes/Objetivos: Numerosos trabajos cientificos indican
que la exposicién sostenida a contaminacién atmosférica causa im-
portantes perjuicios a la salud. Una cuestién clave para estudiar el
impacto en la salud de la contaminacién atmosférica es tener una eva-
luacién fiable de la exposicién. Nuestro objetivo es mostrar la meto-
dologia utilizada para evaluar el patrén de exposicién espacial a
ozono durante el embarazo en 3 cohortes INMA (Asturias, Gipuzkoa y
Valencia).

Métodos: Los niveles de contaminaci6n por ozono se midieron me-
diante captadores pasivos durante 14 dias en verano (2004, 2005 y
2007), distribuidos en las diferentes areas de estudio. Para evaluar la
exposicién en puntos no muestreados se utilizaron diferentes méto-
dos: a) el promedio de los niveles ponderados por el inverso de la dis-
tancia al punto de prediccién (IDW), b) kriging universal y
¢) prediccién de ozono mediante un modelo LUR (regresién lineal)
utilizando variables explicativas procedentes de sistemas de informa-
cion geografica (SIG): uso del suelo, densidad de poblacién, trafico y
altitud. Las diferentes metodologias fueron evaluadas mediante vali-
dacién cruzada por medio del error cuadratico medio (RMSE) y el
R2 resultante de la regresion entre las concentraciones medidas y las
estimadas.

Resultados: Los niveles de ozono fueron mas bajos en Asturias y
superiores en Gipuzkoa y Valencia. Dentro de cada cohorte, se encon-
traron diferencias entre los diferentes tipos de zona, encontrando
niveles mas elevados en las zonas rurales. Los modelos LUR resultaron
ser el mejor método predictivo de los niveles de ozono en todas las
areas de estudio (R2 de 0,24 a 0,50 y RMSE de 3,74 a 5,41), mientras
que tanto el kriging como el IDW mostraron R2 y RMSE mas bajos.

Conclusiones: Los resultados ponen de manifiesto las posibilida-
des que ofrecen los SIG en la identificacién del patrén espacial de los
niveles de contaminacién por ozono. La asignacién de niveles indivi-
duales permitira analizar el posible efecto de la exposicién prenatal a
ozono sobre la salud fetal e infantil.

535. ESTIMACI()N DE LA DURACION E INTENSIDAD
DE LOS DIAS DE CALOR EXTREMO EN ARAGON
EN EL PERIODO 2020-2050

E. Roldan Garcia, M. Gémez Barrera, M.R. Pino Otin, J. Diaz Jiménez

Grupo GIMACES, Universidad San Jorge; Escuela Nacional de Sanidad,
Instituto de Salud Carlos II1.

Antecedentes/Objetivos: El Panel Intergubernamental de Cambio
Climatico ha pronosticado que la temperatura del planeta aumentara
entre 1,2 y 6,4 °C durante el siglo XXI. Numerosos estudios evidencian
que también en Espafia y concretamente en Aragén nos enfrentamos
a un incremento muy significativo de las temperaturas maximas que
llevara aparejado una mayor incidencia de episodios de dias de calor
extremo con impacto en la mortalidad diaria. Por ello que este estu-
dio tiene el objetivo de analizar la evolucién e intensidad de dias de
calor extremo con impacto en al mortalidad en Aragén para el perio-
do 2020-2050.

Métodos: Se determiné la temperatura umbral de disparo de la
mortalidad por calor para Aragén para los periodos 1987-1993,
1994-2000, 2001-2006 definiendo de este modo los dias de calor ex-
tremo. Para ello se realizé un estudio ecolégico longitudinal de series

temporales, temperatura maxima diaria y mortalidad diaria por to-
das las causas excepto accidentes. Los datos de temperatura para el
siglo XXI se han obtenido de los escenarios climaticos para Aragén
generados con una metodologia downscaling estadistica basada en
un método de analogos en dos pasos de la Fundacién para la Investi-
gacién del Clima en colaboracién con la Universidad San Jorge. Las
simulaciones de evolucién futura de los estados atmosféricos se rea-
lizaron para cuatro Modelos de Circulacién General MCGs (BCM2,
ECHAMS5, EGMAM y CNCM3) y para 3 escenarios diferentes (A1B,
A2y B1).

Resultados: Los resultados reflejan que la temperatura de disparo
aumento6 de 34 a 38 °C entre los tramos 1987-1993 y 1994-2000 man-
teniéndose constante posteriormente en 38 °C. Tendencia que se ha
considerado se mantendra en el periodo 2020-2050. Para el escenario
A1By dependiendo del MCG utilizados, los dias en los que se superara
la temperatura umbral de disparo para el periodo 2020-2050 oscila-
ran entre 175y 605 dias. En el caso del escenario A2 entre 209y
566 dias. Y seglin el escenario B1 se superara entre 199 y 514 dias los
38 °C. En cuanto a la intensidad maxima de las temperaturas extre-
mas se ha observado que para los escenarios a A1B se daran olas de
entre 10 y 20 dias consecutivos, de entre 9 y 35 dias parael A2 y entre
10y 28 para el B1.

Conclusiones: Los resultados obtenidos para el periodo
2020-2050 muestran que la frecuencia y duracién de los dias con ex-
cesos de mortalidad asociados a las temperaturas extremas por calor
se intensificaran con el tiempo. Estos datos pueden servir de base
para futuros estudios de impactos del cambio climatico sobre la mor-
talidad, y para el desarrollo de estrategias eficaces de adaptacion para
la optimizacion de los servicios y el ahorro sanitario.

754. E\{OLUCIGN DE LA CALIDAD DEL AIRE
EN UN AREA DE VALENCIA. PERIODO 2004-2012

A. Ferrero, A. Esplugues, M. Estarlich, C. Ifiiguez,
R. Fernandez-Patier, E. Mantilla, F. Ballester

CSISP-FISABIO; CIBERESP; Universitat de Valéncia; CEAM; CNSA.

Antecedentes/Objetivos: Existe evidencia cientifica de que la ex-
posicién a contaminacién atmosférica supone un riesgo para la salud.
El conocimiento de dicha informacién puede ser de utilidad para la
toma de decisiones en salud y politicas publicas. El objetivo es evaluar
la calidad del aire en un area de Valencia durante el periodo
2004-2012 con el fin de proporcionar informacién til para los deci-
dores y la poblacién en general.

Métodos: En el marco del proyecto INMA-Valencia se evalud la ex-
posicién a diéxido de nitrégeno (NO2) en tres periodos (2004-2005,
2009y 2011-2012) y Compuestos Organicos Volatiles (BTEX) en
2004-2005, en un area de la provincia de Valencia (aprox. 1.372 km?,
incluyendo 34 municipios con una poblacién de 300.000 habitantes).
Se colocaron captadores pasivos en 93 puntos distribuidos por el area
de estudio, en cada periodo se realizaron cuatro campafias de una
semana de duracién. Los captadores de NO, fijan el compuesto en una
solucién de trietanolamina y los de BTEX en carbén grafitizado. Los
primeros se determinaron con espectrofotometria por el método
Griess-Salzman y los segundos por cromatrografia de gases-espec-
trometria de masas.

Resultados: Los niveles medios de NO2 en el area INMA-Valencia
han sufrido una disminucién a lo largo del tiempo, pasando de 32,23 a
25,25y 19,92 g/m? respectivamente. Se observa una evolucién decre-
ciente en los nivelesde NO2 desde la zona urbana a la rural, debido
principalmente a la menor influencia del trafico. Para los BTEX los
niveles encontrados fueron de 1,91 g/m? para benceno y 12,39 g/
m? para tolueno (2004-2005) encontrandose el mismo patrén espa-
cial decreciente entre la zona urbana y rural. En relacién a la legisla-
cién vigente en materia de calidad del aire, durante el periodo
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2004-2005 el 32,3% de los puntos superd el valor limite anual (VLA)
de NO, establecido en el Real Decreto 102/2011 en 40 g/m>. En el mis-
mo periodo de estudio y en la zona urbana, mas del 75% de los puntos
superaron el VLA, Mientras que en los periodos posteriores el porcen-
taje de puntos que lo superaron fue menor, en torno al 16% en 2009 y
al 3% en 2011-2012. En cuanto a benceno, tan solo el 1,1% super6 los
niveles de la legislacion vigente (5 g/m?).

Conclusiones: La evaluacion de la exposicién en un proyecto de
investigacion permite monitorizar la evolucion de los contaminantes
con mayor resolucién espacial que las Redes de Vigilancia y Control,
pudiendo ser un complemento para la vigilancia en Salud Publica. La
difusién de esta informacion resulta de gran utilidad para los deciso-
res en salud y politicas piblicas, asi como para la poblacién en gene-
ral.

170. ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE (BRICOLAJE,
MODELISMO, PINTURA ARTISTICA) Y RIESGO DE CANCER
DE PULMON. UN ESTUDIO EN NUNCA FUMADORES

A. Lavandeira, M. Torres-Duran, A. Ruano-Ravina,
V. Leiro-Fernandez, J. Abal-Arca, C. Montero,
FJ. Gonzalez-Barcala, A. Golpe-Gémez, C. Martinez

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Santiago; Complejo Hospitalario de Vigo; Hospital de Ourense.

Antecedentes/Objetivos: El cancer de pulmén es un importante
problema de salud puablica y el tabaco su principal factor de riesgo.
Estudios previos han observado que la realizacién de actividades de
tiempo libre, que suponen exposicién a carcinégenos, aumenta el
riesgo de cancer de pulmon. Esas actividades son bricolaje, modelis-
mo o pintura artistica, en las que se usan disolventes, colas, pegamen-
tos, barnices o polvo de madera. El objetivo de este estudio es analizar
esta exposicién en nunca fumadores.

Métodos: Se disefi6 un estudio de casos y controles de base hospi-
talaria, multicéntrico, en el que participan 8 hospitales de Galicia y
Asturias. Los casos son sujetos nunca fumadores diagnosticados ana-
tomopatol6gicamente de cancer primario broncopulmonar. Se realizé
un muestreo por frecuencia de sexo y edad. Los controles son sujetos
que van a ser intervenidos por cirugia banal, también nunca fumado-
res. Todos los participantes son mayores de 35 afios. A todos ellos se
les realiz6 una entrevista personal con cuestionario, con especial én-
fasis sobre el estilo de vida, se les suministré un detector de radén
residencial y se obtuvo una muestra de sangre total. La variable de-
pendiente fue el estado de caso o control y como variable indepen-
diente se consider6 la realizacién de alguna de las actividades de
tiempo libre consideradas de riesgo. Como variables de ajuste se con-
sideraron sexo, edad y exposicion pasiva al tabaco en el domicilio. Se
realizaron dos modelos logisticos con la Gnica diferencia de conside-
rar la realizaciéon de dichas actividades con cualquier duracién o du-
rante mas de 10 afios. Los resultados se expresan como Odds Ratios
con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se incluyeron un total de 161 casos y 282 controles
nunca fumadores. El 78% de los casos fueron mujeres frente al 78,9%
en los controles. La edad mediana de los casos fue de 70 afios frente a
73,5 afios en los controles. Un total de 54 sujetos realizaron alguna de
estas actividades, 26 de ellos durante 10 afios o mas. El riesgo de can-
cer de pulmdn para los sujetos que realizaron estas actividades, ajus-
tado por edad, sexo y exposicién a humo ambiental de tabaco fue de
1,25 (1C95% 0,69-2,24). Al restringir el analisis a aquellas personas que
realizaron estas actividades durante 10 afios 0 mas el riesgo pasa a ser
de 2,25 (IC95% 1,03-4,88).

Conclusiones: La realizacion de actividades de tiempo libre que
implican la exposicién a sustancias carcinogénicas parece aumentar
el riesgo de cancer de pulmén en nunca fumadores, confirmando los
resultados de estudios previos.

Nuestra contaminacion externa e interna

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:30 h
Aula 4

Moderan: Adonina Tardén Garcia y Cleber Cremonese

722. EXPOSICION PRENATAL A COMPUESTOS
ORGANOCLORADOS Y DESARROLLO FETAL

M.]. Lépez-Espinosa, M. Murcia, C. Ifiiguez, E. Vizcaino, S. Llop,
M. Basterrechea, M. Guxens, F. Goiii, F. Ballester, et al

CSISP-FISABIO; CIBERESP; Universidad de Valencia; Universidad
de Oviedo; IDAEA-CSIC; Subdireccién de Salud Piiblica de Gipuzkoa;
CREAL; Laboratorio de Salud Ptiblica de Gipuzkoa.

Antecedentes/Objetivos: Investigar la asociacién entre las concen-
traciones de compuestos organoclorados (OCs) en suero materno de
semana 12 de embarazo (n=1.919) y de sangre de cordén (n=822)y
el tamafio fetal en las cohortes INMA de Gipuzkoa, Sabadell y Valen-
cia.

Métodos: Se ajustaron modelos mixtos para estimar las curvas de
crecimiento fetal para circunferencia abdominal (CA), longitud del
fémur (LF), y didmetro biparietal (DB). Los modelos se ajustaron por
edad gestacional y potenciales determinantes constitucionales de
crecimiento fetal. El tamafio a las 12, 20 y 34 semanas se evalu6 me-
diante z-scores incondicionales que muestran la diferencia entre el
valor observado y su prediccién individual en cada instante. Se anali-
z6 la relacién entre el logaritmo de las concentraciones de 4,4’-DDE,
hexaclorobenceno (HCB), y 3 congéneres de policlorobifenilos (PCBs)
y el tamafio fetal mediante modelos mixtos para controlar la posible
heterogeneidad entre cohortes.

Resultados: Las concentraciones maternas de PCBs 138, 153, 180 se
asociaron inversamente con LF al final del embarazo. Respecto a las
concentraciones en sangre de corddn, se encontré una asociacion in-
versa entre 4,4-DDE y CA a mitad del embarazo, y entre HCBy CA a
mitad y final del embarazo. El PCB 138 se asoci6 inversamente con DB
y LF al principio del embarazo, y los PCBs 138 y 180 con CA a mitad del
embarazo. El rango de decrecimiento para los tres parametros fetales
fue entre -2,1y -3,6% por cada incremento en el doble de la concen-
tracioén del contaminante.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la exposicion prenatal a
OCs podria afectar el tamafio fetal. Las ecografias suponen un método
prometedor para evaluar cémo la exposicién temprana a OCs u otras
exposiciones, pueden afectar a dicho crecimiento.

438. EXPOSICION A PESTICIDAS Y MORTALIDAD
INFANTIL POR MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL SISTEMA NERVIOSO Y CARDIOVASCULAR

C. Cremonese, C. Freire, S. Koifman, A. Meyer

Escuela Nacional de Salud Piiblica/Fiocruz; Instituto de Estudios
en Salud Colectiva/UFR].

Antecedentes/Objetivos: Las causas de gran parte de malforma-
ciones del sistema nervioso central (SNC) y del sistema cardiovascular
(SCV) son desconocidas. En su etiologia parecen estar implicados fac-
tores genéticos, enfermedades maternas, dieta y algunos téxicos am-
bientales como los pesticidas. Actualmente, Brasil es el mayor
consumidor de pesticidas de Latinoamérica y el tercer mayor consu-
midor del mundo. Objetivos: Examinar la asociacion entre el consumo
per capita de pesticidas y las tasas de mortalidad infantil por anoma-
lias congénitas del SNC y SCV en Brasil.
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Métodos: Es un estudio ecoldgico que relacioné el consumo per
capita de pesticidas por microrregiéon en 1985y 1996 con las tasas de
mortalidad por malformaciones del SNC y SCV en menores de 1 afio
en 1986-1990 y 1997-2001, respectivamente. Las microrregiones fue-
ron agrupadas segtin los deciles de consumo de pesticidas, siendo el
primer decil el de referencia. Se calcularon coeficientes de correlacién
de Spearman (r) y razones de riesgo (RR) con sus intervalos de con-
fianza (IC) 95% para cada periodo, estratificando en microrregiones
urbanas o rurales y por sexo.

Resultados: En ambos periodos, la correlacién entre el consumo de
pesticidas y las tasas de mortalidad por ambas malformaciones fue
positiva y significativa en las microrregiones rurales (r = 0,4;
p <0,001), pero no en las urbanas. Ademas, se observé una tendencia
lineal de aumento de las RR de mortalidad por ambas malformacio-
nes con el incremento del consumo de pesticidas en las microrregio-
nes rurales. Para el SCV, la RR en el decil de mayor consumo en estas
microrregiones fue 5,64 (IC95% =4,73-6,72) en el primer periodo y
4,10 (IC95% = 3,51-4,78) en el segundo. Las estimativas de riesgo para
malformaciones del SNC fueron similares a las del SCV en 1986-1990
pero ligeramente inferiores a aquellas en 1997-2001. Cuando se estra-
tificé por sexo, el aumento del riesgo de mortalidad por ambas
anomalias en las microrregiones rurales se mantuvo significativo en
ambos periodos, en todos los deciles de consumo, asi como fue signi-
ficativa la tendencia lineal de aumento del riesgo. No obstante, las RR
fueron mayores para mortalidad femenina por malformaciones del
SCV, con valores de 6,34 (IC95% = 4,83-8,33) en 1986-1990 (nifios:
RR=5,14)y de 5,36 (IC95% = 4,19-6,85) en 1997-2001 (nifios: RR = 3,43)
en el decil superior. Aunque significativo, las RR para el SNC en micro-
rregiones rurales fueron menores en 1997-2001.

Conclusiones: La exposicion a pesticidas de uso agricola puede es-
tar relacionada con la aparicién de defectos congénitos en regiones
rurales. Sin embargo, estos resultados deben tomarse con cautela ya
que la sub-notificacién de defectos congénitas severos en Brasil osci-
la en torno al 40%.

1072. NIVELES DE MERCURIO, CADMIO, MANGANESO,
PLOMO Y ARSENICO EN PELO Y ORINA DE POBLACION
INFANTIL RESIDENTE EN LA PROVINCIA DE HUELVA

M. Lacasafia, B. Gonzélez-Alzaga, M. Rodriguez-Barranco, I. Molina,
F. Gil, C. Aguilar-Garduiio, A.F. Herniandez

Escuela Andaluza de Salud Piiblica; CIBER en Epidemiologia y Salud
Piiblica; Departamento Medicina Legal y Toxicologia, Universidad de
Granada; Centro de Investigaciones Superiores en Salud Ptiblica
(CSISP-FISABIO).

Antecedentes/Objetivos: Actualmente existe una gran preocupa-
cién acerca de la exposicion infantil a elementos metalicos, y sus efec-
tos sobre la salud, sobre todo en poblaciones residentes cerca de zonas
industriales o mineras. Objetivos: Determinar los niveles de elemen-
tos metalicos (Hg, Cd, Mn, Pb y As) en muestras de pelo y orina de ni-
fios y nifias de 6 a 11 afios residentes en la provincia de Huelva.

Métodos: Estudio transversal en poblacién infantil de 6 a 11 afios
(n=261) residente en municipios colindantes a la Ria de Huelva y en
zonas mineras de la provincia. Se realizé un muestreo aleatorio de los
colegios de los municipios seleccionados para el estudio y se invit6 a
participar a todos los nifios y nifias de 6-11 afios matriculados, los
cuales fueron seleccionados por muestro aleatorio estratificado por
sexo. Se recogié una muestra de orina de primera hora de la mafiana
y una muestra de pelo. Las muestras de orina se transportaron refri-
geradas hasta el laboratorio y se almacenaron a -70 °C hasta su anali-
sis. Las de pelo se conservaron en bolsas herméticas hasta su analisis.
Los niveles de Hg, Cd, Pb y Mn y As se determinaron mediante espec-
trofotometria de absorcién atémica con camara de grafito. En el caso
del As, también se utiliz6 dicha técnica analitica pero mediante la

generacion de hidruros en un sistema automatizado de inyeccién de
flujo continuo. Se realizaron entrevistas a las madres para obtener
informacion sobre caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
médicos, estilos de vida, dieta, ocupacion y exposiciones ambientales.
Se tomaron medidas antropomeétricas (peso y talla).

Resultados: Las medias geométricas (% muestras < LOD) de los ni-
veles de Hg, Cd, Mn, Pb y As en orina (n = 261) fueron 1,06 (21); 0,75
(8,4); 0,42 (65,5); 2,22 (90) y 2,44 (14,2) ug/g creatinina, respectiva-
mente. En el caso de las muestras de pelo (n = 220), las medias geomé-
tricas (% muestras < LOD) de los niveles de Hg, Cd, Mn, Pb y As fueron
0,41 (7,3); 0,005 (61,3); 0,14 (13), 0,14 (57) y 0,017 (35) ug/g, respecti-
vamente.

Conclusiones: Los niveles en orina de Cd, Pb y Hg de los nifios y
nifias participantes en este estudio superan los niveles observados en
poblacién infantil participante en los programas de biomonitoriza-
cién de contaminantes ambientales de EEUU y Alemania. Lo contrario
ocurre para el arsénico.

686. DESCRIPCION DE LA CONTAMINACI()N
DE LAS INDUSTRIAS DEL SECTOR QUIMICO EN EUROPA

A. Ayuso-Alvarez, ]. Garcia-Pérez, M. Gonzilez-Sanchez,
A. Arribas-Blazquez, V. Lope, G. Lopez-Abente,
P. Fernandez-Navarro

Programa Nacional de Epidemiologia; Area de Epidemiologia
Ambiental y Cancer, Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII;
CIBER en Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Las instalaciones de fabricacién de pro-
ductos quimicos pueden suponer un problema de salud ptblica debido
a las sustancias téxicas, muchas de ellas carcinégenas, que emiten al
medio ambiente. El objetivo es describir y cuantificar la contaminacién
emitida en Europa por las instalaciones industriales del sector quimico
incluidas en el Registro Europeo de Emisiones y Transferencias de Con-
taminantes (E-PRTR) y comparar las emisiones entre paises.

Métodos: El registro E-PRTR contiene informacién sobre las indus-
trias quimicas reguladas por la directiva 96/61/EC que han superado
los umbrales de notificacién en uno o varios contaminantes incluidos
en la Decision 2000/479/CE de la UE, referentes al afio 2007. Se descri-
be el nimero de industrias y las cantidades emitidas de contaminan-
tes seglin el medio (aire, agua o suelo), pais (27 miembros de la UE) y
tipo de actividad industrial (6 actividades). Ademas, se comparan los
porcentajes de emisiones de contaminantes entre los distintos paises.
Por tltimo, se presentan mapas con la distribucién geografica de los
focos contaminantes y las cantidades emitidas mediante circulos de
area proporcional a la emision.

Resultados: En 2007 las 4.861 industrias quimicas ubicadas en Eu-
ropa emitieron un total de 130 millones de Tm (90,7% al aire (2.074 in-
dustrias), 9,3% al agua (2.774 instalaciones), y 0,0% al suelo
(13 instalaciones)). La actividad industrial que present6 el mayor por-
centaje de emisiones fue ‘Instalaciones quimicas para la fabricacion
de productos quimicos organicos’ (52,7%), mientras que los paises con
mayores porcentajes de emisiones totales fueron Alemania (23,3%),
Holanda (17,3%) y Francia (10,2%). Por otro lado, Francia y Reino Unido
mostraron los mayores porcentajes de emisiones de contaminantes
reconocidos como carcinégenos en humanos emitidos al aire, mien-
tras que para los porcentajes de emisiones al agua, destacaron Alema-
nia e Italia.

Conclusiones: Este analisis permite identificar las regiones geo-
graficas que presentan mayores emisiones de contaminantes indus-
triales de manera general, asi como las actividades industriales del
sector quimico y los focos contaminantes que lo generan. Esta infor-
macioén resulta clave para el desarrollo de andlisis posteriores que
permitan relacionar estos datos con datos de salud de la poblacién,
como el cancer, con el objeto de investigar asociaciones posibles.
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668. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y CONTAMINACION
INDUSTRIAL: ANALISIS EN AREAS PEQUENAS DE ESPANA
(1999-2007)

E. Martinez, ].M. Martinez, J.C. Martin, J. Benach, M. Ortega,
G. Pérez, M. Vergara

GREDS-EMCONET; CISAL, Universitat Pompeu Fabra; Universitat
Internacional de Catalunya; Fundacié ENT; Agéncia de Salut Piiblica
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Alzheimer tiene una
elevada prevalencia mundial, pero es todavia muy desconocida, tanto
por las causas que la originan como por la falta de tratamiento para su
curacioén. Diversos estudios han sugerido el rol potencial de factores
de tipo socio-demografico, bioldgico y ambiental en el origen o desa-
rrollo de la enfermedad. Recientemente se ha sefialado especifica-
mente la exposicién a contaminacién industrial como un posible
desencadenante de esta demencia. El objetivo de este estudio es ana-
lizar la asociacién entre la mortalidad por enfermedad de Alzheimer
(MA) y la exposicién a contaminacién industrial en areas pequeflas
(municipios o municipios agregados) de Espafia en el periodo
1999-2007.

Métodos: Se analizaron los datos de MA (CIE-10: G30) y poblacién
de Espaiia, proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica
(1999-2007), y los datos de industrias mas contaminantes obtenidos
del Registro PRTR-Espaifia (2010) en 2.218 areas pequefias de Espafia.
Se obtuvo el riesgo relativo (RR) de MA ajustado por edad segtn el
sexo, tomando como referencia las tasas de MA en Espaiia, y median-
te un modelo Poisson bayesiano empirico. Se compararon los mapas
de distribucién geografica del RR de mortalidad y densidad de indus-
trias mas contaminantes (razén industrias/100 km?). Finalmente, se
extendid el modelo incluyendo la densidad (sin industria; 0,01-1,03;
1,04-4,04; 4,05-196 industrias/100 km?), obteniendo el RR de morta-
lidad ajustado por edad para cada categoria de densidad respecto a la
categoria “sin industria”.

Resultados: Se observé un riesgo mas elevado de MA (mayor del 22%
y el 15% en mujeres y hombres) en las areas situadas en los margenes
del rio Ebro (principalmente en la provincia de Zaragoza en Aragén), la
costa Mediterranea, Madrid y el sur de Espafia. La distribucién geogra-
fica del RR de mortalidad fue aproximadamente igual a la distribucién
de la densidad. El modelo que relacioné la MA con la densidad mostré
un aumento del riesgo de MA en las zonas con mayor densidad respec-
to a las zonas sin industria, observando un gradiente en el riesgo de
mortalidad de menor a mayor densidad: RR 0,01-1,03 =1,33
(IC95% =1,19-1,48); RR 1,04-4,04 =1,62 (IC95% = 1,45-1,80); RR
4,05-196 = 2,63 (1C95% = 2,37-2,93).

Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran patrones de
mortalidad mas elevada principalmente en las zonas que han sido
industrializadas en las Gltimas décadas. Estos hallazgos deberian ser
contrastados con estudios mas especificos en las zonas de mayor ries-
go detectadas, para investigar las caracteristicas de la exposicion in-
dustrial (antigiiedad, tipo de contaminante industrial).

94. ENFERMEDADES ALERGICAS Y LA FUNCION )
PULMONAR EN NINOS EXPUESTOS A LA PRODUCCION
ARTESANAL DE LADRILLO

B. Linares Segovia, E. Nifiez Lemus, D.O. Rocha Amador,
R. Monroy Torres, X.S. Ramirez Gémez, ].M. Vazquez Gémez

Universidad de Guanajuato; Pemex Hospital Regional Salamanca.

Antecedentes/Objetivos: La industria ladrillera es una fuente de
contaminacién atmosférica, la cual es considerada como un problema
ambiental, social y de salud, se caracteriza por realizarse de manera
informal y esta asociada con los sectores mas pobres de las comuni-

dades. Los nifios son especialmente susceptibles a la contaminacién
ambiental debido a que sus cuerpos experimentan un rapido desarro-
llo lo que incrementa su vulnerabilidad. El objetivo del estudio es co-
nocer el estado nutricio, la presencia de enfermedades alérgicas y la
funcién pulmonar de nifios que habitan una zona suburbana dedicada
a la produccién artesanal de ladrillo y compararlas con las de otros
nifios no expuestos.

Métodos: Se realizé un estudio transversal, comparativo en nifios
de 6 a 14 afios de edad los cuales fueron elegidos por muestreo alea-
torio de la Comunidad de Ladrilleras El refugio (expuestos) y de la
ciudad de Silao (no expuestos). Se registraron los contaminantes am-
bientales extramuros mas comunes. A cada participante se le aplicd
un cuestionario (cuestionario ISAAC) y se realizé exploracion fisica,
investigando sintomas respiratorios, toma de peso y tallay espirome-
tria forzada. Se compar6 la frecuencia sintomas respiratorios, las en-
fermedades alérgicas y las alteraciones de la funcién pulmonar entre
los grupos. Se realizé regresion maltiple con la alteracién de la fun-
cién pulmonar como variable dependiente y el grupo, la edad, el gé-
nero, el indice de masa corporal, los niveles de PM10, el antecedente
atopia, exposicion a alérgenos y tabaquismo pasivo como regresores.

Resultados: Se estudiaron 587 escolares, 194 (33%) expuestos y
383 (67%) no expuestos a la produccion artesanal de ladrillo, sin dife-
rencia por género. El 58,7% fueron eutréficos, la desnutricién y el bajo
peso predomind en los expuestos mientras que el sobrepeso y la obe-
sidad en los no expuestos. No encontramos diferencia en la frecuencia
de enfermedades alérgicas, pero si en los sintomas respiratorios. La
tasa de incidencia de alteraciones de la funcién pulmonar fue de 52%
y 14,2%, en expuestos y no expuestos, respectivamente (OR = 6,54;
1C95%: 4,3-9,9), predomind la alteracién de tipo obstructivo. Los fac-
tores de riesgo mas importantes para la alteracién de la funcién pul-
monar fueron el ser hombre y vivir en la zona de ladrilleras.

Conclusiones: En comparacién con escolares no expuestos, los que
viven en una zona de ladrilleras presentan mayor incidencia de alte-
raciones de la funcién pulmonar, predominando el patrén obstructi-
vo. En nuestra serie, el ser varéon y vivir en una zona de ladrilleras
represent6 un riesgo 6,5 veces mayor de presentar alteraciones de la
funcién pulmonar.

510. TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL
DEL QUICK ENVIRONMENTAL EXPOSURE AND
SENSITIVITY INVENTORY A LA POBLACION ESPANOLA

G. Mena, V.G. Sequera, S. Nogué-Xarau, V. Garcia-Alvarez,
S. Valencia, J. Rios, M.J. Bertran, A. Trilla

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Centro de
Investigacion en Salud Internacional de Barcelona, Hospital Clinic,
Universidad de Barcelona; Seccion de Toxicologia Clinica, Hospital
Clinic, Universidad de Barcelona; Plataforma de Bioestadistica y
Gestion de Datos (IDIBAPS), Hospital Clinic, Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La sensibilidad quimica mltiple (SQM)
es un sindrome caracterizado por la aparicion de sintomas en diver-
sos 6rganos y sistemas al exponerse el sujeto a productos quimicos
que estan habitualmente presentes en el medio ambiente a concen-
traciones que no son perjudiciales para la poblacién general. En
1999 se disefi6 el Quick Environmental Exposure and Sensitivity In-
ventory (QEESI), herramienta destinada a clinicos e investigadores
para la deteccién y evaluacién del sindrome. El objetivo de este estu-
dio fue realizar la traduccién y adaptacién del QEESI al castellano y
para la poblacién espaiiola, asi como hallar la fiabilidad de cada una
de las escalas, tras ser aplicado a sujetos diagnosticados de SQM y
controlados en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio transversal en el que se incluyeron 77 sujetos
diagnosticados del sindrome de sensibilidad quimica mdltiple (SQM)
y otros 154 sin el sindrome, emparejados por sexo y edad. Se realiz6
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una traduccién y retrotraduccién del cuestionario original, asi como
una adaptacioén transcultural. Se compararon las medianas de las
puntuaciones de cada una de las escalas entre sujetos diagnosticados
y no diagnosticados de SQM mediante la prueba U de Mann-Whitney.
Se evalué la consistencia interna de las escalas mediante el calculo del
coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados: Cuatro de las cinco escalas mostraron una mediana de
puntuaciones significativamente superior en sujetos afectados por el
sindrome (p < 0,001). Estas escalas mostraron también buena consis-
tencia interna (alfa de Cronbach > 0,8). En la escala indice de Enmas-
caramiento se observé un sumatorio de respuestas positivas superior
entre los pacientes no diagnosticados de SQM en comparacién con los
que silo estaban (p < 0,001).

Conclusiones: Con el presente estudio se obtiene por primera vez
la version traducida al castellano y adaptada a la poblacién espafiola
del QEESI. En términos de fiabilidad, se ha podido demostrar la buena
consistencia interna, basada en el promedio de correlaciones entre los
items que presentan las escalas Gravedad de los sintomas, Intoleran-
cia a sustancias quimicas, Otras intolerancias e Impacto sobre las ac-
tividades de la vida diaria. A excepcién de la escala indice de
Enmascaramiento, las escalas de esta version adaptada del QEESI pre-
sentan un elevado potencial de deteccion de los casos de SQM entre
los individuos que consultan por sintomatologia compatible.

Atencion de salud a inmigrantes.
Violencia de género

Viernes, 6 de septiembre de 2013. 09:00 a 10:30 h
Sala Externa

Modera: Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco

33. CONOCIMIENTOS Y PERCEPCIONES DE LOS
INMIGRANTES, USUARIOS DE SERVICIOS SANITARIOS
EN BARCELONA

A. Vinasco, C. Velasco

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic,
Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La relacion entre la poblacién inmigrante
y la Salud es un problema que cada dia afecta mas al Sistema Nacional
Salud (SNS). En este estudio abordamos la integracion de los inmi-
grantes en el sistema de sanitario asi como su nivel de acceso a éste.
El objetivo es conocer su percepcion, utilizacion y satisfaccién segiin
género, procedencia y clase social.

Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de los datos de
una encuesta de Salud realizada a 225 inmigrantes usuarios de servi-
cios sociosanitarios residentes en Barcelona de junio a julio de 2012.
Se procedi6 a evaluar los objetivos basandose en la calidad, el acceso,
la informacién y la equidad de los servicios sanitarios mediante una
escala de 5 puntos y preguntas abiertas para el andlisis cualitativo del
discurso. Las respuestas obtenidas fueron analizadas en relacién a los
ejes: género, edad, clase social, salud autopercibida, pais de origen,
tiempo desde la llegada y estado civil mediante el programa estadis-
tico SPSS 15.0.

Resultados: La media de visitas a servicios sanitarios en el tltimo
afio fue de 3,52 (DE 3,65). E1 93% de los encuestados refiere tener tar-
jeta sanitaria, y cerca del 94% ha utilizado cualquiera de los servicios
en alguna ocasién. Sin embargo el 11,6% considera “dificil o muy difi-

cil” el acceso. E1 58% cree que la atencién es equitativa en todo el pais.
E1 89% de la poblacion encuestada dice “Haber sido tratado con respe-
to” a la hora de acudir a los servicios de salud, siendo considerado el
aspecto mas importante. Sin embargo el 59,4% refiere que existe dis-
criminacién hacia los inmigrantes y el 68,4% piensa que las diferen-
cias culturales afectan “total o parcialmente” a la calidad recibida.
Para el 66,7% la atencion sanitaria es mejor que en su pais de origen,
gracias a la calidad y el acceso universal. El 38% se muestra preocu-
pado por la sostenibilidad del SNS, coincidiendo con los resultados
obtenidos en el andlisis cualitativo del discurso.

Conclusiones: En nuestro estudio objetivamos que los inmigrantes
que acuden a los servicios sanitarios consideran facil el acceso, dicen
estar bien informados y priorizan la calidad de la asistencia. El respe-
to y buenas practicas son claves para la satisfaccion de los usuarios
inmigrantes, que también muestran preocupacién por la sostenibili-
dady la universalidad del SNS. Conocer la opinién y perspectiva de los
usuarios del SNS es fundamental para la mejora y el aprovechamiento
de los recursos. Consideramos necesario profundizar en el estudio de
los conocimientos y percepciones de los colectivos minoritarios que
puedan verse afectados por las medidas que se adoptan.

922. ATENCION HOSPITALARIA DE MUJERES
INMIGRANTES EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
DE VALENCIA

M.M. Melero Garcia, ].C. Lopez Poma, O. Vicente Martinez,
I. Abad Pérez, C. Barona Vilar, A. Salazar Cifre

Servicio Medicina Preventiva CHGUV; Unidad de Documentacion
Clinica y Admisiéon, CHGUV; Direccié General d’Investigacié i Salut
Ptiblica de Valéncia; Centre de Salut Piiblica de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: La inmigracion, fenémeno sociodemo-
grafico destacable en Espafia, representa en nuestra Comunidad un
incremento del 2% al 18% de poblacién inmigrante de 0 a 17 afios en-
tre 2000-2011. Es un colectivo joven y feminizado, condicionando el
aumento de las tasas de fecundidad y de natalidad durante este perio-
do. Objetivo: caracterizar el perfil de demanda asistencial de las mu-
jeres inmigrantes en un hospital terciario en el periodo de 2006-2010.

Métodos: Estudio observacional transversal de periodo. Sujetos:
mujer originaria de paises distintos de Espafia, residentes en nuestro
Departamento con ingreso igual o mayor de 24 horas. Fuentes: Con-
junto Minimo Basico de Datos (CMBD) e Informes de Alta. Variables:
edad, pais de origen, modo de ingreso, estancia hospitalaria, diagnds-
tico principal al alta, nacionalidad agrupada en regiones OMS. Reali-
zamos el andlisis de las frecuencias de distribucién aplicindose
contrastes no paramétricas en las proporciones y paramétricos en las
variables discretas.

Resultados: Obteniendo 7.081 episodios de hospitalizacién verifi-
cados e identificados. 2.940 correspondian a mujeres con mas de un
episodio asistencial, 4.179 a mujeres con sélo un episodio. Por Grupo
de edad destacados de 25-29 afios (25,05%) y 30-34 afios (20,68%). La
mayoria procedente de América (45,19%)y del pais Bolivia. Seguido de
Europa (26,46%) pais mayoritario Rumania, y Africa (13,58%) pais ma-
yoritario Marruecos. El1 49,50% pertenece (3.524 mujeres) al estrato D
de mortalidad OMS y al B el 38,9% (2.766 mujeres). Al estrato A
589 mujeres 8,3%. Destaca el embarazo, parto y puerperio como mo-
tivo de alta, 4.436 episodios, un 62,3%. Enfermedades del aparato ge-
nitourinario 5,72%, aparato digestivo 5,7%, neoplasias 5,45%, lesiones
y envenamientos 3%. La media de edad sigui6 una distribucién para-
lela al nivel socioeconémico (t: 90,38; p < 0,001). El embarazo infantil
y adolescente con 160 episodios (15% nifias). La infeccion por VIH re-
present6 el 0,69% del total de altas.

Conclusiones: La demanda asistencial de estas mujeres estuvo
centrada en la asistencia obstétrico-ginecolégica. Seleccionando en-
fermedades con perfil de género, las lesiones y envenenamientos son
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la causa mas frecuente, seguidas de las enfermedades del aparato cir-
culatorio. Las enfermedades infecciosas son causa principal de ingre-
so entre el colectivo de mujeres procedentes de Africa coincidente
con estudios publicados en Espafia sobre hospitalizacién de poblacién
inmigrante.

761. RIESGO SOCIAL, CONTROL PRENATAL
Y MORBILIDAD NEONATAL EN INMIGRANTES
AFRICANAS Y AUTOCTONAS EN CANTABRIA

M. Paz, ]. Llorca, M.J. Agudo, L. Sevilla, A. Delgado, L. Rioja,
M. Santibafiez

Universidad de Cantabria; Servicio Cdntabro de Salud; IFIMAV;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Comparar la asociacion entre los factores
de riesgo social, la falta de control prenatal y la morbilidad neonatal
en las mujeres inmigrantes africanas y autoctonas.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se identificaron
231 gestantes inmigrantes africanas, con fecha de parto entre el
01/01/2007 y 31/12/2010 en Cantabria. La muestra de la poblacién au-
toctona se obtuvo mediante muestreo simple aleatorio. El muestreo
se realiz6 estratificando por los Centros de Salud de origen de las ges-
tantes inmigrantes incluidas. Se predefinié un ratio 1:3 gestante in-
migrante: autéctona. Las principales variables fueron el
conocimiento insuficiente del idioma (no saber hablar espafiol), y la
derivacién de la embarazada a la trabajadora social (TS) por deteccién
de factores de riesgo social. El cumplimiento del control prenatal se
estimé a través del Indice Kessner. Como variables principales de
morbilidad neonatal se recogié bajo peso (< 2.500 g al nacimiento) y
parto pretérmino (por debajo de las 37 semanas de gestacién). Para
estimar la asociacién entre morbilidad neonatal e incumplimiento del
control prenatal se obtuvieron Odds Ratios (OR) junto con sus inter-
valos de confianza al 95% (IC95%) mediante Regresion logistica no
condicional.

Resultados: La prevalencia de la falta control prenatal, los factores
de riesgo social y la morbilidad neonatal fue mayor en las gestantes
inmigrantes africanas que en las aut6ctonas (p < 0,001). En ambos
grupos, se encontraron asociaciones positivas entre el incumplimien-
to del control prenatal y la morbilidad neonatal (OR = 8,74 africanas;
OR 3,00 aut6ctonas “parto pretérmino” y OR = 6,81 africanas; OR
3,00 autéctonas “bajo peso”). Los resultados se mantuvieron al ajustar
por edad y deteccién de riesgo social. Al estratificar la falta de control
prenatal en intermedio e inadecuado, se obtuvieron patrones do-
sis-respuesta estadisticamente significativos (p <0,01).

Conclusiones: La falta de control prenatal y la existencia de facto-
res de riesgo social se asocian con un aumento del riesgo de morbili-
dad neonatal. El efecto sobre la morbilidad neonatal fue mayor en las
gestantes inmigrantes africanas que en las autéctonas, a pesar de que
en nuestra muestra las gestantes africanas eran mas jévenes y pre-
sentaban habitos de vida mas saludables. Esto podria ser una fuente
de desigualdades en la salud.

75. PROMOCION DE LA SALUD 2.0: RECURSOS
PARA LA MEJORA DE LA ATENCION A PACIENTES
INMIGRANTES EN LA WEB

M. Sandin Vazquez, I. Rio Sanchez, R. Larraz Antén
Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Alcald;
Centro Nacional de Epidemiologia.

Antecedentes/Objetivos: El potencial de las redes sociales y apli-
caciones Web 2.0 para mejorar los resultados de salud no sélo radica
en su capacidad de proporcionar informacion clinica, sino que pue-

de apoyar funciones ausentes en el sistema de salud tradicional,
como en este caso, favorecer el enfoque intercultural en la atencién
sanitaria a inmigrantes. El objetivo de este proyecto es crear un ca-
talogo web digital de recursos para facilitar la comunicacién entre
profesionales de la salud e inmigrantes, sensibilizando y capacitan-
do a los profesionales sanitarios en temas de comunicacion e inter-
culturalidad.

Métodos: Se ha desarrollado un portal web destinado a recoger
de forma organizada los recursos de comunicacién traducidos a
miltiples idiomas, asi como materiales de Promoci6n de salud y
sensibilizacién intercultural, complementandolo con espacios en
Twitter y Facebook para que los contenidos resulten accesibles por
multiples vias y como respuesta a la necesidad de propiciar espacios
abiertos al intercambio y la colaboracién. Contiene un buscador por
temas, idioma y formato del recurso, ademas de videoteca y biblio-
teca. El catadlogo (www.saludinmigrantes.es) esta activo desde mar-
zo de 2012.

Resultados: El catdlogo ha obtenido la certificacién de “Web de
Interés Sanitario” (WIS) otorgada por “PortalesMédicos.com”, asi
como la de “Web Médica Acreditada”, concedida por el Programa de
Certificacién y Calidad de paginas web de salud, del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona. Se han incorporado hasta la fecha (marzo
2013) 163 recursos (que abarcan temas desde informacién traducida
sobre patologias concretas hasta documentos de mediacién y co-
municacién interpersonal), en 24 idiomas que han recibido 40.335 vi-
sitas. Entre los seguidores de Twitter (http://twitter.com/#!/
saludinmigra/) y Facebook (http://www.facebook.com/saludinmigra)
cuenta con diversas asociaciones de mediadores, grupos intercultu-
rales, ONGs y plataformas de inmigrantes que acceden y comparten
los materiales, que se actualizan periédicamente, por lo que se ha
generado un espacio de intercambio de informacién y colaboracién en
el ambito de la salud y la interculturalidad.

Conclusiones: El trabajo en la red utilizando herramientas 2.0 es
una oportunidad para la Promocién de la salud, ya que es un medio
que fomenta la Educacién para la salud (poniendo a disposicion del
usuario materiales formativos de calidad de manera ptblica y gratui-
ta), y la accién social (fomentando la creacién de grupos y la transfe-
rencia de informacién y la colaboracién entre los mismos).

34. CONOCIMIENTOS Y USO DE LA TARJETA SANITARIA
EN LA POBLACION INMIGRANTE EN LA CIUDAD
DE BARCELONA

C. Velasco, A. Vinasco, A. Trilla

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic,
Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La equidad en la provisién y acceso a los
servicios esta determinada por las medidas adoptadas desde el RD
16/2012. No existen evidencias sobre el conocimiento y percepciones
de la TS en la poblacién inmigrante en Espafia. El objetivo de este es-
tudio es analizar el conocimiento y manejo individual de la TS y las
percepciones sobre su uso en relacién con el género, procedencia y
clase social.

Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de una encuesta
de Salud realizada a 225 inmigrantes usuarios de servicios sociosani-
tarios residentes en Barcelona de junio a julio de 2012. La encuesta
contenia preguntas si/no y una pregunta abierta para el andlisis cua-
litativo. Las respuestas obtenidas fueron analizadas en relacién a los
ejes: género, edad, clase social, pais de origen, tiempo de residencia y
estado civil mediante el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Los resultados evidencian la desigualdad en el uso de
la TS. E1 93% de los encuestados refiere tener la TS. El 10% de los en-
cuestados (n = 22) no tiene residencia legal en Espafia, el 93,8% de és-
tos estd en posesion de la tarjeta sanitaria (n = 21). Solo un 68% de los
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usuarios con TS conoce los derechos asociados a ésta independiente-
mente del tiempo de residencia. Se observa mas desinformacion en
hispanoparlantes (39%) que en no hispanoparlantes (27,2%). El por-
centaje de inmigrantes conocedores de los deberes asociados a la TS
(53,3%) esta directamente relacionado con los afios de residencia en
Espafia. El 44,6% (29/65) de la poblacién con menos de 3 afios de es-
tancia, el 55,8% (58/104) en los residentes de 3 a 10 afios y el 70,9%
(39/55) de quienes llevan mas de 10 afios refieren conocer sus debe-
res. E1 49,8% desconoce si hay diferencias en los servicios, derechos y
deberes en las distintas ciudades espafiolas. El 58,7% no sabe quién
asume sus costes sanitarios.

Conclusiones: El alto porcentaje de extranjeros con TS, requisito
indispensable para acceder a los servicios sanitarios en Espaiia, refle-
ja hasta el momento la universalidad y la equidad del SNS respecto a
los demas paises de la Unién Europea. Sin embargo, los encuestados
en este estudio, mostraron un elevado desconocimiento sobre los de-
rechos y deberes relativos al uso de la TS y la financiacién del SNS.
Mediante este estudio se evidencia la falta de informacién y la incer-
tidumbre sobre el funcionamiento y obtencién de la TS para la pobla-
cién inmigrante. Es fundamental continuar el estudio del posible
impacto de medidas restrictivas para la obtencion de la TS y su posi-
ble influencia en la salud.

125. INTEGRACION DE LA VIOLENCIA DE COMISANERO
INTIMO (VCI) EN EL SISTEMA SANITARIO ESPANOL

I. Goicolea, E. Briones, A. Ohman, K. Edin, C. Vives-Cases

Epidemiology and Global Health Unit, Umea University;

Grupo de Investigacion en Salud Piiblica, Universidad

de Alicante; Umea Center for Gender Studies, Umea University;
Departament of Nursing, Umea University; CIBER de
Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El sector sanitario tiene un papel en la
respuesta a la VCI, pero escasean los estudios que investigan cémo y
en qué medida la respuesta a la VCI se ha integrado en los sistemas
sanitarios. El objetivo de este estudio es evaluar la integracién de la
actuacion en VCI en el sistema sanitario espafiol.

Métodos: Metodologia mixta. Parte cuantitativa: Andlisis de con-
tenido cuantitativo de los informes nacionales y autonémicos ante la
VCI (2005-2011). Construccion de indicadores —basados en las reco-
mendaciones de OMS sobre las acciones desde el sector sanitario en
VCI— para evaluar la presencia o ausencia de las siguientes areas de
actuacion segin los documentos analizados en 17 de los 19 sistemas
sanitarios autonémicos (SSA), excluyendo Ceuta y Melilla: 1) politicas
y redes, 2) formacion, 3) protocolos, 4) monitoreo, 5) prevencion. Par-
te cualitativa: 26 entrevistas con personal funcionario del Ministerio
de Sanidad (nacional) y cada uno de los SSA con experiencia en el
abordaje de la VCI. Tras la codificacién de las entrevistas, se realizé un
analisis de contenidos cualitativo.

Resultados: Se triangul la informacion cuantitativa y cualitativa.
Catorce de los SSA contaban con leyes de VCI que incluian la respues-
ta sanitaria, pero era menos las SSAs que integraban VCI en planes de
salud (n=5) y contratos programa (n =5). Ocho de los 17 SSA tenian
planes de formacién publicados/oficializados. La formacién ha sido
voluntariay las participantes indicaban que han sido las profesionales
mujeres y de enfermeria las mas involucradas. Los aspectos de super-
visién y apoyo se consideraban importantes, pero solo en 2 SSA se han
podido mantener en el tiempo. Todos los SSA tenian protocolos publi-
cados, que cumplian con los criterios de la OMS, salvo en dos aspec-
tos: 1) indicar explicitamente que no se debe contactar con la pareja
(n=4),y 2) implementar la pregunta clinica en los controles prenata-
les (n = 3). Cuatro SSA recogen los 11 indicadores comunes de violen-
cia, y la deteccién de nuevos casos permanece baja. Un SSA recoge

indicadores de calidad. Las participantes consideraban que a pesar de
que las actividades preventivas eran importantes, no se habian prio-
rizado.

Conclusiones: El sistema sanitario espafiol ha incorporado la ac-
tuacién en VCI, pero existen grandes diferencias tanto entre comuni-
dades auténomas, como entre los cinco aspectos evaluados. Mientras
son notorios los avances en politicas y protocolos, en la implementa-
cién (contratos programa, sistemas de monitoreo, deteccién y preven-
cién) el progreso es menos marcado.

358. BARRERAS PARA LA COBERTURA EFECTIVA
DE LOS SERVICIOS CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO
EN MUJERES INMIGRANTES

E. Briones Vozmediano, D. La Parra Casado,
C. Vives Cases

Universidad de Alicante; Instituto Interuniversitario

de Desarrollo Social y Paz, Centro Colaborador de

la OMS de Inclusion Social y Salud; CIBER Epidemiologia
y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El nivel de acceso de las mujeres inmi-
grantes a los recursos de asistencia a la violencia de género (VG) pue-
de incrementar su vulnerabilidad ante la violencia. El objetivo de este
estudio es identificar barreras de acceso de las mujeres inmigrantes a
estos servicios a partir del discurso de los profesionales que las atien-
den.

Métodos: Se realizaron 29 entrevistas en profundidad y 4 gru-
pos de discusién con un total de 43 profesionales involucrados en
la asistencia de mujeres inmigrantes afectadas por VG: trabajado-
res sociales, psic6logos, mediadores interculturales, jueces, aboga-
dos y agentes de salud, de diferentes ciudades espafiolas
(Barcelona, Madrid, Valencia y Alicante) durante 2011. La estrate-
gia de muestreo fue tedrica. Las entrevistas se transcribieron lite-
ralmente y se codificaron con ayuda del software informatico
Atlas.ti-5. Se utiliz6 la técnica de andlisis de contenido tematico,
identificando categorias predefinidas segtin el esquema de Tana-
hasi sobre cobertura efectiva de los servicios: Disponibilidad (D), si
los recursos existen juridicamente y son suficientes; Accesibilidad
(AS), si existen barreras de tipo geografico, financiero, administra-
tivo; Aceptabilidad (AP), si las mujeres consideran adecuado el ser-
vicio; y Efectividad (E), si los servicios sirven para el objetivo:
prevenir/evitar la VG.

Resultados: En las entrevistas se han identificado factores que
facilitan o dificultan el uso de los recursos por las mujeres inmi-
grantes. Aspectos facilitadores: existencia de recursos o politicas de
VG que incluyen a las mujeres inmigrantes (D); normas y ayudas que
favorecen el acceso (AS); difusién de informacién, apoyo social e in-
tegracién (AP); implicacién de los profesionales, intervenciones in-
dividualizadas, coordinacién y seguimiento (E). Principales
barreras: escasez de recursos y personal (D); indocumentacién, no
conocer el idioma, normas que dificultan el acceso, costes econémi-
cos, de desplazamiento y de tiempo, horarios restringidos, falta de
apoyo social material, precariedad econémica (AC); falta de infor-
macioén, desconfianza, miedo, barreras culturales (AP); ineficacia de
los recursos, falta de coordinacién o seguimiento, profesionales no
formados (E).

Conclusiones: Las dificultades afiadidas de las mujeres inmigran-
tes impiden el acceso a los servicios y seguir el proceso de proteccién
frente a la VG, pero al mismo tiempo los recursos disponibles son es-
casos y eso afecta a la efectividad de las intervenciones. Los resulta-
dos sugieren la importancia de brindar servicios adaptados
culturalmente y a las condiciones socioeconémicas y administrativas
de las mujeres inmigrantes.
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176. ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE
GENERO EN MUJERES MAYORES QUE VIVEN EN EL MEDIO
RURAL

A.S. Sudrez Ramos

Secretaria General de Salud Piiblica, Inclusién social
y Calidad de Vida, Consejeria de Salud y Bienestar Social.

Antecedentes/Objetivos: Andalucia es una Comunidad con un in-
dice de ruralidad superior a la media nacional. En el medio rural el
patriarcado se manifiesta en tradiciones y valores sexistas que tienen
un peso considerable, sobre todo en municipios pequefios, donde
también existen menos infraestructuras y escasez de recursos espe-
cializados en violencia de género. Objetivo: aumentar la eficiencia de
los protocolos de atencién sanitaria ante la violencia de género en el
medio rural, especialmente en nticleos de menos de 2.000 habitantes
y mujeres mayores de 60 afios.

Métodos: Revision estadistica y sociolégica del medio rural, de los
factores relacionados con la violencia de género, planes y protocolos
de atencidn a la violencia de género.

Resultados: En Andalucia se dan las cifras de violencia de género
mas altas de Espafia. En niicleos < 2.000 habitantes, reside el 9,40% de
las mujeres andaluzas y en nicleos diseminados, el 4,35% de las mu-
jeres del medio rural. La poblacién femenina esta envejecida (35,2%
en localidades < 1.000 habitantes y en pueblos de 1.000 a 5.000, el
24,6% tienen 65 o mas afos). El recurso ideal frente a la violencia de
género, segtin ellas, debe ser discreto, que mantenga el anonimato,
atendido por mujeres, que informe sin presionar con la denuncia y
atendido por personal no originario del pueblo. El tamafio de la pobla-
cion esta relacionado con el maltrato declarado, que es mayor en los
municipios mdas poblados. En los < 20.000 habitantes se detecta ma-
yor maltrato técnico —obtenido a partir del analisis de items de la III
Macroencuesta de Violencia de Género—. Las mujeres que declaran
maltrato alguna vez en la vida son el 6,0% en municipios < 2.000 habi-
tantes y del 9,5% en las de municipios de 2001 a 10.000 habitantes; en
cuanto al maltrato en el Gltimo afio, es el 1,2% en las que residen en
municipios < 2.000 habitantes frente a una media del 3,0%. Las de mu-
nicipios de entre 10.001 y 50.000 habitantes presentan mayor decla-
racién de maltrato en el Gltimo afio (3,4% frente al 3,0% de la media).

Conclusiones: Las actuaciones ante la violencia de género deben
adaptarse a la realidad de las mujeres, por ello, en el medio rural, ade-
mas a seguir las pautas establecidas en los protocolos de atencién:
Deberan establecerse zonas de actuacion prioritarias que den cober-
tura a la escasez de recursos de los nicleos mas pequefios. Elaborar
un mapa real de recursos y un programa de actuacién local que arti-
cule la intervencion de todas las instituciones y profesionales. Sensi-
bilizar a la poblacién e implicar a las Asociaciones de Mujeres como
dinamizadoras en la lucha contra el maltrato y apoyo a las mujeres
que lo sufren.

355. LA RUTA CRITICA DE MUJERES INMIGRANTES
AFECTADAS POR VIOLENCIA DE GENERO. PERSPECTIVAS
PROFESIONALES
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Medicine, Umea University; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica;
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colaborador de la OMS de Inclusién Social y Salud.

Antecedentes/Objetivos: Las mujeres inmigrantes se enfrentan a
miltiples obstaculos cuando deciden buscar ayuda para salir de la
violencia de género (VG). El objetivo de este estudio es explorar per-
cepciones y experiencias de profesionales acerca del proceso de bis-
queda de ayuda de mujeres inmigrantes que sufren VG.

Métodos: Se realizaron 29 entrevistas en profundidad y 4 grupos
de discusién con un total de 43 profesionales involucrados en la asis-
tencia de mujeres inmigrantes que sufren VG: trabajadores sociales,
psicélogos, mediadores interculturales, jueces, abogados y agentes de
salud, de diferentes ciudades espafiolas (Barcelona, Madrid, Valencia
y Alicante) durante 2011. La estrategia de muestreo fue teérica. Las
entrevistas se transcribieron literalmente y se codificaron con ayuda
del software informatico Atlas.ti-5. En el analisis se utiliz6 la técnica
de andlisis de contenido cualitativo, identificando categorias (conte-
nido manifiesto) y tema (contenido latente).

Resultados: Cuatro categorias principales emergieron de las entre-
vistas: 1) frustracion con la decision de las mujeres de abandonar el
proceso de bisqueda de ayuda, 2) posturas ambivalentes sobre las
diferencias entre mujeres inmigrantes y espafiolas, 3) dificultades del
proceso migratorio como un impedimento para mantener el proceso
y 4) critica a la ineficiencia de los recursos existentes. Transversal a
estas categorias emergi6é un tema: apoyar a las mujeres a no abando-
nar el proceso de biisqueda de ayuda es visto como un fracaso anun-
ciado. Los profesionales perciben su trabajo como importante y
necesario, pero al mismo tiempo son conscientes de las enormes difi-
cultades a las que se enfrentan estas mujeres para poner fin a la rela-
cién violenta. Perciben su encuentro con las mujeres inmigrantes que
sufren VG como frustrante e improductivo, porque se sienten poco
respaldados por los recursos.

Conclusiones: Los recursos de atencién a la VG no estan respon-
diendo adecuadamente a las necesidades de las mujeres inmigrantes,
pese a la existencia de politicas pablicas sobre VG e inmigracién en
Espafia. Las principales razones para que las mujeres no contintien
con el proceso de bisqueda de ayuda son los factores estructurales:
falta de conocimiento sobre los recursos disponibles en el pais de aco-
gida, falta de apoyo social derivado del proceso migratorio y depen-
dencia econémica del agresor. Las acciones individuales de las
mujeres no pueden poner fin por si solas a una relacién violenta, por
lo que el apoyo de los servicios es central.



