122

XVIII Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia

SESION COMUNICACIONES
CARTEL 1

Estudios de seguimiento:
cohortes poblaciones
y clinicas

Moderador:
Enrigue Vazquez

MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN EUROPA 1956-1995:
ANALISIS DEL EFECTO COHORTE DE NACIMIENTO, EDAD Y
PERIODO DE MUERTE

P. Gonzélez, G. Lépez-Abente, T. Jiménez, M. Pollan.
Centro Nacional de Epidemiologia. Servicio de Epidemiologia del Cancer. Cen-
tro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Objetivo: Examinar la tendencia temporal de la mortalidad por cancer de mama en la
Unién Europea durante el periodo 1956-1995. Identificar los cambios asociados al peri-
odo de muerte y a la cohorte de nacimiento.

Material y métodos: Los datos de mortalidad por cancer de mama en mujeres (CIE : 174)
y las poblaciones por grupos de edad de los 16 paises de la Unién Europea se obtu-
vieron de la base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud. El estudio comprende
el periodo 1956 a 1995. Se han calculado las tasas especificas y las tasas ajustadas por
edad (poblacién estandar europea). Analizamos el efecto de la cohorte de nacimiento,
de la edad y del afio de fallecimiento mediante modelos log-lineales de Poisson.

Resultados: Dinamarca presenta las tasas ajustadas de mortalidad mas elevadas 39,28
por 100.000 personas-afio; siendo Grecia con 22,33 por 100.000 y Espafia con 24,68
por 100.000 los paises con tasas mas bajas en el periodo 1991-1995. La mortalidad por
cancer de mama muestra un patrén geografico sur-norte. Se observa en los modelos un
efecto cohorte predominante y comln para los paises de la regién norte y sur de Euro-
pa: riesgos crecientes de mortalidad por cancer de mama en las generaciones nacidas
antes de 1910-1920, con estabilizacién del riesgo en las mujeres nacidas con posterio-
ridad. Grecia y Espafa presentaron aumentos anuales del 2,5% y del 2,2% respectiva-
mente, de la mortalidad en el periodo 1956-1995.

Conclusiones: La mortalidad por cancer de mama muestra un patrén geografico sur-nor-
te. El riesgo de muerte por cancer de mama en la Unién Europea permanece estable
para las mujeres nacidas después de 1910-20. Espafia y Grecia han presentado los ma-
yores incrementos de mortalidad por cancer de mama en las cuatro Gltimas décadas.

INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE ASMA EN EL ESTUDIO DE SEGUI-
MIENTO ECRHS EN ESPANA

X. Basagafia, J. Sunyer, J. P. Zock, M. Kogevinas, J. M. Antd, |. Huerta,
E. Almar, N. Muniozguren, J. L. Sdnchez-Ramos.

Unitat de Recerca Respiratoria i Ambiental, IMIM. Barcelona. Epidemiologia,
Direccién General de Salud Publica, Oviedo. Epidemiologia, Consejeria de
Sanidad, Delegacion de Albacete. Epidemiologia, Direccion de Salud de Biz-
kaia, Bilbao. Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital
Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccion y objetivo: El asma es una de las emfermedades crénicas mas frecuentes
en adultos y nifios. La prevalencia de asma parece aumentar en todo el mundo. Existen
pocas estimaciones de incidencia de asma, y en Espafia nunca se ha medido. Se pre-
tende medir los cambios en la prevalencia y incidencia de asma en la década de los 90
en una muestra aleatoria de adultos en Espafia.

Métodos: En 1991, cinco centros espafioles participaron en el European Community Res-
piratory Health Study (ECRHS), un estudio multicéntrico transversal en poblacion gene-
ral de 20 a 44 afios. En 1998, un 86% de los sujetos contestaron de nuevo al cuestio-
nario de sintomas respiratorios ECRHS. Asma en la actualidad fue definida como haber
tenido un ataque de asma o haber tomado alguna medicacion para el asma en los Ulti-
mos 12 meses. Haber tenido asma fue definido como una respuesta positiva a la pre-
gunta tiene o ha tenido alguna vez asma.

Resultados: En los 1646 sujetos que respondieron los dos cuestionarios, la prevalencia
de asma en la actualidad fue de 1,6% en 1991 y de 3,2% en 1998, siendo un 1,2% los
sujetos con asma en los dos periodos. Ciento cuatro sujetos (6,3%) reportaron haber te-
nido alguna vez asma, 28 de los cuales tuvieron el primer ataque posterior a 1991. La
incidencia de asma a partir de 1991 fue de 2,28 (IC95%: 1,57-3,30) por 1.000 personas
afio. Por sexos, la incidencia fue de 3,08% (IC95%: 1,99-4,78) en hombres y de 1.37
(IC95%: 0,69-2,75) en mujeres. No se observaron diferencias por grupos de edad.

Conclusiones: La mitad de individuos que reportan haber tenido asma tienen asma en
la actualidad, y la mayoria de individuos con sintomas en 1991 los tiene también en 1998.
La incidencia de asma en adultos en Espafia es similar a la de otros paises con mayor
prevalencia.

EL ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE LA ENCUESTA DE SALUD DE CA-
TALUNA (ESTUDIO COHESCA): DESCRIPCION DE LA COHORTE Y
SEGUIMIENTO DE LA MORTALIDAD

G. Pérez, E. Fernandez, M. A. Barés, A. Schiaffino, C. Rius, M. Garcia.
Departament de Sanitat i Seguretat Social; Institut Univ. de Salut Publica de
Catalunya.

Objetivo: Presentar las caracteristicas generales (constitucion, fuentes de informacion y
primera conexion de registros) del Estudio de Seguimiento de la Encuesta de Salud de
Catalufia (Estudio COHESCA).

Material y métodos: El Estudio COHESCA tiene por objetivo analizar la mortalidad en una
cohorte representativa de la poblacion no institucionalizada de Catalufia. Esta cohorte es-
ta formada por los 15.000 personas no institucionalizadas entrevistadas en la Encuesta
de Salud de Catalufia (ESCA) de 1994, de las que se ha realizado un seguimiento con-
fidencial del estado vital mediante el Registro de Mortalidad de Catalufia. El cuestionario
utilizado en la ESCA incluyo la informacién habitual en encuestas de salud: informacion
socio-demograéfica, sobre el estado de salud percibido y comorbilidad (trastornos croéni-
cos, restriccion de actividad,...), sobre estilos de vida (habito tabaquico, consumo de al-
cohdlico, actividad fisica), sobre utilizacién de servicios (visitas a profesionales sanitarios,
hospitalizacion, ...) y satisfaccion con los servicios sanitarios. La inclusion en la cohorte
se corresponde con la fecha de la entrevista durante el afio 1994, con seguimiento has-
ta la fecha de fallecimiento o de censura, con fecha méaxima de la misma a 31/12/1997
(altima actualizacién del Registro de Mortalidad). A partir del nombre, apellidos y fecha
de nacimiento (disociado del resto de informacion de la ESCA), se ha realizado una co-
nexioén informatizada basada en un algoritmo con el Registro de Mortalidad. Todo este
proceso ha contado con la aprobacion de la Comision Asesora para el Tratamiento de la
Informacién Confidencial del Departmento de Sanidad y Seguirdad Social.

Resultados: De los 15.000 participantes en la ESCA se excluyeron los 3.296 menor de
18 afios, puesto que no tenian identificadores personales debido al tipo de muestreo uti-
lizado en este grupo de edad (a partir de un mayor de edad censado). De los 11.704 in-
dividuos seguidos durante un periodo de 4 afios, se contabilizaron 459 fallecimientos,
tras la conexion de registros y la correspondiente revision manual (2 participantes fue-
ron excluidos por incongruencias en las fechas de entrevista o de otros datos). El tiem-
po medio se seguimiento fue de 23,3 meses en los individuos fallecidos y de 42,7 me-
ses en los censurados. La proporcién de mujeres fue del 54,6 y 48,2%, la edad media
de 72,3y 46,4 afos y 90,3 y 66,1% tenian estudios primarios o inferiores, en los falle-
cidos y censurados, respectivamente.

Conclusiones: Estos resultados muestran como un estudio transversal disefiado princi-
palmente para la evaluacion y la planificacion sanitaria puede devenir una cohorte re-
presentativa de la poblacion general. Aunque frecuentes en otros contextos, esta es la
primera cohorte de este tamafio y caracteristicas constituida en nuestro pafs.

Estudio parcialmente financiado por el Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS 98/0053-01)
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COMPARACION DE METODOS DE ENCUESTA: TELEFONO Y CORREO
EN EL SEGUIMIENTO DE LA COHORTE DE AFECTADOS POR EL
SINDROME DEL ACEITE TOXICO

C. Franco, |. Abaitua, P. de Andrés, M. Posada.
Centro de Investigacion sobre el Sindrome del Aceite Toxico (CISAT). Insti-
tuto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes y objetivo: Desde hace 8 afios se viene realizando un seguimiento anual
de la cohorte de afectados por el sindrome del aceite toxico (SAT) para evaluar su es-
tatus vital (vivo o muerto) (1). Para ello se emplea el método de entrevista por carta y/o
telefénica en funcion del tipo de afectado obteniendose un 100% de cuestionarios re-
sueltos. Se ha hecho una evaluacién econémica de este proceso considerando los cos-
tes de correo, los telefénicos en funcién del tipo de llamada (local, provincial, interpro-
vincial, etc.) y gastos de personal.

Con el objetivo de abaratar los costes se han evaluado 2 hipétesis:

— ¢Es mas barato realizar el estudio con un método de entrevista sélo telefénico?

— ¢Es mas barato utilizar el método telefénico sélo para la zona de llamadas locales y
continuar con el sistema actual en el resto?

Métodos: Evaluacion econdmica de las hipétesis anteriores considerando los costes tele-
fénicos, de correo y salariales en funcion del tiempo estimado para completar el proceso
asumiendo que los cuestionarios resueltos por correo se resolverian por teléfono emple-
andose en ello el mismo tiempo y coste que los resueltos por teléfono en el proceso actual.
Se ha realizado un andlisis de sensibilidad para ver la evolucién del coste, para cada
una de las hipétesis propuestas, cuando varie el porcentaje de respuesta por correo.

Resultados: Excluyendo los costes salariales, los 2 procesos alternativos (hipétesis 1:
entrevista sélo telefénica; hipétesis 2: teléfono sélo para llamadas locales y el resto co-
mo el proceso actual) resultan méas baratos (19 y 7%, respectivamente). Sin embargo,
requieren mas tiempo de personal y por tanto un mayor coste salarial (11 y 6% respec-
tivamente), de tal manera que el coste total de los dos métodos alternativos resultan mas
caros respecto del proceso actual (7 y 4%, respectivamente).

Tras el andlisis de sensibilidad se ha comprobado que si la respuesta por correo dismi-
nuyera en torno al 45% resultaria mas barato al método de entrevista sélo telefonica.

Conclusiones: EI método actual de contacto anual con la cohorte de afectados por SAT
resulta més barato que los de entrevista sélo telefénica y el que aplica un sistema u otro
dependiendo de si pertenece al area de llamadas locales o no. Sin embargo, si empeo-
rase el indice de respuesta por correo en un 45%, el sistema de contacto de la cohorte
de afectados por SAT actual no seria eficiente, pudiendo abaratar costes si se hiciera
sélo por teléfono.

1. Abaitua Borda |, et al. Int J Epidemiol 1998;27:1057-63.

EL INTERVALO DE SEROCONVERSION EN LAS COHORTES SE-
ROINCIDENTES FRENTE AL VIH DEL PROYECTO GEMES. CARAC-
TERISTICAS Y EFECTOS EN LA PROGRESION DE LA INFECCION

S. Pérez Hoyos.
Grupo de Estudio Multicéntrico Espafiol de Seroconvertores al VIH (GEMES).

Antecedentes: La aparicion de una enfermedad aguda en la seroconversion al VIH pue-
de estar asociada en una evolucién mas rapida a SIDA y muerte. En las cohortes de se-
roconvertores como las del projecto GEMES (investigacion multicéntrica espafiola sobre
la historia natural de la enfermedad por VIH a partir de cohortes de personas con fecha
de seroconversion bien documentada), la fecha de seroconversion se obtiene en la ma-
yorfa de los casos como el punto medio entre una visita con test VIH- y la siguiente visi-
ta VIH+. Se puede suponer que aquellos que tienen una enfermedad aguda de serocon-
version volveran antes a efectuarse una prueba serolégica y por tanto puede haber una
influencia de la amplitud de los intervalos de seroconversion en la progresion de la in-
feccion. El objetivo de la presente comunicacion es describir las caracteristicas del inter-
valo de seroconversion y su impacto en la progresion a SIDA y muerte de las cohortes

Métodos: Se dispone de los seroconvertores pertenecientes a las cohortes de seroinci-
dentes del proyecto GEMES para los que se dispone del intervalo de seroconversion en-
tre una visita VIH-y una visita VIH+. Se efectua un andlisis descriptivo del intervalo en
funcién de la cohorte, afio de seroconversion, sexo, edad en la seroconversién. Se com-
paran los resultados con ANOVAS y T-test utilizando como respuesta el logaritmo de la
amplitud del intervalo en dias. Asi mismo se analiza la influencia de la amplitud del in-
tervalo en el periodo de incubacién a SIDAy de la supervivencia. El final del seguimiento
se cerrd en diciembre de 1996

Resultados: De los 1.054 seroconversores 701 disponian de una visita con VIH+y VIH-y
seroconvirtieron antes de diciembre de 1996. La mayoria de los casos no analizados co-
rrespondian a hemofilicos para los que no se disponia de prueba VIH-. La media geomé-
trica del intervalo de seroconversion se situa en 405 dias y la mediana en 426 dias. El 1,5%
tienen un periodo de seroconversion inferior a 6 semanas. Al analizar las diferencias por
cohorte se observa que las cohortes provenientes de centros asistenciales tienen menor
intervalo. Hay un ligero incremento de la amplitud a medida que aumenta el afio de sero-
conversion y no hay diferencias por edad y sexo. En cuanto al efecto sobre la progresion
al VIH no se encuentran diferencias en el periodo de incubacion del VIH y de la supervi-
vencia desde la seroconversion. Al categorizar el intervalo en menos de 6 semanas, de 6
semanas a 6 meses y mas de 6 meses tampoco se encontraron diferencias
Conclusiones: En las cohortes de seroconvertores del proyecto GEMES, si bien existen
diferencias en los tiempos entre las visitas VIH-y VIH+ utilizadas para estimar el instante
de seroconversion, no parece que afecten al periodo de incubacion y supervivencia.

EL ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE LA ENCUESTA DE SALUD DE COR-
NELLA (ES.ESC): CONSTITUCION DE LA COHORTE Y SEGUIMIEN-
TO A LOS 6 ANOS

M. Garcia, A. Schiaffino, E. Fernandez, M. Marti, E Séez, J. M. Borras, A. Segura.
Institut Universitari de Salut Publica de Catalunya. Ajuntament de Cornella
del Llobregat. Institut Catala d'Oncologia.

Antecedentes y objetivo: El seguimiento de la mortalidad y la incidencia por cancer y en-
fermedades cardiovasculares en una muestra representativa de la poblacion general, en-
trevistada personalmente puede aportar informacion valiosa tanto desde el punto de vista
epidemiolégico como de la salud publica y la organizacion de los servicios sanitarios. El
objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas de la cohorte constituida a partir
de la Encuesta de Salud de Cornella de Llobregat de 1994 tras el primer seguimiento (abril
2000) mediante la conexion informatizada con el Padrén Municipal de Habitantes.

Métodos: La inclusion en la cohorte se corresponde con la fecha de la entrevista durante
el afio 1994, con seguimiento hasta la fecha de fallecimiento o de censura (19/4/00). La
conexion preliminar de ficheros para actualizar la informacion sociodemogréfica basica
de las 2.500 personas (1.263 mujeres y 1.237 hombres) entrevistadas en la Encuesta
de Salud de Cornella de 1994 se realizé usando el método determinista, a partir del nom-
bre y los dos apellidos de los participantes. Mediante este método, los registros se apa-
rean solo si coinciden todas las variables escogidas. Se comprob6 la distribucién alea-
toria, entre los sujetos localizados y los no localizados, de la edad, el sexo, el nivel de
estudios, la clase social, el habito tabaquico, el consumo de alcohol y la actividad fisica
mediante comparacion de proporciones.

Resultados: De los 2.500 registros se localizaron 1.830 (73,2%) tras la conexion inicial.
De éstos, 47 (1,9%) habian fallecido, 146 (5,8%) habian emigrado a otras poblaciones,
126 (5,0%) no habfan renovado el dltimo padrén municipal, aunque no se habian dado
de baja, y 1.511 (60,4%) seguian residiendo en el municipio. En 195 (12,9%) de los re-
sidentes de Cornella, ademés, se constaté un cambio de domicilio. No se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas en la distribucion de las variables estudiadas
entre los sujetos localizados y no localizados.

Conclusiones: A pesar de la relativa sencillez del método utilizado para la conexion, cabe
destacar que se ha localizado casi a un 75% de la cohorte de incepcion. Ademas, la distri-
bucién de las variables sociodemogréficas y de estilos de vida fue aleatoria, de manera que
se puede descartar un posible sesgo de seleccién en la identificacién de los participantes
debido al método utilizado. Esta conexion inicial se optimizara aplicando el método proba-
bilistico en los 670 casos no localizados para maximizar el seguimiento que se realizara a
los 6 afios de la encuesta basal mediante una entrevista estructurada telefonica y/o postal.

Estudio parcialmente financiado por el Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS 98/0053-02)

SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE DE NACIMIENTO DE GRANDES
PREMATUROS: PERDIDAS A LOS 2 ANOS

J. de la Cruz, C. R. Pallas, M. Lépez, P. Ferrando, J. M. Serrano.
Unidad de Investigacion-Epidemiologia Clinica. Servicio de Neonatologia. Hos-
pital 12 de Octubre. Madrid.

Antecedentes: Mas del 1% de todos los nacidos vivos tiene un peso al nacer inferior a
1.500 g. La mitad de los nifios con diagnéstico de pardlisis cerebral pertenece a este
grupo de peso al nacer. En los estudios de seguimiento de grandes prematuros la pro-
porcion de pérdidas aumenta con la duracion del seguimiento.

Objetivo: 1) describir las pérdidas a los dos afios de seguimiento y la proporcion de ni-
fios localizados ulteriormente con una estrategia especifica, y 2) estimar la frecuencia
de secuelas del desarrollo en los que han sido seguidos facilmente hasta los dos afios
y en los que han requerido para su valoracion un esfuerzo afiadido.

Métodos: Todos los nacidos vivos durante los afios 1991-97 con peso menor de 1.500 g
que ingresaron en el Servicio de Neonatologia-Hospital 12 de Octubre constituyen la
cohorte de nacimiento de este estudio. Se define una subcohorte con base geografica
(Area 11 de la CAM) constituida por el 40% de la muestra. Al alta hospitalaria se propuso la
participacion en un programa de seguimiento. A los dos afios de edad se valoré superviven-
cia, diagndstico de pardlisis cerebral, vision, audicion, retraso del desarrollo. Se estable-
ci6 una estrategia para localizar los nifios que no habian sido seguidos hasta los dos afios
(documentacion clinica, asistentes sociales, centros de atencion temprana, registros). Se
obtuvo informacién con un cuestionario estandarizado administrado por teléfono acerca de
la presencia de pardlisis cerebral moderada o grave y de alteraciones graves de la vision
y audicién; se propuso una consulta para valorar al nifio y reanudar el seguimiento.

Resultados: De 601 nifios nacidos vivos, el 76% sobrevivié y fué dado de alta. Inici6 el
programa de seguimiento el 93% (427/457) y se valord a los dos afios al 85,5% (365/427):
3 fallecieron después del alta y se diagnosticé de parélisis cerebral moderada o grave a
6,9% (25/362). Se intentd localizar al 14,5% (62/427) que empez0 el seguimiento y no
estaba disponible a los dos afios: se consiguié valorar a 61,2% (38/62) por cuestionario
y se atribuy6 pardlisis cerebral moderada o grave a 23,7% (9/38). Entre los que no ini-
ciaron el seguimiento se localiz6 al 50% (15/30): 1 habia fallecido y 21,4% (3/14) tenia
pardlisis cerebral moderada o grave.

Conclusiones: Con una estrategia especifica se ha podido localizar a mas del 60% de
los que se perdieron desde el inicio del seguimiento dejando la proporcion de pérdidas
en 5,5% a los dos afios. Asumir que el riesgo de paralisis cerebral moderada o grave es
similar en los que se ha seguido facilmente hasta los dos afios y en los que se han per-
dido puede reducir la tasa en un tercio.
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PUBLICACION DE LOS ENSAYOS CLINICOS AUTORIZADOS LE-
GALMENTE EN ESPANA

F. Garcia Lépez*, C. Avendafio Sola**, A. Cufiado Barrio*, X. Bonfill Cosp***.
*Epidemiologia Clinica. **Farmacologia Clinica. Clinica Puerta de Hierro. Ma-
drid. ***Centro Cochrane Espafiol. Sabadell (Barcelona).

Antecedentes y objetivo: Los ensayos clinicos autorizados legalmente constituyen una
parte importante de la investigacion clinica que se efectia en Espafia. Se desconoce su
importancia en la produccién cientifica. Este estudio pretende conocer el grado de fina-
lizacién y de publicacion consiguiente en la literatura médica de dichos ensayos clini-
Cos.

Métodos: Estudio observacional, de cohortes retrospectivo, de todos los ensayos clini-
cos registrados y aprobados por la Subdireccion General de Evaluacion de Medicamentos
de la Direccién General de Farmacia del Ministerio de Sanidad en el segundo trimestre
de 1990y el primero de 1991. La informacion sobre las caracteristicas del ensayo (apro-
bacion, titulo, promotor, investigador principal, tamafio de la muestra, caracter multicén-
trico, grupos en estudio) se obtuvo del Registro de la Subdireccién. La informacion de
si el ensayo se habia completado y, en su caso, publicado se obtuvo de los promotores.
Se considerd publicacion todo articulo aparecido en una revista indizada en MEDLINE
0 EMBASE hasta 1998. La comercializacion de farmacos se verifico en la base de da-
tos del Colegio de Farmacéuticos. En total, habia 366 ensayos, de los que 38 fueron
anulados o denegados y 3 registros estaban desaparecidos, con lo que habia 325 en-
sayos validos de 107 promotores y el 93% de los ensayos estaban promovidos por la
industria farmacéutica.

Resultados: Se obtuvo contestacion de 90 promotores (84%), que representaban 293
ensayos, el 91% del total. De ellos, 205 (70%) finalizaron (intervalo de confianza del 95%:
64-75%), y de estos finalizados se publicaron 58 (28%, 22-35%). Con respecto al total
de ensayos aprobados, finalizados o no, el porcentaje de publicacién fue del 20% (15-
25%). Se publicaron con mayor frecuencia los ensayos multinacionales [riesgo relativo
(RR): 2,3 (1,5-3,7)], los de disefio enmascarado [RR: 2,3 (1,1-4,6)] y los que planeaban
reclutar a mas de 200 sujetos [RR: 1,8 (1,1-3,0)]. Los ensayos controlados se termina-
ron con mayor frecuencia que los que no tenfan grupo control [riesgo relativo (RR): 1,37;
1,03-1,82]. El 75% de los farmacos estudiados ya estan comercializados en Espafia.

Conclusiones: La mayor parte de los ensayos clinicos que se autorizan en Espafia no
se publican, pese a que, en su mayoria, estudian farmacos que acaban registrandose.
La falta de difusion de los resultados de los ensayos sustrae informacién importante a
las comunidades clinica y cientifica e induce posibles sesgos de publicacion en revisio-
nes sistematicas. La publicacion parece ser mayor en los ensayos con mejores criterios
de calidad. Ademas, una buena parte de los ensayos no se terminan.

EVALUACION DE LOS TRATAMIENTOS CON METADONA EN ANDA-
LUCIA. RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO

J. C. March, C. Aceijas, P. Carrasco, A. Domingo, D. Rivas.
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Granada.

Objetivo: El proyecto ETMA* tiene pretende evaluar el estado y funcionamiento de los
tratamientos con metadona en Andalucia. En esta comunicacion se presentan los resultados
obtenidos, en términos de retencién en tratamiento, en el estudio piloto realizado durante
octubre de 1.999.

Métodos: El pilotaje se realizé en los Centros Provinciales de Drogodependencias de Ja-
én, Granada y Almeria sobre una muestra de 20 historias clinicas en cada uno (n=60).
El periodo revisado fue de 18 meses.

Se analizd el perfil de la muestra y se compararon sus caracteristicas (test X2 o ANO-
VA de un factor segn tipo de dato) en funcién del centro de procedencia para asegurar
la adecuacion de su tratamiento global en la estimacion de la supervivencia. Las mues-
tras se consideraron homogéneas si, para las variables consideradas, no se alcanzaban
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). La tasa de retencion fue estudia-
da mediante el método de Kaplan-Meier.

Se construy6 una primera curva de supervivencia donde para la clasificacion de las de
las diferentes situaciones en las que podian estar los sujetos al final del periodo de ob-
servacion se utilizé el criterio de considerar como «éxito» pacientes que seguian en tra-
tamiento al final del periodo de observacion, altas terapéuticas, altas por desintoxicacion,
fallecimientos, encarcelamientos y derivaciones y como «fracasos» a aquellos que pro-
dujeron altas voluntarias, abandonos y exclusiones.

La segunda curva se construyd en base a criterios mas estrictos donde sélo se consi-
deraron como casos censurados aquellos pacientes que llegaron al final del tiempo to-
tal de observacion.

Resultados: Las dos Unicas variables en las que las muestras resultaron ser diferentes
con una significacion p < 0,05 fueron la via de administracion (p = 0,000) y el estado an-
te la hepatitis C (p = 0,02) por lo que se posibilitaba la utilizacion global de todos los da-
tos en el andlisis de supervivencia.

Las curvas de supervivencias obtenidas muestran unas retenciones diferentes en fun-
cién de los criterios de definicion de casos o eventos utilizado. Asi, con el primer méto-
do aparece una tasa de retencién del 75% mientras que con el segundo ésta es del 53,33%.
Conclusiones: Las tasas de retencién obtenidas se consideran positivas. Sin embargo,
las diferencias encontradas cuando se varian los criterios de definicion de eventos o cen-
surados alertan sobre el interés de la correcta definicion de ambos habida cuenta de la
sobreestimacion que puede emerger segin la laxitud de los mismos.

*Financiado por el Comisionado Andaluz para la Droga y coordinado desde la Escuela
Andaluza de Salud Publica (EASP).

ANALISIS DE PRENSA SOBRE HEROINA A PARTIR DE UN ENSAYO
CLINICO

M. Romero, J. C. March, P. Amorés.
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Granada.

Antecedentes y objetivo: La presentacion por parte de la EASP y la Consejeria de Asun-
tos Sociales de la Junta de Andalucia, ante la Agencia Espafiola del Medicamento, de
un ensayo clinico que estudiara la bondad de la heroina para el tratamiento de adictos
a ésta sustancia, inici6 un debate en los medios de comunicacién no exento de una gran
controversia. Ello nos sugirié investigar el contenido y la evolucién que dichas noticias
habian tenido en el periodo y medios de comunicacién analizados.

Métodos: Anélisis descriptivo sobre una muestra de noticias con el descriptor «heroina»
y «ensayo clinico PEPSA» extraidos de la base de datos PRENSANET y propia, apa-
recidos entre el 31/10/97 y el 31/10/99. Se trabaj6 con 7 diarios de alcance nacional, 6
locales y 2 publicaciones semanales. El total de articulos analizados fue de 487. Para
facilitar la evaluacién de la informacion, se diferencié entre los MEDIOS donde habian
aparecido las noticias y el MENSAJE que sobre la heroina y el ensayo presentado ha-
bian dado los mismos. Se consideré de interés diferenciar las noticias que a favor o en
contra del ensayo clinico habian publicado los medios de comunicacion o los firmantes
de las mismas y su perfil.

Para su andlisis, las piezas se diferenciaron segiin: &mbitos sociales que dieron cover-
tura a las mismas (sanitario, delictivo, informacion politica, electoral, etc.), actores de la
noticia (periodistas, profesionales e investigadores, politicos regionales o nacionales, or-
ganismos, etc.), evolucién temporal del nimero y caracteristicas de las noticias.

Resultados: El total de noticias sobre la heroina analizadas fue de 487. Segin TEMAS,
de ellas el 47% eran policiales (tréfico y detenciones), 40% sobre tratamientos, 5% so-
cio-sanitarias, 5% consumo, 1% despenalizacion y 2% otras. Del 40% sobre Tratamientos,
el 87% trata exclusivamente la heroina y de este 87%, el 60% s6lo menciona el ensayo
andaluz, el 8% trata la metadona como opcidn de tratamiento y el 5% otros entre los que
mencionan la terapia libre de drogas.

Respecto a los agentes origen de la noticia, el 70% son politicos, el 21% expertos y el
9% jueces-iglesia-iniciativa social.

Entre los politicos (70% de las noticias), el 42% proceden de noticias dadas por el go-
bierno andaluz, el 40% por el gobierno central, 9% por otros partidos politicos y el 9%
de politicos extranjeros. La evolucion de las noticias aparecidas con el ensayo clinico
como fondo, sigue una progresion y regresién mas policial que cientifico.

Las opiniones que les merecen el ensayo de heroina a los diversos agentes sociales di-
vididas entre A FAVOR-EN CONTRA: profesionales, 30-13; gobierno central, 19-39; go-
bierno andaluz, 53-4; sociedad, 3-3; proliticos internac., 12-6, etc.

Conclusiones: Las opiniones de expertos por explicar la naturaleza del ensayo se han
visto anuladas. Se ha transmitido la idea que mas que un ensayo clinico era la despe-
nalizacion de una sustancia prohibida. La informacion que sobre el ensayo clinico PEPSA
se han publicado, con excepciones, ha sido favorable al mismo.
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SESION COMUNICACIONES
CARTEL 2

Epidemiologia
ambiental/epidemiologia
laboral

Moderadores:

Antonio Daponte
y Francisco Vizoso

VARIACIONES GEOGRAFICAS DE LA INCIDENCIA DE CANCER DE
MAMA EN LA PROVINCIA DE GRANADA Y SU ASOCIACION CON VA-
RIABLES SOCIOECONOMICAS

R. Ocafa-Riola, P. Gutiérrez-Cuadra, C. Martinez-Garcia, M. J. Sanchez-Pé-
rez, J. Rosell-Pradas, E. Sanchez-Cantalejo, M. Bobenrieth-Astete.
Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.

Antecedentes y objetivo: Dentro de los tumores femeninos el cancer de mama es uno
de los més frecuentes entre las mujeres. Algunos estudios han constatado la asociacion
de una mayor incidencia de cancer de mama con los grupos socioeconémicos mas de-
sarrollados, asi como con factores dietéticos, hormonales y genéticos, existiendo varia-
ciones importantes entre paises e incluso entre pequefias areas geograficas de una mis-
ma poblacion. El objetivo de este estudio es describir las variaciones geogréficas de la
incidencia de cancer de mama entre los municipios de la provincia de Granada durante
el periodo 1985-1995 y estudiar su relacion con factores socioeconémicos.

Métodos: Estudio ecolégico donde la unidad de analisis es el municipio. Se recogio in-
formacién de 2.000 casos incidentes de cancer de mama registrados en el Registro de
Céncer de Granada durante el periodo 1985-1995. La variable respuesta fue el nimero
de casos diagnosticados y como variables predictoras se utilizaron la renta per capita,
el nivel relativo de actividad (NRAC) y un indice de pobreza elaborado a partir de la ta-
sa de desempleo, tasa de analfabetismo y nimero de turismos por 100 habitantes de
cada municipio. Para el andlisis geogréafico se calcul6 la Razén de Incidencia Estanda-
rizada (RIE) tomando como referencia la poblacion de la provincia de Granada en 1991.
La modelizacién y suavizado de la RIE se realizé mediante un modelo bayesiano mixto
utilizando WinBUGS. La RIE y RIE suavizada fueron representadas en mapas geogra-
ficos mediante MaplInfo. Para el estudio de la asociacién entre la incidencia de cancer
de mama y los factores socioeconémicos del municipio se utilizé un Modelo Aditivo Ge-
neralizado (GAM) estimado mediante «Quasi-likelihood» con funcién nexo logaritmica y
varianza igual a la media.

Resultados: Se encontraron diferencias geogréficas entre los municipios de Granada en
cuanto a las tasas de incidencia estandarizadas. Las tasas mas altas fueron observa-
das en la costa de la provincia asi como alrededor de la capital. Se encontré una aso-
ciacion entre el nivel econémico del municipio y la incidencia de cancer de mama, sien-
do los municipios de mayor renta per capita los que presentaron una mayor incidencia.

Conclusiones: Existen diferencias geograficas en la incidencia de cancer de mama en-
tre los municipios de la provincia de Granada explicadas en parte por el nivel econémi-
co del municipio. Los resultados obtenidos constituyen un primer paso para el estudio
de factores de riesgo asociados a esta enfermedad en la provincia de Granada.

RIESGO DE HOSPITALIZACION EN FUNCION DE LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA EN EL AREA DE TORRELAVEGA (CANTABRIA)

J. Llorca, A. Salas Martinez, D. Prieto Salceda, C. Farifias Alvarez, M. Del-
gado Rodriguez.

Céatedra de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina. Uni-
versidad de Cantabria. Catedra de Medicina Preventiva y Salud Publica. Uni-
versidad de Jaén.

Antecedentes: La relacion entre contaminacion atmosférica y enfermedades ha sido es-
tudiada repetidamente. En Europa, el estudio mas relevante puede ser el proyecto AP-
HEA sobre efectos a corto plazo de la contaminacion. En Espafia, el proyecto EMECAM
ha estudiado la relacion de la contaminacion con la mortalidad en quince ciudades. En
este trabajo se analiza el efecto de diferentes contaminantes atmosféricos sobre los in-
gresos a corto plazo por causa cardiaca o respiratoria en el area sanitaria de Torrela-
vega (Cantabria); ésta es un area industrial, de tamafio reducido (60.000 habitantes).

Métodos: Se han recogido los datos diarios de contaminacion por didxido de azufre, sul-
furo de hidrégeno,particulas totales y éxidos de nitrégeno, y los datos diarios de ingre-
sos por caussa cardiaca o respiratoria. Los datos han sido analizados por regresion de
Poisson, empleando una metodologia similar a la del proyecto EMECAM (incluyendo re-
tornos y funciones sinusoidales para el control de los comportamientos ciclicos). Como
posibles factores de confusion se han considerado las variables meteorolégicas y el ni-
mero de casos de gripe.

Resultados: La media de ingresos diarios fue de 12,5 con desviacion estandar de 4,7.
De ellos, 7,6 + 3,5 fueron de causa cardiaca y 4,9 + 2,6 de causa respiratoria. El dioxi-
do de nitrégeno provoca un aumento del riesgo de ingreso cardiorrespiratorio (riesgo re-
lativo 1,2; p = 0,01); este resultado se repite por separado en varones (riesgo relativo =
1,24) y mujeres (riesgo relativo = 1,7). El efecto del diéxido de nitrégeno fue mas im-
portante para los ingresos respiratorios (riesgo relativo = 1,7) que para los de causa car-
diaca (riesgo relativo = 1,1). El resto de los contaminantes no se asociaron con los in-
gresos en el anélisis ajustado.

Conclusiones: El diéxido de nitrégeno es el contaminante mas asociado con los ingre-
sos cardiorrespiratorios en Torrelavega.

ANALISIS COMBINADO DE LOS EFECTOS A CORTO PLAZO DEL DIO-
XIDO DE AZUFRE EN LAS 14 CIUDADES DEL PROYECTO EMECAM

F. Ballester, M. Saez, S. Pérez-Hoyos, J. B. Bellido, F. Arribas, M. Taracido,
M. E. Alonso, J. M. Ordéfiez, I. Aguinaga, A. Daponte, J. J. Guillén, M. J. Pé-
rez-Boillos, A. Caflada, A. Tobias, C. Saurina, J. M. Tenias y grupo EMECAM.
Escola Valenciana de Estudis per a la Salut-EVES y centros EMECAM.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es presentar el andlisis combinado de la asociacion
a corto plazo entre dioxido de azufre (SO2) y mortalidad en las 14 ciudades participan-
tes en el proyecto EMECAM.

Métodos: La variable respuesta utilizada fue el nimero de defunciones diarias entre los
residentes de cada ciudad en el estudio por las causas siguientes: todas las causas ex-
cluyendo las externas, enfermedades del aparato circulatorio y enfernedades respirato-
rias. Se estimd, alternativamente, la asociacion entre los niveles diarios de SO2 (SO2-
24 h) y los niveles maximos horarios de SO2 (SO2-1 h) con la mortalidad. Los valores
de SO2-1 h solo se dispusieron en 6 de las ciudades. Se examind el posible efecto re-
tardado de la contaminacion hasta tres dias después de la exposicién. Como variables
de control se incluyeron variables temporales, variables meteoroldgicas y la incidencia
de gripe. Los estimadores combinados se obtuvieron como las medias ponderadas de
los coeficientes obtenidos en cada ciudad, utilizando pesos inversamente proporciona-
les a las varianzas locales (modelo de efectos fijos). Si se encontré heterogeneidad sig-
nificativa entre las estimaciones locales se utilizé también un modelo de efectos aleato-
rios. Cuando se obtuvieron valores de p por debajo de 0,20 en el test chi® de heteroge-
neidad se calcularon los estimadores combinados bajo ambos modelos. Se calcularon
los riesgos relativos (RR) de morir y su intervalo de confianza al 95% (IC95%) por in-
cremento en 10 ug/m” en los niveles del contaminante.

Resultados: Para el SO2-24 h se obtuvieron los resultados mas consistentes con el pro-
medio de los retardos del mismo dia y el dia anterior. Para el grupo de todas las causas
el RR fue de 1,003 (IC95%: 1,000-1,006). En el caso de las enfermedades del aparato
circulatorio el RR fue de 1,002 (IC95%: 0,996-1,009) y en las enfermedades respirato-
rias de 1.006 (IC95%: 0,996-1,017). En el caso del SO2-1 h los resultados fueron mas
consistentes cuando se utilizaron los valores del mismo dia. En el grupo de todas las
causas se observo cierta heterogeneidad (p = 0,11) por lo que se calculé el RR segun
el modelo de efectos aleatorios 1,001 (IC95%: 1,000-1,003) y segun el modelo de efec-
tos fijos 1,002 (IC95%: 1,001-1,003). Para las enfermedades del aparato circulatorio el
meta-analisis proporcioné un RR combinado de 1,002 (IC95%: 1,000-1,004) y de 1,005
(IC95%: 1,001-1,009) en el caso de las enfermedades respiratorias.

Conclusiones: Se ha encontrado una asociacion en el corto plazo entre la mortalidad y
los niveles de SO2 en el conjunto de las ciudades participantes. Esta asociacion es mas
clara con los picos en las concentraciones de contaminante (SO2-1 h) y, por otro lado,
de mayor magnitud con las enfermedades respiratorias.
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ESTUDIO DE LA INTERACCION ENTRE EXPOSICION AL RADON
DOMESTICO Y CONSUMO DE TABACO EN LA APARICION DE LOS
DIFERENTES TIPOS HISTOLOGICOS DE CANCER DE PULMON

M. A. Barreiro, J. M. Barros, A. Figueiras.
Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Santiago de
Compostela. Hospital Clinico Universitario.

Objetivo: Estudiar la interaccion entre el consumo de tabaco y la exposicién al radén do-
méstico en la aparicién de los diferentes tipos histolégicos de cancer de pulmén.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles. Casos: todas las personas afec-
tadas por un cancer primario broncopulmonar (CIE-9; OMS), diagnosticados anatomo-
patologicamente en el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
desde el 1 de enero de 1992 hasta el 31 de diciembre de 1994. Participaron, tras las ex-
clusiones, 76 casos varones de carcinoma epidermoide, 42 casos varones de carcino-
ma de células pequefias, 27 adenocarcinomas de ambos sexos y 241 controles pobla-
cionales. La exposicion al radén se realizé con detectores Alpha-Track que fueron colo-
cados en cada uno de los domicilios. A través de un cuestionario fueron recogidos datos
sobre las variables de interés. Se utilizé la regresion logistica para el estudio de la inte-
raccion multiplicativa y aditiva de cada una de las estirpes histolégicas del cancer de pul-
mon; fueron incluidas en el andlisis de todos las estirpes las siguientes variables: el con-
sumo de tabaco como variable dicotémica fumador/no fumador, se consideré fumador a
los fumadores y ex fumadores; la exposicién al radén, variable dicotémica, expuestos/no
expuestos, se consideraron expuestos al radén a los sujetos con concentraciones do-
miciliarias iguales o mayores a 1pCill, 37 Bg/m®; edad y antecedentes de padres con
cancer de pulmén; en el estudio del carcinoma epidermoide fue incluida ademas la va-
riable vivir en la costa o en el interior y la variable sexo en el estudio del adenocarcino-
ma. Siguiendo el modelo de Rhotman, para el estudio de la interaccién aditiva se utili-
zaron las siguientes medidas: Exceso de Riesgo Relativo debido a la interaccion
(RERI), Proporcién Atribuible debida a la Interaccion (AP) e Indice de Sinergismo (S).

Resultados: No se encontrd interaccion multiplicativa, estadisticamente significativa, en
el modelo de regresion logistica para ninguno de los tipos histolégicos de cancer de pul-
mon. Las medidas de interaccion para el carcinoma epidermoide fueron: RERI = 6,9 (IC95%:
—24,4 a 38,3), AP = 18,65% (IC95%: —44,8 a 82,2) y S=1,23 (IC95%: 0,55 a 2,76). El
escaso nimero de casos impide una interpretacion adecuada de los resultados del es-
tudio de la interaccion del carcinoma de células pequefias y del adenocarcinoma.

Conclusiones: 1) No se ha encontrado modelo de interaccion multiplicativo entre la ex-
posicion al radén doméstico y el consumo de tabaco para ninguno de las tres estirpes
histolégicas del cancer broncopulmonar. (2) En la muestra estudiada, la proporcion de
riesgo atribuible a la interaccion entre la exposicion al radén doméstico y al consumo de
tabaco supone el 6,9% de todos los carcinomas epidermoides.

ANALISIS DE LOS PARAMETROS QUE EVALUAN LA CALIDAD DE LOS
PUNTOS DE BANO EN EL AREA SANITARIA DE TALAVERA

V. Ruiz, J. Garcia, R. Garcia, M. C. Moran, J. J. Criado.
Centro Regional de Salud Publica de Talavera de la Reina.

Antecedentes y objetivo: La calificacion de aptitud de los puntos de bafio exige el cumpli-
miento de los valores imperativos (recogidos en el RD 734/1998 de 1 de julio) de una serie
de parametros microbioldgicos y fisicoquimicos que deben ser revisados periédicamente pa-
ra actualizarlos. El objetivo de este trabajo es evaluar los distintos indicadores de calidad,
tratando de determinar cuéles son los de mayor importancia para la vigilancia sanitaria del
agua de los puntos de bafio.

Métodos: El equipo de Sanidad Ambiental Higiene de los Alimentos del Centro Regional de
Salud Publica de Talavera de la Reina recoge 204 muestras durante el periodo 1995-99 de
10 puntos de bafio pertenecientes al &rea sanitaria de Talavera de la Reina, registrando los
valores de estos parametros: 1) microbiolégicos: coliformes fecales/100 ml, coliformes tota-
les/100 ml, estreptococos fecales/100 ml, salmonella/1 I; 2) fisicoquimicos: pH, color, acei-
tes minerales, fenoles, transparencia, materias flotantes, oxigeno disuelto (mg/l), saturacién
de oxigeno (%), temperatura ambiental y del agua (° C), conductividad (uS/cm). A través de
tablas de contingencia comparamos de 10 a 40 categorias de cada parametro con la pre-
sencia 0 no de Salmonella, y se elige el intervalo de valores que nos permite diferenciar en-
tre apto y no apto.

Resultados: De los 204 registros, 94 (46,1%) fueron aptos y 10 (53,9%) no aptos. En esta
tabla se recogen los intervalos de aquellos parametros medidos que aportan una sensibili-
dad y especificidad mas adecuadas para clasificar los distintos puntos de bafio en aptos o
no aptos.

Parametro Valores  Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Coli. totales .. .. 500-2.000  0,81-0,62 0,56-0,72  0,50-0,54 0,85-0,78
Coli. fecales 500-1.000  0,67-0,64 0,63-0,66 0,49-050 0,78-0,77
Estreptococo 30-40 0,64-0,64 0,63-0,64 048049 0,77-0,77
Conductividad . 80-90 0,53-0,45 0,48-0,57 0,35-0,36 0,66-0,66
T. ambiental . 24-26 0,52-0,42 0,36-0,51  0,30-0,31 0,59-0,62
PH 74-17 0,49-0,33 0,37-0,59  0,29-0,30 0,57-0,62
Ox. disuelto . 7-8 0,59-0,33 0,36-0,61 0,33-0,31 0,62-0,63
Oxigeno (%) 80-90 0,56-0,33 0,35-0,53 0,31-0,28 0,59-0,60
T. agua 20-21 0,36-0,32 0,36-0,47 0,23-0,24 0,51-0,56

Conclusiones: Los 3 pardmetros microbioldgicos son los que mas directamente se relacio-
nan con la calificacion final del punto de bafio; podria ser suficiente usar uno de éstos cuan-
do, por los indicadores fisicos de pH, conductividad, temperatura ambiental y del agua, oxi-
geno disuelto o saturacion de oxigeno, se constate una deficiente calidad del agua.

OLAS DE CALOR: RELACION CON LA MORTALIDAD DIARIA EN MADRID

J. Diaz, J. C. Alberdi, C. Lépez, J. C. Montero.
Centro Universitario de Salud Publica de Madrid.

Antecedentes: Se han realizado numerosos estudios que indican la existencia de una
temperatura de minima mortalidad, que para el caso de Madrid corresponde a una tem-
peratura maxima diaria de 30,8° C. No obstante, hay dias en verano en los que se al-
canzan temperaturas maximas mas elevadas que hacen que la mortalidad aumente brus-
camente.El objetivo de este estudio es establecer la temperatura a partir de la cual se
produce este aumento brusco de la mortalidad, analizando sus efectos sobre la morta-
lidad segun causas especificas, grupos de edad y sexo.

Métodos: Se trabajara con los datos de mortalidad diaria de residentes e inscritos en el
Municipio de Madrid ocurridas entre el 1 de enero de 1986 al 31 de diciembre de 1997.
Los datos referentes a variables meteorolégicas se refieren al observatorio de Madrid-
Retiro y los de contaminates atmosféricos a la Red de Control de la Contaminacion At-
mosférica del Ayuntamiento de Madrid. Se utilizara el anélisis de series temporales me-
diante modelos ARIMA multivariados. Se controlara el efecto de variables de confusion
tales como contaminacién atmosférica (SO2, PST, NOx, NO2, O3) y de otras variables
atmosféricas como humedad relativa y cambios de presion.

Resultados: Los resultados indican la existencia de una temperatura maxima diaria de
36,5° C a partir de la cual se produce un brusco incremento de la mortalidad. Este au-
mento es cercano al 16% para el caso de la mortalidad por todas las causas por cada
grado por encima de 36,5° C, siendo mas acusado en las mujeres (27%). Por causas
especificas, el aumento de mortalidad diaria por enfermedades del aparato circulatorio
llega a ser en las mujeres del 35% por cada grado en que se supere la temperatura ma-
xima diaria de 36,5° C. El incremento de la mortalidad diaria por causas respiratorias es-
t& proximo al 30% siendo similar para hombres que para mujeres. El grupo de edad més
afectado, entre los estudiados, es el de mayores de 74 afios.

Conclusiones: Este trabajo establece la existencia de una temperatura maxima diaria de
36,5° C a partir de la cual la mortalidad diaria aumenta de forma brusca y seria preciso
la adopcion de medidas preventivas para minimizar sus efectos sobre la poblacion.

RELACION ENTRE LA TENDENCIA DE PRESION Y LA MORTALIDAD
DIARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID DURANTE EL PERIODO 1990-
1992

S. Gonzélez, J. Diaz, M. S. Pajares, J. C. Alberdi, C. Lépez.
Centro Universitario de Salud Publica de Madrid.

Antecedentes: En la Comunidad de Madrid se esta siguiendo una linea de investigacion con
el proposito de analizar la distribucion estacional de la mortalidad con dos picos, en invier-
noy en verano y correlacionar dicha distribucién con factores ambientales tales como la tem-
peratura que presenta una relacién en forma de V, con una temperatura de minima morta-
lidad; la humedad relativa; la velocidad del viento y los contaminantes atmosféricos urba-
nos. El objetivo de este estudio es determinar la posible influencia de la tendencia de presion
sobre la mortalidad de la Comunidad Auténoma de Madrid considerando el posible efecto
confusor de otras variables atmosféricas.

Métodos: Se trabajé con datos de mortalidad diaria suministrados por la Consejeria de Ha-
cienda de la Comunidad de Madrid, datos meteorolégicos del Observatorio de Madrid-Retiro
y datos de contaminacion atmosférica de la Red Automatica de Control de Contaminacion del
Ayuntamiento de Madrid. Se realizé un andlisis de series temporales mediante la modeliza-
cién Box-Jenkins, controlando por diferentes variables de confusion y se establecié un mode-
lo multivariante de las distintas causas de mortalidad con las diversas variables estudiadas.
Resultados: Los valores de los estimadores y de los retardos en los que se establecen las
asociaciones correspondientes al modelo ARIMA con variables exégenas, vienen expresa-
dos en la siguiente tabla:

Organicas Circulatorias Respiratorias
Tendencia presion . — 0,094 (8)* 0,067 (14)**
Tcalida 1,668 (1)***

0,828 (3)* 0,684 (1) *** 0,285 (4)**

0,364 (7)"*

0,256 (12)* 0,297 (7)** 0,113 (13)+*
0,279 (4)* — —
2,737 ()= — —
0,046 (0)* — —

*p <0,05; *p < 0,01; **p < 0,001.

La tendencia anticiclénica contribuy6 en un 0,39% al incremento de la mortalidad debida a
causas circulatorias y en un 1,06% a la debida a causas respiratorias, independientemente
del efecto de otras variables.

Conclusiones: Se obtuvo asociacién significativa entre la tendencia anticiclénica y la mor-
talidad debida a causas circulatorias a medio-largo plazo (6-8 dias) y la debida a causas
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VALIDEZ Y REPETIBILIDAD DE UN CUESTIONARIO PARA DETER-
MINAR LAS EXPOSICIONES EN LAS TAREAS DEL HOGAR RELA-
CIONADAS CON ASMA ENTRE LAS AMAS DE CASA

M. Medina, J. P. Zock, M. Kogevinas, J. Sunyer, J. M. Anté.
Instituto Municipal de Investigacion Médica. Barcelona.

Antecedentes y objetivo: En el Estudio Europeo de Salud Respiratoria (ECRHS) se ha
observado un elevado riesgo de asma entre las amas de casa. Estas se ven expuestas
a una gran variedad de agentes en la realizacion de las tareas del hogar, pero los fac-
tores de riesgo asociados con el asma todavia no estan claros. El objetivo del presente
estudio es el de determinar la validez y la repetibilidad del cuestionario modular utiliza-
do por el ECRHS para evaluar las exposiciones de las amas de casa. Este cuestionario
incluye el uso de productos de limpieza (por ejemplo, lejia, amoniaco, etc.), asi como la
frecuencia de realizacion tareas (por ejemplo, barrer, cocinar, lavar ropa, etc.).

Métodos: El cuestionario modular fue administrado a 28 amas de casa barcelonesas de
edades comprendidas entre los 35 y 58 afios, 13 de las cuales con asma diagnostica-
do. El cuestionario, con una duracién aproximada de 15 minutos, fue administrado en
primer lugar por teléfono y, tres semanas mas tarde, cara a cara en el propio domicilio
del sujeto. Para evaluar la repetibilidad del cuestionario se utilizd el estadistico kappa de
Cohen (k). Posteriormente, los sujetos rellenaron un diario durante 7 dias consecutivos
que contenia los mismos items que el cuestionario. Este diario fue tomado como medi-
da de referencia para determinar la validez del cuestionario.

Resultados: La repetibilidad del cuestionario fue razonable; el valor medio de la * fue de
0,67 para las tareas de limpieza y de 0,69 para el uso de productos de limpieza. El cues-
tionario infravaloré el uso de determinados productos de limpieza en comparacion con
el diario, mientras que la frecuencia de las tareas de limpieza fue similar para ambos
Métodos: La media de la sensibilidad y la especificidad fue respectivamente de 0,96 y 1
para las tareas de limpieza, y de 0,56 y 0,94 para el uso de productos de limpieza.
Conclusiones: Resumiendo, podriamos decir que el cuestionario modular utilizado por
el ECRHS proporciona un método valido para determinar las exposiciones del hogar en-
tre las amas de casa en estudios epidemiolégicos sobre asma.

VALIDACION DEL JOB CONTENT QUESTIONNAIRE EN PERSONAL
DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS

V. Escriba, S. Pérez-Hoyos, L. Barrio.
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES). Generalitat Valenciana.

Objetivo: Validacion del cuestionario de medida de estresores laborales Job Content Ques-
tionnaire (JCQ) en personal de administracion y servicios (PAS) de una universidad pua-
blica, evaluando su consistencia interna y validez de concepto (convergente). Método.
Se ha utilizado la version minima recomendada del JCQ con 29 items, que integran las
tres dimensiones (demandas psicoldgicas, control sobre el trabajo y apoyo social) del
modelo Demanda-Control Apoyo de Karasek y col. A partir de las dimensiones (demandas
psicolégicas, control sobre el trabajo) se ha creado el modelo basico de exposicién con
4 niveles (tension laboral): alta tension (altas demandas y bajo control), baja tension (ba-
jas demandas y alto control), activos (altas demandas y alto control) y pasivos (bajas de-
mandas y bajo control). El estudio se ha llevado a cabo sobre una muestra de 174 tra-
bajadores del &mbito laboral del personal de la administracion y servicios de una uni-
versidad publica (Valencia). Se ha realizado un andlisis factorial confirmatorio a 3 factores
para determinar si la estructura factorial del JCQ en nuestro medio, coincidia con la ver-
sién original. Ademas se ha valorado su consistencia interna mediante el calculo del co-
eficiente Alfa de Cronbach. Por Ultimo, para valorar la validez de concepto, partimos de
la hipétesis de que el PAS que trabaja en un ambiente de trabajo con alta exposicion a
estresores laborales presenta un mayor nivel de cansancio emocional, medido por la es-
cala EPB (escala de efectos psiquicos del burnout) y peor calidad de vida (7 dimensio-
nes del cuestionario de Salud SF-36); calculandose el coeficiente de correlacion de Spe-
arman y el test de Kruskal-Wallis, seguin fuera oportuno.

Resultados: El andlisis factorial muestra que el cuestionario presenta la misma estruc-
tura factorial que el cuestionario original, es decir tres dimensiones: apoyo por parte de
los trabajadores y superiores (10 items), control sobre el propio trabajo (9 items) y de-
mandas psicolégicas (8 items). Tras la valoracion de la consistencia interna se excluye
1 item de la dimensién apoyo y control y 2 items de la dimensién demandas psicol6gi-
cas, obteniéndose un alfa de Cronbach de: 0,87, 0,81 y 0,71, respectivamente. Se en-
cuentra una correlacion moderada pero significativa entre las tres dimensiones del JCQ
y la escala EPB (-0,28 para control sobre el trabajo, 0,33 para demandas psicolégicas
y —0,48 para apoyo en el trabajo). Asimismo se encuentra una correlacion moderada pe-
ro significativa con algunas dimensiones del SF-36 (vitalidad, relaciones sociales, salud
mental y dolor). Con la variable tension laboral se encuentran resultados similares.

Conclusiones: El JCQ muestra una estructura factorial similar a la propuesta por el
autor en nuestro contexto cultural. Cada una de las tres dimensiones presentan una al-
ta consitencia interna y moderada validez de concepto.

Parcialmente financiado con la ayuda IVESP 073/1998.

EL TRABAJO CON ORDENADORES: ASOCIACION CON FACTORES
DE RIESGO PSICOSOCIAL Y CON EL ESTADO DE SALUD

L. Artazcoz, A. Sanchez, E. Molinero, I. Cortés, S. Moncada.
Institut Municipal de Salut PUblica de Barcelona. Servei de Prevencié. Ajun-
tament de Barcelona (Proyecto parcialmente financiado por el FISS).

Objetivo: Analizar la relacién del trabajo con ordenadores (TO) con las demandas psi-
coldgicas del trabajo, el control sobre las tareas, el apoyo social y el estado de salud.
Ademas se determinara si la relacion del TO con el estado de salud se explica exclusi-
vamente por los factores de riesgo psicosocial clasicos, tras controlar por la edad y la
ocupacion. Se analizara también si existen diferencias de género en las implicaciones
sobre la salud del TO.

Métodos: La poblacién de estudio fueron los trabajadores de una administracion publi-
ca que acudieron a la revisién médica de empresa entre los meses de febrero y octubre
de 1999 (1.860 personas, aproximadamente la mitad de cada sexo). La recogida de da-
tos se realizé a través de un cuestionario autocontestado rellenado en la sala de espe-
ra antes de pasar la revision. El entorno psicosocial del trabajo se midié con una adap-
tacion al castellano del Cuestionario de contenido del trabajo. La estructura factorial con-
firmé la original en inglés y la consistencia interna de todas las escalas medida a través
del coeficiente alfa de Cronbach fue siempre superior a 0,7. En una primera fase las va-
riables dependientes fueron las demandas psicolégicas del trabajo, el control, el apoyo
social de los superiores y el de los compafieros. En la segunda fase éstas fueron varia-
bles independientes y las dependientes fueron 3 (todas ellas dicotémicas): estado de sa-
lud percibido, trastornos psicosomaticos relacionados con la ansiedad y trastornos del
suenfo. La variable predictora fue el TO al menos la cuarta parte de la jornada laboral y
en ambas fases, la edad y la ocupacion fueron variables de ajuste. El andlisis se reali-
z0 a través de modelos del ajuste de modelos de regresion logistica para cada sexo.
Los resultados se presentan como odds ratios (ORSs) ajustadas con sus correspondien-
tes intervalos de confianza (IC) al 95%.

Resultados: El 58% de los hombres y el 80% de las mujeres utilizan el ordenador al me-
nos durante una cuarta parte de su jornada laboral. Se observan diferencias de género
en la exposicion a factores de riesgo psicosocial. Aunque en ambos sexos el TO supo-
ne mayores demandas psicoldgicas, en hombres no existe ninguna otra asociacién con
factores de riesgo psicosocial, pero en mujeres el TO se asocia a menor control (OR =
0,47; 1C95%: 0,29-0,74), menor apoyo social de los compafieros (OR = 0,61; 1C95%: 0,38-
0,96) y menor apoyo de los superiores (OR = 0,66; IC95%: 0,41-1,05). Tras ajustar por
el resto de variables, el TO no se asoci6 a ningdn trastorno de salud.

Conclusiones: Las implicaciones para la salud del TO, vienen determinadas por el tipo
de trabajo para el que se usa el ordenador. Si son tareas mondtonas y repetitivas, aln
las hace més rapidas por lo que contribuiria a hacer mas penoso el trabajo. Esta podria
ser una de las razones de las diferencias de género aqui encontradas. En esta admi-
nistracion publica las mujeres trabajan con mas frecuencia en puestos donde deben re-
alizar tramites burocraticos y monétonos.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL EN
LA PROVINCIA DE LAS PALMAS, 1990-1999

I. Centol, J. C. Orengo, M. M. Jaén, P. Castellanos, A. Benasco, E. Estaun.
Servicio de Salud Laboral. Servicio Canario de Salud. Las Palmas de G. C.

Introduccién: La relacién entre el medio laboral y la salud se puede considerar en dos
sentidos; primero, el medio laboral es capaz de generar problemas de salud y segundo
el nivel de salud va a determinar la capacidad laboral.

Objetivo: Determinar la Tasa de Incidencia (Tl) de la Enfermedades Profesionales (EEPP).
Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas de las EEPP.

Métodos: se realiz6 un estudio retrospectivo. La muestra quedo constituida por todos los
casos de EEPP declaradas al Servicio de Salud Laboral entre los afios 1990-1999. Las
variables fueron: EEPP, edad, sexo, ocupacion, sector econémico, tipo de empresa, Ser-
vicio Médico Especializado (SME), duracién de la EEPP. Para la obtencion de las Tl se
utilizaron los datos del Instituto Canario de Estadisticas; se hallé la media y desviacion
estandar(DT) para las variables cuantitativas, para las cualitativas la frecuencia y por-
centajes. En la comparacion de proporciones se realizé la ji-cuadrado, la «t» de Student
y la ANOVA en la comparacion de medias. El nivel de confianza fue del 95%. El pro-
grama utilizado fue el SPSS 8.0.

Resultados: El total de casos de EEPP fue de 214. La TI media fue de 1,01 (las Tl las pre-
sentamos por 10000 trabajadores); para los afios 90,92 y 99 encontramos una Tl de 0,48,
2,5 (lamés alta) y 0,17 (la més baja), respectivamente. El 55,6% (T1=0,76) eran hombres
y el 44,4% (TI = 1,1) mujeres (p < 0,001). La TI mayor la presentan los hombres entre los
20-49 afios y las mujeres entre los 20-39 afios. Las enfermedades de la piel suponen el
50,9% y las relacionadas a agentes fisicos, quimicos, infeccién aérea e infecciones supo-
nen el 19,6, 18,2, 7,5y el 3,7%, respectivamente (p < 0,001). Las enfermedades fisicas
tuvieron una duracion de 38,6 dias (DT = 30,5), las infecciosas de 39,4 dias (DT = 26,7),
las de vias aéreas de 66,5 dias (DT = 39) las quimicas de 48,3 dias (DT = 21) y las de piel
de 15,2 dias (DT = 7,4), (p < 0,01). El sector servicios representa el 45,3% (Tl = 0,6), el
agricola el 21% (TI = 2,6), la industria el 17,7% (Tl = 1,8) y la construccién el 15,9% (Tl =
1,5). EI 82,22% de las EEPP en el sector agricola es debido a agentes quimicos, en la in-
dustria el 47,4% es por agentes fisicos, en la construccion y servicios el 94 y el 67%, res-
pectivamente, por enfermedades de la piel. El 54,6% del total de EEPP que presentan los
hombres son dermatitis y el 28,7% son fisicas (epicondilitis, etc.), en las mujeres el 46,3%
son dermatitis y el 38,9% producidas por organofosforados. La Tl en empresas con SME
fue de 1,7 frente al 0,8 sin SME. El 98,1% de la EEPP fue baja laboral; un 13,5% recai-
das, destacando las enfermedades de la piel (75,8%) y del sector de la construccion y ser-
vicios; el 7,7% de las recaidas fueron en empresas con SME.

Conclusiones: La Tl en Las Palmas es menor que la media nacional. La Tl en las mu-
jeres es mas alta. Las enfermedades de la piel son las declaradas mayormente. Es ne-
cesaria una vigilancia epidemiolégica.
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INFLUENCIA DE LA FORMACION EN LA PERCEPCION DE LAS CAU-
SAS DE LOS RIESGOS DE ACCIDENTE DE TRABAJO

V. de la Orden, M. Zimmermann, J. Maqueda.
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Madrid.

Antecedentes y objetivo: En el marco de la Encuesta Nacional de Condiciones de Traba-
jo (ENCT) se investiga la percepcion de los trabajadores acerca de los riesgos de acci-
dentes de trabajo y sus causas. En las sucesivas ediciones de esta ENCT se observa que
los trabajadores sefialan de forma predominante causas que tienen un marcado caracter
cultural autoculpabilizador, que nosotros interpretamos como una deficiencia en la cultura
preventiva. El objetivo de este trabajo es valorar el papel que desempefia la formacion que
reciben los trabajadores en su percepcion de estas causas de accidente de trabajo.

Métodos: muestra de 1.489 trabajadores que han recibido formacién por parte de la em-
presa en los Ultimos doce meses. Variable dependiente: de la pregunta multirrespuesta,
¢cudles son las causas de los riesgos de accidente en su puesto de trabajo? Se anali-
z6 la opcién de respuesta «por exceso de confianza o costumbre». Variable indepen-
diente: tipo de formacion recibida por el trabajador en los Gltimos doce meses (1: for-
macién destinada a mejorar o actualizar su preparacion para realizar su trabajo; 2: for-
macion destinada a mejorar o actualizar sus conocimientos sobre la prevencion de riesgos
laborales; 3: Formacion para realizar nuevas tareas).

Andlisis estadistico: Célculo de la asociacion del tipo de formacion y otras variables in-
dependientes con la causa de riesgo «exceso de confianza o costumbre» mediante ana-
lisis ajustado por regresion logistica.

Resultados: El andlisis ajustado revel6 la asociacion entre haber recibido formacién pa-
ra realizar el trabajo (OR: 0,55; IC: 0,47-0,65) y formacién para realizar nuevas tareas
(OR: 0,67; IC: 0,52-0,88) con el hecho de no identificar el «exceso de confianza o cos-
tumbre» como causa de los riesgos de accidente. Por otra parte, el analisis demostro
asociacion entre haber recibido formacion en prevencion de riesgos laborales y sefialar
el «exceso de confianza o costumbre» como causa del riesgo de accidente (OR: 1,70;
IC: 1,44-2,26).

La introduccion de una nueva variable independiente «haber sufrido algin accidente de
trabajo en los Ultimos afios» en el modelo no produjo la pérdida de ninguna de las aso-
ciaciones anteriores, encontrandose ademas asociacion entre esta variable y el sefialar
«exceso de confianza o costumbre» (OR: 2,33; IC: 1,83-2,97).

Conclusiones: La formacion orientada a mejorar la preparacion para realizar el trabajo
habitual o bien nuevas tareas puede actuar de forma positiva, disminuyendo la probabi-
lidad de identificacion de causas de accidente de marcado caracter cultural autoculpa-
bilizador. Sin embargo, la formacién sobre prevencion de riesgos laborales no ha demostrado
esta capacidad.

ESCLEROSIS MULTIPLE Y CALIDAD DE VIDA: LOS FAMILIARES,
ADEMAS DE LOS ENFERMOS, TAMBIEN VEN AFECTADA SU CALI-
DAD DE VIDA

M. Aymerich, A. J Jovell.
Agencia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques. Fundacié Bibliote-
ca Josep Laporte y Universitat Autonoma de Barcelona.

Antecedentes y objetivo: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neuroldgica de
etiologia desconocida. A pesar de ser una enfermedad crénica y discapacitante se han
publicado muy pocos estudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de los enfermos de EM y/o de sus familiares, no habiendo ninguno en nuestro contex-
to. Este trabajo tiene por objetivo describir la CVRS y las caracteristicas clinicas y so-
ciodemogréficas de los enfermos afectados por EM y de sus familiares.

Métodos: Se disefié un estudio multicéntrico transversal donde a lo largo de tres afios (1997-
1999) se recogieron consecutivamente 681 enfermos de EM y 544 familiares en 9 hospitales
de Catalunya. Los instrumentos de CVRS utilizados fueron el SF-36 y la escala visual anal6-
gica (EVA) del Euro-Qol en enfermos; y el SF-12 en familiares. Los tres instrumentos son ge-
néricos de CVRS y van de 0 a 100 donde una puntuacién mas alta indica mejor CVRS. Como
variables clinicas se recogieron: discapacidad fisica con una escala especffica para EM (EDSS)
que va de 0 a 10 (més discapacidad a mas puntuacion) y tipo de EM. Como sociodemografi-
cas se recogieron: edad, género, nivel educativo, ocupacion laboral y estado civil.

Resultados: Los enfermos de EM son mayoritariamente mujeres (64%), de 40 afios, con
estudios (menos de un 1% no tiene estudios y un 19% son universitarias), casadas o
con pareja (69%), con categoria profesional de técnico medio (25%) y con situacion la-
boral de invalidez (34%). La discapacidad fisica media fue de 3 (DE: 2,17) y la media-
na de 2,5. En la EVA de salud percibida puntuaron una media de 64 (DE: 20,3) y una
mediana de 60. Su CVRS, medida con el SF-36, es inferior a la de la poblacion gene-
ral, tanto en las dimensiones de salud fisica (por ejemplo, en funcion fisica: 51,7 en EM
versus 84,7 en poblaci6 general) como de salud mental (61,7 en EM versus 73,3 en po-
blacié general). La poblacién de familiares también es mayoritariamente femenina
(58%), de 45 afios, con estudios (sélo un 2% no tiene estudios y un 12% son universi-
tarias), casadas o con pareja (69%) y con una situacion laboral de trabajadora por cuen-
ta de otros (44%). El tipo de relacién con el enfermo es la de conyuge o pareja (52%),
con un tiempo medio de 11,5 afios de convivencia y de 3 horas/dia de soporte fisico al
enfermo. La CVRS de los familiares es inferior a la de la poblacion general; ligeramen-
te en el componente fisico (49,5 en familiares d’'EM versus 50 en poblacién general) y
mas marcadamente en el componente de salud mental (46,4 en familiares d'EM versus
50 en la poblacién general y 44,4 en la poblacion con depresion subclinica).
Conclusiones: La CVRS tanto de los enfermos de EM como de sus familiares es inferior
a la de la poblacién general. La salud mental percibida por los familiares de los enfer-
mos de EM es mas proxima a la poblacién con depresion subclinica que a la de la po-
blacién general.

ABSENTISMO LABORAL Y CONTENIDOS DEL TRABAJO EN CON-
SERJES

S. Moncada, A Navarro, I. Cortés, L. Artazcoz, E. Molinero.
Institut Municipal de Salut Pablica de Barcelona. Servei de Prevencié. Ajun-
tament de Barcelona. Universitat Autobnoma de Barcelona.

Antecedentes: Diversas variables psicosociales aparecen asociadas en la literatura con el
riesgo de presentar episodios de incapacidad temporal (IT) para el trabajo. Entre ellas, des-
tacan las relacionadas con los contenidos del trabajo y, especialmente, con el control sobre
el trabajo. El objetivo del presente estudio es analizar el riesgo de presentar IT en dos co-
lectivos de trabajadores de la misma categoria diferenciados por los contenidos del trabajo
y, especialmente, por sus niveles de control sobre éste

Métodos: Se analizaron todos los episodios de IT presentados por los trabajadores incluidos en
la cohorte «Casa Gran» de la plantilla en el Ayuntamiento de Barcelona que realizaron tareas
de conserjes durante el 1 de enero de 1984 y el 31 de diciembre de 1993. Se compararon dos
grupos de conserjes: los de administracion, que realizaron tareas auxiliares y de reparto de co-
rrespondencia, y los que ocuparon puestos de trabajo de mayor contenido y riqueza en las es-
cuelas municipales y centros civicos. Se utilizé el modelo de Prentice, Williams y Peterson pa-
ra el andlisis de fenémenos recurrentes, estimandose las tasas de IT de corta (< 11 dias) y lar-
ga (> 10 dias) duracion para los dos grupos y sus correspondientes razones de tasas. Las variables
predictoras fueron la edad (< 45, 45-54, > 54) y el puesto de trabajo (variable dicotémica: «ad-
ministracion» y «especiales»). Se analizé separadamente hombres y mujeres.

Resultados: En los hombres, padecer IT de corta duracién se asocia al puesto de trabajo y a
la edad existiendo una interaccion significativa entre ambas variables. En el grupo mas joven y
en el mayor, ser conserje administrativo aumentd el riesgo de presentar IT respecto a los con-
serjes especiales entre un 40-50%. La diferencia méaxima la presentd el grupo 45-54 afios en
el que se duplicé el riesgo. La edad y el puesto de trabajo caracterizaron la aparicion de IT de
larga duracion en los hombres de manera independiente. Esto es, aunque el riesgo aumenté
con la edad y existi6 diferencia entre el puesto de trabajo, ésta se mantuvo constante dentro
de cada grupo etario. De esta forma los conserjes administrativos tuvieron un riesgo de 1,3 ve-
ces el de los especiales, independientemente de la edad. Asi, el riesgo de un conserje admi-
nistrativo mayor de 54 afios fue de 1,3 veces el de un especial de la misma edad, y de 2,62
(1C95%): 2,10-3,25) si lo comparamos con un conserje especial menor de 45 afios.

Para las mujeres, el comportamiento de la IT de corta duracion fue distinto. Mientras la apa-
ricion de la IT fue independiente del puesto de trabajo, se observé un riesgo inferior en los
grupos mayores respecto a las jévenes. En cuanto a la IT de larga duracién, inicamente el
puesto de trabajo discrimind el riesgo de padecerla. Independientemente de la edad, una
conserje adminsitrativa tuvo un 41% mas de riesgo de tener IT que una conserje especial.

Conclusiones: Los conserjes administrativos presentaron un riesgo de IT superior a sus ho-
moélogos «especiales», tanto en hombres como en mujeres para los episodios de IT de lar-
ga duracion, y sélo en los hombres para los de corta duracion, lo que se relaciona con la di-
ferencias en los contenidos del trabajo y de género entre los grupos comparados. Se dis-
cute la posible existencia de un sesgo de seleccion en el sentido de que personas con mejor
estado de salud hubieran sido seleccionadas para los puestos de conserjes especiales.

ACCIDENTALIDAD EN UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFER-
MERIA DE ATENCION PRIMARIA

C. Fernandez Garcia, R. Garcia Callejas, S. Tomas Dols.
Centro de Salud Publica de Alzira. Centro de Salud de Algemesi. Direccion
General para la Salud Publica. Valencia.

Antecedentes y objetivo: En el mundo laboral, y en particular en el &mbito sanitario, las po-
sibilidades de transmisién de la hepatitis B (HB) o del VIH, ocurren con ocasion de la rea-
lizacién de algunos procedimientos en la atencién de salud, y a menudo, sin las oportunas
medidas de aislamiento. El mero conocimiento de la serologia del paciente no previene la
exposicién ocupacional (EO). Los registros de accidentalidad del personal sanitario, iden-
tifican a enfermeria como el estamento més afectado, y el pinchazo, el accidente mas co-
mun. Se considera factor potencial de riesgo la manipulacion incorrecta del material, la uti-
lizacién de barreras, la actuacion postexposicion y la experiencia en el puesto de trabajo.
Con este estudio se pretende describir la accidentalidad de un grupo de profesionales de
enfermerfa, de atencién primaria, de las areas 09 y 10 de la Comunidad Valenciana (CV)
y su posible asociacién a determinadas caracteristicas sociolaborales.

Método: Disefio: estudio observacional descriptivo de corte transversal. Ambito: &reas
sanitarias 09 y 10 de CV. Sujetos de estudio: personal de enfermeria de Atencion Pri-
maria de los centros publicos. Instrumentalizacién: cuestionario anénimo y autocumpli-
mentado. Variables categéricas: género, grupos de edad, antigtiedad, EO, formacion es-
pecifica, vacunacion frente a HB. Andlisis: univariado para la caracterizacion de los su-
jetos; bivariado para establecer diferencias (test Ji2). Se utilizarda OR como medida de
asociacion (1C95%).

Resultados: Parcitipan 132 (70,97%). 66,41% han declardo accidente. El pinchazo (88,50%)
es el tipo de accidente mas comun. La actividad principal fue puncién venosa (21,83%).
El accidentado estaba protegido en el 76,62%; en los no protegidos, la actividad princi-
pal fue administrando inyectables (38,88%). Un 54,02% afirma que siguié un protocolo
de actuacion y el 98,85% se lavo la zona inmediatamente. El conocimiento de la sero-
logia del paciente y de sus habitos de vida incrementa las medidas de proteccién a mas
del 75% de los profesionales, La experiencia, mayor de 5 afios, acttia como factor pro-
tector OR = 0,42, (0,18-0,96). El reencapuchado muestra una OR = 0,89 (0,40-1,96). La
vacunacion frente a HB en los accidentados fue correcta en 68,96%, sin diferencias res-
pecto al total de participantes (p = 0,459).

Conclusiones: el personal de enfermeria es un estamento susceptible de pinchazo con
aguja hueca. Las caracteristicas del paciente hacen aumentar las medidas de protec-
cién. El reencapuchado, habitual para el 50% de los participantes, no muestra asocia-
cién con el accidente. La experiencia profesional actua como factor protector frente al
accidente. Necesidad de incrementar coberturas vacunales frente a VHB.
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SESION COMUNICACIONES
CARTEL 3

Enfermedades
cardiovasculares/
epidemiologia y gestion
de servicios asistenciales

Moderadores:

Antonio Segura
y M.? Isabel Pasarin

HOMOCISTEINA COMO MARCADOR PRONOSTICO EN PACIENTES
DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

A. M.2Haro Perez* **, M. J. Medrano Albero*, M. J. Sierra Moros*, J. Almazan
Isla*.

Por el Grupo de estudio «Dieta, Homocisteina, y Enfermedad Cerebrovas-
cular». *Servicio de Epidemiologia de Enfermedades Cardiovasculares. Cen-
tro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IlI. **Departamento
de Medicina Preventiva. Facultad de Medicina. Universidad de Alcala de He-
nares. Madrid.

Objetivo: Valorar la utilidad de los niveles plasmaticos de homocisteina como factor pro-
nostico de recidiva de eventos cardiovasculares.

Material y métodos: Seguimiento de una cohorte de 145 pacientes de ictus isquémico
incidente, con un periodo de seguimiento de 2 afios. Se efectuaron determinaciones ana-
liticas en el momento basal, a los 3 meses, 1 afio y 2 afios tras el evento inicial. Se con-
sideré como recidiva de evento cardiovascular aquellos pacientes que sufrieron un nue-
vo ictus, enfermedad isquémica del corazén, muerte sUbita, oclusion arterial periférica o
trombosis venosa.

Se realizé un andlisis validez de pruebas diagnésticas mediante la representacion de cur-
vas ROC, tomando como puntos de corte deciles de homocisteina plasmatica.

Resultados: Durante el seguimiento se perdieron 7 casos (4,8%). La media de segui-
miento fue de 382 dias (DE: 250 dias), con un total de 21 nuevos eventos (14,5%), de
los cuales 12 fueron nuevos episodios de ictus (8,3%) y 4 episodios de enfermedad is-
quémica del corazén (2,8%).

La validez de la homocisteina para predecir un evento cardiovascular vari6 al diferen-
ciar tanto en funcién del tipo de evento como del momento en que se hace la determi-
nacion, de forma que la sensibilidad como la especificidad de la prueba fueron mayores
para la prediccion de enfermedad isquémica del corazéon, con una &rea bajo la curva de
0,78, error estandar 0,06, que para predecir una recidiva de ictus (area bajo la curva ROC
de 0,51, error estandar 0,08). El punto de corte éptimo fue de 9,3 nmol/ml. La sensibili-
dad y especificidad fueron mayores si la prueba se realiza en la fase subaguda de la en-
fermedad que si se realiza en la fase crénica.

Conclusiones: La medicion de los niveles plasmaticos de homocisteina en la fase su-
baguda del ictus puede tener utilidad como marcador pronéstico de riesgo de cardiopa-
tia isquémica en enfermos cerebrovasulares, pero no para predecir el riesgo de recidi-
va cerebrovascular.

MAGNESIO EN EL AGUA DE BEBIDA Y MORTALIDAD POR ENFER-
MEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO. ANALISIS GEOGRAFICO
EN LA PROVINCIA DE VALENCIA

S. Pérez-Hoyos, J. Ferrandiz, M. A. Martinez, F. Ballester, J. J. Abellan,
A. Lépez, H. Vanaclocha, J. M. Gil.
EVES. Universitat de Valencia. Dir. Gral Salud Publica. Generalitat Valenciana.

Antecedentes y objetivo: En los Ultimos afios el magnesio aparece como un factor pro-
tector de las enfermedades isquémicas del corazon. El objetivo de la presente comuni-
cacion es examinar la existencia de la relacion entre el magnesio en el agua de bebida
y la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares e isquémicas.

Métodos: Se dispuso de la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares e isquémi-
cas ocurridas entre 1990 y 1995 dividida en dos trienios (1990-92 y 1993-95) para hom-
bres y mujeres de 35 a 65 afios en cada uno de los municipios de la provincia de Va-
lencia, a excepcion de su capital. Como variable de exposicion se considerd el nivel de
magnesio en el agua de bebida a partir del estudio de los abastecimientos publicos del
afio 1989. Se utilizaron variables de control socioecondmicas provenientes de censos y
anuarios. EI nimero de muertes en cada municipio se modelé con una regresion de Pois-
son para cada trienio y sexo. A fin de controlar la sobredispersion en un primer momento
se utilizé un modelo binomial-negativo. Finalmente con las covariables identificadas se
ajusté un modelo jerarquico espacial a fin de controlar la estructura geografica de la mor-
talidad.

Resultados: En el analisis con regresion de Poisson se observé una asociacion negati-
va entre los niveles de magnesio y la mortalidad cerebrovascular para los dos sexos en
el trienio 1990-92. Para el segundo trienio, no se encuentra asociacion significativa. Tras
ajustar el modelo de regresion de Poisson los efectos observados fueron préacticamen-
te los mismos. Al ajustar el modelo binomial negativo se infl6 la varianza desaparecien-
do la significacion estadistica. Finalmente, con el ajuste del modelo geografico se obtu-
vieron coeficientes similares a los anteriores no incluyendo el 0 en el intervalo de credi-
bilidad del primer periodo. En el caso de la mortalidad por enfermedades isquémicas ninguno
de los tres modelos mostr6 una asociacion entre el magnesio y la mortalidad. Para las
mujeres el modelo binomial negativo indicé la existencia de sobredispersion que fue con-
trolada utilizando el modelo autoregresivo geografico.

Conclusiones: Se ha encontrado una asociacion entre el magnesio en el agua de bebi-
da medida en el afio 1989 para el primer periodo analizado y la mortalidad cerebrovas-
cular. No se ha encontrado asociacion para la mortalidad isquémica. El modelo autore-
gresivo espacial permite controlar la sobredispersion del modelo de Poisson.

EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA DIABETES ME-
LLITUS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

B. Zorrilla, J. L. Cantero, M. Meseguer, C. Ledn, |. Galan, A. Gandarillas.
Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica. Consejeria
de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Antecedentes y objetivo: La diabetes mellitus (DM) constituye un verdadero problema
de salud publica tanto por su alta prevalencia como por el largo curso de la enfermedad
y las complicaciones asociadas. En el afio 1996 se inici¢ en la Comunidad de Madrid un
Programa de Vigilancia Epidemioldgica, uno de cuyos objetivos era establecer la inci-
dencia, prevalencia y tendencias de la DM y sus factores de riesgo en poblacién gene-
ral. Se ha disefiado un sistema de vigilancia sencillo y de bajo coste que permite actualizar
la informacién con regularidad.

Material y metodos:

1) La vigilancia de la incidencia de DM insulinodependiente se lleva a cabo a través del
registro de incidencia en menores de 15 afios con 2 fuentes de informacién: un sistema
de notificacion de casos nuevos, en el que participan los pediatras endocrinologos de
todos los hospitales publicos y tres privados en la CM y la informacién proporcionada
por la Asociacion de Diabéticos Espafioles. La exhaustividad del registro es del 82%.
2) La vigilancia de la prevalencia de diabetes mellitus se basa en el andlisis de las ven-
tas de medicamentos antidiabéticos, para el que es imprescindible conocer el perfil te-
rapéutico en personas con diabetes. El perfil terapéutico de la enfermedad se estima en
base a estudios puntuales a través de la red de médicos centinelas de la CM. Para mo-
nitorizar su evolucion los analisis se repetiran cada 5 afios, actualizando la informacion
referente al perfil terapéutico de la enfermedad en estudios puntuales de 6 meses de
duracion a través de la RMC.

3) Para establecer la prevalencia de los factores de riesgo para el desarrollo de DM pe-
riodicamente cada 2 afios se incluyen en el Sistema de Vigilancia de Factores de Ries-
go Asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT-A) (método de encuesta
telefonica dirigida a poblacion entre 18 y 64 afios) preguntas especificas de anteceden-
tes familiares de primer grado y de diabetes gestacional, asi como peso y talla. Estos
factores definen el grupo de alto riego en el que los grupos de expertos recomiendan
cribados periddicos para el diagnostico precoz de la enfermedad.

Resultados: La incidencia de diabetes mellitus insulinodependiente en menores de 15
afios de la CM es de 15,6/100000. La prevalencia de DM es del 3,2%, lo que supone
que hay 160.000 personas diagnosticadas en nuestra Comunidad. La proporcion de per-
sonas con factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad (personas entre 40-65
afios con obesidad y/o antecedentes familiares de primer grado y/o antecedentes de dia-
betes gestacional) es del 28,5%

Conclusiones: La utilizacion de fuentes de informacion rutinarias como las ventas de me-
dicamentos, junto con sistemas de informacion flexibles como son la Red de Médicos
Centinelas y el SIVFRENT en la Comunidad de Madrid permiten establecer sistemas de
vigilancia sencillos y de bajo costo con actualizaciones periddicas de la informacion.
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SUPERVIVENCIA A CORTO Y LARGO PLAZO EN PACIENTES AN-
CIANOS CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO ATENDIDOS DE FOR-
MA CONSECUTIVA EN HOSPITALES DE UNA REGION SANITARIA (ES-
TUDIO GESIR-5)

Z. Sainz Beltran, M. Peraire, C. Pallarés, M. Martin Baranera, J. Monteis, C. Gi-
meno y miembros del grupo GESIR-5.

Consorci Sanitaria Creu Roja a Catalunya L'Hospitalet de Llobregat. Ciudad
Sanitaria Universitaria de Bellvitge. Hospital Sant Camil.

Antecedentes y objetivo: La poblacién anciana representa una proporcion cada vez ma-
yor de los pacientes con infarto agudo de miocardio. El objetivo de este estudio es esti-
mar la supervivencia a corto y largo plazo de los pacientes mayores de 64 afios tras un
infarto agudo de miocardio y los factores que la determinan.

Métodos: El estudio GESIR-5 incluy6 un total de 705 pacientes diagnosticados de infar-
to agudo de miocardio seguro, atendidos de forma consecutiva entre mayo de 1992 y
mayo de 1993 en 10 hospitales de la region sanitaria Costa de Ponent. Se recogio in-
formacion sobre variables de la fase prehospitalaria, de urgencias y de la estancia hos-
pitalaria. Los pacientes vivos al alta se siguieron a lo largo de cuatro afios. Mediante el
método de Kaplan-Meier se obtuvieron las correspondientes curvas de supervivencia.
Tras un andlisis bivariable, mediante regresion logistica se identificaron los factores pre-
dictivos de letalidad a 28 dias y de mortalidad a 4 afios.

Resultados: De los 705 pacientes incluidos en el estudio GESIR-5, 366 (52%) eran an-
cianos, 218 fueron varones (59,6%) y 148 mujeres (40,4%). La edad media fue de 75,1+
6,8 afios. El 67,8% de los pacientes tenfan antecedente de angina previa y el 19,7% de
infarto de miocardio previo. El 15% de los pacientes ancianos recibi¢ tratamiento trom-
bolitico. En el 52% de los pacientes sometidos a trombolisis se presentaron complica-
ciones pero sélo un paciente necesité transfusion sanguinea. A los 28 dias de segui-
miento la probabilidad acumulada de supervivencia fue de 79,5% y a los 48 meses, en
los supervivientes a los 28 dias, fue de 61,6%.

Los factores predictores independientes de letalidad a 28 dias fueron la edad (OR = 1,08;
1C95%: 1,02-1,14; p = 0,003), la localizacién anterior del IAM (OR = 4,31; 1C95%: 1,9-
9,8; p < 0,001) la clase Killip IlI-IV (OR = 7,0; 1C95%: 3,6-13,4; p < 0,001). La edad y la
localizacion anterior del infarto fueron también los factores de mayor riesgo de mortali-
dad a 4 afios. El no utilizar tratamiento trombolitico mostré una tendencia a la significa-
cion estadistica como factor predictor de muerte (OR = 2,27; 1C95%: 0,8-5,7; p = 0,083),
no observandose diferencias significativas entre ambos sexos en la mortalidad a 48 meses.

Conclusiones: 1) En el anciano con infarto agudo de miocardio, la edad y la localizacion
anterior del infarto fueron factores predictores independientes de muerte tanto a corto
como a largo plazo. 2) La proporcion de pacientes que recibieron tratamiento tromboli-
tico fue baja en la poblacién anciana estudiada, por lo que el impacto de dicha intervencion
sobre la supervivencia a largo plazo requeriria de un mayor tamafio muestral.

TASA DE INCIDENCIA Y LETALIDAD POBLACIONAL Y HOSPITALA-
RIA DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN LOS MAYORES DE
74 ANOS EN GERONA

R. Elosua, J. Marrugat, J. Sala, R. Masi4, |. Rohlfz, M. Gil, A. Pena y los in-
vestigadores del estudio REGICOR.

Servei de Cardiologia i Unitat Coronaria. Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.
Lipidos y Epidemiologia Cardiovascular. IMIM. Barcelona.

La poblacién europea envejecera en los préximos afios aumentando la proporcion de ha-
bitantes de méas de 64 afios al doble del actual hacia el 2020. No existen datos sobre inci-
dencia, letalidad del infarto agudo de miocardio (IAM) en este grupo de edad en el mundo.

Objetivo: Calcular las tasas de incidencia por 100.000 habitantes y la letalidad del IAM
en 1996 y 1997 en la provincia de Girona.

Métodos: El estudio REGICOR (Registre Gironi del COR) es un registro poblacional de
IAM en la provincia de Gerona (550.000 habitantes). Se determinaron las caracteristi-
cas demograficas, clinicas y de antecedentes patolégicos de todos los casos sospechosos
de IAM en pacientes de mas de 25 afios residentes en la zona estudiada.

Resultados: En la tabla se presentan las tasas crudas de incidencia acumulada del IAM
en diferentes grupos de edad y por género. También se presenta la letalidad tanto po-
blacional como hospitalaria.

Hombres Mujeres

Incidencia  Letalidad Letalidad Incidencia Letalidad Letalidad

(100.000) poblacion  hospital (100.000) poblacion hospital
35-64 a. 192 35% 10% 33 42% 20%
65-74 a. 728 53% 22% 226 58% 21%
75-84 a....... 1.499 71% 45% 583 65% 38%
85-%4a........ 2.024 82% 50% 1.769 84% 50%
>94% a........ 1.156 100% 100% 4.323 100% 100%

Conclusiones: 1) La incidencia del IAM va aumentando con la edad de forma exponen-
cial, sobre todo en mujeres. 2) La letalidad poblacional aumenta con la edad, siendo mas
alta en mujeres hasta los 74 afios, sin que se observen diferencias entre géneros a par-
tir de esa edad. 3) La letalidad hospitalaria del IAM es muy alta en los pacientes de 75
a 94 afios (40-50%).

VARIABILIDAD GEOGRAFICA EN ESPANA DE LA LETALIDAD PO-
BLACIONAL A 28 DIAS DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. ES-
TUDIO IBERICA

J. Garcia, R. Elosua, S. Cerdeira, S. Carretero, V. Garcia, M. A. Garcia,
E. Bermejo por los investigadores del IBERICA.
Servicio de Epidemiologia. Conserjeria de Sanidad y Politica Social. Murcia.

La letalidad poblacional del infarto agudo de miocardio en nuestro pais no es bien co-
nocida. El estudio IBERICA (Investigacion, Busqueda Especifica.y Registro de Isquemia
Coronaria Aguda) es un registro poblacional de esta patologia realizado en 8 comuni-
dades auténomas con una base poblacional de unos 8 millones de habitantes. Se re-
cogen las caracteristicas demograficas, clinicas y de antecedentes patolégicos de todos
los casos sospechosos de IAM de la areas participantes.

Objetivo: determinar la letalidad poblacional del IAM en diferentes zonas de Espafia.
Métodos: se registran y estudian todos los casos sospechosos de IAM en las 8 areas
de estudio detectados a partir del registro activo de los pacientes ingresados en las uni-
dades coronarias, los listados de altas hospitalarias, los boletines de defuncion y el trans-
porte sanitario medicalizado.

Resultados: En la tabla se presenta la letalidad poblacional (%) del IAM en diferentes
zonas geograficas.

Girona Murcia Navarra Toledo Pais Corufia Mallorca IBERICA

VARIABILIDAD GEOGRAFICA EN ESPANA EN LAS TASAS DE INCI-
DENCIAYY MORTALIDAD POBLACIONALES POR INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO EN EL ESTUDIO IBERICA

J. Marrugat, M. Fiol, J. Sala, M. J. Tormo, A. Segura, J. Mufiiz, J. M. Artea-
goita, E. Aldasoro, C. Moreno, R. Elosua por los investigadores del IBERI-
CA. IMIM, Barcelona.

Institut Municipal d'investigacié Médica (IMIM). Barcelona.

Aunque a menor escala, la variabilidad que se observa en la mortalidad por infarto agu-
do de miocardio (IAM) entre paises se reproduce en las comunidades autonomas es-
pafiolas. El estudio IBERICA es un registro poblacional de esta patologia realizado en
8 comunidades auténomas con una base poblacional de unos 8 millones de habitantes.
Se determinan las caracteristicas demograficas, clinicas y de antecedentes patolégicos
de todos los casos sospechosos de IAM de las areas participantes donde se calcularon
las tasas de incidencia y de mortalidad por 100.000 habitantes.

Objetivo: Determinar las tasas de incidencia y mortalidad en las 8 comunidades auté-
nomas de Espafia participantes en el IBERICA

Métodos: Se registran y estudian todos los casos sospechosos de IAM en la 8 4reas de
estudio detectados a partir del registro activo de los pacientes ingresados en las unida-
des coronarias, los listados de altas hospitalarias, los boletines de defuncion y el trans-
porte sanitario medicalizado.

Resultados: Los datos correspondientes a la incidencia acumulada (tasa de ataque) y la
mortalidad en la poblacion de hombres y mujeres de 25 a 74 afios estandarizados por
la poblacién mundial se presentan en la tabla.

Vasco
Hombres
25-74 ... 36,1 357 383 363 357 409 271 356
35-64* .. 321 318 36,5 293 317 366 224 314
Mujeres
25-74 ... 45,6 46,1 43,7 58,4 39,1 492 382 456
35-64* .. 41,0 52 34,8 48,0 315 338 265 322

*Estandarizada por la poblacion mundial

Conclusiones: La letalidad estandarizada del infarto agudo de miocardio en la poblacion
de 35 a 64 afos es del 31,4% en hombres y 32,2% en mujeres. En Espafia existe una
variabilidad geogréfica de la letalidad del infarto agudo de miocardio

) ’ Pais
Girona ~ Murcia Navarra Toledo 55, Corufia  Mallorca

Ataque

H25-74a ... 1793 2443 2088 1830 1963 1198 2316
M25-74a..... 39,3 62,5 38,7 390 37,3 249 21,6
Mortalidad

H25-74 a.... 61,5 84,3 78,3 630 672 470 60,9
M25-74 a..... 175 278 158 219 140 115 79

Conclusiones: 1) Existe una importante variabilidad entre las diferentes zonas participantes
tanto en la incidencia como en la mortalidad del infarto agudo de miocardio. 2) La inci-
dencia de infarto agudo de miocardio en las diferentes zonas de Espafia participantes
es de las mas bajas del mundo.
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VARIABILIDAD EN LA PRACTICA DE CESAREAS ENTRE HOSPITA-
LES PUBLICOS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

J. Librero, S. Peir6, S. Marquez-Calderén.
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud. Instituto de Investigacion en
Servicios de Salud. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Antecedentes. El crecimiento en la tasa de cesareas es un fenémeno comdn a los paises
desarrollados, y tanto esta tendencia como la variabilidad en las tasas entre distintas areas
no han podido explicarse por diferencias de riesgo obstétrico. En Es-pafia, los estudios re-
alizados calculan tasas crudas y no aportan informacion sobre los motivos de realizacion de
ceséareas. Los objetivos de este trabajo son: 1) determinar la asociacion entre la decision de
realizar cesérea y algunos factores clinicos y no clinicos, y 2) determinar si existe variabili-
dad entre los hospitales de la Comunidad Valenciana tras considerar las diferencias en los
factores de riesgo obstétrico.

Métodos: A partir del CMBD se seleccionaron todos los partos ocurridos en 1994 y 1995
(36.819) en 11 hospitales publicos de la Comunidad Valenciana. Se usaron las siguientes
variables y definiciones: 1) Factores clinicos no necesariamente indicativos de ceséarea: edad,
peso al nacer, comorbilidad de la madre, cesérea previa, embarazo muiltiple. 2) Factores cli-
nicos que sugieren riesgo materno-fetal: la variable riesgo materno-fetal se construyé a par-
tir de la clasificacion de Anderson y Lomas (Anderson GM, Lomas J. N Engl J Med 1984;
311:887-892), que incluye 5 categorias jerarquicas: presentacion de nalgas, distocia, sufri-
miento fetal, otros factores de riesgo maternos o fetales, y otros partos no normales. 3) Fac-
tores con sentido clinico ambiguo: estancia preparto, ingreso urgente o programado. 4) Fac-
tores no clinicos: dia del nacimiento y hospital. Se realizé un andlisis bivariante, y después
se utilizé un modelo multivariante de regresion logistica no condicional para aislar el efecto
de las diversas variables sobre la cesarea. El rendimiento del modelo se evalu6 segun la
aproximacion entre sus predicciones y los resultados observados, midiendo la capacidad dis-
criminativa y calibracion (estadisticos C y Hosmer-Lemeshow). Las diferencias en el com-
portamiento de los hospitales en la practica de cesarea se evaluaron calculando la tasa es-
perada en cada uno de ellos (segln distribucién en cada hospital de los factores de riesgo
conocidos) y comparandola con la tasa observada.

Resultados: El porcentaje de cesareas fue del 17,6% de los partos, con un rango de 14,7 a
25% segun el centro. La opcion quirdrgica fue la mas usada ante determinados factores de
riesgo o circunstancias: anomalias del cuello uterino, hemorragia anteparto, presentacion de
nalgas, distocia, y cesarea previa. Se identificaron amplias diferencias entre hospitales en el
diagnéstico de factores de riesgo y en la indicacion de cesarea en presencia de dichos fac-
tores. En el andlisis multivariante, los factores de riesgo maternos y fetales mostraban una
fuerte asociacion con la realizacion de cesérea; pero otros factores no clinicos, como el dia
de la semana, también se asociaron a esta practica. Después de ajustar por los factores de
riesgo identificados en la regresion logistica, persistio la variabilidad en las tasas de cesére-
as entre hospitales, variando la razén de cesareas observadas/esperadas entre 0,72 y 1,56.

Conclusiones: Los resultados sugieren una alta variabilidad entre hospitales en la practica
de cesarea, que no se explica por las diferencias en riesgos obstétricos.

HOSPITALIZACION POR PROBLEMAS DE SALUD SENSIBLES A
CUIDADOS AMBULATORIOS EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIE-
VES

S. Mérquez-Calderén, M. M. Rodriguez, J. Ortiz, E. Perea-Milla, F. Pérez.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Antecedentes. El concepto de hospitalizaciones sensibles a cuidados ambulatorios (HSCA)
hace referencia a una serie de procesos en que la atencién ambulatoria efectiva y a tiem-
po puede ayudar a disminuir los riesgos de hospitalizacion, ya sea previniendo el inicio de
una enfermedad (ej., enfermedades inmunizables), tratando una enfermedad aguda (ej., neu-
monia) o controlando una enfermedad crénica (ej., diabetes). La mayor parte de las inves-
tigaciones sobre HSCA se han realizado en Estados Unidos, si bien en Espafia se ha es-
tudiado el tema en Valencia y Catalufia, encontrandose una alta variabilidad entre ambas
comunidades. El objetivo del estudio es determinar la magnitud del problema en la zona de
referencia de un hospital publico que atiende a una poblacién de 304.864 habitantes.

Métodos: Estudio descriptivo. Los sujetos de estudio fueron los ingresados en el Hospi-
tal Virgen de las Nieves de Granada durante 1997 y 1998 con un diagnéstico principal
por cualquiera de las causas incluidas en las clasificaciones Ambulatory Care Sensitive
Conditions (Billings J. Health Affairs 1993;12:162-73) y Avoidable Hospitalizations
(Weissman JS. JAMA 1992; 268: 2388-94), y algunos otros diagndsticos (ej., gastroen-
teritis), que se afiadieron por suponer que eran también sensibles a la atencién ambu-
latoria. Los registros de ingresos se seleccionaron a partir del CMBD del hospital. Se
calculé la proporcion de HSCA del total de ingresos del hospital y cuéles (dentro de las
HSCA) eran los diagnésticos mas frecuentes.

Resultados: El nimero de ingresos por HSCA fue de 3.826 en 1997 (9,1% del total de
ingresos) y 4.389 en 1998 (10,3%). Mientras que los ingresos totales en el hospital
aumentaron un 2 % entre estos dos afios, los ingresos por HSCA aumentaron un 15%.
Los diagnésticos mas frecuentes como causa de ingreso fueron la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica y la neumonia (cada una supuso un 13% de las HSCA), segui-
das de la insuficiencia cardiaca (11%), angor (10%), afecciones de garganta, nariz y oi-
dos (8%), gastroenteritis (7%), infecciones del tracto urinario (6%), celulitis (5%), tlcera
gastroduodenal (5%) y asma (4%). Estos 10 diagnosticos fueron los responsables del
82% de los ingresos por HSCA y del 8% de total de los ingresos del hospital. Tres de
estos diagnésticos causan ingresos fundamentalmente en el Servicio de Neumologia y
dos de ellos en el de cardiologia. Los ingresos por los 3 diagnosticos mas frecuentes
aumentaron de forma considerable entre 1997 y 1998: la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica aument6 un 38%, la neumonia un 12%, y la insuficiencia cardiaca un 38%. Otros
diagnésticos supuestamente menos sensibles a variaciones segin las caracteristicas de la
epidemia de gripe también sufrieron un incremento: los ingresos por gastroenteritis aumentaron
un 14% y los causados por infecciones del tracto urinario un 27%.

Conclusiones: 1) Los ingresos por HSCA son aproximadamente un 10% de la hospita-
lizacion. 2) Entre los dos afios estudiados se produjo un incremento de ingresos por
HSCA superior al incremento total de los ingresos (15% versus 2%); si bien es necesa-

ALTA PRECOZ DESPUES DEL PARTO

M. M. Garcia, G. Maroto.
Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.

Antecedentes y objetivo: Los cambios en las practicas de atencion al proceso del nacimiento
estan afectando a las pautas de alta hospitalaria de la madre y el recién nacido. Durante los
ultimos afios, en diferentes paises, asi como en los hospitales publicos andaluces, las es-
tancias de menos de 48 horas, en el caso de parto vaginal no complicado, constituyen una
practica cada vez mas frecuente. La literatura cientifica no aporta evidencias claras sobre
la seguridad clinica del alta temprana, al igual que se encuentran resultados contradictorios
referentes a los efectos de este tipo de alta sobre la lactancia materna, la utilizacién de ser-
vicios sanitarios postparto o el bienestar psicolégico de la madre. El presente estudio, pre-
tende comparar las repercusiones clinicas y psicosociales de la practica del alta precoz (APH:
antes de las 48 horas postparto), y la practica convencional de alta (ACH: a las 48 horas o
mas) que se vienen realizando en dos hospitales de la red pUblica andaluza, respectivamente.

Métodos: Se realiza un estudio multicéntrico prospectivo de tres afios de duracion, con se-
guimiento de dos cohortes de madres y recién nacidos que en el momento del alta eran cla-
sificados como sanos. Se entrevistan al alta y al mes postparto a 1209 madres. Se recoge
informacion sobre reingresos neonatales y maternos y otras variables de morbilidad y utili-
zacion de servicios, sobre lactancia materna, bienestar psicol6gico y satisfaccion con el tiem-
po de estancia. Se evallia la existencia de diferencias entre grupos utilizando el test Chi cua-
drado y el test de Fisher.

Resultados: No observamos diferencias significativas en el porcentaje de reingresos neona-
tales, sin embargo, es mayor el porcentaje de reingresos maternos en el grupo de ACH (1,4%
frente al 0,4% del APH, p = 0,041). En el grupo de APH, el 98% realizan consultas neonata-
les frente al 88% de las madres con ACH (p > 0,0001), y también son mas las que realizan
consultas por un motivo de salud propio (31% del APH frente al 20% del ACH, p < 0,0001).
EIl 12% de los neonatos en el grupo APH fueron diagnosticados de ictericia en la primera con-
sulta médica, frente al 3% en el grupo ACH (p < 0,0001). También se detectan algunos tras-
tornos més frecuentes en los nacidos en el grupo APH (estrefiimiento, intolerancia a la leche
o reflujo gastroesofégico), aunque no se observan diferencias relacionadas con otros problemas
que, segun la literatura pudieran relacionarse con un alta temprana (problemas de corazon,
de rifién y traumatismos en el parto). Aunque al alta son mas las madres del APH que lac-
tan sélo al pecho (92% frente al 82% del ACH, p < 0,0001), al mes no se observan diferen-
cias en el porcentaje de madres que contintian la lactancia. Por otro lado, tanto al alta como
al mes, aunque las madres del APH se perciben con mayor vitalidad y energia que las del
ACH, son mas las que podrian clasificarse como madres con un estado de animo deprimido
(al mes, 11% del APH frente al 5% del ACH, p = 0,002). Al mes, las madres del grupo ACH
se muestran mas satisfechas con el tiempo de estancia hospitalaria posparto que las del APH.

Conclusiones: La seguridad clinica de las madres y neonatos no se ha visto mermada por el
alta precoz. Se evidencia una mayor incidencia de ictericia neonatal en el grupo de alta pre-
coz, aunque esto no se ha traducido en un incremento del porcentaje de reingresos. Por otro
lado, el alta precoz parece repercutir una mayor utilizacion de servicios y sobre el bienestar
psicolégico y satisfaccion de las madres con el tiempo de estancia hospitalaria postparto.

ESTIMACION DE LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL PERIODO DE
ENFERMEDAD TERMINAL EN PACIENTES CON CANCER RESIDEN-
TES EN LA PROVINCIA DE GRANADA

C. Martinez, M. J. Sanchez, F. J. Alaminos, R. Gélvez.
Registro de Cancer de Granada, EASP. H. U. Virgen de las Nieves. Granada.

Antecedentes y objetivo: El periodo de enfermedad terminal (PET) es el tiempo que trans-
curre entre el final del tratamiento con finalidad curativa y la muerte. Aunque no existen ya
posibilidades de curacién, la demanda de atencion sociosanitaria es importante, y esté orien-
tada, fundamentalmente, a paliar los sintomas. Se plantea como objetivos: 1) conocer el por-
centaje de fallecidos por cancer que pasan por un PET; 2) analizar la duracién del PET, y
3) estimar para el afio 1997 la incidencia y prevalencia del PET en los pacientes con can-
cer residentes en la provincia de Granada.

Métodos: Estudio transversal de base poblacional con seguimiento histdrico. Se incluyeron
como casos los fallecidos por cancer entre junio-diciembre de 1995, residentes en la zona
norte de Granada ciudad y en 10 municipios proximos a la capital. La poblacién total del
area es de 216.203 hab. La identificacion de los casos se hizo a partir de los Certificados
de Defuncion (CD) recogidos en los municipios. La informacién del CD se contrasté con la
existente en el Registro de Cancer de Granada y en los centros hospitalarios. Los datos so-
ciodemogréficos se obtuvieron del CD: edad al fallecimiento, sexo, municipio de residencia,
y municipio y lugar de fallecimiento (hospital o domicilio). Los datos sobre la enfermedad se
recogieron de la historia clinica hospitalaria: localizacion del tumor, fecha de inicio del PET,
actividad funcional al inicio del PET (ECOG) y atencion hospitalaria durante el PET.

Resultados: Se identificaron 246 fallecidos por cancer. Se excluyeron 6 casos sin informa-
cion clinica en los hospitales y 3 en los que, aunque existia historia hospitalaria, ésta no per-
mitia conocer si habian pasado por un PET. De los 237 sujetos incluidos, el 89% habia pa-
sado por PET. La edad media en el momento de la muerte fue de 69 afios. El 64 % eran
hombres. Los canceres mas frecuentes fueron los de pulmén en hombres y los de aparato
digestivo en mujeres. El 61% fallecié en el hospital.

La mediana de duracién del PET fue de 3,2 meses (0,26 afios), observandose diferencias
estadisticamente significativas en relacion a la localizacién del tumor y al grado de activi-
dad funcional.

En el afio 1997, la tasa de mortalidad por cancer en la provincia de Granada fue de 196 por
100.000 hab. Para las estimaciones se ha considerando que, en el rea estudiada, las ca-
racteristicas de la poblacion son similares a las del total de la provincia (812.971 hab.), y
dado que el 89% de los fallecidos por cancer pasaron por un PET, la incidencia de enfer-
mos que pasarian por un PET seria de 174 x 100.000 hab. La tasa de prevalencia se esti-
maria en 45,2 x 100.000 hab. (174 x 0,26) y el nimero de casos prevalentes en PET se es-
timarfa en 367.

Conclusiones: El conocimiento de la incidencia, prevalencia y duracién del PET en los en-
fermos con cancer es importante para la planificacion asistencial, pudiendo contribuir a me-
jorar la organizacion de los servicios y con ello la calidad de vida del enfermo y familiares
en la dltima fase de la enfermedad.
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ANALISIS DE LA DEMANDA DE ATENCION URGENTE EN BARCELONA

M. Gil, A. Guarga, G. Torras, C. Borrell, M. Pasarin, A. Plasencia.
Consorci Sanitari de Barcelona. Institut Municipal de la Salut.

Antecedentes: La atencion a las urgencias es un proceso que incluye tanto a niveles asis-
tenciales clasicos (atencion primaria u hospitalaria), como a dispositivos especificos cre-
ados con este fin. El conocimiento de las caracteristicas de la demanda es necesario
para una adecuada planificacion de los recursos. El objetivo del presente estudio es co-
nocer las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes atendidos de ur-
gencia en los diferentes dispositivos de Barcelona asi como los flujos de pacientes en-
tre recursos.

Métodos: Durante 3 semanas se registraron y analizaron todas las urgencias atendidas
en los hospitales publicos de Barcelona, los 13 centros de atencién continuada (CAC)
que dan atencién fuera del horario normal de atencién primaria y las atendidas por el
servicio coordinador de urgencias (SCUB-061), que es un servicio especifico de aten-
cion a las urgencias o emergencias, al cual se accede mediante llamada telefénica y con
capacidad de movilizar recursos (medico a domicilio o ambulancia sanitarizada) segin
las caracteristicas de la demanda. Se registraron las caracteristicas sociodemogréficas
y clinicas de las personas atendidas, procedimientos empleados, asi como el origen y
la resolucién de la demanda.

Resultados: Durante las 3 semanas de estudio se registraron 36.318 llamadas al SCUB-
061 (1.729 llamadas/dia) y se atendieron 56.577 urgencias en los diferentes recursos
(2.694 urgencias/dia). El 64,2% fueron atendidas en los hospitales de la XHUP, el 16,5%
en los CAC y el 19,4% fueron servicios movilizados por el SCUB-061. El dia con mayor
nimero de urgencias fue el domingo, disminuyendo progresivamente a lo largo de la se-
mana. Las franjas horarias con mayor actividad son las comprendidas entre las 10 y las
13 horas y entre las 16 y 19 h. El 52,5% fueron mujeres, siendo el grupo de edad mas
frecuente el de 15-44 afios (40%). Los motivos de consulta méas frecuentes fueron las
lesiones (25%), sintomas y signos mal definidos (13,9%), enfermedades del aparato res-
piratorio (11,3%) y enfermedades del aparato locomotor (9,3%), existiendo variabilidad
segUn el recurso analizado. Un 84% de los pacientes fueron al recurso por iniciativa pro-
piay el resto derivados de otros recursos. De las urgencias atendidas en los hospitales
el 9,7% se ingresaron y de las atendidas por el SCUB-061, el 53,3% implicaron un tras-
lado hospitalario del paciente. Se produjeron 64 exitus (0,3%).

Conclusiones: El conocimiento de las caracteristicas de la demanda de atencion urgen-

te es un elemento indispensable en la planificacion sanitaria que permite la adecuacion
de los recursos existentes.

EXPECTATIVAS Y MOTIVACIONES DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS
DE URGENCIAS HOSPITALARIOS PUBLICOS DE BARCELONA

M. I. Pasarin, C. Borrell, A. Plasencia, M. Gil, G. Torras, A. Guarga.
Institut Municipal de Salut Publica de Barcelona. Consorci Sanitari de Bar-
celona. Universitat Autonoma de Barcelona.

Objetivos: Conocer las expectativas y motivaciones de los usuarios de servicios de ur-
gencias hospitalarios publicos de la ciudad de Barcelona, y los factores asociados.

Métodos: Estudio transversal en el que se encuesté a una muestra representativa de los
usuarios de los servicios de urgencias hospitalarios publicos de Barcelona. Se hizo un
muestreo sistematico de los usuarios de 3 semanas (junio y octubre de 1999 y enero de
2000); el tamafio total de muestra fue de 6.662 personas. Se estudio el grado de acuer-
do/desacuerdo, mediante una escala Likert, con cinco sentencias: 1) «la gravedad del
problema de salud hace que sea mejor tratarlo en un servicio de urgencias hospitala-
rio»; 2) «en otros servicios de urgencia podian resolver también el problema»; 3) «en el
hospital se solucionara antes el problema; 4) «en el hospital me trataran mejor que en
otros sitios», y 5) «en el ambulatorio 0 en el 061 no hay pediatras de guardia». Como
variables independientes: edad, sexo, clase social, nimero de personas con las que con-
vive, dia de la semana, hora del dia, tipo de cobertura sanitaria, presencia de trastornos
crénicos, visita al centro de atencién primaria (CAP) en los Ultimos 3 meses, visita ur-
gente en el (ltimo afio, tipo de servicio al que se ha hecho la consulta urgente actual,
quién toma la decisién de acudir a un servicio de urgencias hospitalario, y a los residentes
en Barcelona: modelo de atencion primaria (APS) segun lugar de residencia (reforma-
do o tradicional) y nivel socioeconémico del area de residencia. Se realiz6 un andlisis
descriptivo de la muestra y un andlisis multivariado mediante modelos de regresion lo-
gistica para conocer los factores asociados a las expectativas.

Resultados: Mas del 80% estuvieron de acuerdo/muy de acuerdo en que la gravedad
del problema requeria un servicio de urgencias hospitalario y en que en el hospital se
solucionaria antes el problema. Mas del 70% estaban también de acuerdo en que en el
hospital serian mejor tratados que en otros sitios. Cerca del 50% mostraron desacuer-
do en que en otros lugares como la APS y el 061 (servicio de urgencias telefénico) se
podria resolver el problema de salud, aunque este aspecto tuvo un 21% de no respuesta.
La valoracion de que en los servicios extrahospitalrios no hay pediatras de guardia tuvo
un 47% de personas que estaban de acuerdo, aunque un 30% no respondid. Ser de cla-
se social acomodada y vivir en zonas de nivel socioeconémico alto se asociaron a es-
tar en desacuerdo con que la gravedad del problema requeria su tratamiento hospitala-
rio, que en el hospital serian mejor tratados que en otros sitios y que en el ambulatorio
o en el 061 no hay pediatras de guardia.

Conclusiones: Se pone en videncia la creencia de que en los servicios de urgencia ex-
trahospitalarios no hay capacidad de resolver la mayoria de las urgencias de los servi-
cios hospitalarios, ademas de que en éstos el trato serd mejor y en mas rapido. Facto-
res socioecondmicos son los principalmente asociados a dichas creencias.

ANALISIS DE LOS CAMBIOS EN LA DEMANDA DE ATENCION URGENTE
EN LOS HOSPITALES DE LA RED DE HOSPITALES DE USO PUBLICO
DE LA CIUDAD DE BARCELONA EN EL PERIODO HIVERNAL

M. G. Torras, A. Guarga, M. Gil, A. Plasencia, C. Borrell, M. Pasarin.
Consorcio Sanitario de Barcelona.

Antecendentes: El conocimiento de las caracteristicas de la demanda que tenga en cuenta aspec-
tos cualitativos, asf como su evolucién y cambios estacionales es fundamental para una adecuada
planificacién y organizacion de los recursos sanitarios ofertados.

El objetivo del estudio es el de conocer las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pa-
cientes atendidos en los servicios de urgencia de los hospitales ptblicos de la ciudad y de los cam-
bios en el periodo invernal.

Métodos: El estudio se basa en el registro de todas las urgencias atendidas en los hospitales ptbli-
cos de Barcelona durante 2 semanas pertenecientes a 2 periodos estacionales diferentes del afio
(1999-2000).

Se recoge informacion relativa a: perfil demogréfico, morbilidad, procedencia territorial, origen y re-
solucién de la urgencia.

Se comparan resultados obtenidos entre semanas.

Resultados: No se registran cambios importantes en el nimero de urgencias atendidas, perfil de-
mogréfico, procedencia territorial y origen de la demanda en la poblacion atendida en los servicios
de urgencias (tabla).

La patologia respiratoria se incrementa en un 109,5% de junio a enero.

El porcentage de ingresos se incrementa en un 34%, especialmente a expensas de la patologia res-
piratoria que representa el 24,1% de los ingresos durante la semana de enero.

Junio (1999) Enero (2000)

Nimero urgencias registradas .. 13.055 12.463
Perfil demogréfico:

— 0-14 afios 14,3% 17,2%

— 15-64 afios 61,6% 55,4%

— > 64 afios 24,1% 27,5%
Procedencia territorial

— Barcelona-ciudad ...........cooveveiieicieins 79,2% 79,1%
Origen de la urgencia

— Propia iniciativa 79, 7% 83,6%
Resolucion de la urgencia

— Domicilio 79,8% 77,2%

Conclusiones: Durante el periodo de invierno, la demanda de atencién urgente en los hospitales pa-
blicos de Barcelona no aumenta cuantitativamente.

Se caracteriza por tener un perfil demogréfico similar al resto del afio, con un importante predomi-
nio de la la patologia respiratoria y que requiere ser ingresada con mayor frecuencia. Parece reco-
mendable incrementar temporalmente la estructura hospitalaria, durante el invierno, reforzando la
vinculacién al area de urgencias.

Gac Sanit 2000;14(Supl 2):73-113

83

158



161

XVIII Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia

SESION COMUNICACIONES
CARTEL 4

Estilos de vida
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M.? Luisa Regagliato

EFECTIVIDAD SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DEL TRATAMIENTO DE
LA DISFUNCION ERECTIL CON SILDENAFILO

E. Martinez-Sanchez, |I. Oyaglez, A. Gil.
Unidad de Docencia e Investigacion en Medicina Preventiva y Salud Publi-
ca. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Objetivo: Evaluar la efectividad de sildenafilo en condiciones de uso habitual en pacien-
tes con disfuncion eréctil (DE) de cualquier etiologia tratados en Atencién Primaria y de-
terminar la satisfaccion de estos pacientes con diferentes aspectos de su vida, antes y
después de haber sido tratados con sildenafilo.

Material y métodos: Estudio abierto, no comparativo, multicéntrico, observacional, pros-
pectivo de satisfaccion con la vida. Muestra: un total de 2816 pacientes, de Atencion Pri-
maria, con DE fueron tratados con 50 mg (con posibilidad de ajuste a 25/100 mg segtn
necesidad) de sildenafilo durante al menos 2 meses y medio. Materiales: Para evaluar
la efectividad de sildenafilo sobre el tratamiento de la DE se uso el «Indice Internacio-
nal de Funcién Eréctil» (IIEF). La calidad de vida fue medida a través del cuestionario
«Life-satisfaction Check List» (LSCL). Ambos cuestionarios fueron cumplimentados an-
tes de comenzar el tratamiento (visita basal) y después de finalizar el mismo. De forma
opcional, se ofrecfa a las parejas de los pacientes un tercer cuestionario, «Indice de Sa-
tisfaccion con el Tratamiento para la DE» (EDITS), en su version para la pareja.

Resultados: De la muestra total, el 39,5% eran enfermos cardiovasculares (dislipemia,
HTA, Cl), el 23,4% diabéticos, el 21,2% con patologia prostatica, el 11,8% depresivos y
s6lo el 1% presentaba algin tipo de lesién medular. A partir de las respuestas dadas al
IIEF, se formaron las siguientes dimensiones: funcion eréctil, funcion orgasmica, deseo
sexual, satisfaccion con el acto sexual y satisfaccion. Tanto en la muestra total, como
para cada uno de los grupos de patologias estudiadas, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre las puntuaciones pre y postratamiento, en todas las
dimensiones del IIEF (p < 0,05). De igual forma, la satisfaccion con los diferentes as-
pectos de la vida analizados (sexual, pareja, familiar, amigos, ocio, situacion laboral y
econdmica) presento incrementos estadisticamente significativos, tras la toma de silde-
nafilo, en los diferentes grupos de pacientes considerados (p < 0,05). Por dltimo, se ob-
servo que, en general, las parejas de los pacientes tratados con sildenafilo estaban bas-
tante satisfechas respecto al tratamiento y la rapidez de su actuacién. Igualmente, de-
clararon que el tratamiento habia satisfecho sus expectativas y que habia aumentado
su sensacion de ser sexualmente deseables. Resultados similares se encontraron en los
diferentes grupos de enfermedad estudiados.

Conclusiones: El tratamiento con sildenafilo resulté ser efectivo para el tratamiento de
la DE en los grupos de pacientes estudiados. De igual forma, e independientemente de
la patologia considerada, se observaron incrementos estadisticamente significativos en
la satisfaccion con todos los aspectos de la vida analizados, tras el tratamiento con sil-
denafilo. Por ultimo, las parejas de los pacientes tratados con sildenafilo se mostraron
muy favorables a que sus parejas continuaran el tratamiento.

PREVALENCIA, CARACTERISTICAS, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
DEL CONSUMO DE TABACO EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS
DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE TALAVERA DE LA REINA

J. Garcia Guerrero, S. Sanchez Serrano, V. Ruiz Romero, G. Sanchez Sanchez.
Centro Regional de Salud Publica. Gerencia de Atencion Primaria. Servicio de
Prevencion del Hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina.

Antecedentes y objetivo: El tabaquismo es uno de los problemas méas importantes al que
nos enfrentamos hoy en dia. Segln estimaciones de distintos autores es responsable
de mas de 48000 muertes al afio en Espafia (12% de las muertes). El consumo de ta-
baco representa la primera causa de morbimortalidad prevenible y evitable en los pai-
ses desarrollados. Las personas fumadoras presentan una disminucion de la esperan-
za de vida de 10 a 20 afios respecto a los no fumadores. Los profesionales sanitarios
constituyen un colectivo muy importante en la prevencién y control del tabaquismo. La
prevalencia del tabaquismo entre el personal sanitario de nuestro pais, segtn los datos
de un estudio realizado en 1998 por el Ministerio de Sanidad, ha descendido 10 puntos
en 11 afios. A pesar de esto los profesionales sanitarios fuman mas que la poblacion ge-
neral, cuyo porcentaje, seguin la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 1997 es del 38,9%
frente al 35,7% de la poblacién general.

Los objetivos de este estudio son conocer la prevalencia y las caracteristicas del habi-
to tabaquico en los profesionales sanitarios de Atencién Primaria (AP) del area sanita-
ria de Talavera de la Reina (ASTR) y analizar sus actitudes ante el tabaquismo.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal para conocer la prevalencia, co-
nocimientos y actitudes del consumo de tabaco en todo el personal sanitario de AP del
ASTR. El método de recogida de datos fue un cuestionario con 39 preguntas que per-
mitia recabar informacién sobre: datos generales, datos de prevalencia y caracteristicas
del habito tabaquico, y datos sobre conocimientos y actitudes sobre el tabaquismo. Se
envio el cuestionario a todo el personal sanitario de AP del ASTR, siendo devueltos cum-
plimentados por el 78,6% de los mismos.

Resultados: EI 39,8% de los sanitarios de AP del ASTR son fumadores (35,5% de los
médicos y 45% de enfermeros). El personal sanitario femenino fuma en un 39,7% fren-
te al 38,4% del masculino. Entre los fumadores, el 19,1% fuma mas que hace dos afios,
mientras que el 25% fuma menos. Un 40,6% de los fumadores piensa que dentro de dos
afios no fumara. Sélo un 62,5% afirma la existencia de zonas sefializadas de no fumar
en su centro sanitario.

Conclusiones: El personal sanitario, a pesar de la disminucién de los Gltimos afios, con-
tinua fumando mas que la poblacién general segln la ENS. La prevalencia de fumado-
res en el rea es muy similar a la del Insalud, siendo la prevalencia mayor entre el per-
sonal de enfermeria que en el médico. Las mujeres fuman mas que los hombres, aun-
que las diferencias son menores de las esperadas segun los datos de la ENS. El principal
motivo para dejar de fumar seria proteger la salud y evitar la aparicién de enfermeda-
des relacionadas con el tabaco. Curiosamente los no fumadores son mas restrictivos que
los exfumadores en cuanto a la permisividad hacia el tabaco.

ACTITUD ANTE EL TABAQUISMO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
ACTUACION TERAPEUTICA EN MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

M. T. Miralles, J. Pefalver, O. Zurriaga
Direccién General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad. Comunidad Va-
lenciana.

Antecedentes y objetivo: Se han realizado pocos estudios que se basen en la iniciativa
del abandono del habito tabaquico y en el tipo de indicacion terapéutica por parte del
médico. El objetivo es analizar las actuaciones terapéuticas para la disminucion o el aban-
dono del habito tabaquico en Atencién Primaria (AP) y su asociacién con las caracte-
risticas de los médicos que las indican y sus pacientes.

Métodos: Se ha estudiado las actuaciones dirigidas a disminuir el consumo de tabaco,
o0 a eliminar el habito, en pacientes atendidos por médicos integrantes de la Red Centi-
nela en 1998, que consultan por cualquier problema o patologia. Se han recogido las
variables: género y edad del paciente y del médico, tipo de poblacién (rural/urbana), ini-
ciativa de la consulta, tipo y cantidad de tabaco, y presencia de patologias asociadas.
Se han comparado las proporciones de las categorias de la variables (Chi cuadrado) y
analizado mediante regresion logistica la variable respuesta: atencion terapéutica mini-
ma (ATM), obteniendo la razén de odds (OR) con intérvalos de confianza (IC) al 95%.

Resultados: Se analizaron 685 consultas realizadas por 48 médicos. El 57,9% de pa-
cientes eran mayores de 40 afios y varones el 64,8%. La iniciativa de abandono del ha-
bito era del médico en el 75% de los casos, de los pacientes en el 19,7% y de una ter-
cera persona en el 3,4%.

El tipo de actuacion indicada en la mayoria de las consultas es la ATM, que es pautada
por médicos en el 72,6% de las consultas frente al 86,8% de las médicas. En los médi-
cos jovenes predomina la ATM (84,5%) frente a los mayores (73,4%). Existen diferen-
cias significativas entre médicos varones y mujeres, éstas usan menos sustitutivos de
la nicotina (8,4% frente al 18%) y menos terapias alternativas (2,9% frente a 7,4%).

La iniciativa de la consulta por el paciente es mayor en mujeres mayores de 40 afios
(29,5% frente a 19,6% en hombres).

En el 48,7% de los casos se da una patologia asociada como motivo para la actuacion;
el deseo de encontrarse mejor esta presente en el 28,9% y la presion familiar en el 12,5%.
Se ha obtenido una OR de 0,0017 (IC95%: 0,000-0,494) para la variable iniciativa de la
consulta por parte del médico, y una OR de 0,009 (IC95%: 0,000-0,183) para la varia-
ble iniciativa de una tercera persona.

Conclusiones: La inciativa de la consulta es el factor mas relacionado con la indicacion
de ATM. El genero y edad del profesional son determinantes para que el fumador tome
lainiciativa de la consulta y se da en mayor proporcion cuando el médico es varén y de
mas edad. La iniciativa de una tercera persona se da mas ante profesionales que son
muijer y en casos que son hombres.
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PREVENCION DEL TABAQUISMO EN LA ADOLESCENCIA: EL PRO-
YECTO «EUROPEAN SMOKING PREVENTION FRAMEWORK APPROACH>»
(ESFA)

C. Ariza, M. Nebot, Z. Tomas, M. Jané.
Instituto Municipal de Salut Publica de Barcelona.

Objetivo: Describir las caracteristicas iniciales de los grupos de intervencion y control de una
intervencion de prevencion del tabaquismo en escolares de 3 afios de duracion realizada
en el marco de un proyecto europeo (European Smoking prevention Framework Approach).

Métodos: Entre octubre y diciembre de 1998, previamente al inicio de la intervencion, se
administré en ambos grupos un cuestionario disefiado en la Universidad de Maastricht
y del que se realizé una prueba piloto previa en cada uno de los paises participantes. El
cuestionario comprende un bloque comun con preguntas sociodemograficas y sobre los
determinantes cognitivos del habito tabaquico, y un bloque definido en cada pais, que
en nuestro caso incluye preguntas sobre otros comportamientos relacionadas con la sa-
lud. Se realizé una encuesta a 1.952 alumnos de primero de Ensefianza Obligatoria Se-
cundaria (ESO) de 53 escuelas de la ciudad de Barcelona (37 en el grupo control y 16
en el grupo intervencion). Para comparar el grupo intervencion y el grupo control se re-
alizé un andlisis bivariado para todas las variables sociodemogréficas y de comporta-
miento, mediante la prueba c2 para comparacion de proporciones.

Resultados: La muestra esta compuesta por 987 (50,9%) chicos y 951 (49,1%) chicas, de los
que la mayoria (87,6%) habia cumplido 13 afios en el momento de la encuesta. Un 59,9% de
los alumnos declaraban recibir més de 300 pesetas por semana para gastos personales. La
distribucion por estas variables no presentaba diferencias significativas entre los grupos con-
trol e intervencion. En relacién al consumo de tabaco, el 63,0% de los estudiantes declaraban
no haberlo probado nunca, mientras que el 3,7% eran ya fumadores diarios 0 semanales, pro-
porcién superior en el grupo de intervencion (4,7%) que en de control (2,6%), siendo la dife-
rencia estadisticamente significativas. Cerca del 93% de los escolares declara no haber be-
bido nunca més de medio vaso de cualquier bebida alcohdlica, pero un 5,2% consumen al-
cohol al menos una vez por semana. El 45,5% hace deporte dos veces 0 menos por semana.
Unicamente el 1% afirman haber consumido alguna vez cannabis o marihuana y el 2% ha to-
mado alguna vez pastillas para dormir o tranquilizantes. Las diferencias entre control e inter-
vencion en cuanto al consumo de alcohol, de cannabis y tranquilizantes, ni en la realizacion
de ejercicio fisico durante los dias de clase no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones: La proporcion de fumadores regulares es baja en este grupo de edad, lo
que se corresponde con el periodo 6ptimo para realizar una intervencion preventiva. Las
diferencias entre los grupos de intervencion y control son escasas, aunque la mayor pre-
valencia de fumadores en el grupo de intervencion puede dificultar la identificacion del
efecto de la intervencion.

FACTORES ASOCIADOS CON LA INTENCION DE FUMAR EN EL FU-
TURO EN LOS ESCOLARES. RESULTADOS DEL PROGRAMA ESFA
(EUROPEAN SMOKING PREVENTION FRAMEWORK APPROACH)
EN BARCELONA

C. Ariza, M. Nebot, M. Jané M, Z. Toméas, M. Ballestin.
Instituto Municipal de Salud Publica de Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Para evaluar los resultados de un programa europeo de pre-
vencion de tabaquismo en adolescentes (European Smoking prevention Framework Ap-
proach) se realizé una encuesta previa a una muestra representativa de escolares de
1.° curso de Educacion Secundaria Obligatoria de Barcelona. El objetivo de este estu-
dio es estudiar los factores asociados con la intencion de fumar segin el género.

Métodos: El cuestionario basal fue administrado a 1041 escolares de 1.° de ESO de 37
escuelas de ensefianza secundaria. Se trata de un cuestionario autoadministrado dise-
fiado en la Universidad de Maastricht, después de realizar una prueba piloto de una ver-
sién previa en cada uno de los paises participantes. Incluye variables sociodemogréfi-
cas, determinantes cognitivos del habito tabaquico, y preguntas sobre otros comporta-
mientos relacionadas con la salud. Entre los determinantes cognitivos, se han estudiado
la presion social percibida, el habito tabaquico de las personas proximas (padres y her-
manos, profesores y amigos), autoeficacia percibida para resistir las presiones sociales
al consumo, y actitudes (pros y contras de fumar). Se presentan los resultados del ana-
lisis de regresion logistica multivariada (odds ratio e intervalo de confianza del 95%).

Resultados: Un 29,2% (n = 302) de los escolares expreso la intencién de fumar en el futu-
ro, proporcion que fue significativamente superior entre las chicas (34%) que entre los chi-
cos (24,8%). Los factores asociados con la intencion de fumar en los chicos resultaron ser
la presion ejercida por los amigos (OR = 2,2; IC: 1,3-3,6), la norma social percibida en los
amigos (OR = 2,4; IC: 1,4-4,1), tener una puntuacion baja en la escala de actitudes contra-
rias al tabaquismo (OR = 1,7; IC: 1,0-2,7), la actitud a favor de fumar (OR = 1,8; IC: 1,1-2,9)
y salir con los amigos en el tiempo libre (OR = 2,0; IC: 1,0-4,0). Entre las chicas, los facto-
res asociados son la presion percibida de los amigos (OR = 2,4; IC: 1,4-4,0), la norma so-
cial percibida de los amigos (OR = 2,1; IC: 1,2-3,9), la autoeficacia percibida (OR = 0,6; IC:
0,3-0,9), el habito tabaquico de los amigos (OR = 2,9; IC: 1,8-4,7), el de los amigos (OR =
2,8;1C: 1,8-4,7) y el de los hermanos (OR = 2,8; IC: 1,5-5,0), las actitudes contrarias al ta-
baquismo (OR = 3,8; IC: 2,4-6,1) y salir con los amigos en el tiempo libre (OR =2,2; IC: 1,2-4,3).
Conclusiones: Tanto para los chicos como para las chicas, la intencién de fumar se aso-
cia a la presion y la norma social percibidas en los amigos, las actitudes contrarias al ta-
baquismo y al patrén de utilizacion del tiempo libre. En los chicos, también se asocia la ac-
titud a favor de fumar y la edad. En las chicas, también estan asociados los factores de
autoeficacia y el modelo de los amigos y los hermanos. Los resultados apuntan la nece-
sidad de disefiar y evaluar intervenciones preventivas dirigidas a los factores identificados.

VALIDEZ DE LA MEDICION DEL CONSUMO DE TABACO AUTODE-
CLARADO EN POBLACION JUVENIL

I. Galan, C. M. Meseguer, C. M. Ledn, J. L. Cantero, A. Gandarillas, C. Fe-
brel, B. Zorrilla.
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Objetivo: El objetivo de este estudio es estimar la validez de los resultados del consumo de
tabaco a partir de los datos autodeclarados, tomando como referencia la medicién de coti-
nina en saliva, en la poblacién juvenil escolarizada del municipio de Madrid.

Metodologia: La poblacion objeto de estudio es una muestra representativa de la poblacion
escolarizada en 3.° y 4.° de ESO, 1.° y 2.° de bachillerato, COU y cursos equivalentes, de
los centros publicos y privados del municipio de Madrid. Mediante un disefio probabilistico
de conglomerados se seleccionan 8 centros (tres aulas por centro), y un total de 577 jéve-
nes (36,9% chicos y 63,1% chicas), realizandose el trabajo de campo durante enero y fe-
brero de 1999. La toma de muestra de saliva se realiza con Salivettes (Sarstedt). Los da-
tos de consumo autodeclarado se recogen de forma inmediatamente posterior mediante en-
trevista personal. La informacién es anénima, utilizando cédigos numéricos para la unién de
ambas medidas. La cotinina es analizada mediante radioinmunoandlisis. Se estudia la sen-
sibilidad, especificidad y valores predictivos, de dos indicadores de consumo: haber fuma-
do alguna cantidad de tabaco durante el dia anterior y hasta el momento de la entrevista; y
fumar con una frecuencia semanal o diaria. La prueba de referencia es la concentracion de
cotinina en saliva (punto de corte >= 25 ng/ml). Se realizan gréaficas de dispersion y anali-
sis de correlacion para estimar la relacion entre el nimero de cigarrillos consumidos y la con-
centracion de cotinina en saliva.

Resultados: De los 577 participantes se obtienen muestras de saliva y datos de consumo
en 569 de ellos. El 31,6% fumaron alguna cantidad de tabaco el dia anterior y hasta el mo-
mento de la entrevista, el 26,0% afirma fumar diariamente y el 11,8% alguna vez a la se-
mana. La mediana de concentracion de cotinina en no fumadores y consumidores con fre-
cuencia inferior a la semanal es de 0 ng/ml, en los que fuman alguna vez a la semana de
9,8 ng/ml, y en los fumadores diarios de 156,5 ng/ml. La correlacion entre el nimero de ci-
garrillos consumidos en las Ultimas 24 h. y la cotinina es de 0,7684. Del total de personas
con concentraciones de cotinina >= 25 ng/ml, el 96,4% consumieron alguna cantidad de ta-
baco durante el dia anterior y hasta el momento de la entrevista. La especificidad fue del
95,8%, y los valores predictivos positivos y negativos del 90,6 y 98,5%. La clasificacion de
los jévenes que responden que fuman diariamente o con una frecuencia semanal frente a
los esporadicos y no consumidores, presenta una sensibilidad del 94,1%, una especificidad
del 86,0% y unos valores predictivos positivos y negativos del 74,0 y 97,2%.
Conclusiones: La validez observada en la comparacién del consumo de tabaco autodecla-
rado respecto a la concentracion de cotinina en saliva, un indicador objetivo considerado
como una prueba de referencia de gran exactitud, permite concluir que indicadores de con-
sumo subjetivos basados en la autodeclaracion del consumo de tabaco, pueden ser utiliza-
dos en estudios dirigidos a poblacion juvenil.

¢LO IMPORTANTE ES CUANTOS O LO IMPORTANTE ES QUIENES?
VARIABLES RELACIONADAS CON LA PARTICIPACION EN EN-
CUESTAS POBLACIONALES DE NUTRICION

E. E. Alvarez Leén, L. Serra Majem.

Departamento de Salud Publica (Universidad Miguel Hernandez). Departa-
mento de Medicina Preventiva y Salud Plblica. Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria.

Antecedentes y objetivo: En las encuestas de salud en poblacién general, el porcentaje
de participacion suele ser bajo, especialmente cuando incluyen la toma de muestras de
sangre. El objetivo de este trabajo es describir qué variables se relacionan con la parti-
cipacion en la fase de evaluacion bioguimica de una encuesta de nutricion.

Métodos: La Encuesta Nutricional de Canarias (ENCA 97-98) incluyé dos entrevistas do-
miciliarias y una extraccion sanguinea. La muestra inicial fue de 2.800 personas de 6 a
75 afios, de los se consiguieron entrevistar al 68,9%, y acudieron también a la extrac-
cioén de sangre el 44,8% de los entrevistados. Para este trabajo se utiliza la informacién
de la entrevistas de los individuos mayores de 24 afios. Se describen las caracteristicas
(sociodemograficas, estado de salud y habitos de vida) de los individuos que acudieron
a la extraccion y se comparan con los que no acudieron mediante la odds ratio. Las va-
riables significativas se incluyen en un andlisis multivariante.

Resultados: Las variables significativamente asociadas a la participacién han sido: edad
de 25 a 34 afios (OR = 0,61) ; considerarse obeso o con sobrepeso (OR=1.35) ; entre
los mayores de 60 afios considerar su estado de salud igual o mejor que sus coetane-
0s (OR =1,86) ; y de los exfumadores serlo desde hace mas de 12 meses (OR = 3,28).
Conclusiones: Es importante comparar a la poblacién participante en estudios epide-
mioldgicos con los que no participan para valorar posibles sesgos de seleccién. En
ENCA ambos grupos fueron muy similares, lo cual es poco frecuente en estos estudios.
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REPRESENTACION GEOGRAFICA DE LA INACTIVIDAD FISICA EN PO-
BLACION ADULTA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

C. M. Meseguer, |. Galan, C. M. Le6n, B. Zoarrilla, A. Gandarillas, J. L. Cantero.
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Antecedentes: Numerosos estudios epidemiolégicos ponen de manifiesto el efecto be-
neficioso que produce sobre la salud la realizacion de ejercicio fisico. Por ello, la apli-
cacion de técnicas de representacion geogréafica permite descubrir patrones espaciales
que ayuden a la identificacion de areas con mayor incidencia de inactividad fisica, so-
bre las que pueden planificarse actividades de promocion de la practica de ejercicio fi-
sico.

Objetivo: Identificar el patrén de distribucion geogréfica de inactividad fisica tanto durante
la ocupacion habitual/laboral como en tiempo libre, por area de salud y distrito sanitario
en la poblacién adulta (18-64 afios) de la Comunidad de Madrid.

Metodologia: Los datos se han obtenido del Sistema de Vigilancia de Factores de Ries-
go Asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT), analizando 10.026 entre-
vistas correspondientes al periodo 1995-1999. Se ha realizado un estudio descriptivo de
representacion geogréafica donde las 11 areas de salud y los 34 distritos sanitarios de la
Comunidad de Madrid constituyen las unidades basicas de andlisis. Se analizan para ca-
da area de salud y distrito sanitario cuatro indicadores de inactividad fisica a través de ta-
sas globales y por género. Se ha definido personas inactivas en la ocupacion habitual/la-
boral, aquellas que pasan en su trabajo la mayor parte del tiempo sentadas. Se ha defi-
nido personas inactivas en tiempo libre a través del tipo, frecuencia y duracién de diversos
ejercicios fisicos distinguiendo dos indicadores: personas que no realizan alguna activi-
dad moderada, intensa o muy intensa 3 0 mas veces a la semana al menos 30 minutos
cada vez y; personas con un consumo menor de 750 METS (gasto metabdlico respecto
al basal) en las Ultimas dos semanas. Los mapas han sido creados con el programa Epi-
Map y los datos se han agrupado en cuatro intervalos que representan los cuartiles.

Resultados: La distribucién geogréafica muestra una alta proporcién de inactividad fisica
durante la ocupacion habitual/laboral en el nor-oeste de la provincia correspondiendo a
zonas con un nivel socioeconémico superior, mientras que la mayor proporcion de inac-
tividad fisica realizada durante el tiempo libre (medido para los dos indicadores antes
definidos) se observa en todo el sur y este de la comunidad, existiendo algunas dife-
rencias de género. Por Ultimo, la distribucién espacial de la proporcion de personas inac-
tivas tanto en la ocupacion habitual como en tiempo libre (consumo < 750 METS), pre-
senta una mayor prevalencia en la zona centro abarcando el norte del municipio de Ma-
drid y el area 6 de salud ubicada en el noroeste.

Conclusiones: La representacion geografica de la inactividad fisica durante la ocupacion
habitual/laboral, en tiempo libre y tanto en la ocupacién habitual como en tiempo libre,
presenta patrones claramente diferenciados. Esto puede ayudar, por un lado, al estudio
de factores etiolégicos implicados en esta distribucion, y por otra, a la planificacion pa-

DIFERENCIAS POR GENERO EN EL HABITO TABAQUICO DEL PER-
SONAL DE UN HOSPITAL GENERAL DE BARCELONA

I. Hernandez del Rey, M.2 J. Ruiz Pardo, N. Andreu Valls, M. Martin Bara-
nera, O. Parra Ordaz, F. J. de Gispert de Nicolau, J. J. Sopefia.

Hospital Sagrat Cor (Barcelona). Consorci Sanitari Creu Roja a Catalunya.
L"Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Antecedentes y objetivo: Este estudio se disefié como fase previa al desarrollo de acciones
preventivas dirigidas a erradicar el tabaquismo del entorno profesional hospitalario. EI ob-
jetivo del presente trabajo es comparar tanto la frecuencia de fumadores como las actitudes
frente al habito tabaquico entre hombres y mujeres del personal de un hospital general de
Barcelona.

Métodos: La poblacién de estudio estaba constituida por el personal tanto sanitario como
no sanitario de un hospital general de Barcelona. Se realizé un estudio transversal. Se dis-
tribuy6 a todo el personal del centro (1.182 personas) un cuestionario autoadministrado que
habia sido elaborado por un grupo de expertos sobre la base de las recomendaciones de
la OMS. Se definié como fumador aquella persona que fumara durante al mesos seis me-
ses seguidos, y como ex fumador al que hubiera abandonado el habito como minimo seis
meses antes.

Resultados: La encuesta fue respondida por el 59,2% del personal de los cuales el 78% fue-
ron mujeres. La media de edad de los participantes fue de 43 + 8,8 afios, no observando-
se diferencias en la edad entre sexos. De todo el personal sanitario, el 37,2% eran fuma-
dores, no difiriendo dicha proporcion entre hombres y mujeres. Eran ex fumadores el 22%
de los hombres y el 12% de las mujeres (p = 0,0051). En cuanto a los fumadores actuales,
los hombres empezaron a fumar regularmente antes que las mujeres (18 + 3,8 afios vs
20 +5,1 afios, p = 0,0001). La media del consumo de tabaco en los hombres fue mayor que
en las mujeres (20 + 11,1 cigarrillos/dia vs 16 + 7,7 cigarillos/dia, p = 0,0005). El 8,2% de
las mujeres presentaban expectoracion de forma habitual, mientras que en los hombres es-
te porcentaje se incrementaba hasta un 18% (p = 0,033). Los hombres apoyaron con ma-
yor frecuencia que las mujeres la afirmacion que el ejemplo del personal sanitario influye en
el habito de fumar de la poblacion (62% vs 48% p = 0,033). Los hombres daban consejo an-
titabaquico a los pacientes de forma sistematica con mayor frecuencia que las mujeres. En-
tre los fumadores las razones mas mencionadas por las que decidieron intentar dejar de fu-
mar al menos una vez, fueron, en los hombres, que el tabaco perjudica la salud y no que-
rer sentirse dependiente del tabaco y, en las mujeres, el primer embarazo y en una proporcion
similar el hecho de ser consciente que el tabaco perjudica la salud. No hubieron diferencias
por sexo en la aceptacion de un tratamiento de deshabituacion antitabaquico si la empresa
lo ofreciera.Globalmente sélo un 20% de los fumadores rechazaria dicha oferta.

Conclusiones: 1) No se han observado diferencias en la frecuencia de tabaquismo entre hom-
bres y mujeres, aunque si en la edad de inicio del habito y en la intensidad del consumo. 2)
Los hombres dan méas importancia que las mujeres al papel del personal hospitalario sobre
el habito tabaquico de los pacientes.

INGESTA DE ALIMENTOS EN DIFERENTES PATRONES DIETETICOS
EN UNA POBLACION DE PERSONAS MAYORES DE LA ZONA COS-
TERA DE MARYLAND (ESTADOS UNIDOS): EL PROYECTO SALIS-
BURY EYE EVALUATION

J. Cid Ruzafa, L. E. Caulfield, P. S. German, K. Bandeen-Roche, S. K. West
The Johns Hopkins School of Hygiene and Public Health. The Johns Hop-
kins Hospital. Baltimore (EE. UU.).

Antecedentes y objetivo: La utilizacién de andlisis de clusters es una metodologia propues-
ta para la descripcion de patrones dietéticos. Otro método utilizado es el andlisis factorial
de los alimentos ingeridos. Nuestro objetivo es usar ambas metodologias de forma combi-
nada, para describir la ingesta de alimentos en los grupos de una taxonomia de patrones
dietéticos obtenida utilizando la informacién sobre ingesta de nutrientes de las personas ma-
yores participantes en el proyecto Salisbury Eye Evaluation (SEE).

Métodos: Para estos andlisis incluimos 942 hombres y 1.258 mujeres participantes en el pro-
yecto SEE, que constituyen una muestra representativa de las personas de 65 a 85 afios
residentes en el area de Salisbury, Maryland, Estados Unidos. La informacion se recogi6 uti-
lizando una encuesta transversal y una visita a la clinica del proyecto. La encuesta incluyd
la seccion de consumo de comidas del Cuestionario sobre los Habitos y la Historia de Sa-
lud (Health Habits and History Questionnaire) utilizado por el Instituto Nacional del Cancer
de Estados Unidos. Llevamos a cabo el andlisis factorial utilizando el método de componentes
principales aplicado a 33 grupos de alimentos que fueron formados por la combinacién de
alimentos individuales de caracteristicas similares. Los factores obtenidos se rotaron utili-
zando una rotacion oblicua. Realizamos los andlisis factoriales de forma separada para hom-
bres y mujeres, primero con todas las personas y también en cada uno de los ocho grupos
obtenidos en una clasificacion de los participantes utilizando andlisis de clusters y basada
en su ingesta de nutrientes. Calculamos las puntuaciones factoriales para cada participan-
te usando la solucién factorial obtenida con todos los del mismo género.

Resultados: Obtuvimos tres factores para los hombres y tres factores para las mujeres, que
eran similares y explicaban mas del 95% de la varianza. A estos grupos los denominamos
«carne roja, patatas fritas, huevos y grasa», «legumbres, vegetales y pollo» y «cereales in-
tegrales, mucha fibra y poca grasa». La correlacién entre el primero y el segundo, y entre
el segundo y el tercer factores fue positiva. La correlacion entre el primer y el tercer facto-
res fue negativa. Los factores obtenidos en los anélisis de los grupos fueron similares a los
factores obtenidos para el total. Observamos una asociacion entre los grupos con mayores
deficiencias en la ingesta de nutrientes y la presencia de puntuaciones factoriales mas ba-
jas.

Conclusiones: En esta poblacién observamos una relacion entre cantidad de alimentos con-
sumidos y pertenencia a grupos con menores deficiencias en la ingesta de nutrientes. No
observamos una relacion entre un tipo de ingesta de alimentos y un grupo con deficiencias
en la ingesta de nutrientes.

PATRONES DE INGESTA DIETETICA EN UNA POBLACION DE PER-
SONAS MAYORES DE LA ZONA COSTERA DE MARYLAND (ESTADOS
UNIDOS): EL PROYECTO SALISBURY EYE EVALUATION

J. Cid Ruzafa, L. E. Caulfield, P. S. German, K. Bandeen-Roche, S. K. West.
The Johns Hopkins School of Public Health. The Johns Hopkins Hospital.

Antecedentes: En epidemiologia nutricional es habitual estudiar la relacion entre un so6-
lo nutriente o un grupo de nutrientes y una patologia como el cancer de colon, el acci-
dente cerebrovascular o las cataratas. Un enfoque complementario es el uso de los pa-
trones de ingesta dietética. Nuestro objetivo es describir una taxonomia de patrones die-
téticos utilizando la informacién sobre ingesta de nutrientes de las personas mayores
participantes en el proyecto Salisbury Eye Evaluation (SEE).

Métodos: Los participantes en el proyecto SEE son una cohorte de 2.323 personas ma-
yores, de ambos géneros, que constituyen una muestra representativa de las personas
de 65 a 85 afios residentes en el area de Salisbury, Maryland, EE. UU. La informacion
se recogio en una encuesta transversal y una visita a la clinica del proyecto. La encuesta
incluyd la seccion de consumo de alimentos del Cuestionario sobre los Habitos y la His-
toria de Salud (Health Habits and History Questionnaire) utilizado por el Instituto Nacio-
nal del Cancer de Estados Unidos. Para los analisis estimamos las probabilidades de in-
gesta inadecuada de proteinas, calcio, hierro, vitamina A, vitamina B1, riboflavina, nia-
cina, vitamina C, folato, vitamina E, zinc y vitamina B6, a partir de las Recomendaciones
Dietéticas (Recommended Dietary Allowances) confeccionadas en Estados Unidos pa-
ra las personas de este grupo de edad y estratificando por género. También utilizamos
la proporcion estimada de energia contribuida por los hidratos de carbono y por la gra-
sa, la energia procedente del consumo de alcohol y la ingesta total de energia estratifi-
cada por género. Llevamos a cabo un andlisis de clusters utilizando un método no je-
rarquico basado en la distancia euclidea, para obtener grupos separados.

Resultados: Obtuvimos una solucién estable con 8 grupos: indices de Rand modificado
por Hubert y Arabie: 0,72; 0,57; 0,66 y 0,67 para andlisis en dos muestras aleatorias y
para andlisis cruzados de dos muestras. El grupo mas numeroso incluyé al 23% de los
participantes y presentd las mejores caracteristicas nutricionales. Los grupos tuvieron
grandes diferencias en las caracteristicas dietéticas promedio. Todos los grupos presentaron
un consumo promedio de grasa elevado. Uno de los grupos incluyd a personas con de-
ficiencias nutricionales para todos los nutrientes considerados. Los grupos presentaron
diferencias en variables no utilizadas para el andlisis, pero que estan relacionadas con
la dieta y en caracteristicas sociodemogréficas, lo cual indica que la clasificacién obte-
nida no es un artefacto consecuencia de los andlisis.

Conclusiones: Este es un estudio descriptivo de la dieta de un grupo de personas ma-
yores utilizando patrones de ingesta dietética. La utilidad de este tipo de clasificaciones
para su aplicacion en salud publica va a depender de su capacidad para detectar gru-
pos de personas con diferentes resultados de salud en el futuro.
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CRIBAJE DE LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL DE-
PORTE EN LA POBLACION ESCOLAR

J. M.2 Urraca Fernandez, D. Ibafiez Gmez, M. Perucha Gonzélez, E. Ra-
malle-Gémara.

Servicio de Epidemiologia y Promocién de la Salud. Consejeria de Salud y
Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de La Rioja. Logrofio.

Introduccion: La Comunidad Auténoma de La Rioja, a través de su Consejeria de Salud y Servicios Sociales
ha llevado a cabo durante el primer trimestre de 2000 un programa de reconocimientos médico-deportivos a
los escolares de 5.° de primaria y de 2.° de E.S.O. que participan en los Juegos Deportivos Escolares orga-
nizados por la Consejeria de Cultura, Juventud y Deportes.

Objetivo: Despistaje de las enfermedades en la poblacion escolar de 5.° y de 2.° que practican deporte de for-
ma reglada.

Métodos: El personal que ha realizado el estudio es un médico especialista en medicina del deporte y una di-
plomada en enfermeria. El total de los nifios a los que se les ha hecho el reconocimiento son 522, de los 2911
escolares de esos cursos (18%), de los cuales 7 fueron rechazados por diferentes motivos. De los 515 nifios,
248 (48,2%) son de 5.° y 267 (51,8%) de 2.°, de ellos 275 (53,4%) son varones y 240 (46,6%) son mujeres.
El reconocimiento consta de historia clinica, incluyendo antecedentes personales, familiares y deportivos. Tam-
bién incluye peso, talla, calculo de indice de masa corporal (IMC), tension arterial (TA), auscultacién cardio-
pulmonar, indice de Ruffier-Dickson (IRF), test para descartar asma inducida por el esfuerzo (AIE) y toma de
diferentes medidas para el calculo de la composicion corporal y el somatotipo.

R En el estudio de patologia en 229 (44,5%) de los/as escolares. El hallaz-
go mas prevalente es el sobrepeso (IMC > percentil 90 para su edad y sexo), con un 26,8% (138 nifios/as).
Por detras se sittan el retraso del crecimiento (talla < percentil 10 para su edad y sexo) en 38 (7,4%), la sos-
pecha de AIE en 33 (6,4%), alteraciones de la auscultacion cardiopulmonar en 16 (3,2%), e hipertension en 4
(0,8%). Otros resultados hallados son:

5.° primaria
(nacidos en 1989)

2°ESO
(nacidos en 1986)

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

(n=125) (n=123) (n = 150) (n=117)
Media DS Media Ds Media DS Media DS
Peso (kg) 40,7 77 40,2 8,8 58,1 1,7 54,5 88
Talla (cm) 1445 6,4 146,1 6,8 163,4 8,7 160,2 6,1
IMC (Kg/m2) 19,4 29 187 29 216 33 212 30
TA sistdlica (mmHg) 938 128 933 135 108,8 168 1026 14,0
TA diastélica (mmHg). 56,0 10,0 57,2 1,1 65,6 9,8 62,8 99
% grasa (%) 12,8 3,6 12,6 3,0 131 39 134 29

Cc Los se encuentran por encima del percentil 75 tanto en la talla como en
el peso. Destaca por su alto valor la elevada prevalencia de sobrepeso. De €l los chicos son los més afecta-
dos, ya que la media del IMC de ellos esta por encima del percentil 80, mientras que el de las chicas se en-
cuentra por debajo del percentil 70. Otro valor que destaca es el relacionado con el test de AIE, que se en-
cuentra por debajo de la media de la poblacion, que se sittia entre el 10 y el 12% de la poblacion total.

GANANCIA DE PESO ACUMULADA A LO LARGO DE LA VIDA, EN
ADULTOS DE UNA COMUNIDAD MEDITERRANEA

E. E. Alvarez Leén, J. Vioque.
Departamento de Salud Publica. Universidad Miguel Hernandez. Alicante.

Antecedentes y objetivo: La obesidad y la ganancia de peso son problemas asociados
a un exceso de morbimortalidad por enfermedades crénico-degenerativas en los paises
desarrollados. La mayoria de los estudios poblacionales se basan en el célculo de los
indices antropométricos actuales, pero muy pocos disponen de informacién sobre su evo-
lucion a lo largo de la vida. El objetivo de este trabajo ha sido estimar la ganancia de pe-
so promedio que ocurre lo largo de la vida adulta desde la edad de 20 afios en una mues-
tra amplia, representativa de adultos de una comunidad mediterranea.

Métodos: Los datos de este estudio se basan en los de una Encuesta de Nutricion y Sa-
lud realizada en1994 sobre una muestra representativa de 1772 individuos mayores de
15 afios que incluy6 una entrevista domiciliaria donde se recogieron y midieron datos
antropométricos. La pregunta base para este estudio fue: «¢ Cuanto pesaba usted a los
20 afios?». Los resultados del estudio se basan en 1245 individuos (565 hombres y 680
mujeres), mayores de 20 afios, que recordaban su peso a los 20 afios, y cuyo peso y
tallas actuales se midieron. Se describen las siguientes variables antropométricas: talla
en centimetros, peso actual y a los 20 afios en kg., e indice de masa corporal actual y
a los 20 afios (IMC = peso en kg/talla en m?). Se estimé la ganancia de peso y masa
corporal como la diferencia entre los datos actuales y a los 20 afios, y se describen las
diferencias por décadas de vida (20-29,...,70+) y sexo.

Resultados: El peso medio a los 20 afios de edad ha ido aumentando en ambos sexos a
lo largo del presente siglo, siendo estadisticamente significativo solo en los hombres. El
aumento de peso en hombres fue desde 60 kg a 71,3 kg, (p < 0,001), y en las mujeres
de 51,9 kg a 54,7 kg. Se ha observado un incremento de la talla media desde los 164,1
cm hasta los 175,6 cm en los hombres y desde 152,4 cm hasta los 161,4 cm en las mu-
jeres, en ambos casos estadisticamente significativos (p < 0,001). Con relacion al IMC,
mientras que en los hombres se ha venido observado un aumento del IMC a la edad de
los 20 afios, en las mujeres se ha observado un patrén contrario. Se ha observado un in-
cremento del peso a lo largo de la vida en ambos sexos que ha resultado estadistica-
mente significativo. En los hombres, el incremento ha sido de 4,5 kg de peso aproxima-
damente por decenio transcurrido entre los 20 y 50 afios, y de 2 kg entre los 50 y 60 afios,
observandose una pérdida de peso a partir de esa edad. En las mujeres se ha observa-
do una ganancia similar pero la pérdida de peso ocurria a partir de los 70 afios de edad.
Similares resultados se observan cuando se analiza el IMC, siendo la ganancia media de
IMC de 1,5 kg/m? aproximadamente por década de vida, hasta los 50 afios en hombres
y hasta los 70 afios en las mujeres, observandose descensos tras esas edades.
Conclusiones: Los datos de este estudio evidencian un aumento del peso corporal a lo
largo de la vida tanto en hombres como en mujeres, alcanzandose el peso maximo unos
diez afios antes en los hombres que en las mujeres.

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO EN LA RE-
GION DE MURCIA EN EL ANO 1999

J. F. Correa Rodriguez y C. Navarro Sanchez.
Servicio de Epidemiologia, Direcciéon General de Salud Publica. Murcia.

Objetivo: Conocer la prevalencia de consumo de drogas, caracteristicas sociodemogra-
ficas y aspectos relacionados con el consumo en la poblacion residente en la regién de
Murcia.

Método. Se disefié una encuesta poblacional. El universo de la investigacion esta cons-
tituido por residentes en la regién de Murcia con edades entre 15 y 65 afios. La mues-
tra la forman 808 personas, a los cuales se les hizo una entrevista personal en el domi-
cilio en la que se recogen datos sociodemogréaficos, ademas se les distribuy6 un cues-
tionario autoadministrado en el que se recogieron datos sobre consumo de marihuana,
éxtasis, cocaina, heroina y otras sustancias adictivas. El muestreo fue polietapico, es-
tratificado por conglomerados. El cuestionario se validé anteriormente. El trabajo de cam-
po se realizé entre octubre y diciembre de 1999. Se estima la prevalencia de consumo
y su IC al 95%. Para comparar se emplea la prueba de ji cuadrado o la «t» de Student
segun tipo de variable.

Resultados: El cannabis es la droga ilicita mas consumida, el 24,7% (IC95%: 24,6-24,8)
la ha probado en alguna ocasion, duplicandose el consumo en los hombres, (31,9% hom-
bres, 17,5% mujeres; p < 0,0001), estando la edad media de inicio en el consumo en
18,8 afios. El éxtasis lo ha probado el 3,7% (I1C95%: 3,7-3,8) de la poblacién (6,2% hom-
bres, 1,3% muijeres; p = 0,0002), la edad media en el primer consumo es de 21,2 afios.
La prevalencia de consumo de cocaina alguna vez en la vida es del 4,1% (IC95%: 4,1-
4,2) (6,1% hombres, 2,1% mujeres; p = 0,003). El consumo de anfetaminas alguna vez
en la vida es del 3,3% (1C95%: 3,23-3,31) (4,7% hombres, 1,9% mujeres; p = 0,02). La
prevalencia fue inferior para los alucinégenos (2,2%), heroina (0,8%), otros opiaceos (0,8%),
inhalables (0,6%) y crack (0,5%).

Conclusiones: En comparacién con la Encuesta Domiciliaria sobre Drogas de febrero de
1998, la mayor diferencia se ha encontrado en el consumo de éxtasis, cuya prevalencia
ha aumentado del 1,1% en el afio 1998 al 3,7% en el afio 1999, afectando a todos los
grupos de edad. El consumo de anfetaminas se ha duplicado respecto al afio anterior.
La prevalencia de consumo de cocaina en Murcia en 1998 y 1999 es superior a la me-
dia espafiola en 1998 y en concordancia con los resultados del indicador tratamiento del
Sistema de Informacion sobre Toxicomanias en los Gltimos afios.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y TABACO Y LA SALUD SUB-
JETIVA EN ESPANA

P. Guallar-Castillon, F. Rodriguez Artalejo, L. Diez Gafian, J. R. Banegas Ba-
negas, P. Lafuente Urdinguio, R. Herruzo Cabrera.

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad Auténoma
de Madrid. Centro Universitario de Salud Publica (CUSP). Universidad Au-
ténoma de Madrid y Consejeria de Sanidad de Madrid. Madrid. Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad del Pais Vasco.

Objetivo: Examinar la relacién del consumo de alcohol, las principales bebidas alcohé-
licas y el consumo de tabaco con la salud subjetiva en Espafia.

Métodos: Analisis mediante regresion logistica con datos de la Encuesta Nacional de Sa-
lud de 1993 que recoge informacion sobre consumo de alcohol y de bebidas alcoholi-
cas, consumo de tabaco, salud subjetiva y los principales factores de confusion de es-
tas relaciones. La muestra es representativa de la poblacion espafiola y esta constitui-
da por 19.573 sujetos de 16 y mas afios no institucionalizados.

Resultados: El 31,4% de los espafioles reportaron su salud como subdptima (regular,
mala o muy mala). Mas de la mitad de los sujetos consume alcohol de forma regular, y
la mayoria de ellos prefieren el vino. Después de ajustar por factores de confusién, hay
una relacion dosis-respuesta negativa del consumo de alcohol total, de vino y de cer-
veza con la prevalencia de salud subdptima (p tendencia lineal: < 0,001 para alcohol to-
tal, 0,023 para el vino, y 0,030 para la cerveza). Sin embargo, el consumo de bebidas
espiritosas presenta una relacion en forma de «J» con la prevalencia de mala salud. Las
personas con preferencia por el vino tienen menor frecuencia de salud subéptima que
los abstemios, pero no difieren en su frecuencia de mala salud subjetiva de los que tie-
nen preferencia por otro tipo de bebidas o carecen de preferencia. Respecto al consu-
mo de tabaco, en los menores de 25 afios hay una relacion dosis-respuesta positiva (p
=0,0001) entre el consumo de cigarrillos y la salud subéptima.

Conclusiones: A mayor consumo de alcohol total, de vino y de cerveza menor prevalencia
de salud subodptima. Las actividades de control del tabaguismo deben informar sobre la
peor salud subjetiva de los jévenes, en los que otros efectos del tabaco como el aumento
de la mortalidad o la morbilidad resultan menos interesantes por ser lejanos en el tiempo.
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SESION COMUNICACIONES
CARTEL 5

Vigilancia epidemioldgica
de enfermedades
infecciosas

Moderadora:
Rosa Cano Portero

MORTALIDAD POR GRIPE Y NEUMONIA EN ESPANA. IMPACTO DE
LOS VIRUS DE LA GRIPE CIRCULANTES

S. Mateo, M. Marin, R. Cano, G. Hernandez-Pezzi.
Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Introduccién y Objetivo: La evolucién de la mortalidad por gripe y neumonia es un indi-
cador sensible para la vigilancia de la actividad de la gripe, habiéndose observado dife-
rencias en la mortalidad por esas causas asociadas a la circulacion de los distintos ti-
pos y subtipos del virus de la gripe. El objetivo del presente trabajo es describir la mor-
talidad por gripe y neumonia en Espafia durante las temporadas epidemiolégicas
1980/81-1994/95 y evaluar las diferencias asociadas a la circulacién de los distintos vi-
rus de la gripe.

Métodos: Los datos sobre defunciones por neumonia y gripe (CIE. OMS 92 Rev: 480-487)
en Espafia, para el periodo estudiado 1980-1995, han sido obtenidos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE), con la inclusién del mes de fallecimiento que permitié el estudio
de la mortalidad por temporadas epidemiolégicas, definidas como el periodo entre el 1
de septiembre de un afio y el 31 de agosto del afio siguiente. Los datos sobre virus de la
gripe prevalentes en cada una de las temporadas se recogieron de los Centros Nacio-
nales de Referencia de la Gripe. Las evolucién de las tasas de mortalidad se estudi6 pre-
vio ajuste por edad, seglin el método directo, y para estimar la variacién de la mortalidad
segun tipo/subtipo de virus se utilizé un modelo de regresion log-lineal de Poisson.

Resultados: Durante las quince temporadas epidemiolégicas analizadas se identificaron
122.132 defunciones por neumonia y gripe en el conjunto del territorio nacional, con una
media de 8.142 defunciones por temporada (rango: 6.924-12.576). La tasa de mortali-
dad por esas enfermedades, ajustada por edad, experimenté un decremento anual cons-
tante de 5,59% en el periodo analizado y se observé un descenso similar en todos los
grupos de edad estudiados. En comparacién con la mortalidad observada en las tem-
poradas asociadas a una circulacion predominante de virus de la gripe B, la mortalidad
ajustada por edad en las temporadas con circulacion del subtipo A (H3N2) fue signifi-
cativamente mayor (RR: 1,26; IC95%: 1,23-1,28), al igual que en las temporadas con
predominio de circulacion del subtipo A (HIN1) (RR: 1,24; 1C95%: 1,22-1,27).

Conclusiones: El estudio de la evolucién de la mortalidad por neumonia y gripe es usa-
do de forma habitual en la vigilancia de la gripe y permite evaluar la relativa severidad
de las epidemias de gripe. Aunque los datos de vigilancia virolégica empleados, muchas
veces locales, pueden no reflejar la actividad de la gripe en todo el territorio nacional, la
mortalidad por esas causas varia en nuestra poblacion con la circulacion de los distin-
tos tipos y subtipos de virus de la gripe. Se ha constatado, en el periodo estudiado, una
mayor mortalidad en las temporadas epidemiolégicas con predominio de los subtipos A
(H3N2) y A (HIN1), que en las temporadas con predominio del virus de la gripe B.

FACTORES CLINICOS Y SOCIOSANITARIOS RELACIONADOS CON
LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA SEROTIPO C

L. Ballesteros, E. Perea-Milla, E. Sdnchez-Cantalejo, M. V. Zunzunegui.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga. Hospital Costa del Sol.
Marbella. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.

Objetivos: Estudiar la relacion entre diferentes aspectos de interés clinico, epidemiold-
gico y social que puedan comportarse como factores asociados al desarrollo de la En-
fermedad Meningocécica serogrupo C (EMC).

Métodos: Disefio: estudio de casos y controles de base hospitalaria con muestreo por
densidad. Ambito: cuatro provincias andaluzas. Periodo de estudio: 5/10/97 hasta
30/6/98. Poblacion: menores de 20 afios que hayan precisado ingreso hospitalario Ins-
trumentacion: entrevista telefénica mediante cuestionario con items cerrados y codifica-
dos. Tamafio de muestra: 46 casos de enfermedad meningocécica y 184 controles (cri-
terios de exclusion segun CIE-9), los 4 siguientes pacientes que acudieron al servicio de
urgencias y requirieron ingreso hospitalario después del caso. Analisis: estadistica des-
criptiva. Estimacion de las OR crudas (regresion logistica condicional simple) y OR ajus-
tadas mediante construccién de un modelo de regresion logistica condicional por blo-
ques; en el 1.° bloque se introdujeron variables sociales, en el 2.° variables del micro-
ambiente (estatus de fumador pasivo, viaje de un familiar en el mes previo, n.° de personas
por dormitorio, edad del 1.° hermano y familiar con meningitis en el mes previo) y en el
3.° variables individuales de salud. En cada blogue se usé el método paso a paso.

Resultados: En el modelo multivariante aparecen como factores de riesgo asociados a la
enfermedad meningocdcica serotipo C, vivir en vivienda de alquiler (OR = 3,56; IC95%:
1,2-10,54), estatus de fumador pasivo (OR = 3,26; 1,05-10,08), haber tenido catarro o fa-
ringitis en los dias previos (OR = 13,16; 3,57-50), no tomar antibiético previo (OR = 3,29;
0,96-11,22), tener un familiar que viajara a otra localidad en el mes previo (OR = 3,1; 0,85-
12,5) y no haber estado hospitalizado previamente (OR = 5,99; 1,95-18,92). En un modelo
de regresion logistica no condicional se afiaden a los anteriores la ocupacién materna in-
termitente (OR = 6,25; IC95%: 1,3-30) y la edad menor de 2 afios (OR = 13,84; 1,48-129,36).
Conclusiones: Aparecen como factores de riesgo para la enfermedad meningocécica se-
rotipo C aspectos sociales como la peor situacion laboral de la madre o la no titularidad
de la vivienda, aspectos del microambiente como el estatus de fumador pasivo, presentar
un catarro o faringitis en 15 dias previos (como facilitador de la entrada del meningoco-
co), tener un familiar con un viaje fuera de la localidad en el mes previo y, dentro de los
factores personales la edad menor de 2 afios y la toma de antibiéticos sensibles para el
meningococo, importantes a considerar en la sospecha y prevencion de la EMC.

UN MODELO PARA SIMULAR LAS EPIDEMIAS DE GRIPE

J. Llorca, D. Prieto Salceda, C. Farifias Alvarez, T. Dierssen Soto, M. Del-
gado Rodriguez.

Cétedra de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina. Uni-
versidad de Cantabria. Catedra de Medicina Preventiva y Salud Pablica. Uni-
versidad de Jaén.

Antecedentes: Se ha descrito que los casos infantiles ocurren en la primera mitad de las
epidemias de gripe, mientras que los casos en adultos y ancianos ocurren en la segun-
da mitad. Como consecuencia, se ha sugerido que son los nifios los que introducen el
virus de la gripe en los hogares. Por otra parte, conocer previamente la intensidad de
una epidemia de gripe permite organizar los servicios sanitarios para hacer frente al au-
mento de demanda que la epidemia va a ocasionar. Wilson y Burke propusieron un mo-
delo que permite analizar una epidemia en una poblacién en funcién del nimero de sus-
ceptibles, infectados y enfermos y de una tasa de contacto entre ellos.

Objetivo: Desarrollar un modelo que permita simular las epidemias de gripe considerando
la diferente dindmica en funcién de los grupos de edad.

Método: Se generaliza el modelo de Wilson y Burke para el caso de varios grupos de
poblacion. El modelo resultante se desarrolla en un sistema de ecuaciones diferencia-
les que se resuelve por minimos cuadrados. Con el modelo obtenido se procede a rea-
lizar una simulacién por ordenador manteniendo constantes el tamafio de las poblacio-
nes y su nivel inmunitario y haciendo variar Ginicamente las tasas de contacto intra e in-
terpoblacionales.

Resultados: Cuando la tasa de contacto entre la poblacion infantil y adulta es elevada,
las epidemias en ambas poblaciones ocurren de manera intensa y con poca diferencia
de tiempo. Sin embargo, cuando esa tasa de contacto disminuye la epidemia en la po-
blacién adulta es menos intensa, més tardia y acaba por afectar a una menor propor-
cion de la poblacion; en cambio la epidemia infantil no muestra cambios relevantes. Las
tasas de contacto intrapoblacionales (de nifios con nifios y de adultos con adultos) tie-
nen poca influencia en la intensidad y el desarrollo de las epidemias.

Conclusiones: El grado de contacto entre las poblaciones puede modificar la evolucion
de una epidemia de gripe. Conocer la tasa de contacto y la evolucién de la epidemia in-
fantil permite predecir la intensidad de la epidemia en adultos y el momento en que se
va a producir, lo que puede facilitar la provision anticipada de camas hospitalarias o de
otros recursos sanitarios.
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LA FAGOTIPIFICACION: HERRAMIENTA DE INVESTIGACION EPIDE-
MIOLOGICA

P. Soler, G. Hernandez, A. Aladuefia, M. Usera, S. Mateo.
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE). Centro Nacional de Microbiologia. ISCIII.

Introduccion: La fagotipificacion es una técnica microbiolégica que permite identificar una
cepa dentro de una especie basandose en la susceptibilidad que tiene esa cepa de ser li-
sada por un panel de bacteriéfagos seleccionados. Su aplicacion mas importante en epide-
miologia es en el estudio de brotes y «clusters», en especial cuando estan causados por
una especie de elevada incidencia o cuando los casos aparecen diseminados geogréfica-
mente, pudiendo también aportar datos para la identificacién del origen de la infeccion o de
su vehiculo de transmisién.

Objetivo: Conocer los fagotipos de los cuatro serotipos mas frecuentes de Salmonella spp.
circulantes en Espafia.

Material y métodos: Cepas de los cuatro serotipos mas frecuentes correspondientes al perio-
do 1997 - 1999, estudiadas en el Laboratorio Nacional de Referencia de Enterobacterias
(LNRE) del Centro Nacional de Microbiologia procedentes de todo el territorio nacional. El esquema
de fagotipificacion utilizado es el estandar aplicado en la mayoria de los paises europeos.

Resultados: Del total de las 15.958 cepas de Salmonella spp. identificadas en estos 3 afios
en el LNRE, los cuatro primeros serotipos son: serotipo Enteritidis (47,7%), Typhimurium (26,4%),
Hadar (4,8%) y Virchow (2,3%). Constan 390 brotes, de los cuales el 97% son causados por
los cuatro serotipos citados anteriormente. La distribucion de los principales fagotipos es:

Serotipo Fagotipo N.° cepas (%) N.° brotes (%)
Enteritidis ............ 4 2.448 (33,5) 91 (29,3)
1 2.180 (29,9) 114 (36,7)
6a 895 (12,3) 27 (08,7)
Otros 1.775 (24,3) 79 (25,3)
Typhimurium........ 104 924 (21,9) 10 (24,4)
104 b 482 (11,5) 7(17,1)
193 262 (06,3) 2 (04,9)
Otros 2.537 (60,3) 22 (53,6)
Hadar ......ccoooo...... 2 222 (29,2) 4(30,8)
1 180 (23,7) 4(30,8)
Otros 357(47,1) 3(23,1)
Virchow ............ 8 156 (42,5) 5 (55,5)
Otros 211(57,5) 4 (44,5)

Conclusiones: En Espafia, los fagotipos circulantes mas frecuentes en los tres afios estu-
diados han sido el 1y 4 de Salmonella serotipo enteritidis; el 104 y 104 b de Typhimurium,
el 2y 1 de Hadar y el 8 de Virchow. Los principales fagotipos asociados a brotes coinciden
con los que causan salmonelosis esporadicas.

VALORACION DE LA INFORMACION APORTADA POR EL SISTEMA
TASS COMO FUENTE DE INFORMACION DE LAS ENFERMEDADES
DE DECLARACION OBLIGATORIA Y SU COMPARACION CON EL AC-
TUAL SISTEMA E.D.O. A TRAVES DEL SVEA (SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ANDALUCIA)

M. L. Gébmez Mata, M. Sillero Arenas, M. Delgado Rodriguez, F. J. Martos
Géamiz, D. Jimenez Garijo, M. D. Morales Luque.

Distrito Sanitario de Jaén. Delegacion Provincial de Salud de Jaén. Catedra
de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Jaén.

Antecedentes y objetivo: La actual Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica tiene co-
mo uno de los planes bésicos de informacion, el sistema integrado por la notificacion
obligatoria de enfermedades. En la actualidad, la implantacion de la tarjeta sanitaria (pro-
yecto TASS) y la informatizacién de los centros de Atencién Primaria han posibilitado el
establecimiento de una fuente de informacién nueva que podria ser sustituta como fuen-
te de informacién EDO. El objetivo de este trabajo es la valoracion y andlisis de la in-
formacion aportada por el TASS y su comparacion con el tradicional sistema EDO.

Método: Se han analizado los datos procedentes del sistema E.D.O. a través del SVEA
(Programa Informatizado del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia) y del
TASS (Programa informatico de la tarjeta sanitaria) correspondientes a las zonas basi-
cas de El Valle y Huelma, para el afio 1999. La zona basica de El Valle, de 15.762 ha-
bitantes, es integramente urbana, mientras que la de Huelma, con 9.272 habitantes, es
integramente rural. Las variables analizadas por el SVEA han sido: filiacién del pacien-
te, enfermedad, centro, declarante, semana de declaracion, zona bésica y municipio. Por
parte del TASS: motivo de la consulta, diagndstico, filiacion del paciente, fecha de diag-
ndstico, fecha de motivo de consulta y declarante. Para las enfermedades de declara-
cién nominal se calculd la sensibilidad (S) (y su intervalo de confianza del 95%) de ca-
da uno de los procedimientos de vigilancia (EDO y TASS) tomando como referencia los
datos aportados por el conjunto de ambos Métodos:

Resultados: Se han recogido un total de 17.651 diagnésticos por el TASS en el afio 1999,
en ambas zonas basicas; de ellos 315 (2%) son enfermedades de declaracion obligato-
ria. En el Centro del Valle se declaran por el sistema EDO un total de 378 (de los que
377 son gripe y varicela —declaracion individual no nominal— y una tuberculosis), mien-
tras que por el TASS son 88 (76 gripe y varicela y 12 de declaracién individual y nomi-
nal). En la zona de Huelma por el sistema EDO aparecen 172 casos (todos de gripe) y
por el sistema TASS 227 (221 de gripe y 6 de declaracién nominal). En el mismo perio-
do de tiempo (1999), la asistencia especializada por el sistema EDO declaré en las zo-
nas de estudio 38 casos mas de enfermedades de declaracién nominal. La S del siste-
ma EDO para las enfermedades de declaracion nominal fue de 6,3% (1C95%: 0,2-30,2%),
mientras que para el TASS fue del 100% (1C95%: 79-100%).

Conclusiones: El sistema TASS informa considerablemente méas sobre las enfermedades
de declaracion obligatoria, fundamentalmente las de declaracion individual y nominal.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA FIEBRE Q EN ESPANA. 1989-1999

L. P. Sanchez Serrano, C. Garcia Delgado, A. I. Mufioz Alcafiiz
Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes y objetivo: La fiebre Q es una rickettsiosis zoonética producida por Co-
xiella burnetii, ampliamente difundida en el mundo. En el hombre la infeccion es en mu-
chos casos asintomatica y cuando se manifiesta clinicamente cursa en forma aguda o
crénica. Se presenta en forma de casos esporadicos o de brotes. La principal fuente de
infeccion para el hombre son los animales domésticos y sus productos contaminados y
el modo mas frecuente de transmision es por aerosoles. En Espafia la presencia de fie-
bre Q esta constatada, habiéndose descrito importantes brotes. El objetivo del estudio
es conocer la situacion de la enfermedad, incidencia diagnéstica, caracteristicas perso-
nales y clinicas de los enfermos.

Métodos: Se utilizan la datos aportados por el Sistema de Informacién Microbiol6gica (SIM),
basado en la notificacién de una red de laboratorios y caracterizado por su especifici-
dad, periodicidad semanal, recogida de informacién no sélo del microorganismo sino tam-
bien del enfermo. Estudiamos los casos recogidos para definir el patrén temporo-espa-
cial de la enfermedad, describiendo, asimismo las caracteristicas de los pacientes.

Resultados: En el periodo de 1989 a 1999 se han comunicado al Sistema de Informa-
cién Microbiolégica 1992 casos de fiebre Q. La serie de declaracion anual varia desde
un maximo de 250 casos comunicados en 1992 a un minimo de 126 en 1996. La serie
presenta un componente estacional claro que coincide con los meses de mayo y junio.
En estos 11 afios, los casos han sido comunicados por 35 laboratorios distintos, con una
media anual de 15 laboratorios declarantes (rango: 11 y 20). Estos laboratorios corres-
ponden a 12 Comunidades Auténomas. Existe un predominio de varones adultos (razén
de masculinidad = 3,12 y méas del 50% entre 25 y 44 afios). La patologia més frecuen-
te es la neumonia (69,9%) seguida por la infeccion respiratoria (19%). El criterio de diag-
nostico méas utilizado ha sido la deteccion de IgM (74%) seguido por titulo alto de anti-
cuerpos y seroconversion. La técnica diagndstica de eleccion fue la inmunofluorescen-
cia indirecta. Sélo en el 1% de los casos consta haber tenido contacto con animales y
en un solo caso antecedentes de picadura de garrapata. Se observan varias agrupaciones
temporoespaciales, pero sélo en 2 de ellas se ha podido constatar que se trata de bro-
tes.

Conclusiones: -El SIM, a pesar de ser una red centinela que no cubre toda Espafa, ha
demostrado ser un sistema (til para la vigilancia de la enfermedad por sus caracteristi-
cas de especificidad. Dado que la susceptibilidad a la enfermedad es general, no va-
riando con la edad o el género, el predominio de varones adultos lo podemos atribuir a
un factor de exposicion de tipo profesional.

ASOCIACION ENTRE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA Y GRIPE A NI-
VEL POBLACIONAL

A. Moreno, J. Diaz, M. F. Dominguez.
Servicio de Salud Publica del Area 2. Consejeria de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid. Centro Universitario de Salud Publica de Madrid.

Antecedentes y objetivo: Aunque existen diversos estudios que muestran una asocia-
cién a nivel individual y en pequefios colectivos entre gripe y enfermedad meningocéci-
ca sin embargo sélo conocemos de la existencia de un estudio que ha analizado esta
asociacion a nivel poblacional y se ha limitado a un afio. Se plantea este estudio con el
objetivo de analizar la asociacion entre enfermedad meningocdcica y gripe utilizando da-
tos poblacionales de Espafia para el periodo de 1964 a 1997.

Métodos: Se ha estudiado la incidencia de enfermedad meningocécica y gripe en Es-
pafia de 1964 a 1997 utilizando los datos semanales procedentes del Sistema de En-
fermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Se ha valorado la componente determi-
nista de cada una de las series mediante el analisis espectral basado en la Transfor-
mada Répida de Fourier y la no determinista mediante la modelizacién ARIMA. Para el
andlisis de la asociacion entre ambas enfermedades se utiliz6 la técnica de Box-Jenkins
para el preblanqueo de las series, estableciéndose posteriormente funciones de corre-
lacion cruzada entre los residuales para detectar la existencia de correlaciones signifi-
cativas entre ambas series.

Resultados: Entre 1964 y 1997 la semana, que en término medio, ha presentado el ma-
yor nimero de casos de la temporada ha sido la 6 para la gripe y la 7 para la enferme-
dad meningocdcica. El andlisis espectral muestra en ambas series una periodicidad anual,
asf como una periodicidad préxima a los 11 afios para la enfermedad meningocécica y
para periodos superiores a 10 afios para la gripe. Una vez preblanqueadas las series y
establecidas funciones de correlacion cruzada se obtienen correlaciones positivas en los
retrasos 0, 1, 2 y 3. El modelo multivariado de enfermedad meningocdcica con la gripe
como variable exdgena constata lo expuesto con significancia estadistica para la relacion
entre ambas en la misma semana y desfasada 3 semanas. Este modelo permite prede-
cir los casos de enfermedad meningocdcica en funcién de los de gripe y de la historia de
enfermedad meningocécica con una correlacion entre lo predicho y lo real de r = 0,941.

Conclusiones: Mediante una metodologia no empleada anteriormente para abordar es-
te tema y utilizando datos poblacionales de un pais a lo largo de un periodo de tiempo
prolongado (incluye 3 ondas epidémicas) se comprueba la existencia de asociacion en-
tre enfermedad meningocécica y gripe. A modo de implicacion practica de este estudio
introducimos o reafirmamos la necesidad de una vigilancia compartida, lo que seria un
punto de inflexién en la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad meningocécica en
funcion de la gripe.
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DIFERENCIAS GEOGRAFICAS EN EL RIESGO DE PADECER LEGIO-
NELOSIS ASOCIADA A VIAJES

R. Cano Portero, C. Martin Mesonero, A. I. Mufioz Alcafiiz, S. de Mateo On-
tafion.

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
Madrid.

Introduccién: Desde comienzos de los afios ochenta, los casos de legionelosis asocia-
dos a viajes han sido fuente de continua preocupacion tanto para las autoridades sani-
tarias como para el sector turistico. Esta preocupacion, compartida por paises del nor-
te de Europa cuyos turistas pasan sus vacaciones en paises del sur, llevé al estableci-
miento de un sistema de alerta para la vigilancia de la enfermedad. El Grupo Europeo
para las Infecciones por Legionella (EWGLI) se constituyé en 1986 para identificar ca-
sos esporadicos y brotes de legionelosis asociados a viajes. La deteccion temprana de
estos casos y su notificacion a las autoridades competentes, permite realizar las medi-
das de control oportunas en los establecimientos hoteleros.

Objetivo: Estimar y comparar el riesgo de legionelosis asociado a viajes en nuestro
pais en turistas procedentes de distintos paises europeos y turistas espafoles.

Métodos: Se han calculado tasas de densidad de incidencia por 1.000.000 dias- perso-
na para el periodo 1996-1999. Como numeradores se han utilizado los casos notifica-
dos por EWGLI y por el sistema de enfermedades de declaracién obligatoria (EDO). Los
denominadores (viajeros y estancias) se obtuvieron de las estadisticas sobre movimiento
de viajeros publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica anualmente. Se define ca-
so asociado a viaje como: persona que pernocta en un establecimiento turistico duran-
te los diez dias anteriores al comienzo de la enfermedad. Se han comparado las tasas
brutas de incidencia y se ha calculado la significacién de la diferencia.

Resultados: Once de los 22 paises que participan en EWGLI han notificado casos du-
rante los afios 1996 a 1999 y cinco de ellos contribuyen cada afio con el 90% del total
de los casos notificados. La incidencia anual para los paises europeos descendid, por
primera vez en 1999, después de un periodo de estabilidad. Por el contrario, la corres-
pondiente a los turistas espafioles en el tltimo afio experimentd un incremento del 100%
si comparamos con la incidencia de 1996 (en 1999 fue de 0,32/1.000.000 dias-persona
frente a 0,16/1.000.000 en 1996). Existen importantes diferencias en la incidencia para
los turistas de los paises europeos que nos visitan que oscilan entre 2,87/1.000.000
dias-persona para Holanda y 0,16/1.000.000 para ltalia en 1999. Para el periodo, la ta-
sa de incidencia en turistas espafioles ha sido inferior a la notificada para turistas ex-
tranjeros (0,19 y 0,51).

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA DECLARACION DE EDO EN AN-
DALUCIA DESDE 1997 A 1999

J. C. Carmona Lagares, J. C. Fernandez Merino, V. Gallardo Garcia, J. Gar-
cia Ledn, J. Guillén Enriquez, P. Niebla Corsino.

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Evaluacion. D. G. Salud Publicay Par-
ticipacion. Consejeria de Salud (Andalucia).

Antecedentes y objetivo: En 1997, con el establecimiento de la declaracion individualizada
de EDO en el contexto del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Andalucia (SVEA), se
propuso un nuevo sistema de indicadores que de forma dinamica evaluara el comportamiento
de la declaracion de enfermedades a lo largo de cada periodo anual con garantias de com-
parabilidad entre los distintos distritos de atencién primaria. Trascurridos tres afios procede
evaluar de forma descriptiva la calidad de dicha declaracién en base a dichos indicadores
entre 1997 y 1999.

Métodos: Con técnicas exploratorias de datos se analiza la distribucion de las tasas de ca-
lidad de los 34 distritos, detectando los outliers (valores extremos anémalos). Se estiman
dos indicadores: cobertura y oportunidad. La tasa de cobertura se calcula sobre casos de
enfermedad (sin incluir gripe ni varicela) notificados por cada 100 médicos declarantes y se-
mana (se utiliza el censo de médicos de plantilla por distrito) y en la oportunidad (demora-
se utiliza la media en dias entre fecha de declaracion de casos y fecha de grabacion de gri-
pe y varicela (cuya declaracion no es actualizable). Se establecen cinco rangos de escala.
Se utiliza la mediana como mejor medida central de distribuciones no homogéneas, y la des-
viacion mediana como medida de dispersion. Los niveles extremos se determinan segtn el
significado del indicador. En la cobertura, se ha utilizado los p5 y p95, por existir outliers s6-
lo en los valores altos, encima del p95, estableciéndose como cota equivalente el p5 para los
valores bajos (que interesa destacar aqui). En la demora, los outliers se sittian en los valo-
res altos, que son los resaltables, por lo que se utilizan éstos como cota (F3=¢g3 + 1,5 *IQR).
El' médulo de calculo automético se desarrollé en Epiinfo 6.4 para produccion a demanda de ta-
blas en formato HTML y mapas por distrito en Epimap, con incorporacion dinamica de rangos.

Resultados: Para la cobertura, en 1997 resulté una mediana de 4.2 casos por 100 médicos y
semana, con desviacion mediana de 2, minimo de 1.2 y maximo 14.2, situandose el 90 % cen-
tral entre 1,5y 9,0 (p5=1,3, p25=2,5, p75=6,9 y p95 = 11,4), En 1998 la mediana fue de 3,4,
con d.m. 1, con minimo 1 y maximo 8,7, estando el 90% entre 1,5y 6,9 (p5 = 1,3, p25 = 2,1,
p75 =4,8y p95 = 0,71). Finalmente, en 1999 la mediana fue de 2,2, con d.m. 1, minimo 0,7 y
méaximo 7,4 (p5=0,9, p25 = 1,6, p75 = 2,6 y p95 = 6), estando el 90% central entre 1y 4,1.
Oportunidad: La demora de declaracion situé en 1997 su mediana en 13,51 dias, con mini-
mo de 6,04 y maximo de 46,36 (p 25 = 9.14 y p75 = 18.14). En 1998 la mediana fue de 9,54
dias, con minimo de 4,96 y maximo de 43,35 (p25 = 7,37 y p75 = 13,57). En 1999 la me-
diana fue de 8,31 dias, con minimo de 3,68 y maximo de 22,09 (p25 = 7,05 y p75 = 11,07).
Conclusiones: Se aprecia un importante aumento en la oportunidad de la declaracion, sien-
do dificil de valorar la evolucién de la cobertura, influenciada entre otras posibles causas
por el propio descenso en la incidencia de las enfermedades infecciosas.

SITUACION DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA
Y LEON POSTCAMPARNA DE VACUNACION MASIVA Y PREVACUNA-
CION SISTEMATICA

M. J. Rodriguez Recio, C. Vifia Simén, M. Gil Costa.
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad y Bienestar Social. Junta
de Castilla y Ledn. Valladolid.

Antecedentes y objetivo: En octubre de 1997 se realizé en Castilla y Ledn una campa-
fa de vacunacion masiva en la poblacion entre los 18 meses y los 19 afios utilizandose
la vacuna plana frente al meningococo A+C, ofertandose a partir de entonces esta va-
cuna a los nifios que cumplian 18 meses. Nuestro objetivo es describir la situacion de
la enfermedad posterior a la intervencion y previa a la futura introduccién de la vacuna
conjugada en el calendario vacunal.

Métodos: Se estudia la evolucion de la enfermedad meningocdcica utilizando las tasas
de incidencia por temporada epidemioldgica para el total de casos declarados y por se-
rogrupo, la incidencia especifica por grupo de edad asf como la letalidad producida por
la enfermedad.

Resultados: La incidencia global de enfermedad meningocécica ha descendido de 165
casos durante la temporada 96/97, previa a la campafia de vacunacion (tasa de 6,57 ca-
sos por 100.000 habitantes), a 42 casos (tasa de 1,68) en la Ultima temporada finaliza-
da. La tasa por serogrupos ha sido: serogrupo B 0,48 (96/97), 0,36 (97/98) y 0,76 (98/99);
serogrupo C 3,14 (96/97), 0,40 (97/98) y 0,32 (98/9). En el grupo de edad sometido a
vacunacion, la tasa de incidencia de enfermedad por serogrupo C ha disminuido de 12,98
en la temporada 96/97 a 0,66 en la ultima temporada finalizada disponible.

Durante la presente temporada 1999/2000 (datos provisionales hasta la semana 18) se
han declarado 40 casos, siendo C el 33% de los casos con serogrupo conocido. El ma-
yor porcentaje de casos por serogrupo C se estan produciendo entre los menores de 6
afios no vacunados, con alta letalidad en menores de 18 meses.

Conclusiones: EI meningococo serogrupo C sigue siendo causa importante de enfermedad
y muerte en la poblacion de Castilla y Leén no alcanzada por la campafia de vacuna-
cion realizada con vacuna plana. La futura disponibilidad de una vacuna conjugada, se-
gura y eficaz en menores de 18 meses, y su introduccion en el calendario vacunal per-
mitir alcanzar el objetivo de controlar esta enfermedad en nuestra comunidad.

CONTROL DE CALIDAD DE LA NOTIFICACION DE LA RED DE ME-
DICOS CENTINELA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

L. Pérez, R. Ramirez, B. Zorrilla, M. Ordobas, I. Galan, S. F. Rodriguez,
J. L. Cantero.

Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Comunidad de
Madrid.

Objetivo: Mejorar la calidad de la Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Ma-
drid por medio del seguimiento de los formularios de notificacion y contacto telefénico
con los médicos notificadores.

Método: Para mejorar los indicadores de cobertura y de continuidad de la notificacién,
se conecta telefénicamente con los médicos centinelas cuando se retrasan tres sema-
nas en enviar los impresos de notificacién, para averiguar el motivo del retraso y solu-
cionarlo. Para mejorar la cumplimentacion de las variables se telefonea a los médicos
centinelas con el fin de recoger la informacién sobre aquellas variables que falten en los
impresos, bien porque no estuvieran disponibles en el momento de la notificacion, o bien
porque se haya producido un error en la cumplimentacion del impreso. Este sistema de
control de calidad se implanté a principios de enero del afio 2000, y se realiza un estu-
dio de comparacién entre los indicadores de funcionamiento de 1999 (todo el afio) con
estos mismos indicadores en el afio 2000 (desde enero hasta el 30 de abril). Se utiliza
para la comparacion el test de Chi cuadrado de Mantel Haenszel. El funcionamiento de
la Red se evalua a través de tres indicadores: la cobertura, expresada como porcenta-
je de notificaciones recibidas (con o sin casos) respecto a las que se debian haber re-
cibido en el periodo analizado; la continuidad, indica el grado en que se mantiene la ad-
herencia semanal a la notificacién de los casos, y se considera que no hay continuidad
si el médico centinela deja de notificar durante tres semanas seguidas, y la cumplimen-
tacion de todas las variables de cada caso que se notifica.

Resultados: La cobertura alcanzada durante el afio 2000 ha sido de 84,2%, presentando di-
ferencias estadisticamente significativas con respecto a la cobertura alcanzada durante 1999,
que fue de 80,6% (p < 0,001). La continuidad, en el afio 2000 ha sido del 90,6%, existiendo
diferencias estadisticamente significativas con respecto a la continuidad qué se alcanzo du-
rante el afio 1999, que fue de 87,2 (p < 0,001). Durante el afio 2000 la cumplimentacion de
las variables ha sido incompleta en el 1,5% de los formularios de notificacion, presentando
también diferencias estadisticamente significativas con respecto a 1999, en que se cumpli-
mentaron de forma incompleta el 4,3% (p < 0,001) de los formularios de notificacion.

Conclusiones: La mejora de la cobertura, de la continuidad y de la cumplimentacion de
todas las variables de cada caso, es necesaria para alcanzar los objetivos fijados para
este sistema de informacion respecto a los procesos sometidos a vigilancia. Las carac-
teristicas de esta intervencion son adecuadas para ser utilizada por este sistema de vi-
gilancia epidemiolégica que es la Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN ANDA-
LUCIA

M. Ruiz Ramos, A. Cabrera Quintero, R. Castro Cubero, T. Gea Velazquez,
P. Galvez Daza, J. Garcia Ledn.

Consejeria de Salud. Hospital Universitario Virgen de Rocio. Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves.

Antecedentes y objetivos: La letalidad de la enfermedad meningocécica (EM) es del 10%.
El serogrupo B sustituye al C desde inicios de los noventa, con caracteristicas epide-
mioldgicas propias.

Objetivo: Describir la tendencia de la mortalidad por EM en Andalucia desde 1975 a 1996
utilizando las estadisticas oficiales de mortalidad.

Métodos: Los datos de las defunciones de residentes en Andalucia proceden del Insti-
tuto Nacional de Estadistica para los afios 1975-1991 y del Instituto de Estadistica de
Andalucia (IEA) para el resto de afios. Las variables analizadas han sido: sexo, edad,
afio de defuncién y causa bésica. Las poblaciones proceden de las proyecciones del IEA.
Los indicadores elaborados fueron: tasas especificas de mortalidad por edad y las ta-
sas ajustadas por edad, con la poblacién europea como estandar, para cada sexo y afio
estudiado. Ademas se realizaron las curvas de distribucion mensual en 2 periodos de
11 afios y se distribuyeron porcentualmente las defunciones por entidades clinicas. Asu-
miendo que la mortalidad se distribuye como una variable de Poisson se usa un mode-
lo log-lineal para estimar los riesgos relativos, tomando como referencia los menores de
1 afio de 1975.

Resultados: Hubo 890 muertes en el periode estudiado. Desde 1978-1979 disminuye-
ron en todos los grupos de edad (méas en hombres) hasta 1993 (mujeres) y 1995 (hom-
bres), con razén hombre/mujer en torno a 1. Las mayores tasas las tuvieron los 5 gru-
pos etarios mas jévenes. En varones menores de 1 afio el riesgo de morir disminuy6 en
un 10% anual. Al aumentar la edad disminuyd el riesgo. Hubo interaccién entre los efec-
tos del afio de defuncién y la edad, con un incremento en los grupos de edad mas j6-
venes. En las mujeres ocurre algo parecido, descendio el riesgo relativo al aumentar la
edad y el descenso temporal fue un poco menor que para los hombres. La distribucién
mensual de la mortalidad no varié entre los decenios: ascenso desde octubre, pico en
diciembre-febrero y descenso hasta los meses de verano. Aumentaron el Waterhouse-
Friderichsen y las meningococemias en porcentaje.

Conclusiones: Las muertes por EM bajan notablemente en Andalucia en 1975-1996, en
todos los grupos de edad y sexos. Afectan sobre todo a menores de 1 afio durante el
otofio e invierno y la meningococemia es la forma clinica mas letal.

EL PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA APLICADA DE CAMPO: 6 ANOS
DE EXPERIENCIA EN LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN
VIGILANCIA

D. Herrera, C. Barco, M. V. Martinez de Aragén, J. F. Martinez Navarro.
Instituto de Salud Carlos Ill. Centro Nacional de Epidemiologia. Programa de
Epidemiologia Aplicada de Campo. Madrid.

Antecedentes y objetivo: A principios de los afios 90 se observa en la Unién Europea,
enmarcada en procesos de reforma, un nuevo interés por los problemas de vigilancia
epidemioldgica y, en especial, por la formacién de cuadros, bajo el modelo del Epidemic
Intelligence Service. Programas de entrenamiento en epidemiologia en salud publica se
inician en Italia, Alemania, Espafia y otros (EPIET, en la Unién europea, y la red inter-
nacional TEPHINET). La Epidemiologia Aplicada de Campo se define como «un instru-
mento para el disefio, evaluacion o mejora de las intervenciones tendentes para prote-
ger la salud de la poblacién». Presentamos, en este trabajo, la experiencia espafiola con
el objetivo de evaluar los resultados obtenidos por el programa en el periodo 1994 -2000.

Métodos: A partir de la utilizacion de la informacion de los archivos del PEAC, de las me-
morias de los graduados y de los trabajo de los alumnos en entrenamiento, se realiza una
sintesis de las actividades desarrolladas en el periodo por el programa observando el com-
portamiento de los mismos. Se valora, también, el impacto sobre los servicios y la carre-
ra personal de los graduados. Por Ultimo, se valoran los resultados en funcién a las ex-
pectativas manifestadas, a través de una encuesta, por las Comunidades Auténomas.

Resultados: El programa durante los casi 6 afios de instauracion que tiene ha formado
un total de 29 alumnos (de ello 4 extranjeros), teniendo en la actualidad 11 alumnos en
entrenamiento. Se han estudiado 58 brotes epidémicos; 30 estudios de evaluacién de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica; 10 estudios de campo. Asi como se ha
participado en Reuniones nacionales e internacionales. De los estudios realizados 7 han
servido para aplicar medidas de salud publica con caracter general.

Respecto a la relacion entre las expectativas despertadas por el Programa en las Comuni-
dades Auténomas se considerada adecuada la respuesta en el estudio de brotes epidémi-
cos, en la evaluacion del sistema de vigilancia epidemiolégica, siendo baja en la evaluacién
de los programas de intervencion y en los procesos de toma de decisiones. Un 50% de los
graduados del programa han cambiado de posicién una vez finalizado el mismo.

Conclusiones:

1. ElI PEAC se ha demostrado como un vehiculo eficaz para la formacion de recursos
humanos en vigilancia

2. Participa activamente en la solucién de problemas comunitarios de salud

3. Colabora directamente con las Comunidades Auténomas

4. Esta integrado en los circuitos internacionales de formacion en epidemiologia apli-
cada y de intervencion.

ENCUESTA DE PORTADORES DE NEISSERIA MENINGITIDIS EN EL
AREA DE SALUD DE GRAN CANARIA

A. Garcia Rojas, P. Garcia Castellano, J. Solis Romero, A. Bordes Benitez,
B. Lafarga Capuz, J. Vazquez Moreno.

Seccion de Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Pdblica. Ser-
vicio Canario de Salud. Laboratorio de Microbiologia. Hospital de Gran Ca-
naria Dr. Negrin. Servicio Canario de Salud. Laboratorio de Meningococos.
Centro Nacional de Microbiologia.

Antecedentes y objetivo: Dentro de la Comunidad Auténoma Canaria es en la isla de
Gran Canaria donde la enfermedad meningocécica presenta las tasas de incidencia mas
elevadas. Se plantea: a) conocer la tasa de portadores y los tipos circulantes de Neis-
seria meningitidis en la poblacién residente en el area de salud de Gran Canaria, y b)
conocer el patron de distribucion de estos portadores.

Métodos: Se realizé un disefio descriptivo transversal, con un muestreo aleatorio en eta-
pas mdltiples y por conglomerados. Se determiné un tamafio muestral minimo de 707 per-
sonas para una prevalencia esperada del 8,6%, con una confianza del 95,6% y precision
de 0,02. Asumiendo que un 15% de las personas no quisieran colaborar, se incrementd el
tamafio muestral a 831 personas, distribuidas en cada conglomerado de manera propor-
cional a la poblacién existente. Este tamarfio se distribuy6 a su vez en cuatro grandes gru-
pos de edad y sexo, proporcionalmente a su importancia en cada zona basica de salud
seleccionada aleatoriamente. Los individuos de la muestra se identificaban entre los que
acudian a las unidades de extraccion, y una vez superados los criterios de exclusion se
les solicitaba su colaboracién voluntaria en el estudio. Si aceptaban, se les cumplimenta-
ba un cuestionario que englobaba diferentes variables de interés epidemiolégico y se les
realizaba un frotis faringeo. Al haber seleccionado los equipos de Atencion Primaria con
muestreo aleatorio simple y seguir el mismo método para elegir los individuos dentro de
ellos, la estimacion de la prevalencia se realizé mediante estimador insesgado.
Resultados: Se obtuvieron un total de 828 muestras, lo que supuso un 99,6% de las pre-
vistas. Salvo tres, todos los individuos seleccionados participaron voluntariamente en el
estudio, lo que le confiere una alta representatividad. Todas las cepas obtenidas co-
rrespondian a N. meningitidis serogrupo B, salvo una identificada como N. meningitidis
serogrupo C sero/subtipo 4:P1.2,5. Las cepas de N. meningitidis serogrupo B identifi-
cadas correspondian a 25 serosubtipos diferentes. La prevalencia puntual tras haber es-
tudiado la muestra fue de 6,45%, la varianza = 0,0275 y el error estandar = 1,66. Pode-
mos afirmar con una confianza del 95%, que la prevalencia de portadores de N. menin-
gitidis en el area de salud de Gran Canaria se estima entre el 3,2y el 9,7%.
Conclusiones: Se comprueba un claro predominio de cepas N. Meningitidis serogrupo
B entre los portadores. No aparecen diferencias estadisticamente significativas en la pre-
valencia observada entre los distintos grupos de edad, ni entre ambos sexos.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN
LA PROVINCIA DE LAS PALMAS

A. Garcia Rojas, P. Garcia Castellano, A. Bordes Benitez, B. Lafarga Capuz,
J. Vazquez Moreno.

Seccién de Promocion de la Salud. Direccién General de Salud Publica. Ser-
vicio Canario de Salud. Laboratorio de Microbiologia. Hospital de Gran Ca-
naria Dr. Negrin. Servicio Canario de Salud. Laboratorio de Meningococos.
Centro Nacional de Microbiologia.

Antecedentes y objetivo: La presentacion de la enfermedad meningocécica en Canarias ha
estado ligada a un predominio del serogrupo B, hasta que a mitad de la década de los 90 se
observé una tendencia creciente de las cepas de serogrupo C. En el afio 1997 se produjo un
predominio de estas cepas, fundamentalmente de la identificada como C:2b:P1.2,5. Este pro-
ceso se aprecid méas claramente en la provincia de Las Palmas. La nueva situacion creada,
caracterizada por la variacion en el serogrupo predominante y una incidencia baja, condujo a
estrategias de intervencion basadas en la actuacion enérgica ante casos y brotes epidémicos,
con quimioprofilaxis y vacunacién a contactos, segun lo establecido en el protocolo de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica. Se plantea un estudio de morbilidad de la enfermedad
meningocdcica en la provincia de Las Palmas durante el periodo temporal 1991-1999.

Métodos: Definimos como Caso sospechoso/probable a: clinicamente compatible y presencia de
alguna prueba de laboratorio de presuncion. Caso confirmado: Clinicamente compatible y con ais-
lamiento en laboratorio. Como &mbito del estudio consideramos los sujetos residentes habituales
y no habituales en la provincia de Las Palmas, y utilizamos como nivel de desagregacion el area
sanitaria. Evaluamos: a) la incidencia, utilizando como fuente de datos los casos notificados al Sis-
tema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria; b) las series temporales, a través del estudio
del nimero de casos distribuidos por periodos de cuatro semanas; c) la distribucién por grupos
de edad; d) la presentacion clinica y desarrollo de la enfermedad, y €) la informacién microbiol6-
gica, analizando la evolucién de los serogrupos y de los serotipos y subtipos.

Resultados: A semejanza de otros paises europeos y a diferencia del resto del Estado, los
casos de enfermedad meningocécica en la provincia de Las Palmas aparecen de manera
homogénea a lo largo de todo el afio. En el periodo estudiado, las tasas brutas de inciden-
cia han permanecido estables con valores bajos. Salvo en 1997, el serogrupo B ha tenido
un mayor peso en la produccion de enfermedad, aunque el nimero de casos de serogrupo C
ha ido aumentando de manera sostenida. Independientemente del serogrupo responsable,
el sector de la poblacién que presenté de manera habitual las tasas de incidencia mas ele-
vadas fue el de nifios/as de menos de 5 afios de edad.

Conclusiones: Aunque no se ha verificado un incremento sostenido de las tasas de incidencia
de enfermedad meningocécica y tampoco se ha producido un desplazamiento de la enfer-
medad a edades superiores, si ha aparecido una cepa virulenta nueva, la C:2b:P1.2,5, lo
que subraya la importancia de la vigilancia, y de la actuacién rapida ante la aparicion de ca-
sos, segun lo establecido en el protocolo de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
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LAS DECISIONES DEL PROGRAMA PARA LA ERRADICACION DE LA
POLIOMIELITIS DEBEN BASARSE EN INFORMACION SOBRE CASOS
CONFIRMADOS POR EL LABORATORIO

P. Godoy, M. Haghgou, F. Popovici, N. A. Sadozai.
Stop Polio Team. World Health Organization.

Antecedentes y objetivo: La clasificacion errénea de algunos casos puede comportar la
toma de decisiones erréneas basadas en los resultados de la vigilancia. El objetivo del
estudio fue caracterizar los casos de poliomielitis clasificados como compatibles en com-
paracion a los casos confirmados.

Métodos: Los casos se detectaron mediante un sistema de vigilancia que se establecid
en Afganistan en 1997, previo entrenamiento del personal en los procedimientos de la
vigilancia de las pardlisis flacidas agudas (PFA). Para cada caso se rellené una encuesta
y se recogieron dos muestras de heces. Las variables fueron: caso de PFA (descarta-
do, compatible, confirmado), inicio de la pardlisis, edad, género, sintomas, dosis de va-
cuna polio oral (VPO) y resultado del laboratorio.

Se calcularon los indicadores estandar de la vigilancia de PFA. La asociacion con la va-
riable dependiente (caso de polio compatible o confirmado) con el resto de variables in-
dependientes se estudi6 con la odds ratio ajustada (ORa) mediante un modelo de re-
gresion logistica no condicional con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Los virus
aislados en las muestras de heces se caracterizaron como virus polio o relacionado con
la vacuna y se determin el serotipo.

Resultados: Durante el periodo 1997-1999 se detectaron 365 casos de PFA, de los cua-
les el 59.2% fueron clasificados como casos de poliomielitis (216/365) y el 40.8% fue-
ron descartados como casos de polio (149/365).

La tasa de PFA no causadas por polio mejoré desde 0,1 en 1997 hasta 0,8 en 1999. Sin
embargo, los pacientes con dos especimenes no superaron el 60% y las muestras que
llegaron al laboratorio en los tres primeros dias de la toma fueron inferiores al 20%. El
75.9% de los casos de polio (164/216) presentaron una edad inferior a los 2 afios y s6-
lo el 16.7% habia recibido tres dosis (36/216) de VPO. En el 44% se aisl6 virus de la po-
lio (96/216) y el resto, 55.6% (120/216), fue considerado compatible con poliomielitis. Los
casos compatibles fueron menos frecuentes en los grupos de edad de menos de 1 afio
(ORa=0,1; 1C95%: 0,1-0,3 ), de 1 a 2 afios (ORa = 0,2; IC95%: 0,1-0,6) y de 2 a 3 afios
(ORa =0,2; 1C95%: 0,1-0,9); y con menos probabilidad presentaron fiebre al inicio de la
pardlisis (ORa = 0,1; C95%: 0,1-0,7). En los 96 casos confirmados virolégicamente se
aislaron 63 poliovirus tipo 1 (65,6%), 2 poliovirus tipo 2 (2,1%) y 29 poliovirus tipo 3 (30,2%).
Sin embargo el poliovirus tipo 2 no se ha aislado desde 1997.

Conclusiones: Se evidencian importantes diferencias entre los casos compatibles con po-
lio y los casos confirmados. Ello sugiere que algunos casos compatibles con polio estan
clasificados erréneamente como casos de polio. Los casos compatibles pueden ayudar
a conocer la calidad del sistema de vigilancia de la PFA, pero las decisiones del progra-
ma de erradicacion de la polio, deben basarse en casos confirmados virolégicamente.
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SESION COMUNICACIONES
CARTEL 6

Cancer

Moderador:
Xavier Castellsagué

HABITO TABAQUICO, CONSUMO DE NARANJAS Y CANCER DE PULMON

A. Ruano-Ravifia, O. Dosil-Diaz, M. A. Barreiro-Carracedo, J. M. Barros-Dios.
Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Santiago.

Antecedentes y objetivo: El cancer de pulmén es un importante problema en Espafia. El prin-
cipal factor de riesgo de esta enfermedad es el tabaco. Este habito es dificil de evitar en los
fumadores, y las campafias antitabaco no han surtido todo el efecto deseado por sus pro-
motores. El consumo de frutas y verduras ha mostrado cierto efecto protector respecto al can-
cer de pulmdn, pero hay ciertas lagunas en la modulacién de este efecto en los fumadores.
Por ello, pretendemos poner de manifiesto el posible efecto protector del consumo de naranjas
frente al cancer de pulmén en los diferentes niveles de habito tabaquico de los sujetos.

Sujetos y métodos: Entre 1992 y 1994 se realizé un estudio de casos y controles de base
poblacional en el Area Sanitaria de Santiago de Compostela. Los casos fueron 163 sujetos
con diagndstico anatomopatoldgico confirmado de cancer primario pulmonar. Los controles
fueron 241 individuos seleccionados por muestreo aleatorio entre la poblacion del Area Sa-
nitaria de Santiago de Compostela. A todos ellos o a convivientes en caso de incapacidad
se les realiz6 una entrevista por personal entrenado en la que se les preguntaba sobre di-
versos aspectos de su estilo de vida. Entre ellos se hallaba la dieta, basada en escalas se-
micuantitativas. EI habito tabaquico se dividié en terciles, coincidiendo el primer tercil con
los no fumadores. El consumo de naranjas se dividié en tres categorias: menos de una vez
a la semana, de una a seis veces por semana, y una 0 mas veces al dia. Para el andlisis
estadistico se realizaron regresiones logisticas ajustadas por edad. Como variables inde-
pendientes se tomaron el habito tabaquico (como cantidad acumulada a lo largo de la vida)
y el consumo de naranjas y como variable dependiente el estado de caso o control. Prime-
ro se presentan los resultados correspondientes al habito tabaquico y después las interac-
ciones entre este habito y el consumo de naranjas. Los resultados se expresan en ORs con
intervalos de confianza del 95%.

Resultados: Participaron en el anélisis después de algunas exclusiones un total de 393 su-
jetos, 157 casos y 236 controles. Tomando como referencia a los no fumadores, el segun-
do tercil (de una a 16.060 cajetillas) y el tercer tercil mostraron un riesgo de 3,27 (1,59-6,70)
y 24,17 (11,90-49,10) respectivamente.

La categoria de referencia fueron los sujetos que consumen naranjas menos de una vez a la
semana y no fumadores. Los fumadores moderados que tomaban naranjas menos de una vez
por semana mostraban un riesgo de 2,35 (0,88-6,26) y para los grandes fumadores era 13,53
(5,59-34,72). Los riesgos para los que tomaban naranjas de una a seis veces por semana fue-
ron: para los no fumadores, 0,94 (0,29-2,98) para los fumadores moderados, 2,28 (0,87-5,97)
y para los grandes fumadores, 18,07 (6,61-49,38). Para los que consumian naranjas una o
mas veces al dia, los riesgos fueron: para los no fumadores, 0,41 (0,08-2,08), para los fuma-
dores moderados, 1,65 (0,46-5,83) y para los grandes fumadores, 20,56 (5,27-80,21).

Conclusiones: 1) El consumo de naranjas tiene un efecto protector en la aparicion del can-
cer de pulmén. 2) Este efecto protector se revela superior entre los no fumadores y los fu-
madores moderados, pero no entre los grandes fumadores, lo que sefiala una vez mas al
tabaco como el principal factor de riesgo del cancer de pulmén.

INTERACCION ENTRE OCUPACION Y TABACO Y RIESGO DE CANCER
DE PULMON

A. Ruano-Ravifia, A. Figueiras-Guzman, M. A. Barreiro-Carracedo, J. M. Ba-
rros-Dios.

Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Santiago de
Compostela.

Introduccién: El cancer de pulmén es uno de los principales problemas sanitarios. El taba-
co es su principal factor de riesgo y la ocupacién también participa en su etiologia. Tres de
los cuatro principales carcinégenos ocupacionales estimulan la aparicion del cancer pulmo-
nar: son el humo ambiental del tabaco (ETS), el polvo de madera y el ashesto. Hay pocos
estudios que valoren de forma conjunta las ocupaciones de riesgo y el tabaco, siendo dos
factores que se combinan en buena parte de la poblacion.

Sujetos y métodos: Se disefié un estudio de casos y controles en el Area Sanitaria de San-
tiago de Compostela. Los casos fueron 163 sujetos con diagndstico anatomopatolégico de
cancer primario pulmonar. Los controles fueron 241 individuos seleccionados al azar de la
poblacion del Area Sanitaria. Todos fueron entrevistados por personal entrenado. Se les pre-
gunto acerca de las ocupaciones que desempefiaron a lo largo de su vida, incluyéndose en
el modelo el nimero de afios trabajados en ocupaciones de riesgo. Se consideraron como
ocupaciones de riesgo aquellas con evidencia en la literatura cientifica (basicamente traba-
jadores de la construccion, de la madera, conductores profesionales y empleados de indus-
trias quimicas). Tanto el habito tabaquico como la ocupacién se dividieron en tres categori-
as. La ocupacion se dividié en: a) nunca trabajaron en una ocupacion de riesgo; b) trabaja-
ron de 1 a 20 afios, y c) trabajaron mas de 20 afios. El habito tabaquico (cantidad acumulada)
se dividi6 en terciles: no fumadores, fumadores moderados (de una a 16.060 cajetillas) y gran-
des fumadores. Se construyé mediante sintaxis un modelo de regresion logistica, ajustado
por edad, con nueve categorias. La categoria de referencia fue la de los no fumadores que
nunca habian trabajado en una ocupacién de riesgo. Los resultados se expresan en ORs con
intervalos de confianza del 95%.

Resultados: Después de algunas exclusiones participaron 393 sujetos. En el grupo de los
no fumadores, los riesgos fueron de 1,97 (0,18-20,92) para los que trabajaron de 1 a 20 afios
en una ocupacion de riesgo y de 2,03 (0,18- 22,98) para los que trabajaron mas de 20 afios.
En el grupo de los fumadores moderados, los riesgos de padecer cancer de pulmén fueron,
para los que nunca trabajaron en una ocupacion de riesgo, OR = 11,75 (2,90-47,55), para
los que trabajaron de uno a 20 afios, OR = 16,01 (3,08-83,16) y para los que trabajaron mas
de 20 afios el riesgo fue de 17,95 (3,62-88,86). Para los grandes fumadores que nunca tra-
bajaron en una ocupacion de riesgo, el OR fue 79,19 (19,22-326,15), para los que trabaja-
ron de 1 a 20 afios, el OR fue 108,51 (18,70-629,48) y para los que trabajaron mas de 20
afios, éste se situd en 238,93 (46,11-1.238,05).

Conclusiones: 1) La ocupacion se revela como un factor de riesgo cuanto mayor es la in-
tensidad del habito tabaquico. 2) Para los no fumadores y para los grandes fumadores, pa-
sar de 0 a mas de 20 trabajados en ocupaciones de riesgo supone multiplicarlo por 2 o por
3, respectivamente.

INCIDENCIA DE CANCER EN ESPARNA

C. Martinez*, C. Navarro?, I. Garau®, |. Izarzugaza®, E. Ardanaz®, A. Vergara®,
J. Galceran’, R. Alonso®, A. Mateos®, M. Rodriguez*, R. Mifiarro*, R. J. Black™.
'Registro Cancer Granada. Registro Cancer Murcia. *Registro Cancer Mallorca.
“Registro Cancer Pais Vasco. °Registro Cancer Navarra. *Registro Cancer Zara-
goza. 'Registro Cancer Tarragona. °Registro Tumores Principado de Asturias. °Re-
gistro Cancer Albacete. ““International Agency for Research on Cancer-Lyon.

Antecedentes y objetivo: Conocer la magnitud y distribucién del cancer en la poblacién es
esencial para una adecuada planificacion, y el establecimiento de medidas preventivas y
asistenciales. Las estadisticas de mortalidad aportan una valiosa informacién, pero es im-
portante conocer la incidencia, para lo que son imprescindibles los registros de cancer de
poblacién (RCP), que en la actualidad abarcan aproximadamente un 24% de la poblacion
espafiola. El primero de ellos se creé Zaragoza en 1960. El objetivo de esta comunicacién
es mostrar: 1) la incidencia de los canceres mas frecuentes en nueve RCP espafioles, y
2) las estimaciones de la incidencia para Espafia y otros paises de la Unién Europea (UE).

Métodos: Los datos analizados corresponden a un periodo centrado en 1990, utilizan-
do la informacién de los RCP espafioles creados con anterioridad al afio 1991, que cons-
taban en la base de datos EUROCIM (European Cancer Incidence and Mortality Daba-
tase) en dicho periodo: Albacete, Asturias, Granada, Mallorca, Murcia, Navarra, Pais Vas-
co, Tarragona y Zaragoza. Las estimaciones para cada pais proceden de EUCAN90 y
estan calculadas a partir de la incidencia de los RCP.

Resultados: La incidencia fue mas elevada en los registros del norte (Asturias, Pais Vas-
co y Navarra) y Mallorca. En todos los RCP espafioles, los canceres de pulmén, intestino
grueso, prostata, vejiga y estdmago se encontraban entre los mas frecuentes en los hom-
bres, y los de mama, intestino grueso, cuerpo de Utero y estdmago, en las mujeres. La ra-
z6n de tasas hombre/muijer fue superior a 1 para los canceres de todas las localizaciones
anatomicas excepto tiroides, vesicula biliar y melanoma. Para algunos canceres, funda-
mentalmente los asociados al habito de fumar, esta razén fue muy elevada: en el cancer
de pulmén oscild entre 16 en Zaragoza y 11 en Albacete y para el conjunto de labio, cavi-
dad oral y faringe, entre 10 en el Pais Vasco y 4 en Asturias. Esta razén fue préxima a 2
para el cancer de intestino grueso o de pancreas en todos los RCP espafioles. La inci-
dencia estimada para Esparia del total del cancer es baja, al igual que en otros paises me-
diterraneos, en comparacion con el resto de la UE. Sin embargo, las tasas de cancer de
laringe y vejiga se encuentran entre las mas elevadas de la UE en los hombres.

Conclusiones: Los RCP del norte de Espafia muestran, para el cancer en su totalidad,
una incidencia mas elevada que los del sur, existiendo, sin embargo, patrones geogra-
ficos diferentes para los canceres de distintas localizaciones anatémicas. Las estima-
ciones de la incidencia sitGian a Espafia con una baja incidencia de cancer en el con-
junto de paises de la UE.
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FACTORES ADICIONALES A TABACO Y ALCOHOL ASOCIADOS AL
CANCER DE CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE EN ESPANA: ESTUDIO
MULTICENTRICO DE CASOS Y CONTROLES

M. J. Sanchez*, M. A. Nieto?, M. J. Quintana®, C. Martinez*, X. Castellsagué®,
J. Mufioz®, A. Rollén?, J. E. Armas, E. Valencia®, N. Mufioz®, R. Herrero®, F. X.
Bosch®.

'Registro de Cancer de Granada. EASP. Granada. *Facultad de Medicina.
Sevilla. Institut Catala d’Oncologia y Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bell-
vitge. Barcelona. “Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. *JARC
Lyon (Francia).

Antecedentes y objetivo: En Espafia, el cancer de cavidad oral y orofaringe (CCO) re-
presenta el 6% de la incidencia total del cancer en el hombre. Aunque los factores de
riesgo més importantes conocidos son el tabaco y el alcohol, se han descrito otros fac-
tores que podrian estar implicados en la etiologia de estos tumores. El objetivo del es-
tudio es determinar el papel etioldgico de la dieta, la historia familiar de céncer, la hi-
giene oral y la conducta sexual en el riesgo de desarrollar CCO en Espafia.

Métodos: La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC) ha coordi-
nado un estudio de casos y controles en 14 paises y 18 centros, 3 de ellos de Espafia:
Barcelona, Granada y Sevilla. Se trata de un estudio de casos y controles de base hos-
pitalaria, que incluye casos incidentes de CCO, con confirmacion histopatolégica, y con-
troles apareados por edad, sexo y centro. Los datos se han obtenido a partir de un cues-
tionario-entrevista, en el que, ademas de tabaco y alcohol, se incluia informacién deta-
llada sobre los factores de riesgo de interés; también se tomaron muestras biologicas.
Se utilizaron métodos de regresion logistica multivariante para estimar odds ratios (OR)
y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: Desde septiembre de 1996 a julio de 1999 se reclutaron en Espafia un to-
tal de 375 casos y 375 controles (81% hombres).

En el andlisis multivariante, y tomando como categoria de referencia la de menor con-
sumo, se observé un efecto protector para un consumo semanal de verduras superior
al tercer tercil (OR = 0,53; 1C95%: 0,33-0,85) y de frutas superior al segundo tercil (OR =
0,57; 1C95%: 0,38-0,84). Comparando con los sujetos sin historia familiar de cancer, el
riesgo para desarrollar un CCO fue de 2,98 (IC95%: 1,38-6,44) si un familiar de primer
grado habia tenido cancer de cabeza y cuello. Los sujetos con mala higiene oral tuvie-
ron un riesgo casi dos veces superior al de los que tenian una higiene oral buena (OR
=1,80; 1C95%: 1,10-2,91). No se encontré asociacion entre el nimero de compafieros
sexuales y el desarrollo de CCO, ni entre otros habitos de vida sexual y el CCO.

Conclusiones: Estos resultados confirman el efecto protector de la ingesta de frutas y

INCIDENCIA DEL CANCER DE TESTICULO EN LA PROVINCIA DE GRA-
NADA EN EL PERIODO 1985-97

M. J. Medina, M. J. Sanchez, C. Martinez.
Registro de Cancer de Granada. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.

Antecedentes y objetivos: El cancer de testiculo es un tumor raro, supone el 1% de los
tumores malignos del hombre. Afecta fundamentalmente a hombres jovenes, y en gene-
ral, tiene un buen prondstico. Durante las Ultimas décadas, se han observado variacio-
nes geogréficas en las tendencias temporales de la incidencia, encontrandose un claro
aumento en la mayor parte de los paises europeos. Los objetivos del estudio fueron: 1)
conocer la incidencia del cancer de testiculo en la provincia de Granada en el periodo
1985-1997; 2) describir la distribucion por tipo histolégico, y 3) mostrar las diferencias en
la incidencia entre los registros de cancer espafioles y los de otras areas geograficas.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, incluyendo a todos los casos incidentes de
cancer de testiculo del periodo 1985-97, residentes en la provincia de Granada.

La informacion procede del Registro de Cancer de Granada, un registro de cancer de
poblacién que abarca un area geografica con, aproximadamente, 800.000 hab.

Se presentan las tasas de incidencia crudas y estandarizadas por la poblacién mundial.
La comparacion con otros registros de cancer de poblacion se realizé tomando como re-
ferencia «Cancer Incidence in Five Continents», vol. VI, que incluye informacion de in-
cidencia de 150 registros de cancer de poblacién de todo el mundo.

Resultados: El nimero de casos incidentes de cancer de testiculo en la provincia de Gra-
nada en el periodo 1985-97 fue de 79. La tasa bruta media anual fue de 1,6 por 100.000
hombres. La tasa estandarizada por la poblacién mundial fue de 1,5 por 100.000 hom-
bres. Las tasas especificas por edad méas altas fueron las del grupo de 0 a 29 afios (2,0
x 100.000 hombres). A diferencia de lo que ocurre en otros paises de Europa, en Gra-
nada no se observa un aumento de las tasas de incidencia.

En un 95% de los casos eran tumores de células germinales y en un 5% sarcomas y lin-
fomas. De los tumores de células germinales, el grupo de no seminomas fue el més fre-
cuente (55%), seguido de los seminomas (31%). En relacion a la edad, los no semino-
mas fueron mas frecuentes en el grupo de 0-29 afios, mientras que la proporcién de se-
minomas fue mayor en el grupo de 30-49 afos.

En Europa, las tasas de incidencia mas elevadas fueron las de Dinamarca, 4 veces su-
periores a las de Navarra y Pais Vasco (las mas elevadas de Espafia) y casi 6 veces
superiores a las de Granada.

Conclusiones: El cancer de testiculo en Granada presenta unas tasas de incidencia me-
dias-bajas en relacién a otros registros de cancer europeos, sin haberse observado el
importante ascenso en la incidencia detectado en los mismos, durante los ltimos afios.
Si bien, en Granada, no es un problema en cuanto a su magnitud, si es de interés la mo-
nitorizacion de la incidencia y mortalidad, ya que se trata de un cancer curable que afec-
ta, fundamentalmente, a hombres jévenes.

PREDICCION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR
CANCER EN ESPANA PARA EL ANO 2000

R. Ocafa-Riola, C. Martinez-Garcia.
Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.

Antecedentes y objetivo: El cancer constituye uno de los problemas mas importantes de
Salud Pdblica en nuestro pais tanto por su letalidad y elevada incidencia como por los
recursos utilizados en su tratamiento. Una de las cuestiones de sumo interés para la in-
tervencion y planificacion de recursos sanitarios es conocer qué pasara en un futuro in-
mediato o, en otras palabras, cuél es la tendencia seguida por la mortalidad e inciden-
cia de cancer en nuestra poblacién. El objetivo del estudio es predecir, en ambos sexos,
las tasas de mortalidad e incidencia por cancer en Espafia para el afio 2000, asi como
estimar el nimero de casos asistidos y muertes que se producirdn para ese afio.

Métodos: Se recogieron las tasas de mortalidad por 100.000 habitantes en hombres y
mujeres desde 1905 hasta 1995 con periodicidad quinquenal. La prediccion de las ta-
sas de mortalidad para el afio 2000 se realizé6 mediante alisado exponencial de Brow.
Utilizando estas predicciones, la estimacion de la incidencia se obtuvo aplicando la ra-
z6n incidencia/mortalidad, cifrada por la International Agency for Research on Cancer
(IARC) en 1.49 para hombres y 2.07 para mujeres. Las estimaciones del nimero de ca-
sos asistidos y nimero de muertes por cancer en el afio 2000 se obtuvieron utilizando
las proyecciones de poblacién dadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para
el afio 2000.

Resultados: Las estimaciones efectuadas en el estudio prevén para el afio 2000 unas
tasas de mortalidad por cancer en Espafia de 312.93 y 180.56 por 100.000 habitantes
en hombres y mujeres respectivamente. Las tasas de incidencia se situaran en torno a
450,62 por 100.000 habitantes en hombres y 352,09 por 100.000 habitantes en muje-
res. Se estima ademas que para el afio 2000 alrededor de 87.000 hombres y 71.000
mujeres serén diagnosticados como nuevos casos de cancer y aproximadamente
61.000 hombres y 36.000 mujeres moriran por causa de esta enfermedad.

Conclusiones: Las tendencias futuras de incidencia y mortalidad por cancer contindan
en linea ascendente, lo que hace necesario una continuidad en las actuaciones contra
esta enfermedad basadas en prevencion, deteccion precoz y mejora de procedimientos
diagnasticos.

ESTUDIO DE LA DEMORA EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE CO-
LON Y DE RECTO

M. Cruz Marrén Penén, M. Bernal Pérez.
Facultad de Medicina. Zaragoza.

Introduccién: El diagnéstico precoz constituye una prioridad en la prevencion secunda-
ria del cancer, por lo que interesa conocer cual es la demora diagnéstica en la clinica
habitual desde que comienzan los primeros sintomas hasta que se consigue un diag-
nostico

Material y métodos: Se han analizado 1.157 pacientes, de los cuales 703 tenian cancer
de colon y 454 de recto. Estos pacientes proceden de registros hospitalarios de cancer
entre los afios 1992-1996. El diagnéstico definitivo se habia hecho por anatomia pato-
légica. Se ha calculado la mediana de la demora en el diagnostico, asi como la distri-
bucién porcentual por meses y durante las primeras 72 horas en funcién del cancer de
colon, recto, edad y sexo. Como fecha primera se ha recogido la de los primeros sinto-
mas, y como ultima la del diagnéstico de sospecha clinica o de diagnéstico por imagen,
que se haya confirmado posteriormente con anatomia patoldgica.

Resultados: Cancer de colon: Tanto en hombres como en mujeres la demora diagnosti-
ca es de dos meses como mediana (15,67% de los casos), pero en las primeras 72 ho-
ras hay una diferencia entre el comienzo de la enfermedad entre los sexos, ya que en
el hombre hay un 16,6% que debutan procedentes de urgencias, en cambio en las mu-
jeres s6lo el 4% debutan en las primeras 72 horas.

Cancer de recto: El diagnostico mas frecuente es en ambos casos a los dos meses de
los sintomas, no habiendo diferencias estadisticamente significativas entre ambos se-
X0s respecto a la demora en el diagndstico.

Conclusiones: La demora diagnéstica desde los primeros sintomas hasta el tratamien-
to, tiene un periodo de dos meses tanto en el cancer de colon como en el de recto, si
bien en el cancer de colon en hombre hay un porcentaje estadisticamente significativo
entre los dos sexos que debuta durante las primeras 72 horas. La demora diagnéstica
encontrada estd en concordancia con lo descrito por otros autores. Es una demora ra-
zonable desde el diagnéstico hasta el tratamiento
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ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DEL CANCER EN ESPARNA EN EL
PERIODO 1983-1996

J. R. Gonzalez*, V. Moreno, J. M. Borras,M. Soler, M. Kogevinas, M. Peris, J. A.
Espinas, F. X. Bosch, en nombre del grupo de las Causas del Cancer en Espafia.
Servicio de Prevencion y Control del Cancer. Servicio de Epidemiologia y Re-
gistro del Cancer. Institut Catala d’'Oncologia. L’'Hospitalet (Barcelona).

Objetivo: Estimar el nimero de casos incidentes de cancer en Espafia en el periodo 1983-
1996 para poder valorar el impacto de estas enfermedades en la poblacion.

Métodos: Se han utilizando los datos disponibles de incidencia (1) a partir de los 9 Re-
gistros de Cancer Poblacionales espafioles (RCP) que aparecen en la publicacién CI5C,
en el periodo 1983-1992 y los de mortalidad (M) proporcionados por el INE del periodo
1983-1996. Los datos de mortalidad se han agregado por sexo, localizacién, provincias,
en tres periodos 1983-1987, 1988-1992 y 1993-1996 y por grupos de edades. Los datos
de incidencia se han agregado de la misma forma pero sélo para los dos periodos que
hay informacion. Para estimar el nimero de casos incidentes se ha utilizado un modelo
lineal generalizado, donde el nimero de casos incidentes sigue una distribucién de Pois-
son. Se ha modelado la razén I/M introduciendo el logaritmo del nimero de muertes co-
mo un offset en el modelo. Para modelar el efecto de la edad se ha utilizado un spline li-
neal, con 3 puntos de anclaje en las categorias de edad 25-29, 50-54 y 75-79. La provin-
cia de residencia se ha considerado como un efecto aleatorio para controlar la
hetereogeneidad de la razén I/M entre provincias. El efecto del periodo se ha supuesto li-
neal. Los parametros de los modelos se han estimado mediante una aproximacion Baye-
siana con el método de Cadenas de Markov basadas en el método de Monte Carlo im-
plementados mediante el software BUGS. Para validar las estimaciones se ha compara-
do el nimero de casos observados con los estimados para aquellas provincias que habia
informacion.

Resultados: El promedio de casos incidentes anuales para la totalidad de tumores excep-
to piel en el periodo 1993-1996, es de 78.440 (IC95%: 60.300 a 86.360) en los hombres
y 55.480 (IC95%: 51.760 a 59.770) en las mujeres. El cancer mas frecuente en los hom-
bres es el de pulmén con 15.480 casos (IC95%: 14.350 a 16.750) seguido del de vejiga
con 9.445 (IC95%: 8.698 a 10.290) y del colorrectal con 8.876 casos (IC95%: 7.927 a 9.812).
En las mujeres el cancer mas incidente es el de mama con 13.490 casos (IC95%: 11.890
a 15.510) seguido del colorrectal con 8274 casos (IC95%: 7.467 a 9.080). La tasa ajus-
tada a la poblacion mundial en el periodo 1993-1996 es de 272,81 casos por 100.000
hab. para los hombres y 161,50 para las mujeres. En los casos < 44 afios los tumores
més frecuentes en los hombres son el de encéfalo y s. nervioso, el de pulmén y los lin-
fomas no Hodking. En las mujeres son el de mama, cuello de Utero, encéfalo y s. ner-
vioso y el melanoma. En los mayores de 85 afios los mas incidentes son el de prostata,

CANCER DE VEJIGA EN HOMBRES Y MUJERES: DOS ENTIDADES
PATOLOGICAS DISTINTAS?

D. Puente, N. Malats, M. Kogevinas, LI. Cecchini, M. Sala, M. Tora, A. Tar-
don, C. Serra, R. Garcia-Closas, A. Carrato, R. Boixeda, F. X. Real por el
grupo EPICURO.

Institut Municipal Investigacié Medica. U. Pompeu Fabra. Barcelona. U. Ovie-
do. Consorci H. Parc Tauli. Sabadell. H. U. Canarias. Tenerife. H. General El-
che.

Antecedentes: Es bien sabido que el cancer de vejiga es entre 2y 7 veces, segln el &rea ge-
ogréfica, mas frecuente en los hombre que en las mujeres. Se ha sugerido que estas diferencias
pueden ser debidas a la distinta exposicion a carcindgenos de uno y otro género o que podria
tratarse de dos entidades patolégicas distintas. El estudio pretende analizar las diferencias en
la presentacion, manejo y caracteristicas del cancer de vejiga segun el género.

Métodos: De junio-1997 a febrero-2000, 992 pacientes con cancer de vejiga diagnosticados
de novo en 18 hospitales espafioles fueron incluidos en el estudio EPICURO*. Se obtuvo in-
formacion sociodemogréfica y sobre antecedentes patol6gicos y sintomas de presentacion
mediante una entrevista personal informatizada. Se revisaron los historiales clinicos de los
pacientes mediante un cuestionario estructurado disefiado «ad hoc» que recogia informacion
sobre el proceso diagnéstico, las caracteristicas morfolégicas del tumor y el tratamiento ad-
ministrado a los pacientes. Actualmente, se dispone de informacién de ambas fuentes para
los 396 (43%) primeros pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: Un 13% de los casos incluidos en el estudio eran mujeres (n = 52) vs un 87%
de hombres (n = 344). La edad media fue muy similar en ambos géneros. Un 64% de las mu-
jeres provenian del area rural en comparacion a un 43% de los hombres (p = 0,031). Ellas
referian con mas frecuencia haber padecido infecciones urinarias de repeticion (p = 0,021) y,
adiferencia de los hombres, la enfermedad solia debutar con incontinencia urinaria (p = 0,008).
Aunque no significativos, las mujeres presentaban retrasos diagndsticos ligeramente inferio-
res a los de los hombres. Globalmente, un 76% de los casos incluidos presentaron tumores
superficiales (TS), sin apreciarse diferencias segtn el género. Contrariamente a lo descrito
en la literatura, el estadio tumoral fue similar en ambos géneros. Tampoco la realizacion de
pruebas diagndsticas fué distinta en uno u otro grupo, aunque la ecografia abdominal no per-
mitié visualizar la masa vesical en una proporcion superior de mujeres con TS (p=0.005). Un
8% de mujeres con TS fueron diagnosticadas de carcinoma no transicional en comparacion
a un 2% de los hombres (p = 0,042) y un 6% de mujeres vs un 17% de hombres tenian un
tumor T1GlIl en el momento del diagnéstico (p = 0,080). No se apreciaron diferencias ostensibles
en cuanto al manejo terapéutico de las mujeres en comparacion al de los hombres.
Conclusiones: La razon por géneros observada en nuestro estudio esta dentro de la espe-
rada. El manejo diagnéstico y terapéutico es similar en ambos géneros. Las ligeras diferencias
observadas en cuanto a las caracteristicas tumorales requieren de un estudio mas porme-
norizado con un nimero mayor de casos.

* Estudio Multicéntrico Espafiol sobre Genética, Medioambiente y Salud. Estudio cofinan-

ESTUDIO DE LA NO PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE PRE-
VENCION DE CANCER DE MAMA EN LA CIUDAD DE VALENCIA

M. Alcaraz, J. Miranda, . Pereiro, A. LLuch; J. C. Antén.
Centro de Salud Publica de Valencia. Direcciéon General de Salud Publica.
Valencia.

Objetivo: Estimar los distintos motivos de la no participacion en el Programa de Prevencion
de cancer de mama (PPCM) y su relacién con las variables socieconémicas para dise-
fiar estrategias que mejoren la participacion en el PPCM.

Métodos: Es un estudio observacional-transversal que se ha realizado en mujeres de la
ciudad de Valencia, que han sido citadas por el PPCM de octubre a diciembre de 1999
y no han acudido a realizarse la mamografia. El tamafio inicial de la muestra fue de 386
mujeres, considerando la situacién mas desfavorable (p = g = 50%), asumiendo un error
alfa de 0,05% y una precisién de 0,05%. La informacion se obtuvo con un cuestionario
ad hoc, mediante entrevista personal en el domicilio. El cuestionario contiene 25 items
que se agrupan en: conocimiento del programa, motivos de la no participacion, actitu-
des y creencias frente a la mamografia y caracteristicas de las encuestadas (variables
socioeconémicas y edad). Se presenta un primer andlisis descriptivo mediante propor-
ciones para las variables cualitativas.

Resultados: Se obtuvieron 361 encuestas. El 86,1% conoce la existencia del PPCM, el
77% a través de la carta de citacion y un 31,8 a través de la TV. El 93.4% recuerda ha-
ber recibido la carta de citacién. Sélo el 28,5% conoce la periodicidad entre mamogra-
fias que ofrece el programa. El 48,4% no acude porque est&n estudiadas por otros ser-
vicios sanitarios, el 15,5% considerd que el horario de citacién no era adecuado, un 14,1%,
sintié miedo po temor ante la realizacién de la mamografia o no lo considerd importan-
te para su salud y un 8,3% no se enter¢ de la citacion. EI 94,8% considera que partici-
par en programas de prevencién de cancer de mama es muy o bastante importante pa-
ra su salud. El 30,2% tenia entre 60-65 afios, el 27,5% tenia uno o ningun hijo. El 49,3%
tenia estudios primarios o ningn estudio y un 33,9% tenia estudios univesitarios me-
dios o superiores. La clase social, excluyendo los jubilados, se distribuye: en un 19,3%
es clase alta y en un 36,8% es clase baja

Conclusiones: El principal motivo de no participacion es estar estudiada por otros srevi-
cios sanitarios, seguido de problemas de accesibilidad horaria, aspectos sebre los que
hay que incidir para mejorar la participacion en el PPCM. La distribucion de la muestra
esta polarizada en la clase alta y clase baja, en contraste con la distribucion de la po-
blacién general, por lo que tras este analisis descriptivo deriva la importancia de anali-
zar las posibles diferencias por clase social

CONDUCTA SEXUAL E INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HU-
MANO Y CANCER DE CERVIX: ESTUDIO MULTICENTRICO INTER-
NACIONAL

X. Castellsagué, F. X. Bosch, N. Mufioz, J. Eluf-Neto, S. Chichareon, C. Nge-
langel, M. Diaz, J. M. M. Walboomers, C. J. L. M. Meijer.

Institut Catala d’Oncologia. Barcelona (Spain). IARC. Lyon (France). Facul-
dade Medicina. University Sao Paulo (Brazil). Prince of Songkla University.
Hat-Yai (Thailand). Philippine General Hospital. Manila (The Philippines). Aca-
demic Hospital Vrije Universiteit. Amsterdam (The Netherlands).

Objetivo: Estimar la prevalencia de infeccion por virus del papiloma humano (VPH) en
maridos de mujeres con y sin cancer de cuello uterino e identificar factores de riesgo in-
dependientes para cancer de cérvix (CC) en poblaciones de alto, medio y bajo riesgo.

Métodos: El presente andlisis forma parte de un estudio caso-control multicéntrico de can-
cer de cérvix coordinado desde el IARC. Se entrevistaron 1.925 maridos (o compafie-
ros estables) de mujeres de Brasil, Colombia, Filipinas, Espafia y Tailandia entre 1985
y 1993. Se obtuvieron células exfoliadas del glande y de la uretra distal para la detec-
cién de ADN de VPH utilizando la técnica de PCR.

En el andlisis estadistico se emple6 un modelo de regresion logistica ajustado por edad,
se calcularon odds ratio y sus intervalos de confianza al 95%.

Brasil y Colombia se consideraron paises de riesgo alto (tasa de incidencia ajustada por
edad, TAE: 37,7 y 34,4), Tailandia y Filipinas paises de riesgo medio (TAE: 22,4 y 21,6)
y Espafia pais de riesgo bajo (TAE: 7,1).

Resultados preliminares: Se realiz6 la prueba de PCR a un total de 1345 (70%) hom-
bres. Varios indicadores de infeccién por VPH y conducta sexual se correlacionaron con
la incidencia de CC, en especial, la prevalencia de contacto con prostitutas: 70 a 79%
en Brasil y Colombia, y 40 a 57% en los paises de medio-bajo riesgo. En Espafia se de-
tectd una fuerte asociacion entre la prevalencia de VPH y el riesgo de CC (OR = 7,6,
1C95%: 3,0-19,3), pero no en el resto de paises. Distintos marcadores de conducta sexual
también se asociaron significativamente con el riesgo de CC en paises de riesgo medio y
bajo, pero no en los de alto riesgo. Se presentara el andlisis con ajuste multivariado y re-
sultados descriptivos de la prevalencia de VPH segun variables de conducta sexual.

Conclusiones: El patron de conducta sexual del hombre y la prevalencia de infeccion por
VPH en el hombre, se correlacionan con la incidencia de CC. En paises de alta incidencia,
la ausencia de asociacion entre la infeccion por VPH en el hombre y el CC sugiere que
la alta prevalencia de una conducta sexual promiscua impide identificar un riesgo ele-
vado. El comportamiento sexual del hombre, en particular una alta frecuencia de con-
tactos con prostitutas, es una de los factores de riesgo determinantes de la incidencia
del CC en el mundo.
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RELACION ENTRE LA DIETA Y ALTERACIONES GENETICAS EN EL
CANCER COLORRECTAL

E. Guino, V. Moreno, M. Navarro, M. A. Peinado, M. Cambray, J. de Oca,
C. Benasco del Grupo de Estudio de Céancer Colorrectal de Bellvitge.
Institut Catala d'Oncologia i Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge.

Antecedentes y objetivo: La dieta constituye el factor mas claramente relacionado con el can-
cer colorrectal esporadico, que probablemente interacciona con las caracteristicas genéticas
del tumor. Se ha realizado un estudio para evaluar estas interacciones. Se presentan los re-
sultados en relacion al oncogén K-ras, que aparece mutado en un 40% de los tumores.

Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo de casos y controles de base hospitalaria.
Los casos fueron incidentes de cancer colorrectal durante el periodo 1/96 a 12/98. Los
controles se aparearon en frecuencia con los casos segun edad y sexo. Se solicité con-
sentimiento por escrito y se les realizé una encuesta epidemioldgica y una historia die-
tética. De los casos se obtuvieron muestras de tejido tumoral en el que se analiz6 la pre-
sencia de mutaciones en el oncogén k-ras mediante PCR y SSCP. Para el andlisis se
compararon casos con o sin la mutacion con los controles con modelos de regresién lo-
gistica politdmica. Se ajustd por edad, sexo, consumo de calorias e indice de masa cor-
poral. Se estim6 la OR y su IC al 95%, comparando el quintil de consumo alto respecto
al bajo de los diferentes grupos de alimentos.

Resultados: Se identificaron 500 casos y 461 controles, de los cuales se incluyen en el
presente andlisis 424 y 401 respectivamente. Como resultados mas relevantes se ob-
serv6 un efecto protector significativo para el consumo de verduras en el quintil alto
[OR = 0,56 (0,35-0,88)]; p-tendencia (p = 0,0098). También para el consumo de fruta
[OR = 0,69 (0,44-1,08); p = 0,049, patatas [OR = 0,79 (0,50-1,28); p = 0,212] y cereales
[OR = 0,83 (0,45-1,54); p = 0,751] se observé un efecto protector, aunque no era signi-
ficativo. Se observé un aumento del riesgo asociado a la resposteria [OR = 1,58 (1,09-
2,3); p = 0,022] y las bebidas con alcohol [OR = 1,63 (1,08-2,46); p = 0,015], aprecian-
dose un mayor riesgo para tumores de recto que de colon. Respecto al consumo de car-
ne, sélo la de buey presenta un riesgo elevado [OR = 2,81 (1,09-7,26); p = 0,022], aunque
los nimeros son escasos. No se observa un riesgo asociado a los productos lacteos, ni
diferencias importantes respecto a la localizacién del tumor (colon y recto).

Respecto a la interaccion con las mutaciones en el oncogén K-ras,el efecto protector de
las frutas y verduras desaparecia en la presencia del oncogén K-ras mutado (frutas: Ras—
[OR =0,58 (0,35-0,98); p = 0,03], Ras+ [OR = 0,96 (0,51-1,8); p = 0,527); verduras: Ras—
[OR = 0,51 (0,30-0,87); p = 0,01], Ras+ [OR = 0,69 (0,36-1,30); p = 0,21]. El aumento
de riesgo asociado a la reposteria es mas intenso en los tumores Ras+ [OR = 1,88 (1,15-
3,07); p = 0,011] que en los Ras- [OR = 1,39 (0,89-2,17); P = 0,189].

Conclusiones: Si se tiene en cuenta que las mutaciones en K-ras aparecen en los esta-
dlos mas iniciales de la carcinogénesis colorectal, estos resultados sugieren un papel
modulador de la dieta impidiendo el desarrollo del tumor salvo que se adquieran muta-
ciones en el oncogén K-ras.

TRANSMISION VERTICAL Y PERSISTENCIA DEL VIRUS DEL PAPI-
LOMA HUMANO: ESTUDIO DE COHORTES

X. Castellsagué, M. J. Quintana, R. Ros, M. P. Cafadas, A. Goncé, J. M. Pé-
rez, M. T. Drudis, J. Muioz, F. X. Bosch.

Servei d'Epidemiologia i Registre del Cancer, Institut Catala d'Oncologia; Hos-
pital Casa Maternitat, Barcelona; General Lab, Barcelona; Royal Free Hos-
pital. London.

Objetivo: Los objetivos de este estudio son: 1) estimar la prevalencia de los genotipos
de VPH en mujeres embarazadas, en el postparto y en sus hijos, y 2) evaluar la trans-
mision perinatal y la persistencia del VPH en las madres e hijos.

Métodos: Se determind la prevalencia de DNA de Virus de Papiloma Humano (VPH) en
943 mujeres embarazadas atendidas en un hospital maternoinfantil de Barcelona. Pos-
teriormente se llevd a cabo un estudio de cohortes prospectivo con las mujeres VPH po-
sitivas por PCR (n = 65) y con una muestra de las negativas (n = 77), junto con sus hijos.
Se realizd exploracion clinica y colposcépica, y se obtuvieron muestras de células cer-
vicales durante el embarazo y en las visitas postparto. En los nifios, se obtuvieron célu-
las exfoliadas de la boca, zona anal y zona genital, entre los 0 y los 6 dias, a las 6 se-
manas y a los 3, 6, 12 y 24 meses después del parto. Se utilizaron las sondas de con-
senso MY09 y MY11 y la hibridacion para los genotipos de VPH 6, 11, 16, 18, 31y 39.

Resultados: La prevalencia global en el embarazo fue 8,7% (82/943). El VPH-16 fue el
tipo mas frecuente (n = 27). La persistencia en las mujeres en la visita postparto fue 43,4%
(23/53). Se visitaron 410 nifios, con una media de seguimiento de 13 meses; 13 (20,0%)
de los 65 nifos nacidos de madres positivas y 13 (16,9%) de los 77 nacidos de madres
negativas fueron VPH positivos (p = 0,67). Los tipos mas frecuentes detectados en los
nifios fueron VPH-X (n = 10) y VPH-16 (n = 8). El VPH fue detectado mas frecuentemen-
te en hijos de madres positivas, pero las diferencias no fueron estadisticamente signifi-
cativas. Sélo 3 nifios tuvieron infeccion persistente por VPH en las 2 visitas de segui-
miento, 2 de ellos con el mismo tipo viral.

Conclusiones: Estos datos confirman que los genotipos de VPH de alto riesgo pueden
transmitirse verticalmente a los nifios, a pesar de que la transmision vertical es baja. Su-
gieren también que ésta puede no ser la Unica fuente de infeccién por VPH en los
nifos.

VALIDEZ DEL CANCER AUTOINFORMADO EN LA COHORTE EPIC-
ESPANA

C. Navarro, M. J. Tormo, M. D. Chirlaque, F. X. Barber por el Grupo EPIC-
Espafia.

Consejeria de Sanidad y Consumo. Murcia. Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios. Asturias. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. Depar-
tamento de Salud de Navarra. Subdireccién de Salud Publica de Gipuzkoa.
Institut Catala d’Oncologia. Barcelona.

Objetivo: Conocer la validez del diagnéstico de cancer autoinformado por las personas
que se reclutaron para la cohorte del estudio EPIC-Espafia e identificar variables aso-
ciadas con informar correctamente sobre el diagndstico de cancer.

Métodos: Se ha incluido a todos los miembros de la cohorte prospectiva EPIC-Espafia
con informacién sobre diagnéstico previo de cancer (41.446 hombres y mujeres de 30-
70 afios residentes en cinco regiones espafiolas). Se compara la base de datos de la
cohorte con las bases de datos de los registros de cancer de poblacién que cubren las
cinco areas de residencia de los sujetos de la cohorte. De los 369 canceres autoinfor-
mados se excluyen 76 cuya fecha de incidencia es anterior al inicio del registro de can-
cer. Se calcula la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo ne-
gativo y el indice Kappa del cancer autoinformado. En los casos confirmados se realiza
andlisis estratificado y regresion logistica para estudiar la asociacion entre informar co-
rrectamente y variables sociodemogréficas, del tumor o del nivel de salud del individuo.

Resultados: Para todas las localizaciones tumorales la sensibilidad del diagnéstico de
cancer informado en el cuestionario es del 46,0% (IC95%: 45,4%-46,5%), la especifici-
dad del 99,8% (IC95%: 99,8%-99,9%), el VPP del 75,9% (IC75: 5%-76,4%). La sensi-
bilidad es méas alta para los tumores de mama y muy baja para los de piel. Excluyendo
los tumores de piel la sensibilidad es del 60% y el VPP del 79,1%. Informar en el cues-
tionario de un cancer confirmado esta asociado principalmente con la localizacion del tu-
mor y en menor medida con la edad de diagnéstico, el tiempo transcurrido entre el diag-
ndstico y la entrevista, y el nivel de estudios.

Conclusiones: La sensibilidad es mas baja que en otros estudios realizados en Estados
Unidos y Holanda, mientras que el VPP es semejante. Los tumores diagnosticados en
los afios méas préximos al momento de la entrevista se informan mejor. La prevalencia
del cancer cuando es autoinformado se subestima, especialmente para los tumores de
piel, siendo del 24% para el resto de los tumores.

EFECTO DE LA EDAD, PERIODO DE MUERTE Y COHORTE DE NA-
CIMIENTO EN LA MORTALIDAD POR MIELOMA MULTIPLE EN EUROPA
1956-1995

T. Jiménez, G. Lépez-Abente, P. Gonzélez, M. Pollan.
Centro Nacional de Epidemiologia. Servicio de Epidemiologia del Cancer. Cen-
tro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Objetivo: Examinar la evolucion de la mortalidad por mieloma multiple en la Unién Eu-
ropea durante el periodo 1955-1993. Identificar los cambios asociados con la cohorte de
nacimiento.

Material y métodos: Las defunciones por mieloma multiple (CIE: 203) y las poblaciones
estimadas por grupos de edad, se obtuvieron de la base de datos de la Organizacion
Mundial de la Salud. Se han utilizado indicadores de mortalidad clasicos y modelos log-
lineales de Poisson para el célculo de la tendencia relativa anual e identificacion de los
componentes edad-periodo-cohorte.

Resultados: La region norte de Europa presenta un sobrerriesgo de mortalidad 1,88 ve-
ces mayor en mujeres y 1,76 veces en hombres respecto a la regién sur a lo largo del
periodo 1955-1993. Noruega es el pais con tasas ajustadas mas elevadas tanto en mu-
jeres (3,51 por 100.000 personas-afio), como en hombres (5,25 por 100.000 personas-
afio) durante el quinquenio 1989-1993. Grecia presenta las tasas mas bajas (1,42 por
100.000 en mujeres y 1,73 en hombres). Espafia sufre el mayor incremento anual de la
mortalidad por mieloma mdltiple (8,2 % en mujeres y 8.5% en hombres). El riesgo de
muerte asociado a la cohorte de nacimiento aumenta en la mayor parte de los paises
hasta 1920-30 para disminuir posteriormente. En la region sur se produce un incremen-
to continuo del riesgo en ambos sexos, con estabilizacion para las cohortes jovenes pos-
teriores a 1930-40.

Conclusiones: La mortalidad por mieloma mdiltiple en Europa muestra un patrén de dis-
tribucién sur-norte. Aunque los modelos atribuyen la tendencia predominantemente al
efecto cohorte, no se puede excluir el papel de las mejoras diagnésticas ya que la pen-
diente del efecto periodo es positiva en la mayor parte de los paises. Es importante con-
trastar la evolucion de la mortalidad con la de la incidencia para corroborar la estabili-
zacion de las tasas.
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EFECTOS COMBINADOS E INDEPENDIENTES DE TABACO Y ALCO-
HOL EN EL RIESGO DE CANCER ORAL: ESTUDIO CASO-CONTROL
MULTICENTRICO

M. J. Quintana, X. Castellsagué, M. J. Sadnchez, M. A. Nieto, J. Mufioz,
A. Monner, A. Juan, M. Carrera, M. Quer, C. Martinez, N. Mufioz, R. Herrero
y F. X. Bosch.

Institut Catala d’Oncologia y Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge. Bar-
celona. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. Universidad de Sevi-
lla. Sevilla. Hospital de Sant Pau. Barcelona. IARC. Lyon (Francia).

Antecedentes: El cancer de cavidad oral y orofaringe (CCO) es un problema creciente
de salud en Espafia pero los efectos de los factores de riesgo para estos tumores en
nuestra poblacion no se han evaluado. Los objetivos de este estudio son determinar y
cuantificar el efecto de las caracteristicas de exposicion a tabaco y alcohol en el riesgo
de desarrollar CCO en nuestro pais.

Métodos: La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC, Lyon, Fran-
cia) coordind un estudio internacional de casos y controles en 14 paises y 18 centros.
En Espafia se llevé a cabo en Barcelona, Granada y Sevilla, incluyéndose un total de
375 casos y 375 controles, siendo el primer estudio caso-control hospitalario de CCO en
nuestro pais. Los casos incidentes se confirmaron histopatolégicamente y los controles
se identificaron en los mismos hospitales. Se recogieron muestras bioldgicas y datos epi-
demiolégicos detallados sobre los hébitos de consumo de tabaco y alcohol a lo largo de
toda la vida. Se estimaron odds ratios (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC 95%)
para cada variable utilizando métodos de regresion logistica multivariante.

Resultados: Todas las caracteristicas de consumo de tabaco y alcohol estan fuertemente
relacionadas con el riesgo de desarrollar CCO. En el andlisis multivariante se observa
que los fumadores tienen 4 veces mas riesgo que los no fumadores (OR = 4.10; IC95%:
2,19-7,69), y los bebedores casi 3 veces mas que los no bebedores (OR = 2.86; IC95%:
1,59-5,15). La duracién, cantidad de tabaco y alcohol consumidos y el tipo de tabaco fu-
mado, estan asociadas significativamente al riesgo de CCO, y, de forma méas modera-
da, el tipo de bebida alcohdlica. Entre los fumadores de tabaco negro, el riesgo es 3 ve-
ces superior respecto a los que fuman tabaco rubio (OR = 3,27; IC95%: 1,86-5,74). Al
analizar los afios de cese del habito, para el consumo de tabaco se observa un efecto
dosis-respuesta protector (p de tendencia: 0,01). El cese del consumo de alcohol es tam-
bién protector pero de significacion estadistica marginal (p de tendencia: 0,09). En Es-
pafia se calcula que en el cancer de cavidad oral y orofaringe la fraccion atribuible al
consumo de tabaco y alcohol es aproximadamente del 65%. Se presentaran los resul-
tados del andlisis del efecto de la interaccion entre estos dos factores de riesgo.

Conclusiones: Se confirma la fuerte asociacion entre tabaco y alcohol y el riesgo de CCO

en Espafa. Se determina el importante exceso de riesgo vinculado al tabaco negro, y el
efecto beneficioso del cese de ambos habitos.
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SESION COMUNICACIONES
CARTEL 7

SIDA vy tuberculosis

Moderador:
Pere Godoy

DECLIVE DE LA INFECCION TUBERCULOSA EN LAS PROVINCIA DE
LAS PALMAS

L. M. Bello Lujan*, F. Gasco Campafia*, A. Rosales*, P. Saavedra Santana**.
*Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias. **Departa-
mento de Matematicas. Facultad de Informatica y Computacion de la ULPGC.

Objetivo: A partir de las encuestas tuberculinicas llevadas a cabo entre los alumnos de
6-7 afios de edad, no vacunados con BCG, entre los afio 1990-1993 y 1998-99 en la
provincia de Las Palmas, valorar si ha producido declive de la infeccion tuberculosa en
dicha provincia durante ese periodo.

Material y metodos: Las encuestas tuberculinicas se realizaron en la poblacion escolar
de 6-7 afos de edad de todos los colegios publicos y privados de Las Palmas durante
los afios 1990-93 y 1998-99. La poblacion de estudio fue una muestra representativa y
aleatoria por conglomerados, previa estratificacion por zonas geogréficas (isla de Fuer-
teventura, Lanzarote y de Gran Canaria zona norte, centro y sur), 1990 (n = 1.951),1991
(n=2.505),1992 (2.208) y 1998 (3.425). Los conglomerados se correponden con los co-
legios de dichas zonas. La unidades muestrales fueron los centros escolares de méas de
45 alumnos por centro. El nivel de confianza fue del 95,5% y el margen de error de 2%.
Se estimo la prevalencia (p = x/n) y se calculé los IC como si se hubiera realizado una
selaccion aleatoria. Se utilizo la prueba del Mantoux la técnica convencional. Para el
célculo del declive y del riesgo anual se tomaron en cuenta las recomendaciones de Sty-
blo utilizandose las tablas de Sampalik y Reil.

Resultados: La prevalencia media de la infeccién en periodo 1990-93 fue de 0,96% y en
1998-99 fue de 0,72%, con un riesgo anual de la infeccién de 0,090% y un declive pa-
ra ese periodo del 5,2% para toda la provincia. Por islas destacaria que el declive a si-
do mayor en Lanzarote (12,5%) que en Gran Canaria (5,2%).

Conclusiones: La infeccién tuberculosa en la provincia de Las Palmas ha descendido en
el periodo estudiado por encima del 5% debido a algunas actividades de control de la
tuberculosis y a la mejora en las condiciones de vida de la poblacién. En alguna isla (Lan-
zarote) donde ha sido mas evidente el declive de la infeccion (12,5%) también han me-
jorado mucho mas las actividades del programa y las condiciones de vida con un
aumento del nimero de declarantes (IRPF) en este periodo del 45,7%.

El declive de la infeccién en Las Palmas nos acerca al estimado para Espafia (1995)
que era de 5,4%.

CARACTERIZAGAO DOS NOVOS CASOS DE TUBERCULOSE NO CON-
CELHO DE VILA NOVA DE GAIA EM 1998

M. Neto, J. Nogueira, G. Krakhofer, G. Alves.
Servigo de Salde Publica do Centro de Saude de Oliveira do Douro. Vila
Nova de Gaia. Portugal.

Introdugdo: A tuberculose constitui na actualidade um dos principais problemas de Sa-
Ude Publica a nivel mundial, tendo sido declarada em 1993 pela Organizacdo Mundial
de Satde como uma emergéncia global. Muito relacionados com a tuberculose encon-
tram-se a pobreza, a ma nutricao, o alcoolismo, a toxicodependéncia e o recrudescimento
de outras patologias como as hepatites B e C e a SIDA. O objectivo deste trabalho foi
caracterizar os novos casos de tuberculose em 1998 no concelho de Vila Nova de Gaia.

Métodos: Foi desenhado um estudo descritivo e transversal, tendo sido analisados os
casos por sexo, grupo etario, formas clinicas, distribuicdo geogréfica, classe social, pa-
tologias associadas, bem como determinados os casos de declaracéo obrigatéria que
foram notificados. Foi avaliada a intervencéo da Autoridade de Salde nos casos de maior
risco para a Saude Publica.

Resultados: Verificou-se que existiram 152 novos casos de tuberculose, a que corres-
ponde uma taxa de incidéncia de 61,2 por 100 000 habitantes. Nove das freguesias apre-
sentaram uma taxa de incidéncia superior a do concelho. Mais de metade dos casos (67,1%)
ocorreu em individuos do sexo masculino. O grupo etério com maior nimero de casos
foi 0 dos 25-34 anos. a forma clinica predominante foi a pulmonar (57,9%), seguindo-se
a pleural e a primaria. As classes sociais predominantes foram a IV e V (77,6%). Dos
152 casos verificaram-se as patologias SIDA/HIV em 14 casos (9,2%). dos casos de no-
tificacéo obrigatdria foram notificados a Autoridade de Satde 23,7%. Retomaram o tra-
tamento e compareceram as consultas 31,8% dos casos comunicados pelo Centro de
Diagnéstico Pneumolégico.

Conclusdes: A partir dos resultados deste estudo verifica-se a necessidade de serem

adoptadas novas estratégias de intervencéo no combate a tuberculose no concelho de
Vila Nova de Gaia.

GRAN DESCENSO DE LA MORTALIDAD POR VIH/SIDA EN ESPANA
EN 1997

I. Noguer, J. Pereira, E. Fernandez Zincke, R. Génova, J. Cafi6n.
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida. Dpto. Salud Internacional Escuela
Nacional de Sanidad. ISCIII. Madrid.

Antecedentes: La alta letalidad del VIH/SIDA ha producido importantes cambios en el pa-
trén de mortalidad de adultos jévenes en Espafia. Desde 1994 el VIH/SIDA fue la prime-
ra causa de mortalidad en adultos jovenes. En 1995 el VIH/SIDA super6 las muertes por
accidentes de circulacion. La comercializacion de la terapia HAART en el dltimo trimes-
tre de 1996 ha supuesto un gran avance en la calidad de vida y supervivencia de los pa-
cientes VIH, lo que ha influido de forma importante en la evolucién de la mortalidad.

Objetivo: 1) Analizar la evolucién de la mortalidad por VIH/sida de 1994 a 1997. 2) Ca-
racterizar desde el punto de vista socio-demografico estas muertes. 3) Comparar su fre-
cuencia y evolucién con los accidentes de circulacion.

Métodos: A partir del registro de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
se ha analizado la mortalidad por causas de 1994 a 1997 y especificamente la debida
aaccidentes de circulacion (CIE-9:E810-E819) y a VIH/SIDA (CIE-9:279.5, 279.6 y 795.8).
Se han obtenido las muertes totales y la mortalidad proporcional para cada una de es-
tas causas en Esparfia. Se calcularon las tasas brutas y especificas por sexo y grupo de
edad para todos los intervalos, utilizando como denominadores las proyecciones de po-
blacién del INE (1990-2020).

Resultados: El n° de muertes por VIH/SIDA de 1994 a 1997 fue de 4.968, 5.770, 5.678
y 2.967, respectivamente, representando un 1,48, 1,68, 1,63 y 0,85% del total de las muer-
tes en los 4 afios. Las tasas de mortalidad por 100.000 entre 1994 y 1997 para VIH/
SIDA fueron de 12,69, 14,72, 14,46 y 7,55, respectivamente; afectando mas de 4 veces
mas a hombres que a mujeres (12,64 frente a 2,67 por 100.000 en 1997). Entre 1996 y
1997 las tasas de mortalidad por VIH/SIDA descendieron un 47,8%, aunque el descenso
en mujeres fue atin mayor (-52,1% frente a —46,7 en hombres). Las muertes por VIH/SIDA
superaron a las de accidentes de circulacion tanto en cifras como en tasas en 1995 y
1996, sin embargo, en 1997 las tasas de mortalidad por accidentes de circulacién casi
doblan las de VIH/SIDA (14,21 frente a 7,55 por 100.000), reflejaindose con mayor in-
tensidad en mujeres que en hombres.

Las tasas de mortalidad por VIH/SIDA descienden entre 1996 y 1997 en todos los grupos de edad,
y entre los mas afectados (25-44 afios), bajan méas de un 50% entre 25-34 afios (de 44,56 a 21,49)
tanto en hombres como en mujeres. Entre los 35y los 44 afios el descenso de las tasas es menor
del 50%, en especial en hombres, donde el grupo de 40 a 44 desciende solo un 38,49%. La pro-
porcién de muertes en el grupo de 35 a 39 afios y de 40 a 44 aumenta mas de un 30% entre 1994
y 1997 y la mediana de edad al fallecimiento por VIH/SIDA asciende un 6,1%, pasando de 33 afios
en 1994 a 35 afios en 1997.

Conclusiones: Gran descenso de la mortalidad por VIH/sida en 1997 tras la introduccion de la tera-
pia HAART. Desplazamiento de las muertes por VIH/SIDA hacia edades més altas.
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ESTUDIO DE CONTACTOS DE PACIENTES TUBERCULOSOS

N. Camps, N. Follia, M. Piqué. Comissié pel Control de la Tuberculosi de Girona.
Delegacio6 Territorial de Sanitat de Girona.

Antecedentes y objetivo: A principios de 1998 el «Dispensario de Enfermedades del T6-
rax» responsable del estudio de contactos de los pacientes tuberculosos en Girona se
cerr6. Durante los afios anteriores alrededor del 90% de los casos declarados de tubercu-
losis procedian de los hospitales, por este motivo se formé una comisién mixta con
técnicos de la Delegacién, pneumoélogos y internistas de cada hospital de la provincia
de Girona. El objetivo era utilizar un mismo criterio al estudiar los contactos de mas ries-
go de los pacientes tuberculoso, estudiar el 100% de los contactos de pacientes con tu-
berculosis bacilifera o casos pediatricos y hacer el seguimiento hasta finalizar las qui-
mioprofilaxis (QP) prescritas.

Métodos: Se adapté el «Document de consens sobre |'estudi de contactes en els pacients
tuberculosos» de la Unitat de Investigacié de Tuberculosis de Barcelona al criterio de los
componentes de la comision y se elaboré una hoja de registro del resultado del estudio
de contactos y del seguimiento de las QP. La poblacion objeto estaba constituida por los
contactos de todos los pacients diagnosticados de tuberculosis en los hospitales de Gi-
rona.

Resultados: Se estudiaron los contactos de 87% de los 159 casos declarados en el 1998.
La media de contactos por caso fue de 4.3. Se estudiaron los contactos del 91.5% de
las tuberculosis baciliferas y de todos los casos de tuberculosis pediatricas. Se detec-
taron 8 casos nuevos de tuberculosis y una microepidemia.

Durante el 1999 se estudiaron los contactos del 92% de los 153 pacientes declarados.
La media de contactos por caso fue de 5.5. Se estudiaron los contactos de todos los pa-
cientes con tuberculosis bacilifera y casos pediatricos. La media de contactos por caso
fue de 5,5. Se detectaron 5 casos nuevos de tuberculosis y tres microepidemias.

Conclusiones: Se ha de ralizar el estudio de los contactos de los pacientes con tuber-
culosis bacilifera para detectar otros casos o tomar medidas de control que eviten ca-
sos secundarios y de los casos pediatricos o de los convertores recientes para detectar
un foco cercano que les ha contagiado recientemente, de forma rutinaria.

Durante este afio 2000 queremos implicar a la asistencia primaria para conseguir redu-
cir el periodo transcurrido desde el inicio de simptomatologia y el inicio de tratamiento
de los casos y tambien conseguir la colaboracién de la asistencia primaria en el estudio
de los contactos de los casos residentes en su ambito territorial.

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS EN ANDALUCIA

J. Lépez Méndez, A. Cabrera Quintero, F. J. Garcia Le6n, M. Ruiz Ramos.
Consejeria de Salud. Junta Andalucia. Instituto de Estadistica de Andalucia.
H. U. V. Victoria. H. U. V. Rocio. Sevilla.

Antecedentes y objetivo: La tuberculosis (TB) ha tomado un protagonismo creciente en la
Ultima década por su asociacion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH /SIDA).
En este trabajo se presenta la evolucion epidemiol6gica reciente de la TB en Andalucia.

Objetivos: 1) conocer la morbilidad y mortalidad de la TB en Andalucia; 2) caracterizar
su distribucion por sexos, grupos de edad y dmbitos geograficos, y 3) conocer las ca-
racteristicas clinicas y diagnésticas de los casos.

Métodos: Las fuentes de datos utilizadas han sido los casos numéricos de TB declara-
dos al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA) para el periodo 1984-
1996, y datos individualizados para el periodo 1997-1999. Se han calculado las tasas
anuales de morbilidad, y para los dltimos 3 afios, las tasas especificas por edad y sexo,
utilizando los datos de censo y padrén de 1991 y 1996, respectivamente. Los datos de
mortalidad han sido suministrados por el Registro de Mortalidad de Andalucia para el
periodo 1975-1997. Se han calculado las tasas estandarizadas de mortalidad por el mé-
todo directo, tomando como esténdar la poblacion europea.

Resultados: La morbilidad por TB sufrié un descenso en el periodo 1984-1987 (tasa: 14,5
por 100.000 en 1987) aumentando posteriormente hasta alcanzar sus valores maximos
entre los afios 1992 y 1995 (tasa en torno a 21), con un descenso progresivo en afios
posteriores. La mortalidad ha presentado una tendencia decreciente a lo largo de todo
el periodo, siendo mas lento este descenso desde 1988 hasta 1996, especialmente en
los varones. En cuanto al dltimo trienio, observamos que: el porcentaje de pacientes con
infeccion por VIH ha disminuido del 24,7 al 20,7%; el grupo de edad con tasas de in-
cidencia superiores ha pasado de ser el de 25-34 afos a ser el de 35-44 afios (tasa:
30,0); se mantiene la razén hombre/muijer (2,3/1); los distritos con tasa de incidencia mas
alta (mas de 25) son: Bahia-Cédiz, Jaén, Algeciras-La Linea; Costa-Alpujarras, Ponien-
te-Roquetas y Huelva-Costa; han aumentado porcentualmente las formas evolutivas ini-
ciales frente a las croénicas y recidivas (respectivamente el 90,6, 2 y 7,4% en 1999); se
mantiene la localizacion predominante (la pulmonar, en torno al 75% de los casos, y dis-
minuye la meningea del 1,31 al 0,67%, y aumenta la pleural del 6,11% a 8,92%); en la
radiologfa de térax disminuye la proporcién de radiografias normales y aumentan las anor-
males no cavitadas; y por Ultimo, la proporcion de baciloscopias y cultivos de esputo
positivos disminuye en este periodo.

Conclusiones: En los ltimos afios se ha producido un descenso de la incidencia de la
tuberculosis en Andalucia, que posiblemente refleja el impacto de la terapia antirretro-
viral en el tratamiento del VIH/SIDA.

VALIDEZ DE LAS PREVALENCIAS DE VIH OBTENIDAS DE RESUL-
TADOS AUTORREFERIDOS POR EL PACIENTE Y DE LAS PRUEBAS
VOLUNTARIAS

S. Cafiellas, J. Castillay Grupo para el Estudio de la Seroprevalencia de VIH
anénimo no relacionado en pacientes de consultas de ETS.

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Secretaria
del Plan Nacional sobre SIDA. Madrid.

Antecedentes. En los paises donde la prueba del VIH es muy frecuentada y accesible,
los datos de prevalencia autorreferidos por el paciente y los obtenidos de pruebas vo-
luntarias pueden ser de utilidad en estudios epidemiolégicos, por ello se ha analizado
su significado y validez.

Métodos: Durante 1998 y 1999 seis clinicas de enfermedades de transmision sexual (ETS)
han participado en una encuesta de seroprevalencia de VIH anénima no relacionada. En
un cuestionario anénimo se recogio el estado serol6gico autorreferido por el paciente y si
se le prescribi6 el test de VIH en la misma consulta. La seroprevalencia obtenida por el
procedimiento anénimo no relacionado y con los resultados positivos confirmados mediante
Western blot, se consideré como referencia (gold standard). La prevalencia autorreferida
se calcul6 de dos formas alternativas: respecto al total de pacientes y respecto a los que
refirieron el resultado de un test previo. La seroprevalencia de las pruebas voluntarias se
calculd respecto a los pacientes que se realizaron el test voluntario en la consulta actual.

Resultados: De los 3.111 pacientes que consultaron por ETS el 47,7% refirieron un test
de VIH previo, lo que fue més frecuente entre usuarios de drogas inyectadas (UDI) (88,4%)
y en hombres homo/bisexuales (69,2%). El 88,4% se realiz6 el test de VIH voluntario
con motivo de la consulta, pero entre los que ya conocian que estaban infectados sélo
el 15% se repiti6 la prueba. La prevalencia autorreferida, calculada en los pacientes que
tenian prueba previa, fue la estimacién mas préxima a la seroprevalencia real, tanto en
UDI (36% frente a 39%), en hombres homo/bisexuales (11% frente a 14%), y en las mu-
jeres prostitutas (0,8% frente a 0,9%). En el resto de personas con conductas hetero-
sexuales de riesgo la mejor estimacion de la prevalencia real (2,3%) fue la autorreferi-
da, calculada como el nimero de personas con un test positivo previo respecto al total
independientemente de que tuvieran pruebas previas (1,7%). La prevalencia obtenida
de las pruebas voluntarias infraestimé marcadamente la seroprevalencia real en todos
los grupos estudiados debido a que las personas que se conocian infectadas se reali-
zaron la prueba de VIH en proporcién mucho menor.

Conclusiones: En poblaciones que frecuentan la prueba de VIH, la prevalencia obtenida
de las pruebas voluntarias tiene un significado préximo a la incidencia de nuevos diagndsticos
de infeccion, pero infraestima la prevalencia real. A partir de los resultados autorreferidos
por los pacientes se pueden obtener buenas estimaciones de la seroprevalencia real.

EVOLUCION DE LA DEMANDA DE PRUEBAS Y DE LA SEROPRE-
VALENCIA DE INFECCION POR EL VIH EN ADOLESCENTES

R. J. Gémez Lazaro, P. Clavo, J. Ballesteros, S. Garcia, C. Rodriguez, J. del
Romero, J. Castilla.

Centro Nal. de Epidemiologia, Instituto Salud Carlos Ill. Centro Sanitario Sandoval.
Madrid.

Antecedentes: La prevalencia de infeccion por el VIH en adolescentes y los factores de
riesgo asociados son importantes determinantes del futuro de la epidemia. Este estudio
analiza la evolucion de la demanda de pruebas de VIH en adolescentes y los resultados
de las mismas en los dltimos 14 afios.

Métodos: Se ha estudiado a los jévenes de 13 a 19 afios que acudieron a una clinica
de enfermedades de transmision sexual y VIH de Madrid en el periodo 1986-1999 para
realizarse la prueba del VIH. Durante este periodo el funcionamiento de la clinica no su-
fri6 cambios resefiables. En las personas que se han realizado mas de una vez la prue-
ba en ese centro sélo se ha considerado la informacién referente a la primera. Se ana-
lizé la evolucién del nimero de pruebas realizadas a adolescentes y de los resultados
de las mismas. Se utilizé un modelo de regresion logistica para describir la tendencia en
la seroprevalencia de VIH controlando el efecto de los cambios en la distribucion por se-
x0s, edad y situaciones de riesgo.

Resultados: Se analizaron un total de 1.212 personas de 13 a 19 afios, de los cuales la
mitad de eran hombres (49%). Por situacion de riesgo, 245 (20%) eran usuarios de dro-
gas inyectadas (UDI), 567 (47%) eran heterosexuales no UDI y 272 (22%) hombres ho-
mo/bisexuales no UDI. Se diagnosticaron 108 infecciones por VIH (8,9%). La prevalencia
fue superior en hombres (10,8%) que en mujeres (7,1%) (OR = 1,6; IC95%: 1,1-2,4). La
prevalencia mas elevada se detect6 en los UDI (31,4%). Los hombres homo/bisexuales
no UDI presentaron una prevalencia del 7,0% y las personas heterosexuales no UDI del
1,6%.

El nimero de jévenes que se realizaron la prueba se ha mantenido en cifras similares
durante todo el periodo. Sin embargo, el nimero de pruebas en UDI ha ido disminuyendo,
mientras que ha aumentado el de mujeres que ejercen la prostitucion y el de heterose-
xuales no UDI. La prevalencia global mostré un descenso hasta el afio 1996 y se man-
tuvo sin cambios significativos en los siguientes afios. En el andlisis multivariado la in-
feccién por VIH se asocié a las categorias de UDI (OR = 91,7) y de homosexuales
(OR = 20,8), a una mayor edad (OR = 1,32 por afio; IC95%: 1,05-1,66), y ademas se
detectd una tendencia temporal descendente (OR = 0,89 por afio; IC95%: 0,82-0,96).
Conclusion: Se detecta un nimero apreciable de infecciones por VIH en adolescentes me-
nores de 20 afios, que debe tenerse en cuenta tanto para el diagnéstico como para la pre-
vencion. No obstante, la evolucion de la prevalencia en los Ultimos afios es favorable.
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ESTUDIO DE LOS CASOS DE TUBERCULOSOS CON MICROSCOPIA
DE ESPUTO POSITIVA EN PACIENTES QUE RESIDEN EN CATALUNA

P. Godoy, A. Dominguez, J. M. Jans&, N. Camps, J. Rebull, J. Alcaide, por
el Grupo de Trabajo del Proyecto Multicéntrico de Investigaciéon sobre Tu-
berculosis (PMIT).

Delegacion Territorial de Sanidad y Seguridad Social de Lleida.

Antecedentes y objetivo: El factor determinante de la aparicion de nuevos casos de tubercu-
losis, debido a transmision exégena reciente, es la presencia de pacientes con Mycobacte-
rium tuberculosis en el esputo. Ello se deberia considerar para dar prioridad en los progra-
mas de tratamiento directamente observados. El objetivo de este estudio fue determinar fac-
tores de riesgo asociados a pacientes tuberculosos con microscopia del esputo positiva que
residen en Catalufia.

Métodos: Se estudiaron los casos nuevos de tuberculosis, residentes en Catalufia, en el pe-
riodo de tiempo mayo 1996 a abril 1997 en el marco del Proyecto Multicéntrico de Investi-
gacion sobre Tuberculosis para el conjunto de la poblacion de Catalufia. La definicion de
caso utilizada en el Proyecto fue presentar bacteriologia compatible o en su defecto pre-
sentar prescripcion de dos o mas farmacos antituberculosos. Las variables para este tra-
bajo fueron: edad, sexo, regién sanitaria, coinfeccién por el VIH, drogoadiccién, consumo
de alcohol, radiografia de térax con lesiones cavernosas y antecedentes de ingreso en pri-
sion.

Se calculd la tasa de incidencia por 100.000 personas-afio. La asociacion entre la variable
dependiente (caso de tuberculosis con microcopia del esputo positiva) con el resto de va-
riables se estudié con la odds ratio y su intervalo de confianza (IC) del 95%. Para determi-
nar el efecto independiente de cada factor las odds ratio se ajustaron (ORa) mediante un
modelo de regresion logistica no condicional.

Resultados: Se identificaron 2508 casos de tuberculosis. La tasa de incidencia anual fue de
41,4. Se observaron diferencias por regiones sanitarias, con una tasa maxima para la region
Barcelona ciudad (48,0) y minima para el Area Centro (37,6). Las tasas también fueron su-
periores para los hombres (56,7) y grupos de edad 25-34 (71,3) y 35-44 (50,7).

El 35,6% (893/2508) presenté una microscopia del esputo positiva, o que supuso una tasa de
baciliferos de 14,7. Los casos de tuberculosis con microscopia positiva se asociaron positiva-
mente con los grupos de edad de 15-24 (ORa = 1,4; IC95%: 1,0-1,8), 25-34 (ORa = 1,7; IC95%:
1,3-2,1) y 35-44; (ORa = 1,3; IC95%: 1,0-1,7); con los hombres (ORa = 1,6; IC95%: 1,3-2,0);
consumo de alcohol (ORa = 1,6; IC95%: 1,3-2,1) y radiografia de térax con lesiones cavernosas
(ORa = 6,4; 1C95%: 5,1-8,0) y negativamente con la edad inferior a 15 afios (ORa = 0,1; IC95%:
0,1-0,2). No se observé ninguna relacion con la coinfeccion por VIH (ORa = 0,7; 1C95%: 0,5-1,0),
drogoadiccion (ORa = 0,7; IC95%: 0,5-1,0) y el ingreso en prisién (ORa = 0,9; 1C95%: 0,5-1,4).
Conclusiones: El tratamiento directamente observado deberia ser considerado prioritario pa-
ra los pacientes tuberculosos jévenes del género masculino, con consumo excesivo de al-
cohol y con lesiones cavernosas en la radiografia de torax. La microscopia positiva del es-

EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SIDA EN LA
PROVINCIA DE SEVILLA. ANO 1998

M. Garcia Fernandez, J. M. Mayoral, D. Herrera, F. Navarro.
Centro Nacional de Epidemiologia, PEAC, Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes y objetivo: Al final de 1998 habian sido notificados 1.486 casos de SIDA
(tasa acumulada de 99/100.000). En Sevilla, la subnotificacion de la declaracion estudia-
da hasta el momento daba unos resultados del 5 al 28% segun diferentes estudios.
Nuestro objetivo es evaluar las diferentes fuentes de informacién sobre VIH/SIDA: la his-
toria clinica (HC), el CMBD (Conjunto Minimo Bésico de Datos Hospitalarios) y el Re-
gistro Provincial de SIDA (RPS).

Métodos: Partiendo de la informacién del CMBD se seleccionaron todos los pacientes
con codigo 042 (VIH) atendidos en los hospitales sevillanos, procediendo a: 1) compro-
bar cuéntos cumplen los criterios de definicion de caso en la historia clinica; 2) si en cual-
quiera de los cinco campos del CMBD aparece un cddigo CIE-9 de enfermedad indica-
tiva, y 3) si estan declarados al RPS. Se procede a calcular la exhaustividad, sensibili-
dad (S), valor predictivo positivo (VPP) y estudio de correlacion de Pearson (c. Pearson)
de cada fuente.

Resultados: Las 949 altas hospitalarias registradas en el CMBD pertenecen a 599 indi-
viduos de los que cumplen los criterios de SIDA 387 (64,6%).

La exhaustividad de cada fuente fue la siguiente: para la historia clinica el 86,3%, el RPS
52,5% y el CMBD el 62,5%. Coinciden en la declaracion en el 49,8% de los casos.
Con respecto a la historia clinica el CMBD tiene una S del 82,3% y un VPP del 56,8%
y asi mismo, también con respecto a la Historia, el RPS presenta una S del 89,1% y un
VPP de 56,8%.

Por su parte, el CMBD sobre el RPS tiene una S del 52,8% y un VPP del 63,5%.

Si corregimos los casos del RPS con el CMBD la exhaustividad con respecto a la HC
pasa al 82,9%, la S al 76,9 y el VPP al 82,9.

La c. Pearson entre RPS y HC da un valor de 0,44 (p < 0,01), RPS y CMBD 0,33 (p <
0,01) y CMBD con HC 0,34 (p < 0,01). Si se corrige el RPS con el CMBD la correlacion
aumenta al 0,48 (p < 0,01)

Conclusiones: 1) La historia clinica es la fuente mas exhaustiva, seguida del CMBD;
2) el Registro Provincial de SIDA es la fuente mas sensible, aunque los VPP son bajos;
3) esta situacion mejora actualizando el RPS por medio del CMBD, ya que aumenta la
exhaustividad y sobre todo el VPP, y 4) se debe mejorar la exhasutividad y la calidad de
la informacion mediante la coordinacion de las fuentes y la busqueda activa de casos.

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS CON LE-
SIONES CAVERNOSAS EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX: IMPLICA-
CIONES EN LA TRANSMISION DE LA INFECCION

P. Godoy, J. Torres, M. Alseda, A. Artigues.
Facultad de Medicina Universidad de Lleida. Delegacion Territorial de Sani-
dad y Seguridad Social de Lleida.

Antecedentes y objetivo: La presencia de lesiones cavernosas en el parénquima pulmonar
facilita la transmision de la infeccion tuberculosa y la produccion de nuevos casos de tu-
berculosis por transmisién exdgena reciente. El objetivo del estudio fue determinar fac-
tores de riesgo asociados con los enfermos con lesiones cavernosas en la radiografia
de térax en Lleida.

Métodos: Se estudiaron los casos incidentes de tuberculosis del periodo 1992-1998 de
la provincia de Lleida. Los casos se detectaron mediante un sistema de vigilancia epi-
demioldgica activa. Para cada caso de tuberculosis técnicos de salud publica rellenaron
una encuesta epidemiolégica. Las variables fueron: edad (< 15; 15-29; 30-44; > 44 afios),
género, municipio de residencia (Lleida y el resto) coinfeccién por el VIH, uso de drogas
via parenteral (UDVP), consumo de riesgo de alcohol y lesiones cavernosas en la ra-
diografia de térax.

Se calcularon las tasas de incidencia por 100.000 personas-afio. El estudio se analizd
como un estudio de casos y controles coincidentes. La asociacion de la variable dependiente,
caso de tuberculosis con lesiones cavernosas en la radiografia de térax, con el resto de
variables del estudio se estudié con la odds ratio ajustada (ORa) mediante un modelo
de regresion logistica no condicional y su intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados: Se detectaron 905 casos nuevos de tuberculosis. Las tasas de incidencia
en el periodo 1992-1998 evolucionaron desde 38.8 a 30.8.

El 34,8% (315/905) presentd una radiografia de térax con lesiones cavernosas. Los ca-
sos de tuberculosis con lesiones cavernosas se asociaron positivamente con la edad de
15 a 29 afios (ORa = 1,6; 1C95%: 1,1-2,4) y el consumo de riesgo de alcohol (ORa = 2,0;
1C95%: 1,4-2,7) y negativamente con la infeccién por el VIH (ORa = 0,3; IC95%: 0,2-0,4),
y el UDVP (ORa = 0,3; 1C95%: 0,2-0,5). No se observé ninguna asociacién con el gé-
nero masculino (ORa = 1,0; 1C95%: 0,7-1,3) ni la residencia en el municipio de Lleida
(ORa =1,0; IC 95% 0,7-1,3).

Conclusiones: Los pacientes coinfectados por el VIH y UDVP presentan con menor fre-
cuencia lesiones cavernosas. El estudio de contactos y los tratamientos directamente
observados para reducir los casos por transmision exégena se deben considerar no s6-
lo para los casos infectados por el VIH y UDVP, sino también para los enfermos jévenes
(15-29 afos), con lesiones cavernosas y con consumo excesivo de alcohol.

FIABILIDAD INTRA E INTERLECTORES EN LA PRACTICA DEL MAN-
TOUX

S. F. Rodriguez, M. Ordobas, C. de Vicente, P. Serrano.

Servicio de Epidemiologia. Direccién Gral de Salud Publica. Comunidad de
Madrid. Programa de Inmigrantes Cruz Roja Oficina de Madrid. E. U. E. Puer-
ta de Hierro. Madrid.

Antecedentes: Dentro de la Il Encuesta de Tuberculina en Poblacién Escolar de 6 afios de la Co-
munidad de Madrid (CM), cuyo trabajo de campo se realiz6 en el curso escolar 1999-00, se realizd
un estudio de concordancia entre las siete enfermeras participantes, tras un curso de entrenamien-
to especifico. El objetivo de este estudio fue conocer la variabilidad en las lecturas del Mantoux en-
tre ellas, asi como con respecto a un experto, para garantizar la fiabilidad/repetitividad.

Métodos: Estudio transversal observacional. La variable de estudio son los milimetros de diametro
de induracién, medidos a las 72h de administracion de la prueba en 89 voluntarios. Cada enferme-
ra pinchaba en ambos brazos, y la lectura se realizaba por ella y por la que actuaba como experto.
Para hallar la concordancia intralector, se calcul6 el coeficiente de variacion (CV) (1) entre las dos
lecturas realizadas a cada individuo (brazo izquierdo y derecho), fijando el nivel en el 30%; valores
superiores aconsejarian la retirada de dicho profesional. La fiabilidad interlectores se calcul a tra-
vés del coeficiente de correlacion entre las dos lecturas realizadas por cada enfermera, y el exper-
to.

Resultados: Con relacion al CV intralector, se obtuvo un valor medio del 11,64%. Ninguno fue su-
perior al 30%, permitiendo la participacion de todas en el trabajo de campo. Respecto a la variacion
interlector, todos los coeficientes de correlacion son superiores al 85%. Los resultados de ambos co-
eficientes para cada profesional de enfermeria, se presentan en la tabla siguiente:

Interlector
Intralector CV

0

0 1) @
Enfermera 1l ... 16,84 0,91 0,99
Enfermera 2 2,55 1 1
Enfermera 3 17,40 0,98 0,99
Enfermera 4 2,13 1 1
Enfermera 5 7,99 1 0,98
Enfermera 6 21,28 0,99 0,86
Enfermera 7 13,29 0,98 0,98

r(1): correlacion brazos izquierdos. r(2): correlacién brazos derechos.

Conclusiones: Los CV intralector y de correlacién interlectores calculados fueron altos, indicando una
buena concordancia. El desarrollo de este estudio sirvi6 como control de calidad previo al desarro-
llo de la Il Encuesta de Tuberculina de la CM, asegurando la repetitividad en el resultado de la prue-
ba. A pesar de que los CV intralector obtenidos son inferiores al 30% establecido, haber encontra-
do valores altos manifiesta la necesidad de incluir el entrenamiento en la deteccion de infeccion tu-
berculosa dentro de los programas de formacién continuada de enfermeria, asi como el realizar este
tipo de estudios previamente a encuestas tuberculinicas.
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CONDUCTAS DE RIESGO Y PREVALENCIA DE VIH EN HOMBRES HO-
MOSEXUALES Y BISEXUALES QUE SOLICITAN LA PRUEBA DEL VIH

M. J. Belza, M. A. Neila, S. del Corral, A. Quintana, J. del Romero, S. Gar-
cia, C. Rodriguez, J. Castilla.

Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida. Centro Sanitario Sandoval. Ser-
vicio Regional de Salud. Comunidad de Madrid. Centro Nacional de Epide-
miologia. Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas, las conductas de riesgo y la pre-
valencia de infeccioén por VIH en hombres homosexuales y bisexuales que acudieron a un
centro de ETS/VIH de Madrid.

Métodos: Se analizaron 900 hombres homosexuales y bisexuales que acudieron por prime-
ra vez a realizarse voluntariamente la prueba del VIH a un centro de ETS/VIH de Madrid du-
rante los afios 1997 y 1998. La informacion se obtuvo mediante un cuestionario estructura-
do que incluia preguntas sobre caracteristicas sociodemogréficas, consumo de drogas in-
yectadas, practicas sexuales con la pareja estable y con los contactos ocasionales,
accidentes en el uso del preservativo y antecedentes serolégicos frente al VIH. En el labo-
ratorio del centro se analizé la presencia de anticuerpos frente al VIH mediante un test ELISA
y se confirmaron los sueros reactivos mediante Western blot.

Resultados: El 82% eran espafioles, con una edad media de 30 afios y el 42% tenia estu-
dios universitarios. El 1% se habia inyectado drogas alguna vez en la vida. El 77% se de-
clar6 homosexual y el 23% hisexual, y de éstos el 42% manifesto preferencia sexual por los
hombres. En los Gltimos 6 meses el 52% refiri6 tener pareja estable, el 74% parejas oca-
sionales y un 30% ambos tipos de parejas. En un 2% de las parejas estables, los dos miem-
bros eran VIH+y en un 16% uno de ellos era VIH+. Las practicas sexuales mas frecuentes
con ambos tipos de parejas en los Gltimos 6 meses fueron las orogenitales (entre el 87 y
el 92%), seguidas por la penetracion anal (entre el 54y el 72%) y por la penetracion vagi-
nal (entre el 8 y el 11%). El uso sistemético del preservativo en las practicas anales fue mas
frecuente con las parejas ocasionales que con la pareja estable (61% vs 35% en la anal in-
sertiva 'y 57% vs 35% en la receptiva; p < 0,0001). El 62% reconoci6 no utilizar siempre el
preservativo en las précticas con penetracion anal o vaginal con la pareja estable, frente al
40% que no lo utilizaba con los contactos ocasionales (p < 0,0001). En los dltimos 6 meses,
el 12% de los hombres refiri6 algtn accidente con el preservativo, el 2,8% habfa pagado pa-
ra mantener relaciones sexuales y un 2% habia ejercido la prostitucion. EI 42% ya se habia
realizado con anterioridad la prueba serolégica frente al VIH. El 14% present6 anticuerpos
frente al VIH (64% de los que se habian inyectado drogas alguna vez frente al 13% de los
que nunca se habian inyectado; p < 0,0001). El 10% de los que manifestaron ser VIH-y el
9% de los que nunca se habia realizado la prueba resultaron VIH+.

Conclusiones: Se observa una elevada seroprevalencia y una alta frecuencia de conductas se-
xuales de riesgo, tanto con la pareja estable como con los contactos ocasionales, en los hombres
homosexuales y bisexuales que acuden voluntariamente a realizarse la prueba del VIH.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS CASOS PREVA-
LENTES DE SIDA. BARCELONA (1985-1999)

P. Garcia de Olalla, J. A. Cayla, M. T. Brugal, M. J. Bertran, H. Galdés, R. Clos.
Institut Municipal de Salut Publica de Barcelona.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los casos prevalentes de SIDA.

Métodos: estudiar los casos de prevalentes de SIDA a 31 de diciembre de 1999, diag-
nosticados entre 1985y 1999, e incluidos en el registro de Barcelona. Se realiza un ana-
lisis estratificado segun el sexo de las siguientes variables: edad, afio de diagnéstico, lu-
gar de residencia, antecedentes penitenciarios, modo de transmision, enfermedad diag-
ndstica, tratamiento antiretroviral en el momento del diagnéstico de SIDA. Se comparan
los hombres con las muijeres, calculandose odds ratio (OR) como medida de asociacion
con intervalos de confianza del 95% (IC), siendo la categoria de referencia las mujeres.

Resultados: Durante el periodo del estudio se registraron 5.321 casos, de los cuales el
33,5% (1.787) estaban vivos en la fecha de cierre del estudio. La prevalencia anual ha
evolucionado del 37,5% (6 casos) en 1985 al 84,1% (140 casos) en 1999. El 77,7% (1.389
casos) eran hombres y el 22,3% mujeres (398 casos). Entre los hombres, la edad me-
dia al diagnéstico fue de 36 afios [desviacion estandar (DS): 9,6] y en las mujeres 32
afios (DS: 9), siendo la diferencia estadisticamente significativa (p < 0,0005). En relacién
con el lugar de residencia, el 20% de los hombres y el 24% de las mujeres vivian en Ciu-
tat Vella; [OR (hombres): 0,81; IC: 0,61-1,06). El 24% de los hombres y sélo el 12% de
las mujeres tenian antecedentes penitenciarios [OR (hombres): 2,38; IC: 1,70-3,36]. El
modo de transmision mas frecuente tanto en hombres como en mujeres fue el uso de
drogas por via parenteral (UDVP), lo que representa el 48% de los hombres y el 60%
de las mujeres [OR (hombres): 0,65; IC: 0,51-0,82]. Las enfermedades diagnésticas mas
frecuentes en ambos grupos fueron la tuberculosis (TBC) y la neumonia por Pneumocystis
carinii (PCP). Asi, en las mujeres un 30% fue diagnosticado con TBC y un 20% con PCP,
mientras que en los hombres estos porcentajes ascendian al 39% para la TBC; [OR (hom-
bre): 1,46; IC: 1,14-1,86] y otro 39% para la PCP. En cuanto al tratamiento antiretroviral
en el momento del diagnéstico, el 48% de los hombres estaba bajo tratamiento frente al
51% de las mujeres [OR (hombres): 0,91; IC: 0,72-1,14].

Conclusiones: Las mujeres que vivian con SIDA a finales de 1999 eran mas jévenes que
los hombres; tenfan menor probabilidad de tener antecedentes penitenciarios y mas ries-
go de ser UDVP. Por otro lado, la prevalencia de las personas vivas con SIDA ha
aumentado en los Ultimos afios espectacularmente, siendo previsible que esta poblacién
siga creciendo, por lo que seria recomendable que las estrategias de prevencion y con-
trol se reorienten ante esta nueva situacion.

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS Y COINFECCION CON VIH EN LA
PROVINCIA DE SEVILLA DURANTE 1998

J. M. Mayoral Cortés, M. Garcia Fernandez, J. C. Fernandez Merino, J. Gar-
cia Ledn, D. Herrera Guibert, F. Martinez Navarro.

Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo. Centro Nac. de Epidemio-
logia. Madrid.

Antecedentes y objetivo: La provincia de Sevilla notificé en 1998 al Sistema de Vigilan-
cia Epidemilégica (SVE) 288 casos de tuberculosis (TBC), con una incidencia de
16,9/100.000 habitantes, el 19,4% con infeccién por VIH, una de las tasa de coinfeccion
mas elevada del pafs. Estudios previos han detectado una infradeclaracion de casos de
TBC al SVE en Sevilla.

El objetivo del estudio es evaluar la vigilancia de la tuberculosis pulmonar y estimar su
incidencia real y coinfecion con VIH y parte del interés de la administracion sanitaria en
el seguimiento de la TBC.

Métodos: Utilizando el registro de SVE y el Conjunto Minimo Basico de Datos hospita-
lario (CMBD) de 1998 en Sevilla se estima la incidencia real de TBC pulmonar, para el
conjunto de poblacién y estratificada para diversas condiciones, con el método de cap-
tura recaptura. Se analizan atributos cualitativos del sistema (sencillez, aceptabolidad)
y cuantitativos (sensibilidad y valor predictivo positivo)

Resultados: Durante 1998 al SVE se notificaron 225 casos de TBC pulmorar, 194 con
confirmacién diagnostica. CMBD aporté 107 nuevos casos en el mismo periodo.

La distribucion por edad y sexo es similar para ambos registros, con maxima incidencia
entre 30 a 45 afios y mas del 72% varones.

El 24,8% de casos presentan coinfeccién con VIH y probabilidad 52,7% menor de de-
claracion al SVE (1C95%: 25%-76%; p< 0,01).

Con captura recaptura se estiman 426 casos y supone una incidencia de 24,6 casos/100.000
(IC95%: 22,04-27,2), que se duplica en el grupo de 35 a 45 afios. La exhaustividad de
cada fuente es similar (47%) y de ambas del 72,7%.

La sensibilidad de SVE es del 65,3% y el valor predictivo positivo 89,3%.

Los resultados se presentan globales y estratificados por grupos de edad y coinfeccién
de TBC pulmonar y VIH.

Conclusiones: 1) El SVE infraestima la incidencia de TBC pulmonar y la coinfeccion con
VIH en Sevilla. 2) La elevada incidencia en adultos jovenes implica una endemicidad im-
portante de TBC en nuestro medio. 3) CMBD es una fuente accesible que aporta al SVE,
de manera sencilla y poco costosa, un importante numero de casos e informacion epi-
demiolégica de interés. 4) Deben realizarse esfuerzos en actividades claves como, noti-
ficacion de casos, estudio y control de focos y cumplimiento de tratamientos, para el con-
trol de la TBC en nuestro medio.

ENCUESTA SOBRE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN RELACION CON LA PRUEBA DE LA TUBER-
CULINA (ECPT)

P Comet por el Grupo de Trabajo del ECPT.
Unidad Mixta de Investigacion. Animalario-Hospital Clinico. Universidad de
Zaragoza.

Antecedentes: En la actualidad la tuberculosis es la enfermedad infecciosa que causa mas
muertes en adultos en todo el mundo y supone, por tanto, un serio peligro para la salud pd-
blica en el &mbito mundial. La realizacion de la prueba de la tuberculina de forma correcta
y ajustada a los estandares establecidos tiene una importancia decisiva, ya que de sus re-
sultados pueden derivarse tanto acciones terapéuticas para las personas afectadas de tu-
berculosis, como inforamacion relevante para la vigilancia epidemioldgica de esta enferme-
dad. Los profesionales de enfermeria son directamente responsables de la realizacion de
la prueba de la tuberculina por loa que es importante por lo que es importante poner de ma-
nifiesto sus conocimientos a propésito de la misma. El objetivo del proyecto es determinar
el conocimiento existente entre el personal de enfermeria, que desarrolla su actividad en
Atencion Primaria, sobre la prueba de intradermorreaccion de Mantoux, de acuerdo a la Guia
de la Unién Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (UICTER).

Material y método: Los sujetos del estudio son profesionales de enfermeria que trabajan en
centros de Atencién Primaria (CAP) y que realizan como parte de su trabajo habitual la prue-
ba de la tuberculina. A cada uno de los sujetos de estudio, seleccionados al azar de entre
todos los CAPs del estado, se les administré un cuestionario, previamente validado, bajo la
observacion directa de un investigador. A través de este cuestionario se media el conoci-
miento en términos de practica correcta relacionado con la conservacion de la tuberculina,
asf como, con la administracion, lectura e interpretacion de la prueba de la tuberculina. Por
otra parte se trataba también de establecer los factores que influian en el nivel de conoci-
mientos. Las variables a medir se pueden encuadrar en 5 grupos: 1) generalidades del CAP;
2) relativas a las condiciones de conservacion de la tuberculina; 3) relacionadas con la or-
ganizacion del CAP; 4) relativas a la persona que cumplimenta la encuesta, y 5) relaciona-
das con el nivel de conocimientos.

Resultados: De los 90 centros que entraron en el anlisis, 40 (44,4%) eran urbanos, 43 (47,8%)
eran rurales 'y 7 (7,8%) eran mixtos. Encontramos que en el 95,6% (86) de los centros exis-
tia un frigorifico para guardar la tuberculina. No obstante, sélo 50 centros (55,6%) tiene gra-
fica de temperatura y de entre ellos, 31 tienen bien cumplimentados los datos de al menos
los Gltimos cinco dias habiles.

De las 659 encuestas validas para el andlisis, la media de respuestas correctas es de 10,3,
lo que supone un 51,5% de aciertos. No obstante dos tercios de la muestra presentan pun-
tuaciones de respuestas correctas que van desde los 8/20 hasta los 13/20.

Para poder establecer los factores que influyen en el nivel de conocimientos se han reali-
zado diferentes test para correlacionar las variables en estudio. De entre las variables es-
tudiadas, solamente la antigiiedad en el trabajo de AP, haber realizado cursos sobre el te-
ma en los ltimos tres afios y la regularidad con la que se habia realizado la prueba en el
Ultimo afio eran estadisticamente significativas (p < 0,05).
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SESION COMUNICACIONES
CARTEL 8

Grupos vulnerables

Moderadora:
Alicia Llacer

LESIONES ACCIDENTALES EN LA INFANCIA Y SU RELACION CON
EL ESTATUS SOCIOECONOMICO FAMILIAR

|. Larrafiaga, |. Fernandez, J. Zuazagoitia, J. L. Rodriguez, S. Esnaola.
Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa. Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco.

Antecedentes: Se ha descrito que las caracteristicas de las lesiones accidentales de los nifios/as
varfan segun factores de tipo individual y/o familiar. Usando los casos registrados durante 1998-1999,
dentro del Proyecto Zainbide de prevencion de lesiones accidentales en la infancia en la Comuni-
dad Auténoma Vasca, se estudian la contribucion de ambos tipos de factores (individuales y fami-
liares) como determinantes del riesgo de lesién en nifios/as menores de 5 afios.

Métodos: La definicion de caso incluye todas las lesiones no intencionadas y que precisan asisten-
cia sanitaria. Los casos son registrados por los equipos de pediatria de atencién primaria, que rea-
lizan una blisqueda activa de los nifios/as lesionados en la consulta programada para el control del
nifio sano. Las variables analizadas son: estatus social de la familia medida a través de la ocupa-
cién (cinco categorfas) y la situacion laboral del/a responsable familiar; lugar de ocurrencia del ac-
cidente y lugar de asistencia; severidad de la lesién, medido en cuatro categorias: fallecimiento, in-
greso en UCI, hospitalizacién, no hospitalizacién; antecedentes de otras lesiones accidentales en
los 12 meses precedentes en los nifios de la familia. La poblacion de estudio esta constituida por
43.810 nifios/afio menores de 5 afios y el nimero de lesiones registradas ha sido 4.477.

Resultados: La incidencia anual de lesiones ha sido de 102,2 por mil nifios/as, siendo el riesgo de
lesién en nifios superior al de las nifias (RR = 1,49; 1C95%:1,35-1,64), y mayor entre los nifios/as
de 0-1 afios que entre los de 2-4 afios (RR = 1,17; 1C95%:1,13-1,21). En los nifios/as de familias de
bajo estatus social -categoria ocupacional IV,V-, el riesgo de accidentalidad es mayor que entre las
familias mas favorecidas -categoria I, I1,1ll-; asf, la ocurrencia de otras lesiones accidentales en los
12 meses precedentes fue mas frecuente en el primer grupo que en el segundo (RR = 1,21, IC95%:
1,04-1,40). El lugar de asistencia y el lugar de ocurrencia de las lesiones varia también signi-
ficativamente segun la posicién social de la familia. Las pertenecientes a las familias mas favoreci-
das acuden a los servicios de urgencia en mayor proporcién (52%) que las menos favorecidas (48%)
(p =0,01); y el riesgo de lesi6n en colegio-guarderia es mas frecuente que entre los nifios de fami-
lias de baja posicion social (RR = 1,21; 1C95%:1,03-1,44), al igual que las lesiones en centros de-
portivos (RR = 1,97; 1C95%:1,05-3,71), mientras que el riesgo de accidente en carretera es mayor
en las familias cuyo responsable es inactivo o desempleado que entre los que poseen empleo (RR =
2,28;1C95%:1,05-4,98). No se ha registrado ningln fallecimiento por lesion accidental, y sélo un 2,4%
de los/as accidentados (111 nifios/as) han sido hospitalizados, pero ni la tasa de hospitalizacién, ni
los de ingreso en UCI difieren segln los factores sociales estudiados en la familia. Sin embargo, la
estancia media en hospital si varfa segtn condiciones familiares. EI 75% de los nifios/as que perte-
necen a las familias cuyo responsable familiar es inactivo o desempleado permanecen ingresados
por un periodo superior a 3 dias, mientras que lo mismo s6lo sucede con el 27% de los nifios/as de
familias cuyo responsable tiene empleo (p = 0,003).

Conclusiones: Entre los factores individuales estudiados, la edad y el género se asocian al riesgo
de lesion, presentando los nifios y los menores de 2 afios mayor accidentalidad. A su vez, el bajo
estatus social de la familia aumenta el riesgo de lesién, asi como el periodo de hospitalizacion y el
lugar de ocurrencia de las lesiones. Igualmente, la clase social influye en el uso de los distintos ser-
vicios sanitarios en caso de lesion, las familias socialmente mas favorecidas tienden a la utilizan mas
frecuentemente los servicios de urgencias que la consulta de su pediatra en caso de lesion.

ESTUDIO DE LA COBERTURA VACUNAL E INTERVENCION CON
AGENTES DE SALUD COMUNITARIOS EN POBLACION INFANTIL MAR-
GINAL GITANA

F. Martinez-Campillo, A. Maura, J. Santiago, A. Serrania, M. Verdd, M. Iba-
fiez, P. Martinez.

Centro Salud Publica de Alicante (CSP). CAP Babel (Alicante). CAP Juan
XXII. CAP San Juan (Alicante). Asociacion Gitana Arakerando (Alicante).

Objetivo: Estudio de la cobertura vacunal en poblacién infantil marginal gitana, localiza-
da en seis asentamientos de la ciudad de Alicante, y su evolucién después de la inter-
vencién sanitaria mediante educadores gitanos.

Métodos: Los sujetos a estudio fueron 463 nifios marginales gitanos menores de 15 afios.
La medicién de la cobertura vacunal se realizé antes y después de la intervencion me-
diante la consulta de las cartillas de vacunacion propiedad de las familias y los registros
sobre vacunaciones existentes en los centros de Atencion Primaria y colegios a los que
asistian los nifios a estudio.Se emple6 como criterio para considerar a un nifio correc-
tamente vacunado la administracién como minimo de tre dosis de difteria (D), tétanos (T),
tos ferina (P) y polio (PO) y una dosis de rubéola, sarampién y parotiditis (TV), segun el
plan de vacunaciones de la Comunidad Valenciana. La intervencion consistié en un pro-
grama de educacion sanitaria mediante visitas domiciliarias. Las visitas fueron realiza-
das por monitoras gitanas formadas para tal fin en el CSP. La duracion del proyecto fue
del 1-10-96 al 1-9-97 y del 1-10-98 al 1-9-99 repartidos ambos periodos en seis meses
de medicion de la cobertura vacunal y seis meses de intervencion.

Resultados: La cobertura vacunal preintervencion fué de un 41% para DTPO, del 24%
para tos ferina y del 36% para TV. La cobertura vacunal postintervencién fue 53% para
DTPO, 26% para tos ferina y 55% para TV. Por grupos de edad la cobertura vacunal fue:
a. <= 2 afios preintervencion: 41% DTPO, 41% tos ferina y 26% TV; postintervencion:
54% DTPO, 50% tos ferinay 46% TV. b. 3-7 afios preintervencion: 47% DTPO, 37% tos
ferina'y 38% TV; postintervencion: 61% DTPO y 58% TV. c. >7 a 14 afios preinterven-
cioén: 42% DTPO, 15% tos ferina y 42% TV; postintervencion: 54% DTPO y 59% TV. El
porcentaje de nifios sin ninguna dosis de vacuna preintervencion fue del 48% para
DTPO, 70% para tos ferina y 63% para TV; postintervencion fue 29% DTPO, 68% tos
ferina'y 45% TV.

Conclusiones: Sefialar las bajas coberturas vacunales encontradas y el aumento global
de la cobertura un11% tras la intervencién. De la intervencioén concluimos la necesidad
de colaboracién entre asociaciones gitanas y centros de atencion primaria para llevar a
cabo intervenciones en poblaciones marginales gitanas.

PREVALENCIA DE LA DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA
EDAD EN EL AREA SANITARIA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

J. R. Lago-Bouza®, A. Ruano-Ravifia**, J. M. Barros-Dios™, F. Gémez-Ulla
de Irazazabal™.

*Servicio de Oftalmologia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela. **Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad
de Santiago.

Antecedentes y objetivo: La degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) es la pri-
mera causa de ceguera legal en personas mayores de 50 afios en los paises desarro-
llados. La DMAE se clasifica en atréfica y exudativa. Pretendemos estimar la prevalen-
cia de la DMAE en una poblacién hospitalaria del area sanitaria de Santiago de Com-
postela y poner de manifiesto aquellos factores que creemos pueden aumentar
significativamente el riesgo de DMAE, como son: 1) Exposicion al sol. 2) Tabaquismo.
3) Enfermedad coronaria. 4) Hipertension arterial. 5) Opacidades cristalinianas.

Sujetos y métodos: Se disefié un estudio de prevalencia con una muestra representati-
va de la poblacion asistida por el hospital de referencia del area sanitaria de Santiago
de Compostela, que englobd 474 personas. Esta cifra se calculé a partir de las preva-
lencias observadas en estudios extranjeros dada la ausencia de datos en Espafia. La
edad se estratificé por grupos: 55-64, 65-74, y >= 75 afios. A todos ellos se les realizé
una encuesta en la que se les preguntaba por los factores de riesgo antes menciona-
dos; y posteriormente una exploracion oftalmolégica que consistia en la medida de la
agudeza visual lejana y proxima, examen del segmento anterior, presion intraocular (P10O)
y exploracién biomicroscopica del polo posterior. Se calculd la prevalencia de la DMAE
y sus dos variantes en la muestra estudiada. Los intervalos de confianza son del 95%.

Resultados: La prevalencia de la DMAE fue del 3,1% (1,5-4,6%). Esta prevalencia
aumenta con la edad, siendo del 1,2% (-0,4-2,8%) en los sujetos de 55 a 64 afios, del 3,2%
(-0,4-6,8%) en los sujetos de 65 a 74 afios y del 4,6% (1,8-7,4%) en los mayores de 74.
La DMAE atréfica en todos los sujetos fue del 2,5% (1,1-3,9%), lo que significa una fre-
cuencia seis veces superior a la exudativa [0,6% (-0,0-1,3%)].

Conclusiones: 1) Extrapolando los resultados de este estudio a la poblacién espafiola
mayor de 55 afios, 318.701 personas padecerian DMAE (3,1%). 2) En comparacion con
otros estudios como los Rotterdam (Holanda) o Beaver-Dam (Estados Unidos), la pre-
valencia de DMAE en la poblacién del Area Sanitaria de Santiago es ligeramente su-
perior.

Gac Sanit 2000;14(Supl 2):73-113

102

222

224



225

227

XVIII Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia

CONSTRUCCION Y EVALUACION DE UN MODELO PREDICTOR DE
ABANDONO PRECOZ DEL AMAMANTAMIENTO

S. Berra, L. Rajmil, R. Passamonte, E. Fernandez, J. Sabulsky.
Estudio CLACYD. Escuela de Nutricién. Universidad Nacional de Cérdoba.
Argentina. Institut Universitari de Salut Publica de Catalunya (ISP).

Antecedentes y objetivo: En la ciudad de Cérdoba (Argentina) la mayoria de las muje-
res dejan de amamantar a sus hijos tempranamente con relacién a las recomendacio-
nes actuales. El objetivo del trabajo fue construir un modelo predictor de destete tem-
prano para su aplicacién en recién nacidos, capaz de identificar grupos vulnerables y lle-
var a cabo programas especiales de apoyo.

Métodos: Los datos provienen del estudio CLACYD (Cérdoba, Lactancia, Alimentacién, Cre-
cimiento y Desarrollo), cohorte representativa de recién nacidos de la ciudad de Cérdoba
(Argentina). La construccion del modelo (muestra CLACYD ) contd con 700 nifios nacidos con
2.000 gramos 0 més, en instituciones publicas y privadas de la ciudad, provenientes de dos
estudios prospectivos realizados en 1993 y 1995. Se analizaron los datos provenientes de
632 casos. Las madres fueron seleccionadas durante el ingreso por el parto y entrevistadas
en sus domicilios al mes y a los seis meses. Para la evaluacién del modelo construido se se-
lecciond una nueva muestra (CLACYD II), de similares caracteristicas durante el afio 1998.
Se aplicé un cuestionario a 347 madres en las 24 a 48 horas posteriores al parto y se com-
pletd el seguimiento hasta los 6 meses, donde se obtuvo la informacién sobre destete de 291
casos. La variable dependiente analizada fue la edad de destete, que se consider6 como
precoz cuando la Ultima puesta al pecho materno se realizé antes de cumplir los 6 meses de
edad. Se construy6 un modelo de regresion logistica para predecir el destete precoz, incor-
porando aquellas variables con un nivel de significacion estadistica (p < 0,05) en el analisis
bivariado, ademas de las que se consideraron de interés. El modelo obtenido se aplicé pos-
teriormente en la muestra CLACYD II. Se evalud en ambas muestras la calibracién (esta-
distico C de Hosmer-Lemeshow) y la discriminacion (area bajo la curva ROC).

Resultados: Los factores predictores del destete precoz fueron el antecedente de ama-
mantamiento materno durante menos de 6 meses (OR=1,84; 1C95%: 1,26-2,70), el an-
tecedente del hijo anterior amamantado menos de 6 meses (OR=4,01; 1C95%: 2,58-6,20)
o la condicion de primer hijo (OR=2,75; IC95%: 1,79-2,15), el primer contacto madre/hijo
después de los noventa minutos de vida (OR=1,88; IC95%: 1,22-2,91) y el embarazo
no planificado (OR=1,50; IC95%: 1,05-2,15). La calibracién del instrumento fue acepta-
ble en la muestra CLACYD | (C=0,54), asi como en la muestra CLACYD I, después de
una adaptacion (C=0,18). El area bajo la curva ROC fue de 0,72y 0,68, respectivamente.
Conclusiones: EI modelo construido constituye un aporte original para la prevencion del
destete precoz; si bien no redne las exigencias de un instrumento para cribado pobla-
cional, puede ser Util para identificar mujeres con una probabilidad mayor de destetar.

INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE LA SEPSIS NEONATAL PRECOZ POR
ESTREPTOCOCO GRUPO B EN ANDALUCIA.

M. J. Sanchez’, P. Gutiérrez*, M. Baca?, E. Perea-Milla®, M. de Cueto®, C. Mar-

tinez*, M. J. Medina', J. A. Miranda®, L. Molté®, J. C. March?, M. de la Ro-
5

sa’.

'EASP. Granada. *H. de la Axarquia. Vélez-Malaga. *H. Costa del Sol. Mar-

bella. *H. Virgen de la Macarena. Sevilla. °H. Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion y objetivo: Estreptococo grupo B (EGB) es, en la actualidad, la principal causa
de sepsis neonatal precoz, y una causa importante de morbilidad y mortalidad perinatal. En
1996, los CDC publicaron dos estrategias validas para la prevencion de la infeccién neona-
tal precoz por EGB: una basada en el screening prenatal y otra en factores de riesgo obsté-
tricos. En Espafia en 1998, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y la
Sociedad Espafiola de Neonatologia recomendaron el empleo de la estrategia basada en el
screening. Los objetivos fueron: 1) describir la incidencia y mortalidad de la sepsis neonatal
precoz por EGB en Andalucia en 1995-1997, y 2) conocer las medidas de prevencion de la
infeccion neonatal precoz por EGB usadas en los hospitales plblicos andaluces.

Métodos: Disefio: estudio descriptivo en dos fases: a) ecolégico, y b) transversal. Instrumentacion:
cuestionario, enviado por correo a los gerentes de todos los hospitales pablicos andaluces.

Resultados: La incidencia de sepsis neonatal precoz por EGB oscil6 entre 0,0 y 4,2 x 1.000
recién nacidos vivos y la mortalidad varié de 0,0 a 0,6 x 1.000 nacidos vivos. Del total de
32 hospitales publicos andaluces, la tasa de respuesta fue del 90,6%. De los 29 que res-
pondieron, 1 no asistia partos y 3 se exluyeron porque el cuestionario no estaba bien cum-
plimentado. De los 25 cuestionarios validos: un hospital no realizaba ninguna medida de
prevencion de la infeccion neonatal precoz por EGB y 24 si la utilizaron (un 54,2% de los
hospitales segufa Unicamente la estrategia basada en el screening prenatal, un 33,3% la
basada en factores de riesgo obstétricos y un 12,5% aplicaban las dos). De los 13 hos-
pitales que realizaban screening prenatal, el 54% utilizaba la estrategia adecuadamente;
de los 8 que utilizaban la estrategia basada en factores de riesgo obstétricos, el 37% lo
hacia adecuadamente; finalmente, de los 3 hospitales que empleaban ambas estrategias,
el 33,3% realizaba las dos inadecuademente y el 66,7% sélo adecuadamente la basada
en factores de riesgo. La mediana de incidencia de sepsis neonatal precoz por EGB fue
mas baja en los centros que aplicaban alguna de las dos estrategias de forma adecua-
da: screeening prenatal 0,9 x 1.000 nacidos vivos, factores de riesgo 0,2 x 1.000 nacidos
vivos. La incidencia en aquellos hospitales que no aplicaban adecuadamente ninguna de
las medidas de prevencion fue de 1,4 x 1.000 nacidos vivos. En el hospital que no utili-
zaba ninguna medida de prevencion la incidencia fue de 3,4 x 1.000 nacidos vivos.

Conclusiones: La incidencia y mortalidad de la sepsis neonatal precoz por EGB fue méas
baja en los hospitales en los que se aplicaba una adecuada estrategia de prevencion,
de lo que se deduce el interés de que todos los hospitales adopten alguna de las estra-

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN RESIDENCIA DE ANCIANOS.
AREA 5. COMUNIDAD DE MADRID

P. Arias Bohigas, J. M. Pérez Arevalo.
Serv. Salud Publica Area 5. D. G. Salud Publica. Comunidad de Madrid.

Antecedentes: En el mes de enero de 2000 se produjeron en una residencia de ancianos
varios casos de infeccion respiratoria aguda (IRA) que comenzaban como un cuadro apa-
rentemente banal para, en pocas horas evolucionar a un grado importante de deterioro de
las funciones vitales de algunos ancianos, lo que en algunos casos ocasioné su muerte.
La poblacién de residentes habia recibido una vacunacion antigripal previamente.

Objetivo: Analizar un brote de gripe en poblacion anciana institucionalizada. Discutir me-
didas de control en brotes de este tipo.

Material y Métodos: Se incluyeron en el estudio todos los trabajadores y residentes en
la institucion. Se definié como caso confirmado: Aumento del titulo de anticuerpos fren-
te a Influenza A de cuatro veces o méas entre la primera y segunda extraccion. Caso com-
patible fue considerado: titulo de anticuerpos frente a Influenza A (en alguna de las dos
determinaciones) >= 256 o que, en ausencia de alguna de las dos determinaciones, ha
presentado fiebre y/o alteracion de la auscultacién pulmonar. Se realizé una encuesta
epidemioldgica de toda la poblacion de la residencia. Se determiné la dependencia pa-
ra actividades de la vida diaria mediante el indice de Barthel. Se clasificaron los resi-
dentes como encamados y no encamados. Se han realizado estudios serolégicos para
los principales patégenos causantes de IRA 'y para L. neumophila. Se han calculado ta-
sas de ataque, riesgos relativos (RR) y comparado medias usando Epilnfo 6.04c.

Resultados: En la residencia hay 44 personas (10 trabajadores y 34 residentes). Se han
encontrado 1 caso confirmado y 20 compatibles (tasa de ataque: 47,7%). Se produjeron
8 muertes, todas en residentes casos compatibles (tasa de mortalidad = 18,2% y letali-
dad = 38,1%). El 68,8 de los expuestos tenia patologia crénica de base. Las serologias
realizadas fueron negativas, excepto para Influenza A. En residentes, la edad media de
los casos fue 85 afios; los fallecidos tenian una edad media de 86,8. EI RR de ser caso
si se estaba encamado fue 1,94 (IC95%: 1,38-2,72; p = 0,16) y de 1,78 (IC95%: 1,09-
2,92; p = 0,08) si se era dependiente para las actividades de la vida diaria. Se ha en-
contrado un riesgo mayor de morir si se era dependiente para las actividades de la vi-
da diaria que si no se era (RR = 3,86; IC: 1,27-11,69; p < 0,005). El 40% de los trabaja-
dores no estaba vacunado frente a Influenza.

Discusion: Nos encontramos ante un probable brote por virus Influenza A en una poblacién
anciana previamente vacunada que ha causado una importante mortalidad. No se ha po-
dido encontrar ningln fallo en la vacunacién de los residentes. Es necesario insistir en
la importancia de la vacunacién antigripal, ademas de entre los residentes de este tipo
de instituciones, entre el personal que los atiende. Es necesario valorar el uso de anti-
virales en situaciones como esta. Es importante que los profesionales sanitarios res-
ponsables de la atencién en este tipo de instituciones conozcan las medidas de control
de infecciones respiratorias agudas.

BROTES DE GASTROENTERITIS EN RESIDENCIAS DE PERSONAS
MAYORES

M. A. Gutiérrez, J. Garcia, |. Carrillo, R. de los Rios, R. Ramirez.
Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Objetivo: Conocer la incidencia y caracteristicas epidemiolégicas de los brotes de gas-
troenteritis virica en residencias de personas mayores, notificados a la Red de Vigilan-
cia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid en el afio 1999.

Método: Estudio descriptivo de la incidencia y caracteristicas de tiempo, lugar y persona de
los brotes anteriormente especificados. Se analizan para cada brote las siguientes variables:
fecha de notificacion, fecha de inicio de sintomas, area de localizacion, nimero de expuestos,
ndmero de casos, nimero de hospitalizados, tasa de ataque, mecanismo de transmisién, agen-
te etiolégico, factores contribuyentes y medidas de intervencion. Se compara la incidencia y
caracteristicas de los brotes notificados en el afio 1999, con los de los dos afios previos.

Resultados: En el afio 1999 se han notificado 8 brotes de gastroenteritis virica en resi-
dencias de personas mayores. Estos brotes se notificaron en las semanas 5, 10, 15, 16,
17, 18, 20 y 43. La notificacion se realiz6 en los primeros cuatro dias tras el inicio de
sintomas del primer caso en 5 brotes (62,5%); presentando una media de 10,1 dias
(DE=16,1) de retraso, con un minimo de cero dias y un méaximo de 49 dias. Las resi-
dencias afectadas se localizaban 2 en el Area 4, 2 en el Area 5, y una en cada una de
las siguientes &reas: 2,3,8 y 11. El nimero total de casos ascendi6 a 571, sobre un to-
tal de 2.725 expuestos; sélo un caso requirié ingreso hospitalario. La media de casos
por brote fue de 71,9 (DE = 65,3) y la tasa de ataque oscilé entre un 2,75% y un 30,0%.
El mecanismo de transmision fue fundamentalmente persona-persona, aunque en el ini-
cio de alguno de los brotes se determiné un origen alimentario. El agente etiol6gico se
confirmo en 5 brotes, aislandose en cuatro de ellos calicivirus y en el otro virus esféri-
cos no estructurados de pequefio tamafio. Los principales factores contribuyentes fue-
ron: incorrectas practicas higiénicas, escasez de materiales higiénico-sanitarios y de per-
sonal, y deficiencias estructurales. Las medidas de intervencion se basaron en la difu-
sién rapida de recomendaciones de salud publica. En el afio 1998 se notificaron dos brotes
de estas caracteristicas, que produjeron un total de 96 casos, sobre 193 expuestos; con-
firmandose el agente causal en uno de ellos, aislandose calicivirus. En el afio 1997 los
brotes notificados fueron también dos, con un total de 150 casos sobre 660 expuestos;
no habiéndose confirmado el agente causal en ninguno de ellos.

Conclusiones: Incremento de la incidencia de brotes de gastroenteritis virica en residencias
de personas mayores en el afio 1999, con un aumento también del nimero de casos.
Presentacion en primavera e invierno, con localizacion sobretodo en la zona noroeste
de la Comunidad de Madrid. Confirmacién etiolégica en una elevada proporcion de bro-
tes. La intervencion de salud publica ha mejorado la confirmacion etiolégica, pero debi-
do al retraso en la notificacén no ha impedido el elevado nimero de casos.
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BROTE DE GASTROENTERITIS EN RESIDENCIA DE ANCIANOS DE
SEVILLA. FEBRERO DE 1999

M. Garcia Fernandez, J. M. Mayoral, |. Herrero, D. Herrera, F. Martinez.
Centro Nacional de Epidemiologia. Residencia Tercera Edad San Juan de
Dios. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes y objetivo: Un brote de gastroenteritis, con 67 casos (54 residentes y 13
trabajadores) se ha producido en una residencia de ancianos (77 residentes y 30 tra-
bajadores) en Sevilla en el mes de enero del presente afio. Durante el afio 1999 se han
producido 24 brotes en residencias de ancianos en Espafia, siendo de origen virico el
58%. Este es un problema emergente, y poco estudiado, en nuestro pais donde la tasa
de envejecimiento es elevada. Nuestro objetivo es analizar los factores causales y los
mecanismos de transmision que se han producido a fin de establecer las medidas de
control adecuadas.

Métodos: Estudio descriptivo seguido de un estudio de cohorte retrospectiva mediante
una encuesta epidemioldgica que incluye datos personales, caracteristicas de la enfer-
medad, exposicion alimentaria, a contactos y por otros factores. Se realizé un analisis
uni y multivariado de las variables de riesgo consideradas

Resultados: Se trata de un brote de gastroenteritis aguda, con una media de 39,4 horas
de duracién y un cuadro clinico de diarrea (72,2%), vémitos (66,6%), nauseas (29,6%)
y malestar general (31,5%), con un periodo de incubacién entre 10 y 32 horas. Las ta-
sas de ataque fueron del 70,1% entre los residentes y del 43,3% entre los trabajado-
res.

La curva epidémica fue unimodal para residentes, desplazada hacia la derecha, con seis
dias de duracion, y en los trabajadores fue bimodal con una duracién similar.

Los riesgos asociados fueron: compafiero de mesa de comedor (OR: 5,36, IC95% y p <
0,01) y compafiero de habitacion enfermo (OR: 8,36, IC95% y p < 0,001), siendo este
ultimo el principal factor asociado en el andlisis multivariado (OR: 4,1, IC95% y p < 0,05.
La transmision ha sido persona a persona.

En el estudio medioambiental no aparece ninguna irregularidad, siendo todos los resul-
tados analiticos normales.

Las caracteristicas epidemiol6gicas, clinica y periodo de incubacion orienta hacia el vi-
rus Norwalk-Like como agente causal.

Conclusiones: 1) se confirma la existencia de un brote nosocomial de gastroenteritis vi-
rica, y 2) la transmision es persona a persona. Recomendaciones: se propone la investi-
gacion de estos brotes y plantear las medidas para su control: evitar el hacinamiento,
mejorar el aislamiento entérico, formacién del personal manipulador y eliminacién de los
dispositivos insalubres

DESIGUALDADES EN EL RIESGO DE ACCIDENTES INFANTILES EN-
TRE EL MEDIO URBANO Y RURAL

M. C. Martos, M. Esteban, T. Alcald, G. Garcia-Carpintero, C. Tomas, E. Gas-
con.

Diputacion General de Aragoén. Universidad de Zaragoza. Universidad de Ali-
cante.

Antecedentes y objetivo: Los accidentes son la principal causa de mortalidad en los meno-
res de 15 afios. Las estadisticas de mortalidad son la Unica fuente de datos de base po-
blacional que existe hasta el momento, en la Comunidad Auténoma de Aragén para el ana-
lisis de los accidentes. Por tanto, su frecuencia esté infravalorada y la informacién epide-
miolégica disponible es escasa. En el marco de un proyecto de evaluacion de diferentes fuentes
de informacion para la vigilancia eficiente de los accidentes infantiles, se ha planteado, co-
mo experiencia piloto, |a realizacién de una encuesta poblacional en una zona de salud ur-
banay otra rural de la provincia de Zaragoza. El objetivo del estudio es identificar desigualdades
en el riesgo de accidentes entre el medio urbano y rural, asi como variaciones epidemiolé-
gicas en la presentacion de los mismos.

Material y métodos: Se ha planteado la realizacion de una encuesta a padres y/o respon-
sables de nifios/as menores de 15 afios, preguntando por los accidentes ocurridos en los 6
meses previos a la realizacién de la encuesta (julio-diciembre 1999). Se ha extraido una
muestra representativa de nifios/as en una zona de salud de Zaragoza capital y en otra zo-
na rural. Se ha realizado un muestreo estratificado por sexo y edad con afijacién propor-
cional al tamafio de la poblacion en cada estrato. La seleccion en cada grupo se ha reali-
zado por muestreo aleatorio simple, utilizando como marco de muestreo las tarjetas de iden-
tificacion sanitaria. El tamafio de la muestra se ha calculado considerando un valor p = 0,25
(estudios previos) y un error del 3%. La estimacién de los riesgos relativos se ha obtenido
mediante regresion logistica, teniendo en cuenta la estratificacion de la muestra. Ademas,
como fuente secundaria, para la validacion de la precisién de la encuesta se han utilizado
los registros de urgencias del hospital de referencia de dichas zonas de salud.

Resultados: El nivel de participacion fue del 95% (no diferencia en zona urbana y rural), aun-
que el 20% de los seleccionados inicialmente no se localizaron y se sustituyeron por reser-
vas. La incidencia de accidentes es 1,7 (IC95%: 1,03-2,99) superior en el medio rural que
en el urbano, siendo en ambos casos la incidencia superior en varones. No se ha encon-
trado asociacion de los accidentes con el nivel de estudios de los padres y la clase social,
basada en la ocupacion. Los accidentes en domicilio ocurren mas frecuentemente en me-
dio rural, sin embargo, no existen diferencias en cuanto al tipo de accidente. Se ha eviden-
ciado una infravaloracion de la incidencia de accidentes en la encuesta, mas pronunciada
en la zona rural, al considerar los casos atendidos en urgencias hospitalarias.

Conclusiones: A pesar de los sesgos de memoria identificados, la encuesta a la poblacion
es una herramienta Util en la identificacion de las circunstancias y factores asociados a los
accidentes, permitiendo detectar las desigualdades entre diferentes poblaciones. Con obje-
to de minimizar estos sesgos seria

USO DEL PRESERVATIVO EN EXCLUIDOS SOCIALES CONSUMIDO-
RES DE DROGAS ILEGALES

P. Gutiérrez-Cuadra, J. C. March, M. Romero.
Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.

Antecedentes y objetivo: En el &mbito de la exclusion social, los usuarios de drogas ile-
gales es un grupo prioritario para su captacion en los programas de prevencion y aten-
cion al vih/sida, por ser este el colectivo con mayor indice de sida. La via de propacion
del VIH desde la comunidad de usuarios de drogas a la poblacién general es la via se-
xual. El objetivo de este trabajo es describir la utilizacion del preservativo en parejeas
ocasionales y estables de este grupos de personas e identificar factores asociados a es-
ta utilizacion en cuatro ciudades europeas.

Métodos: Estudio transversal de personas consumidoras de drogas ilegales en situacion de
exclusion social realizado en entre junio y octubre de 1998 en 4 ciudades europeas: Gra-
nada (Espafia), Perugia (Italia), Lisboa (Portugal) y Londres (Reino Unido). La informacién
se recogié mediante entrevistas personales con la administracién de un cuestionario es-
tructurado, el nimero de entrevistadas por ciudad fue: 176 en Granada, 127 en Perugia,
en 147 Lishoa y 196 en Londres. Se recogi6 informacion de diferentes puntos de mues-
treo identificados por los expertos de cada ciudad. Para conseguir que el acercamiento a
este colectivo tuviese éxito, las entrevistas fueron realizadas por un grupo de iguales en-
trenados. Un andlisis estadistico univariante permitié decribir el uso del preservativo con
las diferentes parejas las 4 ciudades, ademas Se ajustaron varios modelos de regresion
logistica donde las variables dependientes fueron el uso del preservativo con la pareja oca-
sional y con la estable. Las variables predictoras utilizadas son: sociodemogréficas, co-
municacion con otras personas sobre el preservativo y variables de salud.

Resultados: El procentaje de consumidores de drogas ilegales en situacion de exclusion so-
cial que utiliza siempre el preservativo en sus relaciones sexuales con pareja estable y oca-
sional es muy variable en las 4 ciudades siendo las ciudades con una practica mas segura
con la pareja estable Lishoa y Perugia (39 y 34%) y con la pareja ocasional Lisboa y Gra-
nada (70 y 47%). La comunicacion sobre el uso del preservativo con la pareja y los colegas
esta significativamente asociada a la utilizacion del preservativo con la pareja ocasional. Con-
Vivir con tu pareja, ser mujer y la comunicacion sobre SIDA 'y el uso del preservativo con la
propia pareja y los colegas se asocia significativamente al uso del preservativo. Las personas
con mayores problemas de salud utilizan menos el preservativo con la pareja estable.

Conclusiones: La utilizacion del preservativo entre parejas ocasionales de consumido-
res de drogas ilegales en situacion de exclusion social esté asociada a la comunicacion
sobre uso del preservativo con la pareja y los colegas. La utilizacion del preservativo en-
tre parejas ocasionales esté asociada a la comunicacion sobre sida y uso del preserva-
tivo con la pareja y los colegas.

EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN POBLACION INMIGRANTE
RESIDENTE EN LA COMUNIDAD DE MADRID: UN ESTUDIO COM-
PARADO DE 1994 A 1999

M. Ordobas, S. F. Rodriguez, E. Rodriguez, K. Fernandez de la Hoz, R. de
los Rios por la Subcomision de Vigilancia Epidemiolégica de Tuberculosis de
la Comunidad de Madrid.

Direccién General de Salud Publica. Comunidad de Madrid.

Antecedentes: La incidencia de tuberculosis (TB) en la Comunidad de Madrid (CM) ha pa-
sado de 43,7 casos/100.000 en 1994 a 25,7 casos/100.000 en 1998. Sin embargo, se apre-
cia un aumento de los casos con antecedente de pais de origen extranjero. El objetivo de
este estudio es describir la evolucion de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la TB
en nacidos en el extranjero, residentes en la CM.

Métodos: Estudio descriptivo de casos de TB incidentes en la CM en poblacién inmigrante,
entre 1994 y 1999. Se obtuvieron del Registro Regional de TB de la CM, cuyas fuentes son:
EDO, laboratorios de microbiologia, Registro Regional de SIDA, CMBD hospitalario y otras.
Se describen segtn: persona, diagndstico, datos de laboratorio, situaciones de riesgo, y evo-
lucién del episodio. Se incluye como caso en el Registro, a aquel con baciloscopia positiva
en terapia antituberculosa y/o cultivo positivo a M.Tuberculosis; o al paciente en terapia an-
tituberculosa. Se comparan n y proporciones mediante Chi cuadrado. La asociacién esta-
distica se fij6 al 95% de confianza (p<0,05). Los datos de 1999 son provisionales.

Resultados: En el periodo de estudio se registraron 521 casos de TB en poblacion inmigrante
con residencia en la CM (1994: 70, 1995: 78, 1996: 79, 1997: 82, 1998: 102 y 1999: 110). Se
ven diferencias (p < 0,001), al comparar el porcentaje que representan cada afio sobre el to-
tal de casos del Registro Regional (pasando de 3,2% en 1994 a 9,1% en 1999). La mayo-
ria de los casos proceden de paises de Africa y Sudamérica, detectandose a lo largo del
tiempo variaciones (p < 0,001), con descenso de los casos de origen africano e incremento
de los sudamericanos, pasando de ser en 1994 50 y 25,7%, respectivamente, a 40 y 31,8%
en 1999. Tanto el inicio como el seguimiento del tratamiento, mayoritariamente es en un hos-
pital (porcentaje medio para todo el periodo 84,8 y 68,9%, respectivamente). Con respec-
to al total, 47% (114) tienen estudio de sensibilidad, de ellos el 21,1% eran resistentes al
menos a un farmaco y 6,1% multirresistentes. Otros factores asociados son: 13,1% (68) VIH+,
2,6% (14) usuarios de drogas por via parenteral y 8,1% (42) alcohdlicos.

Conclusiones: La TB en poblacion inmigrante residente en la CM presenta tendencia al al-
za, entre otros motivos porque este colectivo cada vez es mas frecuente en nuestro medio.
Las limitaciones que tiene este sector de poblacion: condiciones de salud, sociales, de idio-
ma y de cobertura asistencial, obligan a plantear estrategias para potenciar el diagnéstico
precoz y el seguimiento del tratamiento. La proporcion de casos resistentes es mucho mas
elevada que la registrada en el conjunto de casos de la CM, condicionada, en buena parte,
por proceder de paises donde este problema es relevante; haciéndose necesarios los es-
tudios de sensibilidad en todos los casos de este grupo.
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ADAPTACION AL ESPANOL DEL CIDI 2000 PARA LA INICIATIVA DE
LA OMS WORLD MENTAL HEALTH 2000 (WMH-2000)

M. Aymerich, M. Ferrer, J. M. Haro, C. Palacin, M. Marquez, M. J. Rodriguez,
J. Usall, J. Autonell, R. Lamarca, J. Alonso.

Unidad de Investigacién en Servicios Sanitarios. Institut Municipal d'Investi-
gacié Medica. IMIM. Sant Joan de Déu. Centros de Salud Mental. Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Los datos de prevalencia, discapacidad y carga de enferme-
dad de los trastornos mentales en el mundo son incompletos y de comparabilidad limi-
tada. El objetivo del WMH2000 es estimar la prevalencia y factores de riesgo de los tras-
tornos mentales, asi como evaluar la discapacidad asociada y la utilizacion de los ser-
vicios de salud mental mediante métodos estandarizados para asegurar la comparabilidad
entre diferentes paises. El objetivo de este trabajo es describir la traduccion y adapta-
cion al espariol del Composite International Diagnostic Interview (CIDI-2000).

Métodos: EI CIDI-2000 es un cuestionario estructurado que contiene 40 secciones (al-
rededor de 4000 itemes) para diagnosticar los trastornos afectivos, de ansiedad, por uso
de sustancias, de alimentacion y psicéticos no afectivos, y evaluar factores de riesgo y
utilizacion de servicios sanitarios. Para la adaptacion se siguié un protocolo comin ba-
sado en el método de traduccion y retrotraduccion, pretest con poblacion general y pa-
cientes con trastornos mentales, y paneles de expertos.

Resultados: El panel de expertos de Espafia evalu6 la equivalencia conceptual con la
version original y la naturalidad de la nueva versién. Los profesionales participantes en
este panel realizaron el pre-test donde se detectaron problemas de comprension y se
evaluaron las diferentes expresiones alternativas. Posteriormente, un panel de armoni-
zacion internacional constituido por profesionales de Latinoamérica (Argentina, Chile, Co-
lombia, Méjico, Panama, Puerto Rico) y la comunidad hispana de EE.UU. (California, Flo-
rida) reevalué la equivalencia conceptual y detect6 las discrepancias culturales en los
diferentes paises de habla hispana de los participantes. Finalmente, se obtuvo la ver-
sién definitiva en espariol y una lista de equivalencias para los diferentes paises de ha-
bla hispana.

Conclusiones: Los resultados del proceso de adaptacion del CIDI-2000 sugieren que la
version espafiola de este instrumento es comprensible y equivalente a la version origi-
nal. Sus propiedades métricas deberan ser evaluadas y comparadas con las del origi-
nal en la prueba piloto del WMH-2000.

CONSUMO REFERIDO DE ALIMENTOS ENTRE LA POBLACION IN-
MIGRANTE MARROQUI DEL AREA SANITARIA 6 DE LA COMUNIDAD
DE MADRID

P. Montoya, A. Torres, E. Torija.
Dpto. Salud Internacional, Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud
Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes y objetivo: Espafia presenta un porcentaje pequefio de poblacién inmigrante
en comparacion con otros paises europeos, aunque las cifras estan aumentando gra-
dualmente. Los marroquies son los méas representados: 140.896 en 1998. Hasta ahora,
apenas hay estudios sobre su estado de salud, siendo un aspecto de gran interés para
el sistema sanitario, mas ahora que se propone su cobertura sanitaria a través del em-
padronamiento. Conocer su estado de salud y su alimentacion favorecera una atencién
sanitaria adaptada y efectiva y permitird promover una correcta educacion sanitaria y nu-
tricional. El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas del consumo referido
de alimentos de esta poblacion.

Métodos: Estudio transversal descriptivo; muestreo por conglomerados bietapico. Se re-
aliz en el Area Sanitaria 6 de la Comunidad de Madrid porque era la que tenia mayor
proporcion de inmigrantes en el momento del muestreo (1.997). Los individuos selec-
cionados son mayores de 15 afios, con tiempo de estancia en Espafia superior a tres
meses y de paises no pertenecientes a la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmico). Se realizé una entrevista cuantitativa con un recordatorio 24
horas cualitativo a 300 individuos, de los que 179 eran marroquies. Analisis estadistico
de los datos con SPSS 8.0 para Windows, mediante regresion logistica.

Resultados: Es una poblacién mayoritariamente masculina (153 hombres), con una edad
media de 33,9 + 9,1 afios. Un 79,3% estan regularizados, y llevan una media de 8,5 +
5,1 afios en Espafia. El 19,1% vive con su pareja y tienen una media de 2,6 + 1,9 hijos.
El 64,2% viven en un piso, y el resto en chabolas (19%) u otros lugares. El 45,8% de
ellos no habia trabajado durante las dos semanas anteriores a la recogida de encues-
tas. Refieren un consumo de verduras y hortalizas (3,01 raciones/dia (r/d)) y de carnes,
pescados y huevos (1,91 r/d) méas cercano a las recomendaciones nutricionales (3-5 r/d
y 2-3 1/d, respectivamente). Por otro lado, encontramos un consumo bajo de leche y pro-
ductos lacteos (0,60 r/d), de frutas (1,27 r/d) y de cereales, derivados y legumbres (1,98
r/d), respecto a las recomendaciones nutricionales (2-3 r/d, 2-4 r/d y 6-10 r/d).

Conclusiones: La dieta de esta poblacion presenta algunas deficiencias. Es preocupante el
bajo consumo de productos lacteos y de cereales, derivados y legumbres. Estos bajos con-
sumos pueden dar lugar a deficiencias nutricionales que convendria investigar. Los inmigrantes
van a estar cada vez mas presentes en la sanidad publica espafiola, y resultara necesario
adaptar las camparias de educacion sanitaria y nutricional. Para ello se han de determinar
la situacion y las necesidades de estos grupos o las camparias no seran efectivas.

PREVALENCIA DE OSTEOPENIA/OSTEOPOROSIS EN MUJERES DE
45 A 69 ANOS DE EDAD

F. J. Roig, A. Salazar, P. Mufioz, Z. Pla, B. Monz6, R. Belenguer.
Centro de Salud Publica de Valencia.

Antecedentes y objetivo: El progresivo envejecimiento de la poblacion plantea la nece-
sidad de adecuar los cuidados médicos en la direccién de cubrir patologias o carencias
biolégicas que, hasta hace pocos afios, considerabamos «naturales» y ligadas a la edad.
La osteoporosis constituye un paradigma de estas alteraciones, no sélo por la extensién
poblacional de su impacto, sino también por el conjunto de actividades que limita'y a su
vez repercuten en el estado general del enfermo. El objetivo del presente estudio es de-
terminar la prevalencia de osteopenia/osteoporosis en mujeres de 45 a 69 afios de edad.

Material y métodos: El tamafio muestral ha sido de 976 mujeres de 45 a 69 afios (Po-
blacién: 75.878), estimada segun la prevalencia previa (error maximo: 0,04 y minimo:
0,013) con seleccion aleatoria a partir de Centros de Atencion Primaria. Se practicé Den-
sitometria Osea Estandar no invasiva (ultrasénica). Se determind la densidad 6sea (BUA)
y su correlacion con la desviacion estandar del pico de masa 6sea del adulto joven (Tu).
En la clasificacion de osteopenia, osteoporosis, osteoporosis con alto riesgo de fractu-
ra se ha considerando osteopenia valores de «Tu» comprendidos entre -1y -1,99, os-
teoporosis valores de «Tu» inferiores a -2, y si el valor de «Tu» era inferior a -2,8 se cla-
sifica como de osteoporosis con alto riesgo de fractura. La base de datos se ha realiza-
do en Microsoft Access 97 y en el proceso estadistico se ha utilizado el procesador SPSS+.

Resultados: Se observa un aumento en la prevalencia de osteoporosis/osteopenia con
la edad. Destaca que ya en el grupo de edad més joven (45 a 54 afios) la prevalencia
observada de osteopenia/osteoporosis alcanza el 46,1%, cifra que llega hasta el 80,4%
en las mayores de 65 afios. El grupo de mujeres clasificadas como de alto riesgo de frac-
tura llega hasta el 17,6% en las mayores de 65 afios. Unicamente el 53,9% de las mu-
jeres de 45-54 afios presentan una masa 6sea adecuada para su edad, cifra que dis-
minuye hasta el 19,6% en el grupo de mayores de 65 afos.

Conclusiones: Los resultados obtenidos concuerdan con los conocimientos actuales so-
bre la osteoporosis. Pese al grado de insolacion y la dieta, el estudio se ha realizado en
una zona de clima y dieta mediterranea, la osteoporosis alcanza al 41,1% de las muje-
res mayores de 64 afios. Deberfa adoptarse medidas preventivas, previas a la aparicion
de la menopausia, que permitieran atajar el grave problema de salud publica que supo-
ne una poblacion que a los 45 afios ya presenta un 50% de osteopenia/osteoporosis y
que, a largo plazo, consiguiera disminuir la elevada prevalencia (17,6%) de mujeres ma-
yores de 64 afios que presentan un alto riesgo de fractura.

OSTEOPOROSIS EN MUJERES Y NIVEL EDUCATIVO

A. Salazar, J. Roig, P. Mufioz, Z. Pla, B. Monz6, R. Belenguer.
Centro de Salud Publica de Valencia.

Antecedentes y objetivo: La osteoporosis es una alteracion ligada a dos factores esen-
ciales: edad y los cambios hormonales derivados de la menopausia. Los estudios po-
blacionales, escasos en nuestro pais, no identifican otros factores de riesgo diferentes
de la predisposicion genética, la edad y el sexo. No obstante, parece claro que el pool
de calcio al inicio de la menopausia determina la aparicion de osteoporosis con mayor
0 menor retraso. En nuestro trabajo exponemos como el nivel educativo se halla aso-
ciado a la densidad 6sea.

Material y métodos: Dentro del estudio «Prevalencia de Osteoporosis en Mujeres Sanas»,
con tamafio muestral 976 mujeres de 45 a 69 afios (poblacion: 75.878), estimada segtn
prevalencia previa (error méximo: 0,04 y minimo: 0,013) con seleccion aleatoria de mu-
jeres sanas. Se practic densitometria 6sea estandar no invasiva (ultrasonica) y encuesta
disefiada al efecto. Se determino la densidad 6sea (BUA) y su correlacién con la edad.
Se efectud un andlisis estratificado ajustando la edad, peso corporal y edad de meno-
pausia (afios) para controlar los efectos conocidos de mayor peso. Las desproporciones
fueron comparadas mediante test paramétricos. Se utilizé el procesador SPSS+.

Resultados: La media de densidad 6sea de la muestra fue de 73,13 unidades BUA. Con
media de 78,11 BUA (Sd: 16,82) en 45-49 afios y 60,15 BUA (Sd: 14,89) en 65-69 afos.
La correlacién edad: Bua presentd R: -0,3329, t-student: 8,748 y p < 0,001. El indice de
masa corporal y la edad de menopausia no modificaron sustancialmente (R-mdiltiple: 0,3551)
el peso de la edad en la determinacion. El nivel educativo presenté media de 68,73 BUA
(Sd: 14,84) en el grupo mas bajo (sin estudios) y de 76,82 (Sd: 17,37) en el mas eleva-
do. La correlacion nivel educativo y BUA presento R: 0,1467, t-student: 3,316 y p < 0,001.
Las mayores diferencias se observan el grupo de edad 45-49, donde las mujeres sin es-
tudios presentan los valores proporcionalmente mas bajos respecto de los niveles edu-
cativos superiores. Estableciéndose una clara linealidad para el nivel de estudios en to-
dos los grupos de edad (F: 4,52; p = 0,0038).

Conclusiones: La edad constituye el elemento determinante de la osteoporosis en tér-
minos de observacion, lo que unido a su probable determinacién genética hace dificil
su prevencion. No obstante, consideramos que la aceleracion en la pérdida de masa 6sea
se halla condicionada, también, por factores sociales y educativos que si son modifica-
bles, mas aun si consideramos que dicha pérdida es constante y proporcional seguin mal-
tiples autores. Lo que hara operativas acciones tendentes a promocionar la ingesta de
calcio en edades premenopausicas.
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SESION COMUNICACIONES
CARTEL 9

Mortalidad

Moderadora:
Santiago Esnaola

DISTRIBUCION ESPACIAL EN AREAS PEQUENAS Y TENDENCIA DE
LA MORTALIDAD POR CANCER. HUELVA, 1980-1997

M. L. Fajardo Rivas, M. Ruiz Ramos, J. F. Martinez Navarro.
Delegacion Provincial de Salud. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.
Huelva.

Antecedentes y objetivo: La mortalidad por cancer es la segunda causa de muerte en
Andalucia, habiendo zonas en Huelva con riesgos de morir por esta causa muy por en-
cima de la media de Andalucia. Ante esta realidad, quisimos llevar a cabo el andlisis ge-
ogréfico descendiendo desde el nivel Distrito, al nivel mas pequefio de Zona Basica de
Salud (zbs). El objetivo de este trabajo es conocer el patron de distribucién espacial y
temporal a nivel de pequefias areas (zbs) de los principales tumores malignos en Huel-
va desde 1980 a 1997, detectando las zonas de riesgo.

Material y métodos: Se han seleccionado las defunciones de los residentes en Huelva en
el periodo 1980-1997. Las defunciones de la 92 CIE de los afios 1980-1991 provienen de
las publicaciones del INE, y las de los afios 1992-1997 del Instituto de Estadistica de An-
dalucia. De los Boletines de Defuncién se han recogido el sexo, edad, fecha de defuncién,
municipio de residencia y causa basica de defuncién. Como causas hemos seleccionado:
mortalidad por tumores malignos, cancer de pulmon, cancer de estémago, cancer de co-
lon-recto y cancer de mama, este Ultimo sélo en mujeres. Para realizar el anlisis espacial
las defunciones se han agrupado en zbs, resultando 20 unidades de analisis. Los datos de
poblacién de las zbs se han obtenido del Padrén 1986, Censo de 1991 y Padrén de 1996.
Para comparar las diferencias de mortalidad entre las zbs se han calculado las tasas ajus-
tadas por edad de la mortalidad por causas, por cien mil habitantes mediante el método di-
recto, para el conjunto del periodo, como poblaciones estandar se han utilizado la europea
y la mundial. Mediante modelos de regresion de Poisson se han calculado la razén de ta-
sas de mortalidad entre la provincia de Huelva y cada zona basica de salud y la tendencia
temporal de las mismas. Los mapas se han elaborado en Epimap

Resultados: En los hombres existe un aumento de mortalidad general y por tumores en
toda la zona Sur-Oeste de la provincia, destacando 2 zbs costeras, quizéa en base al can-
cer de pulmén que presenta un riesgo anual del 50% en ambas zonas. Los tumores de
estémago y colon-recto se concentran mas en el Sur-Este. Las mujeres tienen sus pe-
ores indicadores para todas las causas en el Sur de la Provincia, aunque el cancer de
estémago y colon-recto se extienden a la zona Centro y zona Norte. Llama la atencion
la tendencia temporal para el cancer de pulmén en mujeres, presentando elevados in-
crementos en la mitad de las zbs de la provincia.

Discusion: Habria que desarrollar medidas preventivas encaminadas a controlar el exce-
so de mortalidad por cancer de pulmén, en especial para los hombres residentes en la cos-
ta. Para el cancer de mama, los programas de diagnéstico precoz deberfan incidir en las
zbs de riesgo elevado. Los tumores de estémago y colon-recto tendrian que ser objeto de
estudios que nos orienten sobre factores de riesgo presentes en zonas concretas.

DISTRIBUCION ESPACIAL Y TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR
CANCER EN AREAS PEQUENAS DE LA PROVINCIA DE SEVILLA.
PERIODO 1980-1997

P. L. Ivafiez Gimeno, M.Ruiz Ramos, J. F. Martinez Navarro.
Delegacion Provincial de Salud de Sevilla. C. N. E. I. S. Carlos Ill. Sevilla.

Antecedentes. En Andalucia, el cancer es la segunda causa de muerte y la distribucion
espacial no es homogénea, habiendo zonas en las provincias de Cédiz, Sevilla y Huel-
va con riesgos de morir por esta causa muy por encima de la media. El objetivo de es-
te trabajo es conocer el patron de distribucion espacial y temporal a nivel de pequefias
areas, zonas basicas de salud, de los principales tumores malignos en la provincia de
Sevilla desde 1980 a 1997, detectando las zonas de mayor riesgo.

Material y métodos: Se han seleccionado las defunciones de los residentes en la provin-
cia ocurridas entre 1980 y 1997 para las siguientes causas: tumores malignos, pulmén,
mama, colon y recto, y, estdmago. Los datos provienen del Instituto Nacional de Estadis-
tica y del Instituto de Estadistica de Andalucia. De las variables recogidas en los boletines
de defuncion se han utilizado el sexo, edad, fecha de defuncién, municipio de residencia
y causa bésica de defuncion. Para el andlisis espacial las defunciones se han agrupado
en zonas béasicas de salud (ZBS) y la poblacion se ha obtenido del Padrén de 1986, Cen-
si de 1991 y Padrén de 1996. Para comparar las diferencias de mortalidad entre las dis-
tintas ZBS se han calculado las tasas especificas por causas y mortalidad general ajusta-
das por edad, mediante el método directo para el conjunto del periodo y como poblacién
estandar se han utilizado la europea y la mundial. Mediante modelos de regresion de Pois-
son se han calculado la razén de tasas de mortalidad entre la provincia y cada ZBS y la
tendencia temporal de las mismas. Como variable dependiente se han utilizado las defunciones
y como independiente las ZBS de residencia, la edad y el afio de defuncién.

Resultados: Los tumores malignos represenytan el 26,75% de las defunciones en varones
y el 18,69% en mujeres. En varones las ZBS de Sevilla, San Juan de Azn. y Olivares pre-
sentan tasas muy por encima de la media provincial con incremento anual del 5%. En mu-
jeres son las ZBS de San Juan de Azn., Lora del Rio y Cantillana pero con tendencia de-
creciente. El cancer de pulmén representa el 30% de las defunciones por cancer en varo-
nesy el 4,32% en mujeres. Sevilla, San Juan de Azn. y Arahal tienen las tasas mas elevadas
en varones Y, Ecija, Guillena y Lebrija en mujeres. El cancer de estémago se localiza en
ambos sexos en las ZBS del norte de la provincia y en Sevilla presentando ademas una
tendencia creciente y, el de mama tambien el norte de la provincia, San Juan de Azn. y
Sevilla las que presentan tasas méas elevadas y tendencia creciente.

Conclusiones: La busqueda de patrones geogréaficos que sugieran la concentracion de
factores de riesgo es importante para el desarrollo de hipétesis que puedan explicar las
diferencias.

MORTALIDAD POR CANCER EN ANDALUCIA DE 1975 A 1997

M. Ruiz Ramos, R. Catro Cubero, V. Canto Casasola, D. Fernandez Sanchez,
P. Gélvez Daza.
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Sevilla.

Objetivo: El cancer es la segunda causa de mortalidad en la poblacion general desde
hace varias décadas en Andalucia, describir su evolucion y la importacia relativa de las
localizaciones principales es el objetivo de este trabajo.

Métodos: Con los datos de las estadisticas oficiales de mortalidad y las poblaciones de
Andalucia se han calculado las tasas de mortalidad ajustadas por edad mediante la po-
blacion europea para todas el cancer en conjunto y las principales localizaciones, para
cada uno de los afios de la serie estudidada y para hombres y mujeres por separado.
Mediante las tasas anuales medias del primer y Gltimo quinquenio se han calculado los
porcentajes de cambio totales.También se han calculado la tasa ajustada de afios po-
tenciales de vida perdidos como indicador de mortalida prematura.

Resultados: El cancer en 1975 causaba el 14,9% de todas las muertes en las mujeres
con una tasa de 126 defunciones por 100.000, y el 18,3% en los hombres con una tasa
de 227 por 100.000 ; pasando en 1997 a suponer el 19,4% en las mujeres con una ta-
sa de 118 por 100.000 y el 29,6% en los hombres con una tasa de 265 por 100.000. En
las mujeres a lo largo de todo el periodo se ha producido un descenso del 2%, y en los
hombres un aumento del 15,6%. La razén hombre/mujeres era menor de uno en 1975
ha pasado a ser mayor de dos en 1997.

Los APVP se han mantenido relativamente estables a lo largo todos los afios estuida-
dos. El cancer de pulmén en los hombres y el de mama son las localizaciones que méas
defunciones producen a mucha diferencia de otros canceres; en segundo lugar se sitiia
tanto para hombres como para mujeres el cancer colorectal. En ambos canceres y en
hombres y mujeres, las tendencias eran ascendentes. En tercera y cuarta posicion se
situaban el cancer de estémago en las mujeres y en los hombnres respectivamente pe-
ro con una tendencia descendente en ambos sexos. El resto de los canceres estudia-
dos tenian menor importacia en cuanto a su magnitud y con tendencias ascendentes o
descendentes.

Conclusiones: La mortalidad por cancer ha tenido una evolucién diferente segun el se-
x0 Yy la localizacién. En las mujeres, el cancer en conjunto ha descendido ligeramente
mientras que en los hombres ha aumentado desde 1975 a 1997. El cancer de mama en
las mujeres y el de pulmén en los hombres son los que méas defunciones producen y sus
tendencias son claramente ascendentes.
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EL PROGRAMA PILOTO BEDTAR PARA LA MEJORA DE LA CERTI-
FICACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE EN CATALUNA

R. Abés, E. Rovira, G. Pérez, J. Canela, J. Domenech, J. R Bardina.

ABS Baix Bergueda. Institut Catala de la Salut. Unitat de Planificacié. Regié Sa-
nitaria Tarragona. Servei d'Informacié i Estudis. Departament de Sanitat i Segu-
retat Social. Unitat Clinico-Epidemiologica. Hospital de Bellvitge. Mutua Universal.

Objetivo: El objetivo del programa BEDTAR fue evaluar el grado de cambio en la cali-
dad de la certificacion tras una intervencion formativa a los médicos de asistencia pri-
maria de la Regién Sanitaria Tarragona de Catalufia.

Material y métodos: El programa BEDTAR se disefi6 como un estudio experimental antes-
después con intervencion y sin grupo control, cuya poblacion objeto de estudio fueron los
médicos de la red reformada de atencion primaria de la Region Sanitaria Tarragona. El pro-
grama se realizaba en el lugar de trabajo con participacién voluntaria y dentro del horario
laboral establecido para este tipo de actividades. Se iniciaba la sesion con el ejercicio ‘an-
tes’ que consistia en certificar tres defunciones, luego el seminario teérico practico y final
mente el ejercicio ‘después’ en el que se certificaban las mismas defunciones del primer
ejercicio. En cada caso se evaluaron 13 items relativos a la CCM. Cuatro de ellos se utili-
zaban habitualmente en el Registre de Mortalitat de Catalunya: la certificacion de una tni-
ca causa fundamental, la identificacion de las causas de muerte en secuencia l6gica, la uti-
lizacién de siglas y/o abreviaturas y la cumplimentacion del documento con letra legible. Sie-
te items se disefiaron y se utilizaron por primera vez en este estudio: La declaracién de paro
cardiorespiratorio o cualquiera de sus variantes, la cumplimentacion correcta del apartado
de otros procesos de la BED, la omision de al menos una entidad patolégica de la cual se
disponia informacién a partir del caso clinico presentado, la invencién de al menos una en-
tidad patol6gica que no habia sido citada en el caso clinico, declarar las causas de muerte
en mindsculas, certificar correctamente una Unica causa fundamental y usar al menos una
entidad patélégica de las denominadas mal definidas (con exclusion de paro cardiorespira-
torio). Los dos items restantes corresponden a la evaluacion del acierto o no en la certifi-
cacion de la causa inmediata e intermedia. Para comparar los ejercicios antes y después
se utilizo el test de McNemar. La comparacion entre ambos tiempos se realizé mediante el
test de Wilcoxon al vulnerarse los criterios de normalidad.

Resultados: De los 190 médicos objeto de estudio, 151 asistieron al programa y cum-
plimentaron las certificaciones (tasa de participacion del 80%). La eficacia de cambio pa-
ra la mejora global que podemos atribuir al programa BEDTAR es del 64% (25 item con
cambio significativo sobre 39 posibles situaciones en cada participante).

Conclusiones: El programa BEDTAR mejor¢ la calidad de la certificacion, aunque no del
mismo modo en todos los items. La verdadera eficacia se observara en la evolucién de
la calidad de la certificacién en la Region Sanitaria Tarragona. Sin embargo, debemos
destacar la importancia del conjunto de los resultados y la propuesta de nuevos items
para evaluar la calidad de la certificacion.

MEDIDAS DE APOYO SOCIAL Y MORTALIDAD EN POBLACION AN-
CIANA NO INSTITUCIONALIZADA: SEGUIMIENTO A LOS 3 ANOS

Z. Tomas, M. Nebot, J. M. Lafuente, C. Borrell, J. Ferrando, M. Ballestin.
Instituto Municipal de Salud Publica de Barcelona.

Objetivo: El objetivo general del estudio fue analizar la relacion entre el apoyo social y
la mortalidad en una cohorte de poblacion de 60 afios 0 mas no institucionalizada resi-
dente en Barcelona, observada durante el periodo de seguimiento de 1996 a 1999.

Métodos: Es un estudio de seguimiento (1996-1999) que se realiz6 a una submuestra
de la poblacion entrevistada en la Encuesta de Salud de Barcelona de 1992, y que en
aquel afio tenian 60 0 mas afios y no estaban institucionalizados. De las 1170 personas
inicialmente entrevistadas, en 1996 se obtuvo respuesta valida de 755 individuos (316
hombres y 439 mujeres). En 1996 se recogid la informacién mediante un cuestionario,
realizado por entrevista telefonica. Las variables analizadas fueron socio-demogréficas,
de morbilidad, de apoyo social y de red social. La informacién relativa a la mortalidad
ocurrida entre 1996 y 1999 se obtuvo a partir del registro del padrén municipal de habi-
tantes. Se utilizd la regresion logistica para analizar la asociacion de las variables de apo-
yo social con la mortalidad.

Resultados: Las defunciones en este periodo fueron de 55 individuos (7,5% del total; 5,9%
de las mujeres y 9,2% de los hombres). La mortalidad se asocié de forma significativa
en ambos sexos a la edad y al estado de salud y capacidad funcional. Entre las varia-
bles que reflejan el apoyo social, para los hombres Gnicamente la situacién de convi-
vencia mostré una asociacion significativa, con una odds ratio (OR) de 3,7 (1C95%: 1,4-
9,6), asociacion que no fue significativa en el analisis multivariado (OR = 2,7; IC: 0,7-9,5).
Entre las mujeres, estado civil-convivencia (OR = 3,9; IC: 2,4-30,7), la presencia de apo-
yo vecinal (OR = 5,3; 1,8-15,3), la baja frecuencia de contactos sociales a través de la
iglesia, centros de jubilados o lugares céntricos del barrio (OR = 5,2; IC: 2,1-12,6) y el
nimero de amigos y familiares (OR = 5,4; IC: 2,4-12,3) se asociaron a la mortalidad en
el analisis bivariado. En la regresion logistica multivariada, Gnicamente el apoyo vecinal
(OR = 3,6; 1,1-11,1) se asoci6 significativamente a la mortalidad.

Conclusiones: Junto a la edad, el género y el estado de salud, algunas variables que re-
flejan apoyo social se asocian a la mortalidad, aunque en el andlisis multivariado tnica-
mente el apoyo social entre las mujeres presenta una asociacion significativa. Es nece-
sario seguir la evolucion de la mortalidad en los afios futuros para verificar si las aso-
ciaciones bivariadas encontradas persisten con un seguimiento mas largo y también a
nivel multivariado. La relacién entre las diversas variables de apoyo social, y los posi-
bles mecanismos de prevencién deberian ser abordados en futuros estudios.

MORTALIDAD EVITABLE EN LA COMUNIDAD VALENCIANA DU-
RANTE EL PERIODO 1991 A 1995 Y SU VARIACION GEOGRAFICA POR
AREAS DE SALUD

R. Carb6 Malonda, H. Vanaclocha Luna, S. Pérez-Hoyos, M. T. Miralles Es-
pi, R. Molina Quilis, E. Pérez Pérez, M. C. Andrés Vicent.

Centro de Salud Publica de Alzira. Servicio de Epidemiologia. Direccién General
para la Salud Publica de la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana.

Antecedentes y objetivo: El estudio de la Mortalidad Evitable (ME) se ha propuesto co-
mo indicador de resultado para la medicién del producto salud. El andlisis de las causas
de mortalidad prematura potencialmente evitable podria considerarse como un recurso
estratégico, adecuado para la vigilancia de la salud. El objetivo de este estudio es des-
cribir la ME en la Comunidad Valenciana (CV), comparar su magnitud respecto a la mor-
talidad general e identificar areas de salud con exceso de riesgo para la ME.

Métodos: Las defunciones han sido obtenidas del Registro de Mortalidad de la CV, co-
dificadas segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 Revision. Las causas
estudiadas son las propuestas en el Atlas de Mortalidad Evitable de la Comunidad Eu-
ropea con algunas modificaciones y agrupadas en Indicadores de Asistencia Medica (IAM)
o sensibles a prevencion secundaria e Indicadores de Politica Nacional de Salud (IPNS)
o sensibles a prevencién primaria. La poblacion corresponde al Censo de 1991. Se ha
estudiado la distribucién por género y area de salud y la proporcion respecto a la mor-
talidad general. Se ha calculado la Razén de Mortalidad Estandarizada por el método
indirecto y sus intervalos de confianza al 95% para cada causa evitable, en las areas de
salud. La poblacién estandar utilizada es la de la CV en su conjunto.

Resultados: El nimero de defunciones durante el periodo 1991-95 fue de 16.322, a expensas
de hipertension y enfermedades cerebrovasculares en el grupo de 35 a 64 afios (CIE 401-
438), cancer de traquea, bronquios y pulmén en el grupo de 5 a 64 afios (CIE 162), cirro-
sis hepética en el grupo de 15 a 74 afios (CIE 571) y accidentes de vehiculo a motor en to-
das las edades (CIE E810-825). La razén de masculinidad global fue de 3,4. Las causas
del grupo de IAM suponen un 43,5%, a expensas de Hipertension y enfermedades cere-
brovasculares y en el grupo de IPNS un 56,5%. El porcentaje respecto a la mortalidad ge-
neral fue del 9,7%. La distribucion en las 20 areas de salud puede considerarse relativa-
mente homogénea, detectandose exceso de mortalidad en 10 areas. De las 20 causas es-
tudiadas se detecté sobremortalidad estadisticamente significativa por tres causas.

Conclusiones: Las causas de ME en la CV suponen un porcentaje relativamente impor-
tante respecto a la mortalidad general, teniendo en cuenta su caracter de mortalidad pre-
matura y potencialmente evitable, con una elevada razén de masculinidad en todas las
causas estudiadas. Se evidencia la necesidad de actualizar la lista de causas de muer-
te evitable y el enfoque analitico para estudiar la interaccién con factores socioeconé-
micos y de incidencia de enfermedad.

EFECTO DE LA RURALIDAD EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE
MAMA EN MUJERES Y DE PULMON EN HOMBRES EN LA COMUNI-
DAD VALENCIANA

J. J. Abellan, A. Torrella, I. Melchor, E. Guallar, M. A. M. Beneito, H. Vana-
clocha, F. Bueno.

Servei d’Epidemiologia, Direccié General de Salut Pablica. Generalitat Va-
lenciana. Valencia,

Antecedentes: El andlisis geogréfico de la mortalidad por cancer proporciona informa-
cién de gran utilidad a la epidemiologia oncolégica (disefio de estudios analiticos, ge-
neracién de hipoétesis etiolégicas, estudios de factores de riesgo o factores protectores
que pudieran explicar al distribucién geogréfica obtenida) y en la elaboracién de una po-
litica asistencial adecuada, tanto desde la perspectiva de la planificacion y evaluacion
de los servicios sanitarios como en el disefio y evaluacion de programas de prevencién
y control frente a estas enfermedades. Mediante técnicas estadisticas de suavizacion de
tasas, se cartografié a escala municipal la mortalidad por cancer de mama en mujeres
y de pulmén en hombres en la Comunidad Valenciana, cuyos resultados mostraron la
potencial existencia de un gradiente urbano-rural. El presente trabajo se llevé a término
para contrastar dicha hipétesis.

Objetivo: Estudiar el efecto de la ruralidad en la mortalidad por cancer de mama en mu-
jeres y de pulmén en hombres a través de un estudio ecol6gico.

Ambito y sujetos de estudio: Comunidad Valenciana formada por 539 municipios y con
una poblacion de 2.047148 mujeres y 1.962.181 hombres (censo de poblacion 1991).

Material y métodos: Los datos de mortalidad se obtienen del Registro de Mortalidad de
la Comunidad Valenciana y los datos de poblacién del censo de poblacion de 1991. Pa-
ra la representacion cartografica se ha escogido como indicador la razén de mortalidad
estandarizada (RME) para la mortalidad y como indice de ruralidad el propuesto por la
Conselleria d'Obres Publiques de la Comunidad Valenciana a partir de factores demograficos,
econdmicos, dotacionales y relacionales. Como medida de precision de la RME se ha cal-
culado la probabilidad de que la RME sea superior a 100 para cada municipio. Tanto pa-
ra la suavizacion de las tasas como para la estimacion del efecto de la ruralidad se ha
aplicado el modelo jerarquico Bayesiano propuesto por Besag-York-Mollié y se ha lleva-
do a cabo mediante el WinBUGS, con 10.000 iteraciones tras 5.000 de calentamiento.
Como estimador de dicho efecto se ha tomado la media de la distribucion a posteriori.

Resultados: La ruralidad, medida segun el indice mencionado anteriormente, es un efec-
to protector tanto para la mortalidad por cancer de pulmén en hombres como para la de
cancer de mama en mujeres. En el caso del pulmén, la ruralidad reduce la RME en un
34,14% (1C95%: 27,56 - 40,14) y en el caso de la mama la RME decrece un 26,72% (IC95%:
14,83 - 37,17). La complejidad del indice de ruralidad empleado impide una matizacion so-
bre las caracteristicas subyacentes en la ruralidad que gobiernan este efecto protector.
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MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL TABACO Y AL CONSUMO EXCESIVO
DE ALCOHOL EN BARCELONA

M. Jané, M. Nebot, C. Borrell.
Instituto Municipal de Salud Publica. Barcelona.

Antecedentes y/o objetivo: El tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol son dos de
los principales problemas de salud publica en los paises desarrollados. En 1992, la mor-
talidad atribuible al tabaco en Espafia representé el 14,7% de la mortalidad total ocurri-
da ese afio. Durante el periodo 1981 a 1990, la media de mortalidad atribuible al con-
sumo excesivo de alcohol en el conjunto de la poblacion espafiola fue de 6,3%. El ob-
jetivo de este estudio es describir la mortalidad atribuible al consumo de tabaco y alcohol
en la ciudad de Barcelona para los afios 1983 y 1997.

Métodos: Se realiz6 una estimacion de la proporcion y el nimero de muertes atribuibles
al consumo de tabaco y alcohol seglin causas de muerte y sexo, que se produjeron en
Barcelona los afios 1983 y 1997. Los datos de prevalencia de fumadores, ex fumadores
y nunca fumadores se obtuvieron en encuestas de salud para la ciudad de Barcelona.
Los riesgos relativos y las fracciones poblacionales atribuibles al alcohol se recopilaron
de los estudios americanos «Cancer Prevention Study Il» y «Alcohol-Related Mortality
in California, 1980 to 1989», respectivamente.

Resultados: En 1997 el 15,2% de la mortalidad total de la poblacién mayor de 35 afios fue
debida al tabaquismo (2.490 muertes) mientras que en 1983 lo fue el 17,1% (2.717 muer-
tes). En los varones, el cancer de pulmén (primera causa) y la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) pasaron de representar en 1983 el 35,2% de la mortalidad atri-
buible al tabaco al 52,4% en 1997. En las mujeres, sélo otras enfermedades circulatorias
(primera causa) fueron responsables del 30,9% de la mortalidad atribuible al tabaco en 1983,
reduciéndose a un 16% en 1997 (tercera causa). EI EPOC, que en 1983 (tercera causa)
represento el 11,3% de la mortalidad atribuible al tabaco, pasé a un 23,2% en 1997 (pri-
mera causa). En 1997, el 4,8% (787 muertes) de la mortalidad total fue debida al consu-
mo excesivo de alcohol, mientras que en 1983 lo fue el 6,1% (962 muertes). En los varo-
nes, la cirrosis (primera causa) ha pasado de representar un 24,3% de la mortalidad atri-
buible al alcohol en 1983 a un 17,3% en 1997; la mortalidad por cancer de labio, cavidad
oral y faringe aumenté de un 5,8% en 1983 a un 10,2% en 1997. En las mujeres, la en-
fermedad cerebrovascular, las cirrosis y las caidas accidentales representaron aproxima-
damente el 50% de la mortalidad atribuible al alcohol tanto en 1983 como en 1997.

Conclusiones: Entre 1983 y 1997, la mortalidad total atribuible al tabaco y al alcohol se
reduce en ambos sexos. La mortalidad atribuible al tabaco por cancer de pulmény EPOC
aumenta en ambos sexos, especialmente en las mujeres. La mortalidad atribuible al con-
sumo de alcohol se mantiene estable para las distintas causas; en los varones aumen-
ta la mortalidad atribuible al alcohol por cancer de labio, cavidad oral y faringe y se re-
duce la debida a la cirrosis.

MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL ALCOHOL EN CATALUNA, 1997

E. Revuelta, M. Farreny, P. Godoy, M. Alseda.
Facultad de Medicina. Universidad de Lleida.

Antecedentes y objetivo: El andlisis de la mortalidad asociada al consumo de alcohol
suministra informacién acerca del impacto que tiene el alcohol en la salud de la comu-
nidad y deberia facilitar la toma de decisiones para su control. El objetivo del estudio fue
estimar la contribucién del consumo del alcohol en la mortalidad del global de Catalufia
y la importancia relativa de cada una de las causas especificas.

Métodos: La fuente de informacion fueron datos de mortalidad de Catalufia facilitados
por el Servei d'Informaci6 i Estudis de la Direccié General de Recursos Sanitaris del De-
partament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya. Se obtuvieron
las defunciones para el afio 1997 por categoria diagnéstica segun la clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades, Novena Revisién, Modificacion Clinica (CIE-9-MC). Las va-
riables del estudio fueron: edad (en periodos de 5 afios), sexo, y causa especifica de
defuncién. Se calculé el porcentaje de muertes atribuibles al alcohol sobre el total de muer-
tes en Catalufia para el afio 1997 y desagregado por género. Asimismo se estimé el nd-
mero de muertes por causas especificas, grupos diagndsticos y la razén por sexos en
dichos grupos.

Resultados: EIl nimero absoluto de muertes atribuibles al alcohol fue de 2.640. Estas re-
presentan el 4,8% de todas las defunciones que se produjeron en Catalufia (54.610) el
afio 1997. Por géneros, se estimé que las muertes atribuibles al alcohol causaron el 6,0%
de las muertes en los hombres (1.717/28.537) y el 3,5% en las mujeres (923/26.073).
Las principales causas especificas responsables de mortalidad atribuible al alcohol fue-
ron: enfermedades cerebrovasculares (13,9%), otras cirrosis del higado (13,4%), acci-
dentes de vehiculos a motor (10,7%), cancer de eséfago (7,3%) y cancer de estdmago
(6,9%). Estas causas supusieron el 52,1% de toda la mortalidad atribuible al consumo
de alcohol.

En cuanto a grupos diagndsticos, las neoplasias malignas representaron el 29,8%, los ac-
cidentes no intencionales el 22,7%, las enfermedades digestivas el 20,7%, y las enferme-
dades cardiovasculares el 15,1%. Las razones hombre/mujer presentaron valores supe-
riores a 2 para los transtornos mentales (4,4), neoplasias malignas (3,8) y accidentes in-
tencionales (2,2) y valores inferiores a la unidad para enfermedades cardiovasculares (0,7).
Conclusiones: El consumo de alcohol fue responsable del 4,8% de todas las muertes en
Catalufia y constituye un importante problema de salud pUblica. Se observan importan-
tes diferencias por géneros que merecen ser investigadas.

UTILIZACION DE UNA TABLA DE VIDA MODELO PARA EVALUAR LA
MORTALIDAD EN ESPANA Y COMUNIDADES AUTONOMAS EN 1997

J. Pereira, R. Genova, E. Fernandez Zincke.
Departamento de Salud Internacional. Escuela Nacional de Sanidad. Inst. Sa-
lud Carlos IlI. Madrid.

Antecedentes y objetivo: Aun no existiendo consenso respecto al uso de tablas de vi-
da modelo para evaluar la mortalidad de las poblaciones o para calcular los afios de vi-
da perdidos por muerte prematura, en la Ultima década se han utilizado con frecuencia
en estudios internacionales tablas de vida estandar para calcular los afios de vida per-
didos como uno de los componentes de la carga de enfermedad (The Global Burden of
Disease 1996, The World Health Report 1999). El objetivo del presente trabajo es eva-
luar las defunciones en Espafia y Comunidades Autdnomas (CC.AA.) en 1997 y los afios
de vida perdidos (AVP) en comparacion con los obtenidos si la mortalidad se ajustase a
una tabla West 26 modificada.

Métodos: A partir de los datos del registro de defunciones por causas del INE en 1997 y
las poblaciones procedentes de la proyeccion del INE (1990-2020), se construyeron, pa-
ra hombres y mujeres, tablas de vida para Espafia y CC.AA. y se calcularon los afios de
vida perdidos considerando los afios de vida perdidos por cada defuncién la esperanza
de vida a esa edad de la tabla modelo West 26 modificada. Se recalcularon estos mis-
mos datos aplicando la mortalidad por grupos de edad de la tabla modelo West 26 y se
analizaron las diferencias observadas. La significacion de las diferencias entre defuncio-
nes observadas y esperadas se utiliz6 la aproximacion de Byar al test exacto de Poisson.

Resultados: El exceso total de muertes en Espafia en 1997 respecto a tabla de vida West
fue de 61.515 (21,5%), 58.837 en hombres (47,2%) y 2677 en muijeres (1,7%). El exce-
so de afios de vida perdidos en hombres fue de 1.120.707 (71,1%), mientras que en mu-
jeres el niumero de afios perdidos fue inferior en 5071 (-0,28%) al esperado. Las tasas
de mortalidad en hombres de 15-44 afios duplicaron las de la tabla modelo y en muje-
res el mayor exceso de mortalidad se localizé en los grupos de 5-19 y 30-39. Por CC.AA
se produjo un exceso de defunciones en hombres en todas ellas con un recorrido de
66,7% en Andalucia a un 19,3% en Castilla Ledn, mientras que en mujeres las defun-
ciones fueron menores de las esperadas en 10 de las 17 CC.AA, siendo la diferencia
significativa en 4 de ellas. En cuanto a los afios de vida perdidos en hombres por CC.AA.
el exceso fue desde el 93,76% de Canarias al 41,1% de Castilla La Mancha. En muje-
res 9 CCAA registraron un niimero menor de AVP del esperado y 8 un nimero ligera-
mente superior (méximo de 7,8% en La Comunidad Valenciana).

Conclusiones: 1) Las tablas de vida modelo son un instrumento Util para evaluar la mor-
talidad general y por grupos de edad, ya que de otro modo sdlo puede evaluarse me-
diante comparaciones temporoespaciales que actian como normas no consensuadas.
2) La tabla West 26 modificada empleada en estudios internacionales parece adecuada
en Espafia para su utilizacion en hombres, sin embargo en mujeres el aumento conti-
nuo de la esperanza de vida experimentado, hace necesario la utilizacién de otro es-
tandar para valorar el exceso de mortalidad, como podria ser la tabla West 27.

CAMBIOS DE LA MORTALIDAD EN ESPANA EN EL QUINQUENIO 1990-
1995 MEDIDA EN ANOS DE VIDA ESTANDAR PERDIDOS

N. Cuende, J. Pereira, J. F. Cafién, R. Génova, E. Fernandez.
Departamento de Salud Internacional. Escuela Nacional de Sanidad. Madrid.

Antecedentes y objetivo: Los Afios de Vida Estandar Perdidos (AVEP) son uno de los
distintos métodos de célculo de Afios Potenciales de Vida Perdidos. Aunque este indi-
cador no ha sido aun utilizado para valorar la mortalidad prematura en ninguna publica-
cién en nuestro pais, su calculo es cada vez mas frecuente en comparaciones interna-
cionales, como uno de los componentes de los Afios de Vida Ajustados por Discapaci-
dad (AVAD o DALYs). El objetivo de este trabajo es valorar la mortalidad en la poblacion
espafiola en términos de AVEP, analizando las diferencias en su distribucién por causas
en Espafia en los afios 1990 y 1995, (ltimo afio para el que en el momento de la reali-
zacion de este estudio existian datos de mortalidad disponibles.

Métodos: Fuentes de datos: defunciones por causa en Espafia en 1990 y 1995 obteni-
das del Movimiento Natural de la Poblacion y poblacién espafiola a 1 de julio de 1990 y
1995 publicadas por el INE. La metodologia utilizada para el calculo de los AVEP es si-
milar a la del Estudio de CGE: a) los afios de vida perdidos se calcularon con la espe-
ranza de vida a la edad de defuncion de la tabla de vida estandar modelo West 26 mo-
dificada; b) se aplicé una tasa de actualizacion del 3%; c) se ponderaron los afios per-
didos en funcién de la edad a la que se vivirian, y d) se redistribuyeron algunas causas
de muerte mal definidas e inespecificas siguiendo el algoritmo del estudio de la CGE.

Resultados: En Espafia entre 1990 y 1995 las tasas de AVEP han pasado, en los hom-
bres, de 79,34 AVEP por mil habitantes a 75,66 y en mujeres de 45,86 a 42,75. Por gru-
pos de edad, la reduccion de dichas tasas fue muy pronunciada en menores de 5 afios
y mayores de 60, siendo el descenso mas discreto en el resto de grupos de edad, con
la excepcién del grupo 30-44 afios donde las tasas se incrementaron. Por causas, los
descensos mas importantes en tasas de AVEP se producen en cardiopatia isquémica y
accidentes de circulacion, y se incrementan para la mayoria de tumores, SIDA, enfer-
medades neurodegenerativas y suicidio.

Conclusiones: En Espafia, la mortalidad prematura analizada mediante los AVEP, mues-
tra una evolucion favorable en el periodo 1990-1995, especialmente en mujeres. No obs-
tante, en el grupo de 30-44 afios se observa un aumento de AVEP, més acusado en hom-
bres, relacionado con el crecimiento del SIDA. Las principales causas de pérdida de AVEP
en el afio 1995 se mantienen respecto a 1990, si bien cambia el orden de importancia
de las mismas, producto de una reduccién de la importancia de las enfermedades car-
diovasculares y un empeoramiento de los tumores, acompafiado de un cambio de pa-
trén de los afios perdidos por lesiones y causas externas, donde aumentan los debidos
a lesiones intencionales y disminuyen los correspondientes a lesiones no intencionales.
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MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO. CATALUNA, 1983-1997

X. Puig, A. Mompart, R. Gispert, J. Duran.
Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya.

Antecedentes: La mortalidad por accidentes de trafico esta considerada como una cau-
sa evitable de muerte, que afecta de forma especial a los joveves. Durante el periodo-
do 1983-1997, los accidentes de trafico han tenido un comportamiento singular. Por ello
el objetivo de este trabajo es describir la tendencia de mortalidad por accidentes de tra-
fico seguin sexo, edad y afio de defuncién y entrever las causas de las variaciones.

Métodos: Se han empleado las defunciones por accidentes de tréfico (CIM-9: E810-E825)
del periodo 1983-1997 del Registro de Mortalidad del Departament de Sanitat de Cata-
lunya, y la poblacién a partir de los datos oficiales de censos y padrones y estimaciones
liniales por sexo y edad entre éstos. Para el calculo de las tendencias de mortalidad lo
largo del periodo estudiado se han ajustado modelos de regresién de Poisson, con las
variables sexo, edad y afio de defuncion.

Resultados: En 1997 se registraron 671 defunciones por accidentes de tréfico de las cua-
les 322 corresponden a jévenes entre 15y 39 afios. Entre 1988 y 1991 se registraron el
maximo de defunciones sobrepasando las 1.100 anuales. Por edades destaca también
el nimero relativamente alto de muertes entre la gente de edad avanzada, con un ma-
yor predominio de los atropellos. Por sexo y edad la mortalidad siguié un mismo patrén,
caracterizado por un crecimiento que se mantiene hasta el afio 1991, con un porcenta-
je de cambio anual (PCA) del 9%, y una disminucion a partir de este afio, con un PCA
del —9,1%. La razén hombres/mujeres se manitene constante por grupos de edad a lo
largo de todo el periodo, siendo la global (ajustada por edad) de 3,4, y destacando la ra-
z6n para el grupo de edad de 20-39 afios que es de 4,3.

Conclusiones: La mortalidad por accidentes de trafico, considerada como una causa evi-
table, es la consecuencia directa mas negativa de la accidentalidad si tenemos ademas
en cuenta su impacto en los jévenes. En el presente andlisis no se dispone de datos so-
bre factores determinantes sin embargo otros estudios relacionan los ciclos econémicos
y las acciones en materia de prevencion y control en la seguridad vidria con la acciden-
talidad. La mortalidad por accidentes de trafico ha sufrido una evolucién con un patrén
muy peculiar en la que es necesario anlizar la influencia de factores externos para po-
der avanzar en su control.

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD GENERAL, POR EDAD Y SEXO, EN
LA PROVINCIA DE CORDOBA DURANTE EL PERIODO 1975-1994

A. Varo Baena.
Delegacion Provincial de la Consejeria de Salud en Cérdoba.

Los estudios de mortalidad basados en los indicadores clasicos siguen constituyendo
una valiosa informacion para conocer el estado de salud de una comunidad y ha demostrado
su utilidad no s6lo para el sector salud sino también para otras administraciones publi-
cas. El objetivo del presente estudio es conocer la evolucion de las tasas de mortalidad
general, especifica por edad y sexo en la provincia de Cérdoba durante el periodo com-
prendido entre 1975y 1994. Como método se han calculado las tasas de mortalidad es-
tandarizadas (método directo) globales y por sexo y se han comparado con las de An-
dalucia y Espafia y se ha conocido la evolucion de dichas tasas graficamente y por el
método estadistico de la regresion lineal simple asi como la tendencia temporal a tra-
vés de las medias méviles dobles.

Los resultados nos indican que en 1975 se produjeron en la provincia de Cérdoba un to-
tal de 5.925 muertes lo que supone una tasa cruda por mil habitantes de 8,19 y una ta-
sa estandarizada de 8,35. De esas muertes 2.953 (49,8%) correspondieron a mujeres y
2.972 (50,2%) a hombres, siendo sus tasas crudas de 7,96 y 8,42, respectivamente, es
decir un 5,8% superior en hombres. Con respecto a la tasa estandarizada la de muje-
res es de 6,96 y en hombres 10,16, lo que significa que la diferencia en porcentaje au-
menta a un 46%. En 1994 el nimero total de muertes es de 6.578, un 11,1% mas que
en 1975, correspondiendo a las mujeres 3.146 muertes (el 47,8%) y los hombres 3.432
(el 52,2%). La tasa cruda total es de 8,55 (un 4,4% superior) y la tasa estandarizada 7,28
(un 12,8% inferior a 1975). El anélisis de tendencias temporales demuestra una dismi-
nucion significativa estadisticamente de las tasas estandarizadas tanto en la tasa total
como en la de varones y en mujeres. Sin embargo si analizamos sélo los 10 Gltimos afios
(del 85 al 94), la tendencia se invierte en los varones y en el total que aumentan, no asi
en las mujeres, que aunque también crece, ello no resulta estadisticamente significati-
vo. En el estudio de las dobles medias méviles, apreciamos que en los tres ultimos afios,
del 92 al 94, el valor de la tasa total estandarizada ha sido menor del pronosticado por
el método citado (un 0,29 inferior); también en varones, aunque en menor cuantia en
1994 (un 0,08 inferior) y en mujeres (un 0,11 inferior) el mismo afio.

Se concluye que exite una disminucién global de la mortalidad en la provincia de Cor-
doba en el periodo analizado, aunque con diferentes matices respecto al primer tramo
1975-1984 y el segundo 1985-1994. La mortalidad en mujeres ha disminuido méas sen-
siblemente que en hombres, apreciandose en estos una sobremortalidad respecto a las
muijeres, siendo més acusada en los adultos jovenes.

DESIGUALDAD SOCIOECONOMICA Y MORTALIDAD EN LAS ISLAS
CANARIAS

L. M. Bello Lujan.
Direccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias.

Objetivo: Presentar la mortalidad interinsular, insular e intramunicipal teniendo en cuen-
ta el indice de privacion (IP) y desarrollo (ID) de los tres niveles reflejados.

Material y método: El disefio utilizado fue observacional de carécter ecol6gico. Para el
célculo del indice de privacion (*) se utilizé varios indicadores propuestos por Townsend:
desempleo, hacinamiento, la propiedad de la vivienda y del vehiculo. Se calculé el indi-
ce de privacion relativa de cada indicador seleccionado a partir de la formula: (IPR = Max-
Xi-Xi/MaxXi-MinXi) donde i = espacio poblacional, Xi = valor alcanzado por el area que se
analiza, Max Xi = valor maximo alcanzado por un &rea dentro de un municipio, Min Xi =
valor minimo de cada indicador. El ID = 1-IPRP (IPRP = indice de privacion relativa pro-
medio). Toma valores entre 0 y 1. Una vez obtenidos los indices se clasifican las areas
en dos estratos segun condiciones de vida mediante una escala de dos intervalos de
igual amplitud teniendo en cuenta la mediana entre el valor minimo y méaximo.

Las defunciones insulares y municipales de los afios (1990-94) se obtuvo de los fiche-
ros de defunciones individualizados del INE y las intramunicipales (1993-95) de los re-
gistro civiles correspondientes. Los datos de bajo peso del recién nacido del nacido del
Hospital Materno-Infantil (1993-94) (BP = <2.500 g) de Las Palmas y los de incapacidad
total (fisica y psiquica) (1996) del padrén municipal de habitantes del afio 1996 realizado
por el ISTAC. Los datos de poblacién para el célculo de las tasas de mortalidad bruta,
TMI, de 5-14 afios,15-44 afios, y estandarizada fueron también obtenidos del ISTAC.

Resultados: Se observa que la islas dentro del estrato con ID (0,47-1,00) tienen tasas
de mortalidad inferiores a las del estrato con ID (0,0-0,46), de manera significativa; los
municipios de Gran Canaria con ID (0,42-0,63) tienen tasas de mortalidad inferiores a
las de estrato con ID (0,31-0,41), de manera significativa; las entidades del municipio de
Telde (Gran Canaria) con ID (0,62-0,83) tienen tasas de mortalidad inferiores que el es-
trato con ID (0,21-0,60), de manera significativa.

Conclusiones: Las islas, municipios y las entidades municipales de Canarias con mejo-
res condiciones de vida tienen menor mortalidad que aquellos con peores condiciones
de vida.

(*) Prof. Silvia Martinez Calvo. Alternativa metodoldgica para analizar la situacion de sa-
lud segun condiciones de vida en un municipio. Documento mimeografiado. Facultad de
Salud Publica. La Habana (Cuba), 1996.

UTILIDAD DEL BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION PARA LA
IDENTIFICACION DE MUERTES EXTRAHOSPITALARIAS POR IN-
FARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN TRES AREAS ESPANOLAS

J. Garcia, M. J. Tormo, LI. Cirera, J. M. Artegoitia, O. Zurriaga, C. Navarro
por el estudio IBERICA (centros de Murcia, Valencia y Pais Vasco).
Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad y Consumo de Murcia.

Objetivo: Este trabajo pretende estudiar la utilidad del Boletin Estadistico de Defuncién
(BED) para la identificacién de muertes extrahospitalarias por isquemia coronaria agu-
da y determinar cuél es la estrategia en la seleccion de causas de defuncién, de entre
las que aparecen en el BED, que permite la deteccién del mayor nimero de muertes por
isquemia coronaria de la manera mas eficiente.

Métodos: Se seleccionaron aquellos BEDs correspondientes a muertes ocurridas fuera del
hospital en el Pais Vasco, la Region de Murcia y el rea metropolitana de Valencia entre el
1 de junio y el 31 de diciembre de 1996, que incluyesen entre las causas de muerte algin
cddigo diagndstico indicativo de que la muerte pudo ser causada por isquemia coronaria.
Para estudiar la utilidad de las causas de muerte aparecidas en los BEDs se calcularon las
tasas de detccion (TD) y de confirmacién (TC) de la isquemia cardiaca (410-414). Para de-
terminar la estrategia en la seleccién de causas de muerte que ofrecié mejor rendimiento
se compararon dos estrategias: la primera utilizando Ginicamente la causa que aparecia en
el BED como causa bésica de defuncién (CBD) y la segunda, en la que se utilizaban todas
las causas que aparecian en el BED como causas contribuyentes a la muerte.

Resultados: De los 748 BEDs seleccionados, 258 (34,5%) fueron clasificados como In-
farto agudo de miocardio (IAM) seguros o posibles y 98 (13,1%) como casos con datos
insuficientes. En aquellos BEDs en los que figuraba la enfermedad isquémica cardiaca
como CBD, se obtuvo una TD de 84,5% y una TC de 53,4% (69,0% sin tener en cuen-
ta los casos con datos insuficientes). Para los BEDs en los que aparecia mencionada la
isquemia cardiaca como causa contribuyente a la muerte se obtuvo una TD de 90,7% y
una TC de 51,5% (65,7% sin los casos con datos insuficientes). La deteccién del resto
de los casos (24, un 9,3% del total) requiri6 la investigacién de BEDs en los que no ha-
bia mencién entre las causas de muerte de cardiopatia isquémica, siendo los cédigos
que aparecieron como CBD que, por este orden, ofrecieron una mayor TC los siguien-
tes: 427 (disritmia cardiaca), 401 (hipertension arterial esencial), 429 (enf. cardiacas mal
definidas), 428 (insuficiencia cardiaca) y 250 (diabetes mellitus).

Conclusiones: Este estudio muestra que, en las areas estudiadas, la informacion que apor-
tan los BEDs para la deteccion de las muertes extrahospitalarias por isquemia corona-
ria resulta fiable, siendo méas eficaz la estrategia basada en la seleccion de aquellos BEDs
en los que aparece la enfermedad isquémica cardiaca mencionada en cualquier posi-
cién del BED como causa contribuyente a la muerte.

Este estudio ha sido parcialmente financiado por el FIS (exp 96-0026-04) y por ZENE-
CA-FARMA.
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SESION COMUNICACIONES
CARTEL 10

Estudio de brotes
epidémicos

Moderadora:
Rosa Ramirez

ESCOMBROTOXICOSIS POR CONSUMO DE LLAMPUGA EN BALEA-
RES

A. Nicolau Riutort, J. Martinez Sanchez, A. Galmés Truyols, |. Marti Alomar,
L. Arboledas Gonzélez, C. Bosch Isabel, M. Portell Arbona.
Conselleria de Sanitat i Consum. Govern de les llles Balears.

Antecedentes: De los pescados considerados frecuentes responsables de escombroto-
xicosis, la llampuga (Coryphaena hippurus) es uno de los que cuenta con mas tradicién
de consumo en Baleares especialmente en los meses con elevadas capturas (septiem-
bre y octubre). A pesar ello, hasta ahora no se habia detectado ningtin brote asociado
a su consumo. El dia 28 de septiembre de 1999 un hospital notificé 5 casos de intoxi-
cacion con un mismo antecedente de consumo de llampuga.

Metodologia: Bisqueda de casos. Encuesta de casos declarados. Investigacion de es-
tablecimientos, lonjas y barcas asociados a la llampuga consumida. Revisién de datos
de captura de llampuga y de temperaturas en los dias de aparicion del brote. Investiga-
cion de laboratorio. Para el caculo de la asociacion exposicién-enfermedad se definié
caso como persona con sintomas gastrointestinales o compatibles con reaccién hista-
minérgica tras comida en la que la llampuga formaba parte del menu y que habia sido
adquirida en un establecimiento asociado a algun otro caso. Se definié control a las per-
sonas que acompafiaban a los casos en las comidas sospechosas.

Resultados: Se identificaron 46 casos (media de edad 34,9 afios; DS = 17,9; rango =
3-70), en un total de 18 agrupaciones, casi todas de caracter familiar.

El 26,1% presentaron s6lo sintomas gastrointestinales, el 34,8 sélo de tipo histamérgico y
el 39,1 clinica de ambos tipos. El periodo medio de latencia fue de 77 minutos (DS = 86;
rango = 5-360). Se pudieron obtener muestras de orina de un afectado que presenté nive-
les de metil-histamina de 420,1 mcg/l. La tasa de ataque para el consumo de llampuga fue
del 58,9%. En relacion a la exposicion al pescado se calculé un OR de 25,23 (IC95%: 1,25-
509,43). La mayoria de las 18 agrupaciones de casos habian adquirido el pescado entre
los dias 24 y 28 de septiembre y lo habian consumido tras refrigeracion. No se pudieron ob-
tener muestras sobrantes de pescado. Se identificaron como asociados al brote un total de
7 establecimientos de compra, 2 lonjas de origen y 6 barcas. La investigacion de estos lu-
gares no permitié detectar ninguna préactica de riesgo en relacion al brote, aunque se cons-
tat6 la imposibilidad de refrigeracion inmediata tras la captura y hasta llegar a puerto. Las
temperaturas del mes de septiembre en Baleares fueron las méas elevadas desde el afio
1989, y especialmente durante los dias del brote. El porcentaje acumulado de capturas has-
ta el mes de agosto fue del 0,77% alcanzando en septiembre un 99,23%.

Conclusiones: Verificacion de brote por llampuga comercializada con elevados niveles
de histamina. Posibles factores contribuyentes: Elevadas temperaturas y brusco aumento
de oferta en septiembre que pudo provocar retencién del pescado sin adecuada refri-
geracion previa a su venta en lonja. El estudio de este brote permitira difundir reco-

EVALUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS BROTES ALIMENTARIOS
EN LAS ISLAS BALEARES, 1988-1999

A. Galmés, A. Nicolau, I. Marti, C. Bosch, M. Portell.
Secci6 d'Epidemiologia. Direccié General de Sanitat. Govern de les llles Balears.

Antecedentes y objetivo: En 1988 se inici6 en las Baleares un proceso de sistematiza-
cion de la vigilancia epidemiolégica de los brotes alimentarios, con la creacion de un cir-
cuito estable de transmision de informacion, elaboracion de protocolos de investigacion
e informatizacion de los datos recogidos. Nuestro objetivo es la evaluacion de este sis-
tema, imprescindible para su adecuacion a los cambios en las estructuras sanitarias y
sociales, tanto como a las caracteristicas epidemiolégicas de los brotes.

Metodologia: Analisis de la informacién recogida sobre 340 brotes de origen alimentario
y caracter colectivo correspondientes a tres periodos (P): 1988-1991 (P1, implantacion;
108 brotes), 1992-1995 (P2, consolidacion; 123 brotes) y 1996-1999 (P3, sistema con-
solidado; 109 brotes). Variables analizadas: retraso en la declaracion, tipo de declaran-
te, brotes investigados, encuestas realizadas, muestras recogidas e identificacion (epi-
demiol6gica o por laboratorio) de vehiculo de transmision y de agente causal. Compa-
racion de proporciones (prueba de la *2 ) y medias (prueba de Fisher) previa comprobacion
de homogeneidad de varianzas (prueba de Bartlett). Nivel de confianza: 95%.

Resultados: Disminucion (sz1 5,08; p 0,02) de los brotes declarados con retraso en P2
y P3 (49%) respecto a P1 (52%). La mayoria de brotes (P1 33%, P2 43% y P3 57%) son
notificados desde atencién primaria, publica o privada. Esta Ultima pasé de declarar el
6% de los brotes (P1) al 24% (P3); (x’,, 14,17; p < 0,00). Aumento de los brotes inves-
tigados (95% en P1y P2; 100% en P3). Aumento de brotes con encuesta epidemiold-
gica (P1 41%, P3 78%; P3 91%, ng‘z 70,72; p < 0,00). Aumento de la proporcion de en-
cuestados sobre concurrentes (P1 10%; P2 13%, P3 15%; ng,z 11,14; p < 0,00). Aumento
(ngu 9,94, p < 0,00) de brotes con recogida de muestras de P3 (95%) respecto a P1y
P2 (83%). Aumento de las muestras recogidas (P1 1.662, P2 2.537; P3 2.203), sobre
todo a expensas de las ambientales (P1 45%, P2 59%, P3 57%; ng,z 86,77; p < 0,00).
Se pudo determinar el origen hidrico o alimentario del 94% de los brotes, sin diferencias
en el tiempo. La identificacion del alimento fue del 63% en P1, del 67% en P2y del 50%
en P3 (ng\z 7,64, p 0,02), y aumenté (NS) la confirmacion por laboratorio (P1 18%, P2
17%, P3 27%). La identificacion del agente, del 64% en P1, desciende en P2 (46%), y
aumenta en P3 (62%) (x’y, 9,08; p 0,01).

Conclusiones: Mejoria general en los indicadores y por tanto en el sistema de vigilancia.
Necesidad de analizar las causas de que determinados indicadores presenten resultados
no favorables (identificacién del vehiculo de transmision y del agente causal y confirma-
cion de laboratorio). Valoracion especialmente positiva —por su importancia clave en Ba-
leares— de la mejoria en la implantacion del sistema en el ambito de la medicina privada.

BROTE DE HEPATITIS A DE ORIGEN ALIMENTARIO EN GUIPUZKOA

J. Artieda, X. SanJosé, |. Larrafiaga, M. Basterretxea, M. Lavifieta.
Subdireccion de Salud Puablica. San Sebastian.

Antecedentes: Durante las primeras 14 semanas de 2000 se observé un aumento de
casos de hepatitis A en la provincia de Gipuzkoa. En las semanas indicadas fueron diag-
nosticados 34 casos de hepatitis A, mientras que en el mismo periodo en 1999 se re-
gistraron tan sélo 3 casos. Con el fin de detectar un factor de riesgo comin en los pa-
cientes y tomar las medidas oportunas se llevé a cabo el presente estudio.

Métodos: Estudio de casos y controles apareados por edad y lugar de residencia (dos
controles por caso). La definicién de caso incluia a los pacientes con IgM anti VHA po-
sitiva, y fueron excluidos los casos secundarios (contagio persona-persona). Los con-
troles seleccionados tenian la misma edad (+2 afios), residentes en la misma localidad
que el caso y sin evidencia clinica de haber pasado hepatitis A. Los controles se obtu-
vieron desde el registro de la Tarjeta Individual Sanitaria. Para el estudio se selecciona-
ron los casos notificados a partir del 1 de febrero para evitar sesgos de memoria. Los
factores de riesgo estudiados fueron: consumo de almeja u otros mariscos (cruda o co-
cinada), consumo de agua de manantial, antecedentes de viajes a zonas endémicas,
consumo de verduras cruda, y trabajo en guarderia o institucion cerrada. Como periodo
de exposicion se consideraron las 6 semanas precedentes al inicio de los sintomas en
cada caso y sus respectivos controles.

Resultados: Se estudiaron 22 casos cuya media de edad fue 27 afios (10-43), siendo el
63% muijeres y el 37% varones. De los 44 controles, el 52% fueron mujeres y 48% varo-
nes. Entre los factores de riesgo analizados, solamente en el consumo de almeja y ma-
riscos se observaron diferencias importantes. Asi, el 27% de los casos referia consumo
de almeja cruda, y solamente el 2,2% de los controles. La almeja cocinada fue consumi-
da por el 41% de los casos y el 32% de los controles. En relacién a otro tipo de marisco
el 45% de casos y el 25% de los controles informaron de su consumo. El riesgo de infec-
cién por virus de Hepatitis A fue significativamente mayor entre los consumidores de al-
meja cruda (OR = 5,00; 1C95%: 1,04-24,12), y entre los que consumieron cualquier tipo de
marisco (OR = 5,25; IC95%: 1,61-17,12). Sin embargo, cuando se trataba de consumo de
almeja cocinada no se observé un incremento significativo del riesgo de infeccion.

Conclusiones: El estudio confirma la presencia de un brote de hepatitis A en la provin-
cia de Gipuzkoa, siendo el consumo de la almeja cruda el alimento vehiculo. Los datos
del estudio fueron remitidos al Servicio de Higiene y Control de Alimentos para el estu-
dio de las causas de la contaminacién de los moluscos, de su procedencia, y distribu-
cion de los mismos. Igualmente, los datos confirman el cambio del patron epidemiolégi-
co de la hepatitis A retrasandose la aparicion de la enfermedad a la segunda y tercera
década de la vida.
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BROTE DE BRUCELOSIS POR CONSUMO DE QUESO FRESCO. ZO-
NA BASICA LA LUISIANA. SEVILLA, 1999

P. L. Ivafiez Gimeno, C. Pérez Lozano, A. Cabrera.
Delegacion Provincial de Salud de Sevilla.

Introduccion. EI 28 de mayo fue declarado un brote de brucelosis en la zona bésica de
La Luisiana presentandose 8 casos en cuatro dias. EI consumo de queso fresco de ca-
bra aparecia como elemento comun en estos. El objetivo de la investigacion fue esta-
blecer la asociacion entre los distintos factores de riesgo y la aparicion de la enferme-
dad, y aplicar las medidas de control.

Material y métodos: Se realizd una blsqueda activa de casos y expuestos, se elabord
una encuesta epidemiolégica recogiendo variables de persona, lugar y tiempo, asi co-
mo de aspectos clinicos, de laboratorio y factores de riesgo y se realiz6 un estudio des-
criptivo y un caso-control. Se utilizé como definicién de caso probable, persona residente
en los municipios de La Luisiana y Cafiada del Rosal, que presente un cuadro clinico
compatible con brucelosis desde enero de 1999 y como caso confirmado cuando se pro-
duce aislamiento en cultivo de brucella a partir de sangre o liquido organico, o serocon-
version, o serologia positiva mediante técnica de aglutinacion estandar con titulos igua-
les o superiores a 1/160. Se seleccionaron 29 controles definiendo a éstos como resi-
dentes en los mismos municipios que los casos, de la misma edad y sexo.

Resultados: Entre el 15 de marzo y el 15 de julio se declararon 31 casos de brucelosis
en las localidades de La Luisiana y Cafiada del Rosal, el 48% mujeres y el 52% hom-
bres con edades comprendidas entre 3 y 71 afios, presentando un periodo de incuba-
cién medio de 3-4 semanas. Un caso se confirmé por aislamiento de Brucella spp y 30
por seroconversion o aglutinaciones superiores a 1/160. No se encontré asociacion con
ninguno de los factores relacionados con el ganado y si con el consumo de queso fres-
co de cabra con una OR: 28,13; 1C95%: 3,52 < OR < 1.222,17; p < 0,01, y con el con-
sumo de queso fresco de cabra sin control sanitario procedente de una finca de Palma
del Rio (Cérdoba) (donde se estaba investigando un brote con 130 afectados), con una
OR: 280; 1C95%: 24,23 < OR < 11.791,53; p < 0,01. Los quesos fueron adquiridos di-
rectamente en la finca por varios vecinos de los municipios afectados que distribuyeron
a familiares y amigos de su localidad.

Conclusiones: Se trata de un brote de brucelosis por consumo de queso fresco de ca-
bra sin control sanitario procedente de una finca de Palma del Rio. Los quesos fueron
adquiridos antes del saneamiento de la explotacion caprina (111 cabezas, 84 positivas
a Brucella), sacrificandose las cabras el 23 de abril. No se ha podido aclarar la proce-
dencia de la leche con la que se elaboraron los quesos que adquirié un vecino a prime-
ros de mayo.

SATURNISMO POR CONSUMO DE PAN

A. Magistris, A. Mir, A.Casqueiro, G. Egea, A. Nicolau, A. Galmés.
Conselleria de Sanitat. Govern de les llles Balears.

Antecedentes: Aunque la exposicion al plomo se asocia tipicamente al &mbito laboral-
ambiental, no son infrecuentes las exposiciones por via alimentaria y en entornos no la-
borales. El dia 16 de junio de 1999 un hospital de Ibiza notificé la deteccion de 3 casos
de saturnismo, los tres familiares y convivientes en una misma vivienda.

Métodos: Busqueda de casos. Hipétesis alimentaria. Investigacion epidemiolégica y am-
biental. Encuestas de los casos (sintomatologia o analitica compatible con intoxicacion
crénica por plomo) y controles (familiares en ausencia de clinica y de datos de labora-
torio compatibles con intoxicacion). Investigacion de laboratorio.

Resultados: Se detectaron un total de 8 casos, 6 varones y 2 mujeres con edades en-
tre 31y 73 afios (media = 51; DS = 17,44), 7 de ellos con cuadro de dolor abdominal,
nauseas, astenia y anemia de aproximadamente 1 mes de evolucién. De los 8 casos, 3
precisaron ingreso hospitalario. Los casos (conectados entre ellos por diferentes grados
de parentesco) se distribuian en 5 domicilios diferentes con un total de 14 familiares (8
casos y 6 controles). Plumbemias: casos (*= 715,75 mcg/l; DS: 164,2; rango: 417-918);
controles (*= 247,16 mcg/l; DS: 46,33; rango: 168-295). Los 4 casos que presentaban
plumbemias més elevadas (*= 796,5; DS: 48,58) vivian en un mismo domicilio que con
un huerto propio proporcionaba habitualmente alimentos al resto de la familia. Para el
consumo de alimentos en este domicilio se calcul6é una OR de 36 (1,33-975,06), mien-
tras que para el consumo de alimentos procedentes del mismo fue de 3 (0,31-28,83).
De las muestras analizadas en relacion al domicilio sospechoso (5 muestras de terreno,
4 de productos quimicos y 13 de alimentos) se detect6 elevado contenido en plomo en
una muestra de harina de trigo (1.578 *g/g). Esta harina habia sido molida en febrero de
1999 en un molino préximo y que ofrecia el mismo servicio a otros residentes de la zo-
na. Las muestras de trigo -no molido y de la misma cosecha- resultaron negativas a plo-
mo. No fue posible hallar restos de harina molida el mismo dia y en el mismo molino.
Fueron negativas muestras de harina molida en dias diferentes. La reconstruccion del
proceso de elaboracion de la harina no permitié determinar el mecanismo por el cual se
contaminé. El Unico factor de riesgo detectado en relacion al molino fue la existencia de
un taller anexo con materiales y productos de distinta naturaleza y utilizado fundamen-
talmente para el mantenimiento de motores agricolas. No se detectaron casos entre otros
usuarios del molino.

Conclusiones: Verificacion de brote de saturnismo por consumo de pan elaborado con
harina contaminada. La investigacion de la exposicion al plomo en ambitos no laborales
presenta dificultades asociadas especialmente a la diversidad de fuentes potenciales.

BROTE DE LEGIONELOSIS EN BIZKAIA ASOCIADO A LA ASISTEN-
CIA A UN CLUB DE ALTERNE

E. Alonso Fustel, E. Ortueta Errasti, I. Perales Palacios, N. Muniozguren Agi-
rre, C. Pelaz.

Subdireccién de Salud Publica. Direccion Territorial de Sanidad de Bizkaia.
Bilbao.

Antecedentes: En el mes de mayo de 1999 se declararon 3 casos de legionelosis do-
miciliados en un municipio de la Comarca Ezkerraldea-Enkarterri. La encuesta epide-
mioldgica rutinaria no desvel6 factores de riesgo comunes por lo que se orientd la in-
vestigacion hacia posibles factores ambientales, sin resultados positivos.

En el mes de diciembre el andlisis de los casos declarados nos hizo concluir que exis-
tia un aumento de casos de legionelosis en Bizkaia, a expensas de los varones de 30 a
49 afios sin factores de riesgo conocidos de la Comarca Ezkerraldea-Enkarterri. En el
transcurso de la entrevista realizada a un caso nuevo se detect6 que el paciente habfa
acudido a un club de alterne durante el periodo de incubacién.

Métodos: Se realizé una blsqueda activa de casos a partir del sistema EDO, los labo-
ratorios de microbiologia y el registro de altas hospitalarias. Se entrevisté de nuevo a los
casos sobre su asistencia al club y el uso de las diferentes instalaciones del mismo.
En el local se tomaron muestras de agua de las duchas, del jacuzzi y de la bafiera de
hidromasaje, y se investigd el mantenimiento técnico e higiénico de los aparatos y del
sistema de renovacion y acondicionamiento de aire.

Se realiz6 la identificacion microbiolégica de cada cepa, incluyendo: especie, serogrupo,
determinacién de subgrupo mayor y menor, asi como el patron obtenido tras la amplifica-
cion de los fragmentos de ADN obtenidos tras la digestion del ADN cromosémico (AFLP).
Resultados: De 36 casos totales declarados se volvi6 a preguntar a 24 casos, 11 de los
casos, que habian presentado sintomas entre el 31 de marzo y el 17 de diciembre de
1999, confirmaron su asistencia al club en el periodo previo al inicio de la enfermedad.
Estos 11 casos son varones entre 30 y 48 afios. Excepto uno con domicilio en Bilbao,
el resto residen en la comarca Ezkerraldea-Enkarterri. EI método diagndstico empleado
ha sido en 10 casos la deteccion del antigeno de Legionella en orina y el otro restante
por seroconversion. Solo se aisld Legionella en 2 de los pacientes.

Se aisl6 Legionella pneumophila en el jacuzzi e hidromasaje y en las duchas de dos ha-
bitaciones. La especie de Legionella aislada fue en todos los casos la misma Legione-
lla pneumophila serogrupo 1 subtipo Pontiac (Knoxville). Mediante técnicas moleculares
se comprob¢ que las 4 ambientales y la aislada en uno de los pacientes eran idénticas.
Conclusiones: Los resultados indican que el origen de este brote ha sido la visita al mencio-
nado club. La asistencia a este tipo de locales puede ser un factor de riesgo especifico a te-
ner en cuenta en la investigacion de esta enfermedad, ya que a pesar de haber interrogado
a todos los pacientes sobre sus actividades de ocio e itinerarios rutinarios, ninguno declaré
haber frecuentado este tipo de locales hasta la realizacion de la pregunta directa.

BROTE DE PAROTIDITIS EN BARBASTRO (HUESCA) ASOCIADO CON
LA CEPA RUBINI, 1999

I. Perez, M. Pefia, P. Acin, D. Herrera, F. Martinez.
Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Centro de
Salud de Barbastro.

Introduccion y objetivo: Los altos porcentajes de cobertura vacunal de triple virica obte-
nidos en los u’ltimos afios han logrado un descenso importante en la incidencia de ca-
sos de parotiditis en la edad infantil y adolescencia; no obstante, continuan notificando-
se brotes de importancia de dicha enfermedad. El objetivo del presente trabajo es la des-
cripcion de un brote de parotiditis que afecta fundamentalmente a nifios en edad escolar
en Barbastro (Huesca) y el estudio de la eficacia de la vacuna administrada.

Métodos: Los datos de los casos de parotiditis han sido obtenidos de la notificacion me-
diante encuesta individualizada a través del sistema de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (EDO) y por blsqueda activa, mediante cuestionario especifico distribuido
en un colegio de la localidad. Los datos sobre poblacion escolar se han recogido de la
Delegacion de Educacion y los datos sobre estado vacunal de la historia clinica del en-
fermo. Los escolares se agrupan en 2 cohortes acorde a la cepa vacunal administrada,
estimandose la diferencia entre ellas mediante la odds ratio (OR).

Resultados: El total de casos diagnosticados de parotiditis es de 36, de los cuales 3 co-
rresponden a blsqueda activa,con confirmacion serolégica en un caso. La duracion del
brote ha sido de 18 semanas con una concentracién de casos en las semanas 12-14.
Del total de casos, 33 se concentran en la edad escolar (todos ellos con antecedentes
de vacunacion triple virica)y concretamente en dos colegios de los cinco que existen en
la localidad con una poblacién escolar total (3-11 afios) de 1.485 alumnos. El 94% de los
casos escolares se presentan en el colegio B. Para dicho colegio (372 alumnos), no se
encuentran diferencias entre estar o no vacunado y ser o no caso (OR: 0,42; IC: 0,04-10,2).
Al analizar los resultados por tipo de cepa vacunal, los vacunados con la cepa Rubini tie-
nen un mayor riesgo de parotiditis que los vacunados con la cepa Jeryl-Lynn (OR: 4,49)
y esta diferencia es estadisticamente significativa (IC: 1,95-10,44).

Conclusiones: En nuestro estudio los vacunados con la cepa Rubini presentan un ries-
go de parotiditis 4,5 veces superior a los vacunados con la cepa Jeryl-Lynn y esta dife-
rencia es estadisticamente significativa.
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BROTE DE HEPATITIS A POR CONSUMO DE TELLINAS. IDENTIFI-
CACION DE LA FUENTE DE INFECCION

S. Guiral Rodrigo, M. Martin-Sierra, R. Carbé Malonda, A. Lépez Maside, C. Sa-
bater Gregori, A. Silvestre Garcia, H. Vanaclocha, A. Bosch, F. Bueno Cafligrall.
Direccién General para la Salud Publica. Conselleria de Sanitat. Generalitat
Valenciana. Departament de Microbiologia. Universitat de Barcelona.

Antecedentes y objetivo: El incremento del comercio internacional y su globalizacién esta
favoreciendo la aparicion de brotes alimentarios cuyo impacto potencial exige una actuacion
rapida. Se presenta el estudio que ha permitido identificar las causas que determinaron la
aparicion de un brote epidémico y sus caracteristicas epidemiolégicas de cara a la adop-
cién de medidas de control.

Material y Método: El aumento en la declaracion de hepatitis A observado en algunas are-
as de salud y la elevada frecuencia en el consumo de tellinas referido por los primeros afec-
tados conlleva la declaracion de brote y la instauracion de una alerta epidemiolégica. Se re-
aliza un estudio de casos-control (1:1) cuyo criterio de inclusion considera los casos proba-
bles, confirmados y/o secundarios con inicio de sintomas a partir del 1.9.99 y que residian
o trabajaban en el territorio epidémico. Los controles se seleccionan entre las personas del
entorno de los casos con caracteristicas proximas de edad, habitos de vida y residencia. El
andlisis de riesgo se realiza con 389 casos encuestados (188 casos y 201 controles). Los
factores de riesgo estudiados son contacto anterior con enfermo en guarderia/colegio, fa-
miliar o sexual, averias del saneamiento, consumo de aguas, verduras crudas, tellinas, me-
jillones, navajas, almejas, ostras y mariscos. Como medida de asociacion se utiliza la odds
ratio y su IC al 95%. Se realizan inspecciones veterinarias emitiéndose 2236 actas de ins-
peccién de higiene alimentaria. Se investiga con técnicas de transcripcion reversa y PCR,
en muestras de enfermos y del alimento, virus de la hepatitis A, enterovirus y astrovirus.

Resultados: Se detectaron 191 enfermos, 184 confirmados y 7 probables. La media de edad
de los casos del estudio (188 casos) fue de 24.6 (DE = 7,99), y el 70% de los casos tenian
entre 20 y 34 afios. Duracion del brote préxima a los 4 meses calculandose el inicio de la
exposicion a principios de agosto. Los casos estan dispersos en 53 municipios. La curva
epidémica es de caracter holomiantico propia de una exposicién comdn. Sélo el 0,5% de los
casos fueron secundarios. El andlisis de asociacion entre los factores de riesgo estudiados
y la enfermedad presenta Ginicamente una asociacion positiva con el consumo de tellinas
(OR: 3,89; 1C95%: 2,36-6,41; p = 0,000). El 75% de las muestras de tellinas estudiadas son
positivas a VHA, el 40% positivas a Enterovirus y todas ellas negativas a astrovirus. El ali-
mento implicado tenia una procedencia comun inmovilizandose 176.544 kg.

Conclusiones: Se trata de un brote de hepatitis A de origen alimentario con una fuente de
exposicion comdn. El alimento implicado han sido tellinas congeladas importadas por una
Unica empresa ubicada en la Comunidad Valenciana. Los resultados de laboratorio confir-
man la hipétesis del estudio. Ha afectado fundamentalmente a poblacién adulta joven, si-
tuacion coincidente con el aumento de poblacién susceptible de estas edades. La respues-
ta inmediata a estas situaciones conlleva el mantenimiento y mejora constante de la Vigi-
lancia en Salud Publica.

BROTES DE PAROTIDITIS EN EL AREA 2 DE LA COMUNIDAD DE MA-
DRID: CASOS EN NINOS VACUNADOS CON CEPA RUBINI

K. Fernandez de la Hoz, M. F. Dominguez, A. Moreno, M. Cameno, M. Azpia-
zu, R. Noguerales.

Servicio Salud Publica Area 2. Direccién General de Salud Publica. Comu-
nidad de Madrid.

Antecedentes y objetivo: Entre el 26/1/00 y el 3/4/00 se notificaron en el Area Sanita-
ria 2 de la Comunidad de Madrid (402.265 habitantes) 3 brotes epidémicos de parotidi-
tis de &mbito escolar. En los tres brotes se establecié una intervencion mediante vacu-
nacion con una dosis de triple virica para evitar la propagacion de los mismos. En la Co-
munidad de Madrid, entre el 1/10/96 y el 1/6/99, se administr¢, dentro del calendario va-
cunal infantil, vacuna triple virica que contenia la cepa Rubini, que se ha sugerido de
menor eficacia que la vacuna que contenia la cepa Jeryl-Lynn. El objetivo de este tra-
bajo es determinar si existe una asociacion entre ser caso en los brotes ocurridos en el
Area 2y el tipo de vacuna administrado previamente (cepa Rubini versus Jeryl-Lynn).

Métodos: Se ha realizado un estudio de casos-control, incluyendo como casos de paro-
tiditis los pertenecientes a alguno de los 3 brotes y que cumplian la definicién estable-
cida para Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Se han incluido como controles
los comparieros de las aulas donde habia casos, y que no tenian antecedentes de la
enfermedad. Se realiz6 una encuesta epidemiolégica a los casos y controles, y se revi-
saron las cartillas de vacunacién para determinar su estado vacunal. En aquellos en los
que no constaba el tipo de vacuna este se asigné segun la fecha de vacunacién. Se ha
realizado un andlisis univariante calculando odds ratios (OR) y sus intervalos de con-
fianza (ic) al 95%, para investigar la asociacion con el tipo de cepa vacunal. Se han cal-
culado OR ajustados para valorar el posible efecto confusor de las variables.

Resultados: Se incluyeron 26 casos y 181 controles. La media de edad fue de 5,7 afios
(DS = 3,6) entre los casos y de 8,2 (DS = 4,2) entre los controles. La proporcion de casos
con una dosis de vacuna previa fue del 100,0 y de 81,5% entre los controles. Esta do-
sis era con cepa Rubini en el 50% de los casos y en el 15,9% de los controles. Se ob-
servo una asociacion estadisticamente significativa entre ser caso y ser menor de 8 afios
(OR =3,1;1C95%: 1,2-8,4); y entre ser caso y estar vacunado con cepa Rubini (OR = 4,1;
1C95%: 1,6-11,0). Esta relacion se mantenia al ajustar por el efecto de la edad (OR = 4,5;
1C95%: 1,1-17,7).

Conclusiones: La cepa Rubini muestra menor proteccion frente a la parotiditis en la po-
blacién estudiada, que la cepa Jeryl-Lynn. Seria recomendable administrar una dosis com-
plementaria de vacuna triple virica con cepa Jeryl-Lynn a los nifios que hayan recibido
una dosis con cepa Rubini.

BROTES DE GASTROENTERITIS POR CALICIVIRUS (NORWALK-LI-
KE), ESPANA

R. Garcia Valriberas, G. Hernandez Pezzi, O.Tello, I. Herrera, A. Vivo, A. de
la Loma.

Centro Nacional de Epidemiologia (CNE). Centro Nacional de Microbiologia.
ISCIIl. Madrid.

Introduccion: Los calicivirus (CV) son una familia de virus esféricos de pequefio tamafio con
ARN, dentro de la cual los més importantes como causa de enfermedad en humanos son
los virus Norwalk (N) y los Norwalk-like (NL). Se calcula que al menos el 40% de las gas-
troenteritis viricas son causadas por CV. Sin embargo en nuestro pais, la mayoria de ellas
no son diagnosticadas ni estudiadas, no sélo por falta de notificacién sino, sobre todo, por
la répidez con que el virus desaparece de las heces y la necesidad de un laboratorio y per-
sonal especializado. El objetivo de este trabajo es intentar conocer las caracteristicas epi-
demiolégicas de los CV y su presentacion en brotes en Espafia como causa de diarrea.

Material y métodos: Se ha utilizado como fuente de datos el sistema de brotes de la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiolégica, complementado con datos de confirmacién microbioldgica del
laboratorio del Centro Nacional de Microbiologia. Se han estudiado los brotes con diagnéstico de
gastroenteritis viricas confirmados como CV, durante el afio 1999 en Esparia. El diagndstico de
laboratorio se realizé en heces de los pacientes afectados, mediante microscopia electronica.

Resultados: Se han declarado 13 brotes de gastroenteritis debidas a CV, con 955 casos y
ninguna defuncién. El cuadro clinico consistié fundamentalmente en diarrea, natiseas y vo-
mitos de 24-48 h de duracion. La distribucion por comunidad auténoma fue: 5 brotes en Ma-
drid, 3 en Murcia, 2 en Castilla-La Mancha, 2 en Castillay Leén y 1 en Canarias. En cuan-
to al ambito de presentacion, 7 de estos brotes ocurrieron en geriatricos (549 casos), 1 en
guarderia (11 casos), 1 en prisién (10), 2 en hoteles (162 casos) 2 en municipios (223 ca-
sos). No se observd estacionalidad en su presentacion general ni por ambitos. En 6 brotes
estudiados en geriatricos (5 de Madrid, 1 Albacete), el mecanismo de transmision fue pro-
bablemente alimentario (introducido por alimentos crudos y/o por contaminacion del agua)
y posteriormente directo (fecal-oral), favorecido por deficientes condiciones higiénicas. El agen-
te etiolégico hallado en todos los brotes fue calicivirus NL. En el brote de la guarderia, ade-
mas del NL se encontré también rotavirus.

Conclusiones:

1. La declaracion de brotes causados por CV en Espafia esta ligada a la reciente disponi-
bilidad de técnicas diagndsticas adecuadas y los resultados obtenidos son insuficientes pa-
ra caracterizar su presentacion.

2. Lamayoria de los brotes se han detectado en el ambito institucional y dentro de éste, en
geriatricos con predominio, por tanto, de edad adulta.

3. Sdlo se hallaron calicivirus tipo NL, como era esperable en nuestro medio.

Recomendaciones:

1. Tener presente estos agentes etioldgicos como causa de brotes de gastroenteritis.
2. Conocer el procedimiento de toma y envio de muestras para su diagnéstico.
3. Tomar medidas higiénicas para evitar su rapida difusion.

ESTUDIO DE UN BROTE DE BRUCELOSIS DE ORIGEN ALIMENTA-
RIO EN UN MUNICIPIO DE BADAJOZ

A. Pousa, I. Ciordia, C. Sanchez, J. M. Ramos, M. M. Alvarez, M. A. Rodri-
guez, L. P. Sanchez, D. Herrera, F. Martinez Navarro.
Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo (CNE). Direccién General
de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Ex-
tremadura. Centro de Salud de Hornachos (Badajoz).

Antecedentes y objetivo: Entre agosto de 1999 y abril de 2000 se produjeron un total de
22 casos de Brucelosis en un municipio de la provincia de Badajoz. La tasa de inciden-
cia de la brucelosis en Extremadura era en 1997 de 50,8 x 100.000 y en Badajoz de
34,7 x 100.000 habitantes, siendo ésta una de las Comunidades en las que la enfermedad
es endémica. El objetivo del estudio fue determinar los factores que habian contribuido
al brote y establecer la ganaderia/s origen del mismo.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo del brote y posteriormente se llevé a cabo un
estudio casos-control, apareado por sexo y edad, con una seleccién de 2 controles por
caso. Se elaboré una encuesta epidemiolégica, que se llevd a cabo mediante entrevista
personal. Se recogié informacién sobre el estado sanitario de las ganaderias del munici-
pio y sobre el sistema de venta de leche y, elaboracién y venta de quesos en la localidad.

Resultados: El 68,2% de los casos eran mujeres, la media de edad de 49,5 + 26,5. La
curva epidémica tiene una duracién de 33 semanas, siendo el periodo de incubacién en
el 60% de los casos 2 0 mas veces superior al periodo medio. Ninglin caso referia con-
tacto con animales de riesgo. Sélo un caso consumia leche de cabra y el 90,9% leche
de vaca pasterizada. En el 100% de los enfermos el consumo de queso fresco de ca-
bra era habitual, de éstos, el 95,5% referia que el queso era artesanal y elaborado con
leche cruda, siendo el lugar de compra a un ganadero en el 90,9% y en el 86,4% de los
casos al considerado proveedor n.° 1. No se referia en ninglin caso consumo de queso
semicurado. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa, para un IC del
95%, para: Consumo de queso (OR = 10,62; IC: 1,30-87); consumo de queso de cabra
fresco (OR = 50,77; IC: 6,17-417,54); consumo de queso de cabra fresco y artesanal
(OR =79,83; IC: 9,37-671,89) y consumo de queso fresco de cabra artesanal y del pro-
veedor n.° 1 (OR = 280; IC: 23,09-2.096,07). Los animales del proveedor n.° 1 ademéas
eran positivos a brucelosis.

Conclusiones: 1) Es un brote de brucelosis de origen alimentario, por consumo de que-
so fresco de cabra elaborado con leche sin tratar termicamente y de fabricacion por el
propio ganadero. 2) El queso del proveedor n.° 1 es el alimento mas probable como ori-
gen del brote. 3) Al analizar la curva epidémica se observa una incoherencia entre el pe-
riodo de incubacién y el periodo de probable exposicién debido a un gran retraso en el
diagnéstico de los casos y en la deteccion del brote.
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IMPACTO DEL BROTE DE HEPATITIS C SOBRE LA PETICION DE ANA-
LiTICAS

C. Alberich,J. Gil, J. L. Chover, J. Pérez, G. Sanchis, A. Gonzélez.
Centro de Salud Publica de Valencia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

Objetivo: Se estudian las analiticas de anticuerpos del virus de la hepatitis C (VHC) en un
area de salud (julio 94-diciembre 99). Describir las caracteristicas asistenciales y persona-
les de los sujetos y evaluar el impacto de la publicacién en prensa (abril de 1998) del brote
de VHC y la implicacién de un anestesista sobre la solicitud de la prueba.

Material y métodos: La informacién procede del tnico laboratorio de referencia para el area
y se completa con los datos de filiacién recogidos en la Unidad de Admisién del hospital.
Se analiza su distribucién temporal, la procedencia de la muestra por nivel asistencial, y las
caracteristicas por edad y género de los sujetos. Se calculan las prevalencias de resultados
positivos. Se describen las diferencias observadas antes (periodo 1) y después del brote
(periodo 2).

Resultados: Se estudian 39.409 pruebas analiticas que corresponden a 31.307 sujetos (14,2%
de la poblacién de area). La distribucion anual porcentual es 5,3% (94), 8,9% (95), 14,5%
(96), 16,7% (97), 27,9% (98) y 26,7% (99), con una tendencia creciente estadisticamente
significativa. La media mensual de peticiones es de 619 ? 39 (1,6%), observandose el ma-
ximo en mayo-98 con 2.047 (5,1% del total) y abril-98 con 940 (2,4%). El porcentaje de re-
sultados positivos es del 10,7% (IC 95% 10,4-11,1), siendo para el periodo 1 del 13,6% (13,1-
14,1) y de 7,9 (7,5-8,3) para el periodo 2.

Por género, las peticiones en mujeres son el 55,7%, de las cuales resultaron positivas el
7,9% (7,5-8,3), mientras que en los hombres las positivas son el 14,3% (13,8-14,8). Por edad,
las peticiones son mas frecuentes en el grupo de 25-35 afios con un 22,5%, y también de
resultados positivos con el 25,5%, no existiendo variaciones por periodos. Por niveles asis-
tenciales, Atencién Primaria solicita el 46,5% del total con un porcentaje de resultados po-
sitivos del 10% (9,6-10,4) y que suponen el 43,7% del total de las positivas, mientras que
la Atencion Especializada con el 53.5% de las solicitudes, presenta un 12,9% (12,4-13,4)
de positivos, sin diferencias significativas en los periodos marcados. El Servicio de Digesti-
vo ha ordenado el 8,2% del total de las peticiones. Los incrementos por servicios entre am-
bos periodos son especialmente llamativos en matronas que pasa de 2,2 a 5,7% y cirugia
que pasa del 2,8 al 10,3%. El porcentaje de positivos varia por servicios, la Unidad de Con-
ductas Adictivas (36,6%), Digestivo (25,7%), Infecciosas (25%) y M. General (10,2%).

Conclusiones: Se observa una tendencia creciente en la peticion de analiticas, con un gran
incremento en los meses inmediatos a la publicacion en prensa del brote, donde alcanza los
valores maximos y con incremento mensual que mantiene los mismos niveles a finales del
98 y del 99. Son los meses de mayor peticion de analiticas los que tiene una prevalencia
de positivos menor. Por genero hay mas muestras de mujeres si bien la prevalencia es mas
alta en hombres. La procedencia de muestras se reparte entre los niveles asistenciales, si
bien las prevalencias varian en funcion de la seleccion de pacientes. Se generalizan las pe-
ticiones en cirugia y las matronas.

BROTES EPIDEMICOS EN GALICIA. PERIODO 1994-1999

L. Abraira Garcia, S. Fernandez Arribas.
Direccion Xeral de Saude Publica-Xunta de Galicia.

Introduccién: Un brote de una enfermedad refiere un incremento significativo de casos
observados con relacion a valores esperados en un area o en un periodo de tiempo de-
terminado.

El objetivo de este estudio es hacer una valoracion del estudio de brotes a partir de los
informes remitidos a la Direccion Xeral de Satde Publica

Material y métodos: Los datos se obtuvieron de los informes finales de los brotes remi-
tidos, por las Secciones Provinciales de Epidemiologia, a la Direccién Xeral de Sadde
Publica en el periodo 1994-1999. Se realizé un andlisis descriptivo de los brotes, clasi-
ficandolos en dos grupos de acuerdo con el mecanismo de transmision: brotes de en-
fermedades de origen alimentario (EOA), y los que no tienen un origen alimentario.

Resultados: A lo largo del periodo de estudio se declararon un total de 337 brotes, sien-
do los brotes de EOA con un 64,7% los mas frecuentes tanto de forma global como en
cada un de los afios analizados. La etiologia més frecuente fue en los brotes de EOA la
S. enteritidis y en los que no tienen origen alimentario los enterovirus. Cifiéndonos a los
brotes de EOA en el 57,8% no constan los factores contribuyentes y en el 54,8% no cons-
ta la etiologia. El vehiculo de transmision no consta en el 53,6% de los informes y el lu-
gar donde ocurri6 el brote en el 5,9%. El alimento implicado mas frecuentemente, con-
firmado analitica o epidemiolégicamente, fueron los huevos y sus derivados (11,1%) se-
guido del agua (11%). Los brotes ocurrieron con mayor frecuencia en restaurantes (29,4%),
el hogar (24,3%) y las escuelas/guarderias (11,0%). Los brotes EOA afectaron a un to-
tal de 4.534 personas, siendo la media de afectados por brote de 20,8.

Conclusidones: Asumiendo que los informes reflejan la realidad del estudio de brotes,
especialmente los de EOA, los datos anteriores muestran la necesidad de una mejora
tanto en la investigacion epidemiolégica como de laboratorio, para lo cual es preciso: no-
tificar los brotes lo mas rapido posible, llevar a cabo un adecuado estudio del mismo tan-
to desde el punto de vista epidemiol6gico como de la inspeccién de salud publica. Asi-
mismo consideramos que existe una infradeclaracion, en algunos casos determinada por
la propia naturaleza esporadica de algunos brotes que dificultan su identificacion.

MUNDIALES DE ATLETISMO SEVILLA 99: MEDIDAS ADOPTADAS EN
SALUD PUBLICA PREVIAS AL ACONTECIMIENTO

C. Barrera Becerra, M. Garcia Fernandez, E. Delgado Torralbo.
Delegacion Provincial de Salud de Sevilla.

Antecedentes: Dentro de la Comision de Salud Publica, creada con motivo de los VIl Cam-
peonatos Mundiales de Atletismo «Sevilla’99», un afio antes de su celebracion, se cons-
tituy6 un Grupo de Trabajo compuesto por técnicos de la Delegacion Provincial de Sa-
lud, Ayuntamiento de Sevilla, Comité Organizador y EPES-061 con el objetivo de ela-
borar un programa de actuaciones dirigido a la prevencién y control de problemas de
salud publica en grandes concentraciones.

Métodos: Seleccion de problemas basados en la experiencia de acontecimientos ante-
riores en la ciudad y en la bibliografia. Distribucién de funciones y adecuacién de los re-
cursos ya existentes de las instituciones implicadas para el abordaje de los mismos en
tres bloques de actividades: prevencién de riesgos, vigilancia epidemioldgica y estable-
cimiento de mecanismos de control inmediatos.

Resultados: 1) Prevencion de riesgos: a) atletas: prevencion de dopaje por mecanismos
alimentarios y de enfermedades de transmision sexual; b) hoteles y establecimientos de
restauracion: elaboracion de un protocolo Unico de inspeccion para todas las adminis-
traciones, aplicandose en 5 hoteles de atletas, 4 de personalidades, 3 de organizacion
y 28 para otros colectivos y publico. Envio de recomendaciones al resto. Elaboracion de
menUs saludables adaptados a las necesidades de los atletas. Prevencién Legionella:
el control se realizé en 9 hoteles, 5 de atletas, y 4 de personalidades, ubicados en Se-
villa y alrededores. Toma de muestra oficiales de materias primas y andlisis de riesgo y
control de puntos criticos en todas las cocinas y comedores. Programa de prevencion
de catering: inspeccion y control en origen y destino de instalaciones, proveedores y me-
nus. Programa de prevencion y control alimentario en zona de ocio del Estadio Olimpi-
co, y c) prevencion de riesgos medioambientales en hoteles, estadio olimpico y su en-
torno: perros vagabundos, avispas y mosquitos, DDD y limpieza permanente. En todos
los establecimientos y hoteles: programa de piscinas. 2) Vigilancia epidemiolégica: sis-
tema de vigilancia epidemioldgica de Andalucia, alertas sanitarias (24 horas todo el afio).
3) Mecanismos de control: investigacion epidemioldgica de las alertas; toma de mues-
tras de alimentos, vehiculos de transmision y/o personas implicadas; atencion sanitaria
a los afectados y su derivacion. Mecanismos correctores inmediatos: medidas de inter-
vencion cautelar, sanciones, etc. 4) Sistema de comunicacién permanente entre los miem-
bros de la comisién y diferentes niveles durante los campeonatos e informe diario de in-
cidencias.

Conclusiones: En los 15 dias del evento se detectaron dos alertas en salud pUblica: sos-
pecha de TIA no confirmada en un grupo de periodistas y TIA entre personal voluntario
controlada en 24 horas. La adopcién de medidas de salud publica previa a la concen-
tracién de un nimero importante de poblacién permite prevenir y controlar los riesgos
derivados de la misma.

BROTE DE LEGIONELOSIS ASOCIADO A UN BALNEARIO

L. Santa Marina, M. Basterretxea, J. Ibarlucea, E. Serrano, E. Alonso.
Direccion Territorial de Sanidad de Gipuzkoa. Subdireccién de Salud Publica.

Introduccién: Ante la declaracion de dos casos de legionelosis que presentaban como
factor de riesgo comun la estancia en un Balneario, se procedié al estudio epidemiol6-
gico y ambiental dirigido a identificar la fuente potencial de infeccion.

Material y métodos: Definicion de caso. Persona que cumple los criterios recogidos en el CIE-9
ylo persona que durante su estancia en el Balneario o durante los 10 dias siguientes pre-
senté una neumonia o un cuadro agudo compatible con fiebre de Pontiac, siempre que no
se hubiera realizado un diagnéstico etiolégico distinto a legionelosis. Estudio epidemiolégico.
Se realiz6 una encuesta orientada a describir las caracteristicas del brote e identificar la fuen-
te de exposicion. Estudio ambiental. Se realizaron muestreos antes y después de tratamien-
to de desinfeccion de choque del establecimiento en las zonas de hotel e hidroterapias, con
objeto de identificar la presencia del agente causal y el grado de colonizacién de los distintos
tipos de redes y aguas. Técnica analitica. Siembra en medios BCyEalfa y GVPC, incubacion
y resiembra de las colonias sospechosas en BCyEalfa y agar sangre e identificacion de las
colonias y serogrupos por inmunofluorescencia directa. Andlisis genético molecular de las ce-
pas ambientales y bioldgicas mediante técnica de electroforesis en campos pulsados.

Resultados: De las 287 personas encuestadas 36 cumplian la definicién de caso (23 mu-
jeres 'y 13 varones) La tasa de ataque fue del 12,5% (11,2% en mujeres y 15,9% en va-
rones). En 9 casos (25%) se diagnosticé neumonia. La edad media de los casos (67,7)
era superior a la de los controles (61,3) (p < 0,01). La curva epidémica se inicié el 7 de
mayo, finalizando el dia 20 del mismo mes. El riesgo de enfermar esta asociado al uso
de la ducha de la habitacién [OR 7,00 (2,1-22,9)], al de la piscina multijet [OR de 10,54
(1,3-82,6)] y una estancia superior a 6 dias [OR de 118,49 (18,7-750,1)] presentando
un efecto protector el uso de la piscina termal OR de 0,09. En 3 de los 13 puntos mues-
treados se aislé L. pneumofila serogrupo 1, subgrupos Pontiac y/o Olda, con recuentos
superiores a 10.000 ufc/l. Dos colonias, aisladas en la habitacién de uno de los casos y
en el hidro-gim, presentaron el mismo perfil genético que la cepa aislada en uno de los
enfermos. Se realizé un tratamiento de choque (hipercloracion y térmico) y de limpieza
de la instalacion y de sustitucion de piezas. Transcurridos quince dias se realiz6 un nue-
VO muestreo que mostré ausencia de L. pneumofila en todas las redes y tipos de agua.

Conclusiones: Brote producido por Legionella, con expresion clinica compatible con neu-
monia y fiebre de Pontiac. El agente causal confirmado fue L. pneumophila SG1. El ries-
go de enfermar se asocié con la estancia en un balneario, el uso de la ducha en la ha-
hitacion y la piscina multijet. Las idénticas caracteristicas genotipicas de cepas de L. pneu-
mophila GS1 aisladas en muestras ambientales y en la biolégica de uno de los casos
confirma el origen del brote.
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