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ANALISIS DE FUENTES CONTAMINANTES CON TECNICAS DE
PROCESOS PUNTUALES

J. J. Abellan, M. A. Martinez-Beneito, G. Jorques, J. Ferrandiz, A. Lopez-
Quilez

Servei d’Epidemiologia, Direccio General de Salut Pdblica, Cons. Sanitat, G. Valen-
ciana. Departament d’Estadistica i I. O., Universitat de Valéncia (Estudi General). Ser-
vei d’Epidemiologia, Dir. Gral. de Salut Publica.

Antecedentes y objetivos: La epidemiologia medioambiental sufre cada vez una mayor
demanda de estudios de la relacion entre potenciales fuentes de contaminacién con pro-
blemas de salud. Baste mencionar la vigente polémica sobre el posible efecto de antenas
de telefonia movil, repetidores, transformadores de alta tensién, etc. en la aparicion de al-
gunas patologias. Los sistemas de informacién geografica permiten disponer de informa-
cién sobre las coordenadas (x, y) de la ubicacién del lugar de exposicién de los casos.
Esto, unido a la creciente potencia de los ordenadores que permite la implementacion de
técnicas de estadistica espacial de gran demanda computacional, posibilitan estudios ge-
ograficos de casos y controles que conducen a la delimitacion de zonas de riesgo sin ne-
cesidad de emplear divisiones administrativas de ningun tipo. Este trabajo pretende mos-
trar la utilidad de dichas técnicas estadisticas en el andlisis de fuentes puntuales a través
del estudio de un brote de neumonia por legionella en la ciudad de Alcoi (Alicante) cau-
sado por torres de refrigeracion.

Métodos: Los procesos puntuales espaciales, basados en ideas muy intuitivas, persiguen
estudiar el patrén geogréafico de un conjunto de n puntos {(xy,y+), ..., (Xa,Yn)} Ubicados en
una determinada region, es decir, si los puntos estén situados al azar, o si tienden a agre-
garse presentando zonas con alta densidad de puntos seguidas por otras vacias, o si por
el contrario los puntos se inhiben entre si, de manera que alrededor de un punto es poco
probable encontrar otro, etc. Estas técnicas consideran aleatorio tanto el nimero de pun-
tos aparecido como su posicion en el plano y asimismo permiten la comparacion entre dos
conjuntos de puntos, situacién que se presenta cuando se tiene un conjunto de casos y
otro de controles y se quiere analizar si el patrén de los casos presenta mayor agregacion
que el de los controles (sintoma de un origen medioambiental de la causa), asi como si
las zonas de mayor riesgo se situan alrededor de la potencial fuente de contaminacion.
Resultados: Mediante un estudio de casos y controles geogréfico realizado con técnicas
de procesos puntuales, se determiné las zonas de mayor riesgo de neumonia por legio-
nella en la ciudad de Alcoi para cada una de las sucesivas ondas epidémicas ocurridas
entre septiembre de 1999 y diciembre de 2000, y se encontré que en las cercanias de
todas ellas existia al menos una torre de refrigeracion con muestra positiva. También, a
partir de los resultados, se pudo apreciar la evolucion temporal del brote.

Conclusiones: Las técnicas de procesos puntuales permiten el andlisis geografico del ries-
go de una enfermedad a partir de informacién individual y se muestran como una técnica
util y muy apropiada para el estudio del impacto en la poblacién de posibles fuentes de
contaminacion.

META-ANALISIS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE
CONSUMO INDIVIDUAL DE AGUA POTABLE CLORADA Y CANCER
DE VEJIGA

C.M. Villanueva, F. Fernandez , N. Malats, J.O. Grimalt y M. Kogevinas
Instituto Municipal de Investigacion Médica, Barcelona; Instituto de Investigaciones
Quimicas y Ambientales, CSIC, Barcelona. Unitat de Recerca Respiratoria i Ambiental,
Institut Municipal d'Investigacio Médica.

Antecedentes y objetivos: El agua potable clorada contiene una mezcla de subpro-
ductos clorados mutagenos y cancerigenos. La evaluacion de la IARC (International Agency
for Research on Cancer) en 1991 del potencial cancerigeno en humanos del agua po-
table concluy6 que las evidencias cientificas eran insuficientes. Esta evaluacion se ba-
saba principalmente en estudios ecoldgicos y estudios basados en certificados de de-
funcién. Estudios posteriores a 1991 evaluaron el consumo individual a agua clorada
durante toda la vida, superando parcialmente las limitaciones de los primeros estudios.
Con el objetivo de evaluar el riesgo de cancer de vejiga por consumo de agua clorada,
se ha realizado un meta-andlisis de resultados de estudios epidemiol6gicos con infor-
macion individual de la exposicion.

Metodologia: Se identificaron los estudios a través de bisquedas en Medline, archivos
propios y listas de referencia de los articulos. Seleccionamos siete estudios caso-con-
trol que evaluaban consumo individual de agua potable a través de entrevistas perso-
nales y un estudio de cohortes con informacion individual extraida de un censo priva-
do. Los estudios caso-control incluian 6.352 casos incidentes de cancer de vejigay 11.474
controles. El estudio de cohortes sumaba 81 casos incidentes de cancer de vejiga. Las
variables de exposicion seleccionadas fueron duracion del consumo y origen del agua
en estudios caso-control, y origen del agua en el estudio cohorte. Se identificaron en
cada estudio los estimadores del riesgo para la categoria de mayor exposicion, estrati-
ficado por género y para ambos géneros. Se aplico andlisis de meta-regresion utilizan-
do Stata v6.0. Se examind la heterogeneidad a través del estadistico Q, y métodos gra-
ficos como el gréfico Galbraith. En casos con heterogeneidad substancial (modelos en
mujeres) se aplicaron modelos aleatorios. Se examind la influencia de cada estudio omi-
tiendo consecutivamente cada estudio del meta-analisis.

Resultados: Todos los ocho estudios encontraron incrementos del riesgo, entre 1,4 y
2,1. Los resultados del meta-analisis muestran un ligero incremento del riesgo para el
cancer de vejiga estadisticamente significativo, asociado a una exposicion crénica a agua
clorada. El estimador de riesgo combinado es de 1,6 (95% intervalo de confianza (Cl)=1.3-
1.8) para ambos sexos en base a siete estudios. El estimador de riesgo combinado para
hombres es de 1,7 (95% Cl = 1,3-2,3) y para mujeres es 1,7 (95% Cl = 0,9-3,2). El gra-
fico de Galbraith muestra que la heterogeneidad entre estudios es particularmente evi-
dente para los resultados en mujeres, basados en menores nimeros que en hombres.
Conclusiones: La exposicion cronica a agua potable clorada se asocia con un ligero y
consistente incremento del riesgo de cancer de vejiga. A pesar de que el riesgo relati-
vo sea pequenio, el riesgo atribuible poblacionalmente puede ser importante.

ANALISIS COMBINADO DE LOS EFECTOS A CORTO PLAZO DE
LA CONTAMINACION ATMOSFERICA SOBRE LA MORTALIDAD
EN EL AMBITO DEL PROYECTO EMECAM

M. Saez, F. Ballester, C. Ifiiguez, M.A. Barcel6, C. Saurina, S. Pérez-
Hoyos, A. Daponte, J.M. Ordériez, J.B. Bellido, F. Arribas, M. Taraci-
do, M.E. Alonso, J.J. Guillén, M.J. Pérez-Boillos, A. Cafada, F. Gdmez,
J.M. Tenias y A. Lerchundi, en nombre del grupo EMECAM.

Grup de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada i Salut (GRECS), Departament
d’Economia, Universitat de Girona y centros participantes en el proyecto EMECAM.
*GRECS, Departament d’Economia, Universitat de Girona.

Objetivos: El proyecto EMECAM pretende evaluar los efectos a corto plazo de la conta-
minacién atmosférica sobre la mortalidad en poblacion urbana. En esta comunicacion pre-
sentamos los resultados de la combinacion de los estimadores de la asociacion entre par-
ticulas, diéxido de azufre y contaminantes fotoquimicos (diéxido de nitrégeno y ozono) y
la mortalidad diaria por todas las causas (excepto las externas) y por causas especifi-
cas.

Métodos: Trece ciudades incluidas en el proyecto EMECAM proporcionaron niveles dia-
rios de particulas y didxido de azufre; y siete ciudades de contaminantes fotoquimicos.
Se analiz6 la mortalidad diaria por todas las causas; cardiovascular; y por causas respi-
ratorias. Los estimadores individuales de los efectos, obtenidos a partir de modelos au-
torregresivos generalizados aditivos de Poisson, especificos para cada una de las ciu-
dades, fueron combinados mediante modelos de “efectos fijos” y, cuando existia
heterogeneidad significativa, también se utilizaron modelos de “efectos aleatorios”.
Resultados: Los efectos combinados mostraron una asociacion significativa entre la con-
taminacion atmosférica y la mortalidad en las ciudades espafiolas tanto en modelos de
un Unico contaminante como en otros en los que se controlaba por el resto. (1) Por lo que
se refiere a particulas, un aumento de 10 mg/m3 en el promedio del nivel actual y del dia
anterior de humos negros (disponible en siete ciudades) estuvo asociado con un incre-
mento del 0,8% en la mortalidad. Los estimadores para TSP (cinco ciudades) y PM10
(tres) fueron ligeramente menores. Los estimadores para particulas, en especial humos
negros, no se modificaron sustancialmente en modelos multi-contaminantes. (2) Respecto
a S02 (trece) el incremento asociado a 10 mg/m?® de aumento, fue del 0,5%. En este caso
los estimadores se atenuaron mucho cuando se controlaron otros contaminantes (aun-
que no en el caso de picos de SO2). (3) Se estimé una asociacion significativa entre mor-
talidad diaria (por todas las causas y cardiovascular) y NO2 controlando por el resto de
contaminantes. Un incremento de 10 mg/m? en el nivel promedio de 24 horas se asocio
con un aumento del 0,43% en el nimero diario de muertes, 95% Cl:-0,003 — 0,86%. (4)
Ozono sdlo resulté independientemente asociado con mortalidad cardiovascular. (5) Los
riesgos relativos para la mortalidad por causas especificas fueron practicamente el doble
que los obtenidos para mortalidad por todas las causas.

Conclusiones: Dados los niveles actuales de contaminacién atmosférica, los resultados
de este estudio sugieren que la poblacién urbana espafiola esta expuesta a riesgos en
su salud, como consecuencia de la contaminacién atmosférica.
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EVALUACION DE LA EXPOSICION ALREDEDOR DE UNA FUEN-
TE PUNTUAL: EL CASO DE FLIX

J.R. Gonzalez, V. Moreno y J.M. Borras
Instituto Catalan de Oncologia. L'Hospitalet Barcelona.

Antecedentes: En 1994 Grimal JO 'y cols describen un exceso de riesgo para los tu-
mores de tiroides, partes blandas y cerebrales en los hombres del municipio de Flix.
Objetivo: Evaluar si existe un riesgo elevado producido por la proximidad a una fa-
brica que produce organoclorados situada en este municipio.

Métodos: Se ha calculado la razén de incidencia estandarizada (RIE) por edad me-
diante el nimero de casos observados y esperados segun el total de la provincia de
Tarragona cuyos datos facilita el Registro de Cancer de esta provincia para 8 afios
mas que los descritos en Grimal JO y cols. Esta RIE se ha calculado para 49 muni-
cipios proximos a Flix pertenecientes a las comarcas adyacentes (Terra Alta, Ribera
d’Ebre y El Priorat) y para 24 localizaciones tumorales. Para evaluar la relacién entre
el riesgo de algunos tumores y la distancia a Flix se han utilizado dos estrategias: 1)
Mediante una prueba de hipétesis se ha testado la igualdad de riesgo para areas con-
céntricas a Flix a cada 5 km frente una alternativa isoténica (riesgo decrece seguin
la distancia a Flix). Estos riesgos en cada area se han calculado mediante regresion
isotdnica utilizando el algoritmo Pool-Adjacent-Violator. Mediante boostrap se ha cal-
culado un intervalo de confianza para los riesgos de cada area con la intencion de
evaluar a qué distancia existen riesgos diferentes del promedio de toda la zona o del
resto de Tarragona. Los p-valores exactos para la prueba de hipétesis planteada se
han calculado mediante simulacién por métodos de Monte Carlo. 2) Se ha evaluado
la hetereogeneidad de las RIE entre municipios y la posible agregacion espacial. Las
tasas se han suavizado utilizando modelos bayesianos (BYM) que tiene en cuenta
los factores aleatorios anteriores. Se ha introducido la covariable distancia a Flix para
evaluar su posible relacion con el aumento de riesgo para algunos tumores en estos
modelos bayesianos.

Resultados: Se ha observado un exceso de riesgo para los tumores de tiroides, par-
tes blandas y cerebrales de entre 4 y 7 veces mas en algunos de los municipios ana-
lizados. Se ha rechazado la hipétesis de igualdad de riesgos para las &reas concéntricas
(p < 0,05) para estos tumores por lo que se puede concluir que existe una asocia-
cion entre la distancia a Flix y el riesgo para estos tres tumores. Para cuantificar esta
asociacion se ha adoptado un modelo como el descrito en 2). En este modelo el ries-
go de padecer estos tumores decrece un 13% por cada 10 km que nos alejamos de
Flix (RR: 0,87 1C95%: 0,76,0,99).

Conclusiones: Se ha observado una asociacion entre la distancia a una posible fuen-
te de exposicion mediante los métodos descritos anteriormente. No obstante esto es
s6lo una primera aproximacion al problema, pues el hecho de residir a una distancia
no mide con exactitud el grado de exposicion de los individuos que residen en ese
municipio, por lo que es necesario realizar un analisis que incluya mediciones am-
bientales de las sustancias que se sospecha que pueden influir al aumento del ries-
go en ciertos tumores.

CONTAMINACION ATMOSFERICA DE TIPO FOTOQUIMICO,
POLEN, Y DEMANDA POR ASMA EN URGENCIAS HOSPITALA-
RIAS DEL MUNICIPIO DE MADRID

|. Galan, E. Aranguez, A.Tobias, M.J. Bleda, y N. Aragonés
Direccién General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Antecedentes y objetivo: Diversos estudios de tipo experimental han puesto en eviden-
cia que el ozono (03) y de forma menos consistente el diéxido de nitrégeno (NO2) pue-
den causar o precipitar crisis de asma. Asimismo diversas investigaciones basadas en el
andlisis de series temporales han puesto de manifiesto asociaciones positivas entre estos
contaminantes y diversos indicadores de morbilidad por asma. En este estudio se evalla
la asociacion entre la demanda por asma en urgencias hospitalarias durante el periodo 1995-
1998 y los contaminantes fotoquimicos, controlando el efecto del polen.

Métodos: Se realiza un estudio de series temporales que relaciona la variacion diaria de
la contaminacién atmosférica por O3 ( promedio de 8 horas) y NO2 (promedio de 24 horas
y méxima horaria), con la demanda de urgencias por asma en el hospital Gregorio Mara-
fion. El drea urbana que cubre este hospital es de 555.153 habitantes, estudiandose toda
la demanda realizada cuyo diagnéstico clinico incluye los literales de asma, bronquitis as-
matica, bronquitis espastica y broncoespasmo. La informacién de contaminacion atmos-
férica proviene de la red automatica del Ayuntamiento de Madrid, a partir de los datos de
15 estaciones para la medicion de NO2 y 2 para O3. La informacién de polen proviene de
la red palinolégica de la Consejeria de Sanidad, utilizando los promedios de 6 captadores
para el andlisis de polen de gramineas, plantago, chenopodiaceas y urticaceas. Se utili-
zan modelos de regresion de Poisson de acuerdo a la metodologia del proyecto EMECAM
(Estudio Multicéntrico Espariol sobre la relacién entre la Contaminacion Atmosférica y la
Mortalidad), controlando el efecto de la estacionalidad, tendencia, temperatura, humedad,
gripe, infecciones respiratorias agudas, dias de la semana, festivos, y dias lectivos. Se re-
aliza un andlisis de sensibilidad empleando modelos aditivos generalizados (GAM).
Resultados: La media de urgencias diarias por asma es de 3,3 con un rango de 0 a 26.
El promedio de O3 a lo largo del periodo es de 45,8 pug/m?, y el de NO2, de 67,1 pg. el
promedio de 24 horas y de 114,4 g. el de la maxima horaria. El Riesgo Relativo (RR) para
un incremento de 25 pg. en un modelo con solo un contaminante, es para el O3 de 1,116
(IC 95%: 1,044-1,193), siendo el del NO2 de 24 horas de 1,085 (1,032-1,140), y para la
méaxima horaria de NO2 de 1,032 (1,008-1,056). Con el O3 la mayor asociacion se pro-
duce en el retardo 1, y para el NO2 con el 3. Al incluir el polen, se mantiene la asociacion
con ambos contaminantes, aunque sus coeficientes disminuyen ligeramente. Por dltimo,
en un modelo donde se introduce simultdneamente ambos contaminantes y el polen, se
mantiene nuevamente la asociacién con un RR para el O3 de 1,090 (1,020-1,164) y para
el NO2 de 24 horas de 1,059 (1,009-1,112). En el andlisis con GAM se observan resulta-
dos similares.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que la contaminacion atmosféri-
ca de tipo fotoquimico en el municipio de Madrid, provoca un incremento de la demanda
sanitaria por asma en urgencias hospitalarias. Esta asociacion se mantiene después de
controlar el polen como variable de confusion.

INTERVENCION MUNICIPAL SOBRE LA EMISION ATMOSFERICA
INDUSTRIAL DE DIOXIDO DE AZUFRE Y PARTICULAS EN CAR-
TAGENA: EFECTO EN LA MORTALIDAD CARDIACA Y RESPIRA-
TORIA

LI. Cirera, J.J. Guillén, E. Jiménez, S. Moreno-Grau y C. Navarro por
el grupo EMECAM-Cartagena

Consejeria de Sanidad, Murcia; Dept. Ingenieria Quimica y Ambiental, Univ. Politéc-
nica de Cartagena.

Antecedentes: Durante los afios 1977-80 las medias anuales de SO2 en aire os-
cilaban entre los 200 y 300 microg/m3. En 1979 se aplica al casco urbano y partes
del municipio de Cartagena, la ley de Proteccién del Medio Ambiente Atmosférico.
En 1991, el ayuntamiento y las industrias inician un plan de control de las emisio-
nes atmosféricas, mediante la reduccion o el cese temporal de la actividad cuando
se sobrepasan determinados dinteles. Nuestro objetivo es evaluar el impacto en la
mortalidad diaria cardiaca y respiratoria del control municipal de las emisiones in-
dustriales de SO2 y particulas en suspensién (PTS) en Cartagena, 1992-1996.
Métodos: Siguiendo el protocolo EMECAM, obtuvimos la temperatura media, la hu-
medad relativa, los casos de gripe, los dias festivos/singulares, las muertes cardio-
rrespiratorias (CIE-9: 390-519), y las m&ximas medio horarias de SO2 y particulas.
Con un disefio ecoldgico de series temporales de unidad diaria, se aplica un mo-
delo aditivo generalizado, que por cuasiverosimilimitud, evalla la asociacién entre
las intervenciones (cese/disminucion de actividad) y las defunciones, tras ajustar con
funciones de alisado, estacionalidad, meteorologia, gripe, eventos especiales, los
respectivos retardos, términos autorregresivos de la mortalidad, SO2, PTS su inte-
raccion y las de meteorologfa. En los andlisis se estratifica seguin el signo de la aso-
ciacion para no sesgar el efecto; considerando intervenciones efectivas (positivas o
negativas), las estadisticamente significativas frente al resto de dias del periodo.
Resultados: existen un total de 54 dias con ceses y 350 dias con disminuciones
de la actividad, con un n® de dias de ceses similar por contaminante. La emisién de
PTS presenta mayor nimero de dias con disminuciones de produccién frente al SO2.
En 1996, se observa el menor nimero de dias de intervencion. Las intervenciones
se asocian con aumentos diarios en la mortalidad cardiaca y respiratoria (y no con
disminuciones). EI mayor exceso de mortalidad cardiaca ocurre en los dias de dis-
minucién de carga (RR = 2,68; 95% IC: 2,27-3,15) o en los dias de disminucion o
cese de actividad combinados (RR = 2,67; 95% IC: 2,23-3,20). La mortalidad res-
piratoria presenta magnitudes superiores a las obtenidas en las causas cardiacas.
Conclusion: Los dias de control de las emisiones industriales presentan mayor mor-
talidad cardiaca y respiratoria.

ASOCIACION ENTRE EL HEXACLOROBENCENO Y OTROS COM-
PUESTOS ORGANOCLORADOS CON LAS MEDIDAS SOMA-
TOMETRICAS DEL RECIEN NACIDO

N. Ribas-Fito, M. Sala, E. Cardo, C. Mazén, M.E. de Muga, A. Verdu,
E. Marco, J.O. Grimalt y J. Sunyer

Institut Municipal d’Investigacié Meédica; Centre d’Assisténcia Primaria de Flix; Hos-

pital Méra d’Ebre; Centro Superior de Investigaciones Cientificas. Unidad de Inves-
tigacion Respiratoria y Ambiental, Institut Municipal d’Investigacio Médica.

Antecedentes y objetivo. El hexaclorobenceno (HCB) es un compuesto organo-
clorado ubicuo en la naturaleza que se incorpora en el organismo humano princi-
palmente por via digestiva e inhalatoria. En los recién nacidos, la exposicién al HCB
se produce a través de la placenta y de la lactancia materna. En los habitantes de
Flix, un pueblo rural de la Ribera del Ebro, se han encontrado unos niveles de HCB
en suero superiores a los descritos en la literatura. La exposicién a compuestos
organoclorados, sobretodo a bifenilos policlorados (PCBs), se ha asociado con al-
teraciones en el crecimiento del feto. El objetivo de este estudio es describir el efec-
to de la exposicion prenatal al HCB en las medidas somatométricas del recién na-
cido teniendo en cuenta la influencia de la exposicion intrauterina al tabaco.
Método: Un total de 98 recién nacidos (83,1% de todos los nifios nacidos en Flix
y en las poblaciones vecinas durante marzo de 1997 y diciembre de 1999) fueron
reclutados después de obtener el consentimiento informado de las madres. Los ni-
veles de compuestos organoclorados se midieron en 72 muestras de sangre ma-
terna en el momento del parto y en 70 muestras de sangre de cordén.
Resultados: EI HCB present6 los niveles mas altos en sangre de cordén (media-
nas: HCB = 1,13 ng/ml, pp'DDE = 0.85 ng/ml, y PCBs total = 0,27 ng/ml). Los ni-
veles de organoclorados en sangre de cordon en hijos de madres fumadoras fue-
ron similares a los de los hijos de madres no fumadoras. Los niveles de HCB en
sangre de corddn se asociaron negativamente con la talla (cada vez que se do-
blaba la dosis habia un decremento en la talla de 0,46 cm (DE = 0,22) y positiva-
mente con el indice ponderal (incremento de 0,10 g/cm3 (DE = 0,02)) después de
ajustar por exposicion intrauterina al tabaco, edad gestacional y otras variables. La
exposicion intrauterina al tabaco se mostraba asociada negativamente con el peso
y la talla al nacer y positivamente con el indice ponderal. No se encontré interac-
cion entre la exposicion prenatal a HCB y el tabaco. EI PCB180 y el pp’DDE tam-
bién estaban asociados positivamente con el indice ponderal, pero la asociacion
desaparecia después de ajustar por HCB.

Conclusiones: La exposicion intrauterina a HCB reduce el crecimiento del feto de
forma que disminuye la talla y aumenta el indice ponderal del recién nacido. Esta
asociacion es independiente de la exposicion intrauterina al tabaco y no existe nin-
guna sinergia entre los dos xenobiéticos.
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NIVEL DE ARSENICO EN ABASTECIMIENTOS DE AGUA DE CON-
SUMO DE ORIGEN SUBTERRANEO EN LA COMUNIDAD DE MA-
DRID

A. Avello de Miguel, N. Aragonés Sanz, M. Martinez Cortés*, M. Pa-
lacios Diez, P. Gomez Rodriguez y M. J. Rodriguez Bernabeu
Direccién General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid;
Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Ministerio de Sani-
dad. *Servicio de Sanidad Ambiental, Direccion General de Salud Publica, Conseje-
ria de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes: Durante 1998 se detectaron concentraciones de arsénico >50 pg/l
en algunos abastecimientos de agua de consumo de origen subterraneo en la Co-
munidad de Madrid. Este hecho, junto a la proxima reduccién de la concentracion
maxima admisible de arsénico en aguas de bebida por la Directiva 98/83/CE, de-
terminaron el desarrollo de un Plan de seguimiento del nivel de arsénico en los
abastecimientos de agua de consumo de origen subterraneo en esta Comunidad.
Métodos: Se presentan los resultados de los dos primeros muestreos realizados
en el Plan de seguimiento de niveles de arsénico establecido. En la primera fase
se analizaron muestras de agua de los 353 abastecimientos censados por la Di-
reccion General de Salud Publica. En una segunda fase se estudiaron 35 abaste-
cimientos calificados de riesgo a partir de los resultados del primer muestreo.
Resultados: El 74% de los abastecimientos estudiados en la primera fase presentaron
un nivel de arsénico inferior o igual a 10 pg/l; el 22,6% contenia niveles entre 10
y 50 ug/l; y en el 3,7% eran superiores a 50 pg/l. La mayoria de los abastecimientos
con niveles de arsénico superiores a 10 pg/l se encuentran situados en la misma
zona geografica (Area de Salud 5). En el segundo muestreo (6 meses después)
se incluyeron los 35 abastecimientos clasificados de riesgo. De ellos, 26 presen-
taron el mismo nivel de arsénico (10-50 pg/l) y 9 cambiaron de categoria: 6 pasa-
ron a tener <10 pg/l y 3 méas de 50 pg/l.

Conclusiones: En la Comunidad de Madrid, menos de un 2% consume agua pro-
cedente de abastecimientos de origen subterraneo. La vigilancia periédica de la
calidad del agua realizada por la Direccién General de Salud Publica ha permitido
detectar la presencia de un pequefio nimero de abastecimientos de agua de con-
sumo de origen subterraneo con niveles elevados de arsénico. Se han adoptado
medidas para evitar el consumo de agua en los 16 abastecimientos con mas de
50 pg/l de arsénico, nivel maximo admisible segun la legislacién vigente en nues-
tro pais. Alrededor de un 20% de los abastecimientos estudiados deberan tomar
medidas préximamente para reducir la concentracién de arsénico por debajo de
10 pg/l, cuando entre en vigor la Directiva de aguas que actualmente se encuen-
tra en vias de transposicion.
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COMUNICACIONES
ORALES

Miércoles, 17 de octubre
11:30 horas. Sala 1

Género y Salud:
mas alla de la paradoja
de la mayor esperanza de vida
de las mujeres

Moderadora:
Isabel Ruiz Pérez

MALOS TRATOS CONYUGALES A MUJERES EN EL AREA DE SE-
VILLA

C. Jiménez Casado

Introduccion: La agresion entre los miembros de la pareja sé esta configurando en los ul-
timos afios como un importante problema de salud publica dada la diversidad de consecuencias
fisicas y psicolégicas que conlleva y su creciente y mal conocida incidencia en poblacion
general. La importancia y consecuencias de los Malos Tratos Conyugales (MTC) es ain mas
manifiesta en lo que respecta a la salud mental de la mujer. de las mujeres

Objetivos: 1°. Estudiar la frecuencia de MTC en poblacion general (no consultante) de mu-
jeres de dos Zonas Basicas de Salud de Sevilla. 2. Conocer la frecuencia de MTC entre
las mujeres consultantes en los Servicios de Salud Mental de esas dos Zonas Bésicas. 3°
Estudiar el binomio violencia conyugal-psicopatologia con objeto de dilucidar tipo de tras-
torno mental més frecuente entre las mujeres agredidas, reaccion a la agresion, percepcion
de la figura del agresor, antecedentes familiares de MTC y otros factores de riesgo.
Método: Estudio transversal descriptivo realizado en 1995. La muestra de mujeres de PG
se extrajo de los Centros de Ensefianza de Adultos (n = 120). Mediante muestreo aleatorio
simple de entre las consultantes a los servicios de Salud Mental durante 6 meses, se se-
leccionaron 50 muijeres. La recogida de informacion se realizé por un nico investigador me-
diante entrevistas personales y cuestionarios de autorespuesta entregados en mano. El diag-
nostico psiquiatrico se realizo mediante entrevista clinica por especialista siguiendo criterios
DSM-IIIR. Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete de programas BMDP obtenién-
dose los %, medias y d.s.

Resultados: La frecuencia de MTC en la poblacion general fue de un 8,33% (malos tratos
fisicos) y de un 21,66% (malos tratos psicoldgicos) sensiblemente inferior a la frecuencia de
MTC en poblacion consultante (42% para los malos tratos fisicos y 52% para los psicolégi-
cos). La existencia de MTC es independiente de la educacion o situacion laboral de la pa-
reja. El 87% coincidian en sefalar al alcohol como uno de los factores generalmente pre-
sentes en los MTC al igual que el paro, los celos, la situacion econdmica o hijos no deseados.
Destaca que el 91% de las mujeres consultantes habian silenciado los MTC durante la en-
trevista médica ordinaria y solo reconocieron haberlos sufrido, cuando se abordo el tema di-
rectamente. Un 28% habia sufrido abuso sexual en el matrimonio y los trastornos psicopa-
tologicos que motivaban la consulta eran de tipo depresivo, somatoforme, trastorno por estrés
postraumatico y trastorno de personalidad fundamentalmente.

Conclusiones: Este trabajo aporta informacién meramente descriptiva de un problema de
extraordinaria importancia del que existen pocos datos en nuestro pais. El estudio pobla-
cional realizado en 1999 por el Instituto de la Mujer sobre 20.000 muijeres, ofrece una fre-
cuencia de MTC del 14,2%. Los resultados del trabajo aqui presentado estan en consonancia
con estudios realizados en otros paises donde la frecuencia de deteccion de maltrato con-
yugal en el medio clinico esta entre el 10-40%, siempre superior a la frecuencia recogida
en estudios poblacionales. Para muchas mujeres maltratadas el contacto con los servicios
sanitarios (Atencion Primaria o Atencion Especializada), supone una oportunidad para una
intervencion efectiva. Una intervencion precoz y efectiva, es necesaria para reducir las con-
secuencias negativas para la salud de los MTC y disminuir la tolerancia social hacia la vio-
lencia no fatal hacia las mujeres.

EXPERIENCIA DE INVESTIGACION ACCION CON MUJERES
PARA PROMOVER SU SALUD

E. Ramos Garcia, M.J. Torralba Madrid, F. Pina Roche, E. Martinez
Roche y A. Sanchez Moreno
Dep. Ciencias Sociosanitarias. Universidad de Murcia. Murcia.

Introduccion: Experiencia formativa y de promocion de salud con mujeres mediante la
cual tanto en la fijacion de objetivos, como en la formulacion de hipétesis y el disefio y la
realizacion de la investigacion participan los sujetos de la misma, es decir las mujeres
junto con los profesionales. Se plantea que las mujeres mejoren los mecanismos de par-
ticipacion encaminados a promover su salud expresando sus opiniones acerca de su es-
tado de salud o enfermedad y haciendo resaltar los cambios que consideran necesarios
para la construccién de un ambiente saludable en el cual las mujeres sean protagonis-
tas de los mismos.

Obijetivos: 1) utilizar la investigacion participativa para conseguir el apoderamiento de
mujeres en materia de salud; 2) dotar al estudiantado universitario de ciencias de la salud
con habilidades y actitudes de trabajo en equipo multidisciplinar y comunitario, con una
nueva metodologia participativa; 3) evaluar la utilidad de la actividad para todos los par-
ticipantes, colectivos de mujeres, estudiantado, profesionales de Atencién Primaria de Salud
y docentes de Ciencias de la Salud.

Material y método: La metodologia empleada es la de la investigacion- accion- partici-
pacion. Con tres componentes: 12 mujeres organizadas en Centros de la Mujer del mu-
nicipio de Murcia y captadas voluntariamente durante los cursos escolares de 1996-2000.
2° monitores de las sesiones, reclutados del personal sanitario de los Centros de Salud
y estudiantes de las tres carreras sanitarias. 3° asesores (profesores de la universidad).
El trabajo se desarrolla en 5 fases. 12 encuentro con las mujeres y encuesta para que ex-
presen sus principales preocupaciones de salud 22 andlisis del sondeo y se alumbran los
aspectos sanitarios que mas les preocupan. 3% se prepararan los materiales de la unidad
didactica. 4° se desarrollaran como unidades didacticas esos problemas de salud con una
metodologia participativa de todas las mujeres. 52 se evalla la experiencia, tanto en los
aspectos cuantitativos, de posible mejora de los conocimientos, como del proceso.
Resultados: Han participado: por el colectivo de mujeres, 524; por el de estudiantes, 154
(34 de medicina, 90 de enfermeria y 9 de trabajo social); 20 por el colectivo de profesio-
nales de Centros de Salud, y 9 por el grupo de profesores de la Universidad de Murcia.
Las unidades didacticas desarrolladas han sido: menopausia, alimentacion, sexualidad,
cancer y lesiones osteoarticulares en el trabajo doméstico. Las sesiones, de dos horas
de duracion, en grupos de 10 a 15 mujeres, han sido participativas y con una repuesta
satisfactoria por parte de las mujeres (un 90%) en cuanto al objetivo de apoderamiento
en cuestiones de salud personal.

Conclusiones: Las mujeres consideraron su protagonismo como un camino prometedor
para mejorar su salud personal. El estudiantado adquirié habilidades y actitudes para el
trabajo en equipo multidisciplinar y con la comunidad con una nueva metodologia parti-
cipativa. La investigacion proporciona resultados que la acreditan como experiencia in-
novadora y eficaz para la comunidad y los profesionales sanitarios y docentes.

BIENESTAR PSICOLOGICO, GENERO Y AMBIENTE PSICOSOCIAL
EN EL PERSONAL HOSPITALARIO

V. Escriba-Agir, J.M. Tenias Burillo y R. Mas Pons
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES), Medicina Preventiva-Hospi-
tal Lluis Alcanyis de Xativa, Valencia. *Escuela Valenciana de Estudios para la Salud

Objetivo: Analizar la relacion entre el ambiente psicosocial del trabajo, género y bienestar
psicoldgico del personal hospitalario.

Métodos: Se realizé una encuesta transversal en 313 trabajadores (respuesta del 77%) de
dos hospitales de la Comunidad Valenciana. El bienestar psicolégico se valoré con 4 di-
mensiones del cuestionario SF-36 (salud mental, vitalidad, limitaciones en el rol emocional
y en la funcién social) y por la presencia de dificultad para dormir. Las 4 dimensiones del
SF-36 fueron dicotomizadas eligiendo como punto de corte la mediana de las puntuaciones.
Las variables explicativas fueron: a) caracteristicas personales y relacionadas con el rol de
género: género, edad, vida en pareja (calidad de las relaciones de pareja, reparto de tareas
domésticas y del cuidado de los hijos), convivencia con mayores dependientes, y aconteci-
mientos vitales; b)profesionales: tipo de contrato, categoria profesional, carga fisica (dina-
mica y estatica), turnos de trabajo y ambiente psicosocial del trabajo valorado segtn el mo-
delo demanda-control-apoyo de Karasek y Johnson. Se calcularon las Odds ratio ajustadas
(ORa) y su intervalo de confianza del 95% (IC95%) mediante regresion logistica.
Resultados: Las mujeres presentan peor salud mental y vitalidad (ORa mujer/hombre 2,54
1C95% 1,36 2 4,76,y 2,09 IC95% 1,03 a 4,23, respectivamente). Las personas de mas edad
tienen mejor salud mental (ORa >=45/<45 afios 0,54 1C95% 0,29 a 0,99). Las relaciones de
pareja no satisfactorias influyen negativamente en la salud mental, la limitacion del rol emo-
cional y de la funcién social. La convivencia con mayores dependientes es factor protector
para la limitacién de la funcion social (ORa 0,46 1C95% 0,22-0,97). El antecedente de acon-
tecimientos vitales se asocia de forma negativa con cada uno de los indicadores de bienestar
psicoldgico estudiados. Le exposicion a alta carga fisica dindmica y trabajo en turnos rota-
torios, es factor protector de los trastornos de la salud mental y de las limitaciones del rol
emocional (ORa 0,37 1C95% 0,20 a 0,70 y ORa 0,33 IC95% 0,17 a 0,67, respectivamente).
Las altas demandas psicolégicas del trabajo empeoran la salud mental (ORa 2,31 1C95%
1,33 2 4,02), la limitacion del rol emocional (ORa 2,05 IC95% 1,01 a 4,16) y la dificultad de
para dormir (ORa 1,81 1C95% 1,03 a 3,19). El bajo apoyo en el trabajo influye negativamente
en la salud mental (ORa 1,69 1C95% 1,00 a 2,86), la vitalidad (ORa 2,41 1C95% 1,43 a 4,08),
la limitacion del rol emocional (ORa 1,90 1C95% 1,00 a 3,61) y de la funcién social (ORa
1,94 1C95% 1,16 a 3,28). El control sobre el propio trabajo no esta asociado con ninguno
de los indicadores de bienestar psicolégico estudiados.

Conclusiones: Las mujeres, tras controlar con otras variables relacionadas con el rol de
género, presentan peor salud mental y vitalidad. El ambiente psicosocial del trabajo (sobretodo
la falta de apoyo en el trabajo) empeora el bienestar psicolégico del personal hospitalario.
Trabajo financiado parcialmente con una ayuda de la Conselleria de Sanitat-Generalitat Va-
lenciana (073/1998).
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ESTADO DE SALUD DE LAS MUJERES: INTERACCION ENTRE
LA SITUACION LABORAL, LA POSICION SOCIOECONOMICA Y
LAS EXIGENCIAS FAMILIARES

L. Artazcoz, . Rohilfs, C. Borrell e I. Cortes
Institut Municipal de Salut Publica de Barcelona; Centre d’Analisi i Programes Sani-
taris. *Institut Municipal de Salut Publica de Barcelona.

Objetivos: 1) Comprobar si existen diferencias en el estado de salud entre amas de casa y mu-
jeres ocupadas y 2) determinar la relacién entre las exigencias familiares y el estado de salud
de las mujeres segln situacion laboral (ama de casa o mujer ocupada). Adicionalmente, para
ambos objetivos se analizara si existe interaccion con la posicion socioeconémica.

Métodos: Los datos proceden de la Enquesta de Salut de Catalunya de 1994 (ESCA). La po-
blacién de estudio fueron las 1.190 trabajadoras y 1.675 amas de casa, casadas o que vivian
en pareja, con una edad comprendida entre 25 y 64 afios. Las variables dependientes fueron el
estado de salud percibido, la limitacion crénica de la actividad habitual en los Gltimos 12 meses
(LCA), el padecimiento de al menos un trastorno crénico y la salud mental medida con el cues-
tionario GHQ-12, todas ellas dicotdémicas. Las exigencias familiares se midieron con tres varia-
bles: convivencia con menores de 15 afios, con mayores de 65 afios y nimero de personas en
el hogar (2, 3, 4 y mas de 4). El andlisis se ajusté por la edad (continua) y fue separado segun
posicién socioeconémica medida a través del nivel de estudios (bajo cuando era igual o inferior
a EGBYy alto cuando era superior). Se ajustaron modelos de regresion logistica multivariada para
el célculo de odds ratios ajustadas (ORa) con sus correspondientes intervalos de confianza del
95% (IC95%), en primer lugar para comparar amas de casa y trabajadoras y después para iden-
tificar los factores determinantes del estado de salud en cada uno de estos grupos.
Resultados: Tras ajustar por la edad, en mujeres de baja posicion socioeconémica, las ORa
asociadas a las amas de casa fueron 1,23 (IC95% = 0 ,99-1,52) para el mal estado de salud
percibido, 1,35 (IC95% = 1,02-1,78) para la LCA y 1,25 (IC95% = 1,00-1,55) para los trastornos
crénicos. En mujeres de posicién socioeconémica alta las correspondientes ORa fueron 1,72 (IC95%
=1,08-2,73) para el mal estado de salud percibido, 1,47 (IC95% = 0,91-2,39) para la LCA y 0,69
(IC95% = 0,50-0,97) para los trastornos cronicos. No se observaron diferencias en el estado de
salud mental

En trabajadoras de bajo nivel de estudios, el nimero de personas en el hogar se asocié a mal
estado de salud percibido, LCA y trastornos cronicos. En contra de lo esperado, en este grupo
vivir con mayores de 65 afios se asocié negativamente a estos tres indicadores de salud. En tra-
bajadoras de alto nivel de estudios ningln indicador de estado de salud se asoci6 a las exigen-
cias familiares.

En amas de casa el mal estado de salud mental se relaciond con las exigencias familiares. En
las de bajo nivel de estudios la OR asociada a vivir en hogares de méas de 4 personas fue 1,99
(IC95% = 1,29-3,06). En las de alto nivel de estudios, vivir con menores de 15 afios o con ma-
yores de 65 tuvo un efecto protector (Ora = 0,25; 1C95% = 0,09-0,72 y Ora = 0,08; IC95% = 0,01-
0,87 respectivamente).

Conclusién: Los trastornos de salud de naturaleza fisica son més frecuentes en amas de casa,
excepto los crénicos que en mujeres de posicién socioecondmica alta lo son menos. No hay di-
ferencias segun situacion laboral en el estado de salud mental. Las exigencias familiares se aso-
cian a trastornos de salud de naturaleza fisica en trabajadoras de bajo nivel de estudios, mien-
tras lo hacen con trastornos de salud mental en amas de casa aunque en diferente sentido segin
la posicién socioeconémica.

DESIGUALDADES EN SALUD MENTAL: PREVALENCIA DIFE-
RENCIAL POR GENERO EN LOS TRASTORNOS MENTALES DE
LA POBLACION ANDALUZA

|. Gornemann, |. Ruiz Pérez y J.C. March
Fundacion Hospital Carlos Haya (Mélaga), Escuela Andaluza de Salud Publica (Gra-
nada). *Hospital Carlos Haya, Malaga.

Antecedentes: Existe evidencia en la literatura de las diferencias en la presencia de proble-
mas de salud psiquica segin género, tanto en el estudio de personas hospitalizadas, como con-
sultoras de servicios especializados o en estudios poblacionales. Las mujeres presentan una
prevalencia superior de trastornos mentales que los hombres. Entre las variables que se ma-
nejan para explicar estas diferencias, se encuentran factores psicosociales como la “integra-
cion social” o “roles de genero”.

Objetivo: Estudiar las diferencias segin género en la prevalencia de trastornos mentales en la
poblacién andaluza mayor de 18 afios y los determinantes de la misma.

Metodologia: Estudio transversal en dos fases. 12 fase de “screening” o cribado a una mues-
tra representativa de la poblacién andaluza mayor de 18 afios (n=1600) mediante el GHQ-12.
La muestra se extrajo mediante un muestreo de conglomerados polietapico con estratificacion
de las unidades (secciones censales). 2¢ fase diagnéstica (DSM-III-R y/o ICD-10 utilizando el
CIDI) (n=321) para los sujetos considerados “caso” en la 12 fase y donde la muestra se selec-
ciono mediante el procedimiento de rutas aleatorias. La recogida de datos se llevo a cabo en
el domicilio del entrevistado mediante encuestadores especificamente entrenados y con supervision
continua. Se considero como variable dependiente caso/no caso y como variables independientes
variables sociodemograficas, ocio y tiempo libre, estructura familiar, apoyo social, etc. Para el
andlisis de los datos se utilizaron los estadisticos descriptivos habituales. Se utilizé el test de
chi cuadrado para comparar datos categéricos y anova de un factor para variables continuas.
Para determinar la magnitud de la asociacion entre las diferentes variables predictoras y la va-
riable resultado se utilizo la OR (IC 95%). El control conjunto de las variables de confusion se
realiz6 mediante un andlisis de regresion logistica.

Resultados: Solo el 18% de las mujeres trabajan fuera del hogar frente a un 44% de los hom-
bres. El 45% de las mujeres tienen un familiar a su cuidado, tienen niveles de apoyo social mas
bajo y peor salud percibida. Las mujeres presentan mas del doble de trastornos depresivos que
los hombres y mas del triple de trastornos de ansiedad. Por el contrario, los hombres presen-
tan una prevalencia del 22,1% (IC 19,2-25) de problemas derivados del consumo de alcohol y
solo un 2,9% (IC 1,8-4,1) las mujeres. No se evidenciaron diferencias en la prevalencia global
de trastorno mental a lo largo de la vida. En hombres 45% (IC:41,5-48,5) y 49,6% (IC:46,2-53)
en mujeres. Estas diferencias desaparecen cuando se controla por los restantes factores de
riesgo. Restringiendo el analisis a mujeres, el nivel de instruccion mas bajo, menor nivel de in-
gresos, familiar a su cargo, ausencia de apoyo social y enfermedad crénica, se asocian de forma
independiente al hecho de ser un “caso” psiquiatrico

Conclusiones: El hecho de que las diferencias por genero desaparezcan cuando se controla
por otras variables, da consistencia a la teoria psicosocial y cultural como determinantes del
bienestar emocional. Estos resultados indican la necesidad de desarrollar programas de inter-
vencion especificos por género, incrementar la investigacion de los factores de riesgo asocia-
dos a la presencia y evolucion de los trastornos mentales en la poblacién y potenciar la capa-
cidad de la sociedad en general para reducir las consecuencias negativas en el ambito individual,
familiar y social derivadas de estos trastornos.
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COMUNICACIONES
ORALES

Miércoles, 17 de octubre
11:30 horas. Sala 2

Vigilancia epidemioldgica

Moderador:
Luis Carlos Gonzélez Pérez

ACTUACIONES FRENTE A UN NUEVO PATRON EPIDEMIOLOGICO
DE HEPATITIS A

F.J. Roig Sena, I. Cordero Garrido, A. Salazar Cifre, C. Alberich Marti,
J. Gil Alcami, J.L. Chover Lara y D. Adam Ruiz
Centro de Salud Pdblica de Valencia; Centro de Salud Salvador Allende (Valencia)

Antecedentes y objetivos: La hepatitis A (HA) es una de las enfermedades de transmision fecal-
oral mas comunes, propagandose por mecanismos directos e indirectos. Las mejoras sanitarias y
de condiciones de vida han modificado el patrén epidemiolégico, con una disminucién de la incidencia
en nifios y, secundariamente, un incremento de la enfermedad en la poblacién de 15 a 24 afios por
el aumento de la prevalencia de no-inmunes en esas edades. Los métodos usados en el control de
la HA han sido las medidas higiénicas y la inmunizacion pasiva. La aparicién de vacunas de HA plan-
tea la necesidad de redefinir la estrategia de actuacion en su prevencion. Los objetivos de este tra-
bajo son caracterizar la evolucion de la HA en un area geografica y aportar medidas de control.
Métodos: Estudio descriptivo basado en los datos del registro de enfermedades de declaracion obli-
gatoria (EDO) desde el 01/01/1995 al 30/03/2001 correspondientes a las dreas 3, 4 y 5 del mapa
sanitario de la Comunidad Valenciana. Variables utilizadas: localidad (agrupadas en 15 zonas con
poblacién, 20-30 mil habitantes, y estructura socio-demogréfica similar), edad, fecha inicio de sinto-
mas (agrupados en trimestres)y pertenencia a brote. Definicion de caso: la propia de las EDO. Es-
tadisticos: 2, t-Student; test de Levene y diferencia de medias con intervalo de confianza al 95%.
Resultados: Poblacion: 370.426 habitantes. Casos diagnosticados: 214 (34,6% pertenecian a brote).
La distribucién temporal muestra tres ondas epidémicas (afios 1996, 1998 y 2000/01). Al afadir la
variable de pertenencia a brote se observan dos formas de presentacion: las ondas del 96 y 98 se
iniciaron con brotes epidémicos seguidos, un trimestre después, de un aumento de casos en po-
blacion general en los que no se pudo demostrar su relacioén con los brotes; 6 meses después de fi-
nalizar los brotes cesé la aparicion de casos aislados; la primera onda supuso 28 casos (50% aso-
ciados a brote) y la segunda 110 casos (48,2 asociados a brote). La onda 2000/01 se inicia con un
aumento de los casos no asociados y, posteriormente, aparecen brotes epidémicos; la onda no esta
cerrada, llevandose contabilizados 59 casos (10,2% asociados a brote). Se observa una diferencia
estadisticamente significativa (x: 30,02; p < 0,001) entre la proporcién de casos asociados a brote
en las dos primeras ondas y la tercera. La media de edad de los casos ha sido de 18,2 + 11,8 afios,
10,3 7,1 para los asociados a brote y 22,4 + 11,7 para los casos aislados, diferencia de edad sig-
nificativa (t Student 9,4, p < 0,001; diferencia de medias 12,1, 1C95%: 9,6-14,9); dicha diferencia se
mantiene en cada onda epidémica. Geograficamente, mientras que en las dos primeras ondas se
afectan una mediana del 20% y 33,3% de las zonas, en la tercera onda la mediana es del 66,7%.
La diferencia observada en los porcentajes no es estadisticamente significativa entre las ondas 1y
2 (x%0,17; p: 0,679), pero si que lo es al compararlos con la tercera (x2: 4,82; p: 0,028).
Conclusiones: Nos encontramos en una onda epidémica cuyas caracteristicas son afectacion pre-
dominante de adultos jovenes, sin relacion epidemiolégica que justifique la infeccion, y gran disper-
sién geografica de los casos. Estas caracteristicas nos plantean la hipétesis de que, una vez con-
troladas las caracteristicas higiénico-sanitarias de riesgo a nivel comunitario, la transmision se esta
produciendo persona-persona. Esta situacion, en una poblacion con aumento de la proporcién de
susceptibles, puede producir una fase endémica con la aparicién de brotes epidémicos. La ausen-
cia de brotes impide actuaciones puntuales, siendo necesarios programas poblacionales que dismi-
nuyan la proporcién de susceptibles en las cohortes con menor tasa de no-inmunes (< 35 afios).
Dicha medida tnicamente puede conseguirse con la implantacion de programas de vacunacién.

PLAN DE ACTUACION PARA LA CONTENCION DE POLIOVIRUS
SALVAJES EN LOS LABORATORIOS EN ESPANA

I. Pachén, P.Pérez , B.Merino, G.Trallero, A.Avellén, C.Sanz y Grupo
de coordinadores autonémicos para el plan de erradicacién de la po-
liomielitis

Centro Nacional de Epidemiologia; Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud
Carlos Ill. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Introduccion: Una vez erradicada la poliomielitis en el mundo, la tnica fuente de poliovirus
salvajes la constituiran los materiales infecciosos contenidos en los laboratorios biomédicos
y otros laboratorios ajenos al sector sanitario que puedan tener poliovirus salvajes y/o ma-
teriales potencialmente infecciosos. Si bien la probabilidad de que se produzca una infec-
cion por poliovirus asociada a un laboratorio es reducida, la gravedad de las consecuencias
de dicha infeccion ird en aumento a medida que transcurra el tiempo desde que la transmi-
sion de poliovirus se haya interrumpido y se prescinda de la vacunacion.

Objetivo: Crear un sistema de deteccion y control de muestras humanas o ambientales sos-
pechosas de contener poliovirus salvaje en los laboratorios (Plan de Contencién).
Métodos: Espaia esta desarrollando el llamado “Plan de Actuacion para la Contencion de
Poliovirus Salvajes en los Laboratorios” y se encuentra en las fases finales del mismo. En
una primera fase, se realizé un inventario de laboratorios que pudieran contener el tipo de
materiales anteriormente citados. Posteriormente, se envié una segunda encuesta a los la-
boratorios que declararon poseer poliovirus salvajes 0 muestras humanas anteriores a 1990,
para determinar la cantidad del material, las condiciones del laboratorio que lo contenia y
las condiciones de manejo que se deberian seguir en el futuro.

Resultados: En la primera fase se encuestaron 3.677 laboratorios, recibiéndose respuesta
de 3.223 (87%). El nimero de laboratorios encuestados fue directamente proporcional a la
poblacién de cada Comunidad Auténoma (C.A.). De ellos, 76 laboratorios declararon pose-
er materiales infecciosos o potencialmente infecciosos para el virus de la poliomielitis: 44 la-
boratorios hospitalarios, 4 extrahospitalarios, 10 universitarios, 1 laboratorio de salud publi-
cay 17 correspondientes a otro tipo de laboratorios. Las C.C.A.A. que declararon tener mayor
nimero de muestras fueron Madrid y Catalufia. El tipo de material declarado consistié ma-
yoritariamente en muestras humanas anteriores a 1990, suponiendo éstas el 79% del total.
Actualmente esta en proceso la segunda fase para determinar el nimero y peligrosidad de
los materiales declarados. Se han elaborado normas y medidas de seguridad para ser apli-
cadas en los laboratorios que las contienen, como minimo nivel de bioseguridad 2
(BSL2/polio), segun las directrices de la OMS.

Conclusiones: El Plan para la contencién de los poliovirus salvajes en los laboratorios, se
esta desarrollando en Espaia de acuerdo al calendario establecido por la OMS, gracias al
esfuerzo de los laboratorios encuestados, de los Coordinadores Autondmicos y del resto del
grupo de trabajo. A pesar del gran nimero de laboratorios encuestados, el Plan debe per-
manecer activo y ser ampliamente difundido, para incluir tanto los laboratorios de nueva cre-
acion, como aquellos que por diferentes motivos escapasen a la primera encuesta. Es im-
portante alertar a los laboratorios sobre el peligro de la conservacion de determinadas muestras
de pacientes procedentes de paises con casos de poliomielitis.

SEROPREVALENCIA FRENTE A HELICOBACTER PYLORI: ; UNA
INFECCION DE TRANSMISION FECAL-ORAL EN NUESTRO
MEDIO?

J.C. Sanz, M.J. Sagiies, M. Fernandez, R. Castaneda, L. Garcia y R.
Ramirez

Laboratorio de Salud Publica y Servicio de Epidemiologia Comunidad de Madrid.

Antecedentes y Objetivos: Se han postulado dos formas de transmisién en la infec-
cién por Helicobacter pylori (Hp): la via fecal-oral, tipica de regiones con niveles socio-
sanitarios deficientes y la ruta oral-oral, caracteristica de ambientes méas desarrollados.
El objetivo del estudio es conocer la seroprevalencia de la infeccion por Hp en nuestro
medio y relacionarla con la seroprevalencia frente a un marcador de infeccién fecal-oral
como es el virus de hepatitis A (VHA).

Métodos: Se estudié la presencia de IgG sérica frente a Hp (Enzygnost; Dade Behring)
y de anticuerpos totales frente a VHA (Minividas; Biomerierux) y la prevalencia de coin-
feccion en una muestra representativa de la Comunidad de Madrid (n = 1.736) distri-
buida en 7 grupos de edad. Para su obtencion, se realizé un muestreo bietapico por con-
glomerados en centros de atencién primaria del Insalud en el contexto de la Ill Encuesta
de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid (septiembre 1999 a mayo 2000).
Resultados: Los porcentajes de seroprevalencia por grupo de edad fueron:

Edad en afios Hp+ (1C95) VHA+ (IC95) Hp+VHA+ (IC95)
2-5  (n=230) 15,6 (11,3-21,1) 1,3 (0,3-4,0) 0,4 (0,0-2,7)
6-10  (n=267) 23,2 (18,3-28,8) 4,4 (2,4-7,9) 1,4 (0,4-4,0)
11-15 (n=268) 29,1 (23,8-35,0) 2,2(0,9-5,0) 0,3 (0,0-2,3)
16-20 (n=265) 33,9 (28,3-40,0) 8,6 (5,6-12,9) 3,7 (1,9-7,0)
21-30 (n=282) 46,0 (40,1-52,2) 21,2 (16,7-26,6) 9,1(6,6-13,3)
31-40 (n=290) 60,0 (54,0-65,6) 56,2 (50,2-61,9) 36,8 (31,3-42,7)*
41-60 (n=134) 73,8 (65,4-80,9) 95,9 (90,9-98,1) 70,8 (62,3-78,2)
Tendencia p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01

Conclusiones: Se observa una prevalencia de infeccion entre poblacion infantil y adul-
tos jovenes mucho més elevada para Hp que para VHA; aumentando de manera signi-
ficativa la seroprevalencia con la edad tanto para Hp como para VHA. Sin embargo, la
pendiente de la curva de aumento es mucho mas acentuada para VHA (niveles muy
bajos en nifios y muy elevados en adultos mayores). Unicamente se aprecia una aso-
ciacion significativa entre infeccion por Hp y por VHA en el grupo de 31-40 afios. En
mayores de 40, el alto nivel de seropositividad conjunta para Hp y VHA se puede ex-
plicar por la elevada seroprevalencia frente a este Gltimo agente. Por debajo de 31, afios
la seropositividad conjunta es infrecuente. Estos datos no justifican la existencia de una
via comun de transmision de ambas infecciones (especialmente en menores de 31 afios).
La elevada seroprevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en nuestro medio puede
depender de una ruta distinta a la fecal-oral.
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VALORACION DE LA EXHAUSTIVIDAD DE LOS REGISTROS DE
SIDA DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS POR COMPARACION
CON LAS ESTADISTICAS DE DEFUNCIONES

A. Barrasa, J. Castilla, J. Pereira, D. Herrera y F. Martinez Navarro
Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo y Unidad de VIH/sida del Centro Na-
cional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill; Area de Salud Internacional,
Instituto de Salud Carlos Ill; Secretaria del Plan Nacional sobre Sida. *Centro Na-
cional de Epidemiologia.

Antecedentes: Los registros de casos de sida y las estadisticas de mortalidad son dos fuen-
tes independientes que aportan informacién sobre el sida. Es esperable que exista una es-
trecha correlacion entre las tasas de incidencia de sida de las comunidades auténomas y
las de mortalidad. Las comunidades cuya tasa de incidencia de sida sea menor que la que
les corresponde por su tasa de mortalidad, tendran probablemente una subnotificacién de
casos de sida mayor que el resto de comunidades.

Objetivo: Valorar la notificacion de casos de sida en las comunidades auténomas por com-
paracion con las muertes por sida registradas en las estadisticas de defunciones, a fin de
identificar posibles desviaciones indicativas de subnotificacion. También se ha evaluado la ex-
haustividad de los datos de mortalidad en los registros de sida por comunidades auténomas.
Métodos: Tomando como unidad de andlisis la comunidad auténoma, se compararon las
tasas de incidencia segun del registro nacional de sida, con las tasas de mortalidad por sida
obtenidas de las estadisticas de defunciones del Instituto Nacional de Estadistica. Se tomé
como referencia la relacion incidencia/mortalidad del conjunto de Espafa y se cuantificé la
desviacion en esta razén en cada comunidad auténoma. Por otra parte, se compararon las
tasas de mortalidad por sida, obtenidas del registro de sida, con las calculadas a partir de
las estadisticas de defuncién. Los andlisis se realizaron globalmente para el periodo 1986-
1998, y se repitieron para el periodo 1995-1998, dltimos afios para los que se dispuso de
las estadisticas de mortalidad.

Resultados: En el periodo 1986-1998 hubo una buena correlacion (r = 0,93) entre las tasas
de incidencia de sida y las de mortalidad por VIH/sida segun las estadisticas de defunciones.
Algunas comunidades presentaron una incidencia de sida menor que la esperada por su tasa
de mortalidad en comparacion con el promedio estatal, destacando Asturias (27%), la Co-
munidad Valenciana (26%), Andalucia (20%) Ceuta (18%) y Cantabria (13%). Tomando como
referencia las cinco comunidades con mayor nivel de notificacion, la subnotificacién estima-
da para el conjunto de Espafia fue del 13%. En el periodo 1995-1998 estas desviaciones han
aumentado moderadamente y la subnotificacion estimada para Espaia se elevd al 16%.
En el periodo 1986-1998 se notificaron un 18,9% menos de muertes por sida al registro na-
cional de sida que a la estadistica de defunciones, observandose una gran variabilidad entre
comunidades.

Conclusiones: El nivel de notificacion de sida en Espaia es aceptable para los fines de la
vigilancia epidemiolégica, aunque en algunas comunidades deberian tomarse medidas para
mejorarlo. La notificacién de fallecimientos al registro de sida presenta grandes deficiencias.

EVALUACION DE LA METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL DISENO
DE LAS GUIAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION
NOSOCOMIAL

R. Mosquera, J.L. Aboal, X. Hervada, P. Farjas
Direccion Xeral de Satde Publica Xunta de Galicia. Santiago de Compostela.

Introduccion: La enfermedad infecciosa en el hospital constituye un importante problema de salud
tanto por la morbimortalidad y sufrimiento humano que ocasiona como por el coste econémico que
supone para el sistema sanitario. En los estudios de prevalencia realizados en Galicia, el porcen-
taje de infecciones se sit(ia en torno al 8%, tasa que no presentan diferencias estadisticamente sig-
nificativas respecto a la de Espafia. En enero de 1999 la Direccion Xeral de Satde Publica de Ga-
licia (DXSP), por encargo directo de la Conselleria de Sanidad y Servicios Sociales, pone en marcha
un proyecto de minimizacion de riesgos microbioldgicos, dirigido a todos los hospitales de la Co-
munidad Auténoma. Dentro de este proyecto se decide, una vez identificados los puntos criticos de
infeccién nosocomial dentro del hospital, elaborar documentos, en forma de Guias, de prevencién
y control de los mismos.

Método: La metodologia empleada es el trabajo en grupo de profesionales, los cuales, analizando
la evidencia cientifica existente en cada tema y adaptandola a nuestro entorno en base a su expe-
riencia profesional, elaboran documentos con criterios comunes y basicos y que seran de aplica-
cién en todos los centros. Para la constitucion de los grupos de trabajo previamente se establecie-
ron las normas de composicion de los grupos y su metodologia de trabajo, se les definieron los criterios
generales para la elaboracion de Guias, y después se designaron a los profesionales que iban a
participar. Como normas para la composicion de los grupos se fijaron: un nimero de componentes
entre 5y 8; debian ser profesionales de los hospitales que estuvieran trabajando en prevencion y
control de la IN; su participacion seria voluntaria; trabajarian bajo la coordinacién de un profesional
de la DXSP que actuaria como facilitador y promotor. Y como metodologia de trabajo se defini6:
restringir el nimero de reuniones y potenciar el correo electrénico, que el horario de las reuniones
fuera preferentemente ajeno a la jornada laboral de los hospitales, que se asignasen papeles y res-
ponsabilidades desde el primer momento y que se'trabajase a partir de un texto ya existente.
Resultados: Hasta diciembre del 2000 han sido publicadas 7 Guias de procedimientos de preven-
cion y control de enfermedades transmisibles en el medio hospitalario, Y estén en fase de elabora-
cién 8 documentos més. En la elaboracion de los documentos editados han participado 64 profe-
sionales (media de 8 participantes por grupo), en 45 reuniones ( media de 6 reuniones por grupo)
y con 178 horas de trabajo en reunion, de ellas 35 de tarde (media de 22 horas de reunién por grupo).
Los costes fueron de poco mas 6 millones de pesetas, la mayor parte para realizar las publicacio-
nes (4 millones) y 2 millones de pesetas en dietas para los profesionales. El tiempo medio emple-
ado para la elaboracion de cada documento fue de 14 meses ( 2 de ellos en traduccion y trabajo
de imprenta). En los grupos de trabajo en marcha estan participando 58 profesionales.Conclusio-
nes. La metodologia empleada ofrece buenos resultados, porque permite adoptar por consenso prin-
cipios que después seran incorporados en los centros, adaptandolos a sus propias caracteristicas,
con un buen nivel de rigurosidad. Los criterios de composicion de los grupos y de metodologia de
trabajo son adecuados pues ha permitido elaborar los documentos en un tiempo asumible (12 meses),
con un nimero de reuniones bajo (6 reuniones), a unos costes reducidos (2 millones), con un alto
nivel de discusion pero sin graves conflictos, lo que lo atribuimos al nimero de miembros (8), a su
participacion voluntaria y a que se acept¢ el liderazgo del profesional de la DX. Esto nos permite
recomendar esta metodologia para la elaboracion de documentos que requieran un alto nivel de
consenso.

MENINGITIS NEUMOCOCICA EN LA COMUNIDAD DE MADRID,
ANOS 1997- 2000

J. Garcia Gutiérrez, M.2A. Gutiérrez Rodriguez, R. Ramirez Fernan-
dez, C. Ruiz Sopefia, M.2F. Dominguez Berjon, R. De los Rios Mar-
tin; por la Comision de Transmisibles

Direccién General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Antecedentes y/o objetivo: La meningitis neumocdcica es la Unica enfermedad invasiva
por Streptococcus pneumoniae que se vigila en la Comunidad de Madrid. La reciente dis-
ponibilidad de una vacuna conjugada frente a algunos serotipos de este patégeno hace ne-
cesario conocer la incidencia y las caracteristicas epidemiologicas de los casos producidos
por dicho agente para poder valorar la utilidad y potenciales recomendaciones de esta va-
cuna. El objetivo de esta comunicacion es describir las caracteristicas epidemiolégicas de
los casos de meningitis neumocécica presentados en la Comunidad de Madrid, en el peri-
odo 1997-2000.

Métodos: Fuentes de informacion: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) y Con-
junto Minimo Basico de Datos (CMBD). Se analizan las variables sexo, edad, forma de pre-
sentacion clinica de la enfermedad, evolucién clinica, tipo de caso, forma de presentacion
epidemiolégica y antecedentes patolégicos de interés. Se calculan las tasas de incidencia
brutas y especificas por edad.

Resultados: En el periodo 1997-2000, en la Comunidad de Madrid se han contabilizado
118 casos de meningitis neumocdcica (0,58 casos por 100.000 habitantes).La incidencia de
casos ha ido aumentando, siendo 15 los casos notificados en 1997, 26 en 1998, 41 en 1999
y 36 en el afo 2000. En el 91,3% de los casos se ha confirmado el agente causal, siendo
el resto diagnosticadas por sospecha clinica. El 60,2% de los casos eran varones, el 38,1%
eran menores de 15 afos y un 37,3% eran mayores de 44 afios. La media de edad ha sido
de 34,1 afos (DE = 29,2). Las mayores tasas se observan en el grupo de edad de los me-
nores de 1 afio (9,88 casos por 100.000 habitantes), el de 1 a 4 anos (2,59) y el de los ma-
yores de 64 arios (1,02). La letalidad ha sido de un 15,3%, presentando secuelas el 7,6%
de los casos. La letalidad y, especialmente las secuelas, se producen en los casos de mayor
edad. Se dispone de informacion sobre los dias de estancia hospitalaria en 72 casos (61,0%),
siendo la estancia media de los enfermos de 21,1 dias (DE = 15,5).Todos los casos notifi-
cados han sido esporadicos, no habiéndose notificado ningiin caso secundario. Un 11,9%
de los casos de meningitis neumocdcica se han obtenido mediante la revision del CMBD,
mostrando estos casos una edad media significativamente superior al resto (diferencia de
medias = 18,2 afios p = 0,027). El porcentaje de varones ha sido superior (85,7% vs 56,7%),
asi como el porcentaje de casos que han presentado secuelas (21,4% vs 5,8%); siendo la
letalidad inferior a la de los casos notificados por EDO (7,1% vs 16,3%).

Conclusiones: La meningitis neumocécica a pesar de no presentar una elevada inciden-
cia, es una enfermedad con una gran importancia por su alta letalidad y produccién de se-
cuelas. La enfermedad se presenta de forma esporadica, afectando fundamentalmente a va-
rones menores de 5 afios 0 mayores de 44 afios. Una considerable proporcion de casos muestra
antecedentes patolégicos que podian favorecer la aparicién de dicho cuadro. Se observa
una infranotificacion al sistema EDO de un 11,9%, que afecta sobretodo a los casos de mayor
edad.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENCEFALOPATIAS ES-
PONGIFORMES TRANSMISIBLES HUMANAS EN ESPANA. DATOS
SOBRE LA POSIBLE PRESENCIA DE VARIANTE DE LA ENFER-
MEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB

J.I. Cuadrado, M.J. Sierra, F. Avellanal, J. Almazan, N. Cuadrado, I.
Gonzalo, P. Martinez, J. de Pedro y grupo espariol de vigilancia de
EETH

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill y CCAA.

Antecedentes y objetivos: La vigilancia de las encefalopatias espongiformes transmi-
sibles humanas (EETH) en Espafia comenz6 en 1995 acumulando casos diagnosticados
desde 1993. Sin embargo existen criterios que permiten identificar la variante de la en-
fermedad de Creutzfeldt-Jakob (VECJ) desde el afio 2000. Antes de 2000, la vECJ pudo
haber sido clasificada como otra entidad. El propésito de este trabajo fue identificar 1)
casos de VECJ potencialmente existentes en Espafia notificados al Registro Nacional como
sospecha de EETH y 2) datos ilustrativos de la calidad del diagndstico y el sistema de
vigilancia de EETH en nuestro pais.

Métodos: Cuarenta y seis casos notificados al registro espafiol, por sospecha o diag-
néstico de EETH desde 1993 en adultos menores de 55 afios al comienzo de sintomas,
fueron revisados a la luz de los recientes criterios de VECJ. Se obtuvieron indicadores de
calidad de notificacion, diagnéstico y seguimiento para las notificaciones de sospechas
en 1998, recientemente propuestos, y se investigaron posibles cambios en los patrones
de incidencia anual por CA, de realizacion de biopsias de amigdala, y de diagndsticos
publicados de EETH infrecuentes en la época méas reciente.

Resultados: Los 46 casos de sospecha fueron clasificados como: EETH familiar (7 casos);
EETH iatrogénica (2); EETH descartada por mejoria o diagndstico alternativo (7), por pre-
sencia en EEG de complejos periddicos tipicos de ECJ esporadico (5) o por estudio post-
mortem indicativo de ECJ esporadico (12). De los restantes 13 casos, tres eran homozi-
goticos para valina y dos para metionina en el codon 129-Cr 20 y ocho no disponian de
datos sobre ese polimorfismo. De estos diez Ultimos, contactados sus notificantes, uno cum-
plia criterios de probable ECJ esporadico y posible VECJ. De 124 sospechas en 1998-1999,
se estableci¢ el diagndstico de ECJ en 109 (88%), como confirmado o probable. En estos,
el estudio postmortem se practicd en 42 (38%), y los criterios de Steinhoff&Knight para
EEG se aplicaron en 30 (28%). De 68 notificaciones en 1998, faltaba el seguimiento a los
dos afios del comienzo en 13 casos (19%). La incidencia de ECJ esporadico, confirma-
do+probable en 1998 fue 1.63 por millén. En el 2000 el patron de baja incidencia de ECJ
en el Sur peninsular deja de ser perceptible. El primero de 14 casos de Insomnio Familiar
Letal, entidad no descrita previamente en Espafa, se diagnosticé en 1995. La biopsia amig-
dalar se ha practicado en al menos cuatro casos siendo siempre negativa.
Conclusiones: El diagndstico y vigilancia de EETH en Esparia se consolidan, persistiendo
insuficiencias en notificacion de sospechas y confirmacion diagnéstica. No existen datos
sugestivos de la presencia de VECJ.
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COMUNICACIONES
ORALES

Miércoles, 17 de octubre
11:30 horas. Sala 3

Epidemiologia clinica
y de servicios asistenciales

Moderador:
Gonzalo Grandes Odriozola

OLIGOAMNIOS COMO FACTOR DE RIESGO DEL RETRASO DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO Y DEL BAJO PESO AL NACI-
MIENTO

M. Delgado Rodriguez, R. Pardo Crespo, G. Regueras de Lorenzo, R.
Pérez Iglesias, J. Llorca Diaz, M. Mariscal Ortiz y M. Sillero Arenas

Universidad de Jaén; Universidad de Cantabria; Delegacién Provincial de Salud de
Jaén. Catedra de Medicina Preventiva, Jaén.

Introduccion: El oligoamnios es un factor de riesgo escasamente estudiado en la
epidemiologia del retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) y del bajo peso al naci-
miento. El objetivo de este trabajo es valorar la importancia de este variable frente a
otras mas conocidas en la epidemiologia de ambos efectos.

Métodos: Se ha realizado un estudio de referencia y casos, procedentes de la misma
area asistencial, en Cantabria entre los afios 1994 y 1999. Los casos fueron los re-
cién nacidos (RN) por debajo del percentil 10 para su edad gestacional dados a luz
en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (n = 207) y los RN con menos de
2,5kg (n =557) (RNBP); 182 de los RCIU eran ademas RNBP. La referencia fue una
muestra aleatoria de 1/6 de las embarazadas atendidas en el hospital (n = 1567). Hubo
un solapamiento de 60 RNBP entre los casos y la referencia y de 25 entre los RCIU
y la referencia. El andlisis estadistico se hizo como un estudio de cohorte y casos
(considerando el solapamiento). La informacion se recogié por cuatro entrevistado-
res entrenados a lo largo del periodo de estudio; se extrajo de la historia, cartilla ma-
ternal y mediante entrevista personal. Se calcularon OR (con sus intervalos de con-
fianza —IC- del 95%) crudas y ajustadas mediante regresion logistica mltiple para
evaluar el riesgo del oligoamnios para cuatro efectos: RNBP globalmente, RNBP a
término (> 37 semana), RNBP pretérmino (< 259 dias de gestacion), y RCIU.
Resultados: En 53 mujeres no constaba informacién sobre oligopamnios. Esta varia-
ble es infrecuente: sélo 26 de la cohorte de referencia estaban expuestas (1,4%). A
nivel univariable el oligopamnios se comporté como un claro factor de riesgo de los
cuatro efectos considerados: RNBP (OR = 11,98, IC 95% = 7,05-21,22), RNBP a tér-
mino (OR = 15,98, IC 95% = 7,81- 34,16), RNBP pretérmino (OR = 15,61, IC 95% =
8,00-32,26) y RCIU (OR = 28,98, IC 95% = 14.78-59.98). Los ajustes por factores de
confusién no hicieron desaparecer la asociacion observada. Para el RNBP, ajustar
por nimero de cigarrillos fumados durante el embarazo, atencion sanitaria prenatal
(medida por el indice Kessner), baja ganancia ponderal, segun los criterios del Insti-
tute of Medicine (para el indice de masa corporal), otras anomalias obstétricas, pre-
eclampsia y diabetes, y el propio indice de masa corporal, dio una OR = 15,22 (IC
95% = 8,20-28,27); este valor fue mayor para los RNBP pretérmino (OR = 23,16, IC
95% = 10,43-51,42) que para los a término (OR = 13,84, IC 95% = 6,57-29,33). Para
el RCIU el valor de la OR ajustada fue de 10,01 (IC 95% = 6,08-16,48).
Conclusiones: El oligoamnios es un claro factor que influye en el crecimiento del feto
durante el embarazo.

HDL-COLESTEROL COMO UN MARCADOR DE MAL PRONOSTICO
EN LOS PACIENTES DE CIRUGIA GENERAL

M. Mariscal Ortiz, M. Medina Cuadros, A. Gémez Ortega, G. Marti-
nez Gallego, M. Sillero Arenas y M. Delgado Rodriguez

Universidad de Jaén; Hospital Ciudad de Jaén; Distrito Sanitario de Jaén, Delega-
cién Provincial de Jaén.

Introduccion: Hasta ahora ningtin estudio ha estudiado el papel de los lipidos
en sangre como marcadores de la mala evolucion, aunque si se ha estudiado
otros marcadores como la albimina. El objetivo del presente estudio es esta-
blecer si el HDL-colesterol al ingreso y otras lipoproteinas pueden utilizarse como
predictores de diferentes complicaciones.

Métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo en 2989 pacientes ingresa-
dos para intervencion en el Servicio de Cirugia General del Hospital Ciudad de
Jaén entre los afios 1992 y 1997. Al ingreso se le midieron diferentes parametros
bioquimicos (albimina sérica, proteinas totales, creatinina sérica, colesterol total,
HDL-c, LDL-c y triglicéridos); a excepcion de la creatinina ninguno de los res-
tantes se valora en el preoperatorio de forma rutinaria. Los datos de la evolu-
cién se recogieron a pie de cama. Como efectos se han valorado la infeccién
nosocomial (definida segun los criterios de los CDC), la mortalidad intrahospi-
talaria y la duracion total de la estancia. Para la mortalidad y la infeccién se
han estimado riesgos relativos y sus intervalos de confianza (ICs) al 95%; como
andlisis multivariable se ha empleado la regresién logistica multiple no condi-
cional. La prolongacién de la estancia se valoré mediante andlisis de varianza
y covarianza, tras la transformacion logaritmica de la estancia.

Resultados: Los parametros bioquimicos no se pudieron medir en 65 pacien-
tes. En los 2924 restantes se detectaron 375 infecciones (12,9%), de las que
251 fueron de la herida (8,6%), 60 muertes (2,0%). Se observé una relacién
de dosis-respuesta entre HDL-c en quintiles para los tres efectos anteriores;
para la infeccién nosocomial se aprecié con una OR ajustada por el indice SENIC,
ASA, existencia de cancer, infeccién comunitaria, y nivel de albimina sérica para
el quintil méas bajo de HDL-c de 1,73 (IC 95% = 1,14-2,62); con la mortalidad
la OR ajustada por el indice NNIS, la presencia de infeccién nosocomial y el
nivel de albimina sérica, para el quintil mas bajo de HDL-c fue de 8,10 (IC 95%
= 1,05-62,44). La estancia fue sensiblemente mas larga en los pacientes con
niveles bajos de HDL-c, con independencia de otras variables.

Conclusion: Los niveles de HDL-c al ingreso son predictores de una mala evo-
lucién de los pacientes de cirugia general.

VARIACIONES EN LAS TASAS DE HOSPITALIZACION POR CAU-
SAS SENSIBLES A CUIDADOS AMBULATORIOS EN LA PRO-
VINCIA DE GRANADA

S. Marquez-Calderén*, M.M. Rodriguez del Aguila y E. Perea-Milla
Escuela Andaluza de Salud Pdblica; Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada; Hospital Costa del Sol. *Escuela Andaluza de Salud Publica. Campus Uni-
versitario de Cartuja. Granada.

Antecedentes y objetivos: Las tasas de hospitalizacion por procesos sensibles a cuidados am-
bulatorios (PSCA) se han utilizado como indicador de accesibilidad a los servicios sanitarios y
de calidad de la atencién primaria, si bien existe alguna controversia en cuanto a este segundo
uso. Los PSCA son procesos donde la atencién ambulatoria efectiva y proporcionada a tiempo
puede ayudar a disminuir el riesgo de hospitalizacion, bien sea tratando una enfermedad aguda,
controlando una enfermedad cronica o previniendo el inicio de un problema de salud. En Espa-
fia hay escasos estudios sobre el tema, y los dos realizados hasta ahora se circunscriben a Co-
munidad Valenciana y Catalufia y encuentran una variabilidad importante entre areas. El objeti-
vo de este estudio es describir la variabilidad en las tasas de PSCA entre municipios del rea de
referencia del Hospital Virgen de las Nieves de Granada y determinar los factores relacionados.
Métodos: Estudio ecoldgico que incluye los 34 municipios del area de referencia del Hospital
Virgen de las Nieves (no incluye la parte de la capital asignada al hospital). Se utilizaron tasas
de PSCA estandarizadas por el método indirecto para cada municipio, globales y por sexo, par-
tiendo de las hospitalizaciones registradas en el CMBD de los afios 1997 a 1999. Se realiz6 un
analisis bivariante para explorar la relacién entre las razones de hospitalizacion estandarizadas
por PSCA y: 1) tipo de modelo de Atencion Primaria (reconvertido/ no reconvertido), 2) varia-
bles ecoldgicas de nivel socioeconémico (desempleo, renta, etc.), 3) tasa estandarizada de mor-
talidad (como indicador de salud de la poblacion), 4) crona del municipio al hospital, 5) rurali-
dad (definida por ser un municipio con mas o menos de 3000 habitantes). Se realizé una regresion
lineal multiple con las variables que presentaron una relacién estadisticamente significativa en
el andlisis bivariante, incluyendo también en el modelo aquellas variables con significacion epi-
demiolégica y valor de p entre 0.05 y 0.10. Los modelos multivariantes se hicieron para tasas
globales, tasas en varones y tasas en mujeres.

Resultados: La razon estandarizada de hospitalizacion por PSCA oscilé de 0,45 a 1,38 en va-
rones, y de 0,10 a 2,29 en mujeres. En la poblacion total (varones y mujeres), el 44 % de la va-
riabilidad entre municipios se explico por las siguientes variables: crona (menores tasas a mas
distancia), tamafio de la poblacién (tasas mayores en poblaciones con mas de 3000 habitan-
tes), interaccion entre las dos variables anteriores (la crona tenia mayor efecto en los munici-
pios mayores) y proporcion de poblacion desempleada (mayores tasas a mas desempleo). En
los varones, el 62 % de la variabilidad se explico por las cronas, el tamafio del municipio, la in-
teraccién de ambas variables, y la mortalidad en varones (mayores tasas de hospitalizacién en
municipios con mayor mortalidad). En las mujeres solo pudo explicarse un 18 % de la variabi-
lidad, con dos variables: crona y proporcion de poblacion desempleada.

Conclusiones: Los factores relacionados con la variabilidad en las tasas de hospitalizacién por
PSCA son distintos en varones que en muijeres, existiendo un modelo mucho més claro en los
primeros, condicionado por la distancia al hospital, la ruralidad y la mortalidad. No se han ha-
llado diferencias segun el tipo de modelo de atencién primaria y las variables socioeconémicas
explican poca parte de la variabilidad, si bien se trata de zonas con nivel socioeconémico muy
parecido.
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FACTORES ASOCIADOS A LA DEMORA SINTOMAS/12 CONSULTA
EN ENFERMOS TUBERCULOSOS

M.J. Bleda Hernandez, M. Diez Ruiz-Navarro por el Grupo de Trabajo
del PMIT

Unidad de Investigacion en Tuberculosis, Centro Nacional de Epidemiologia, Institu-
to de Salud Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes y objetivos: En el contexto del Proyecto Multicéntrico de Investigacion sobre
Tuberculosis (PMIT) se recogi6 informacion sobre la fecha registrada de inicio de los sintomas
de tuberculosis (TB) y sobre la fecha de la primera consulta por esta causa a partir de la his-
toria clinica, de los casos diagnosticados entre mayo de 1996 y abril de 1997 en 13 Comuni-
dades Auténomas (CCAA). El objetivo de esta comunicacion es presentar los resultados sobre
demora entre ambas fechas, asi como sobre los factores asociados con ella.

Material y Métodos: En el andlisis de la demora sintomas/12 consulta se excluyeron los casos
sin sintomas de TB, los que no tenian ni mes ni dia en la fecha de inicio de sintomas, los que
no tenian completa la fecha de 12 consulta y los que presentaban inconsistencias entre ambas
fechas. Cuando constaba mes y afio de inicio de sintomas pero no el dia, se imputé éste a
mitad del mes correspondiente. Se estudid la distribucion del tiempo de demora sintomas/1?
consulta para el total de individuos y segun distintas variables de interés, y su asociacion con
diversos factores se estimé mediante la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) al 95%.
El andlisis multivariante se realizé mediante regresion logistica, utilizando como punto de corte
para definir demora la mediana de demora global (22 dias). Los resultados se han ajustado
por sexo, edad y comunidad auténoma. La estrategia de construccién del modelo y la verifi-
cacion de bondad del ajuste, se realizaron siguiendo las directrices de Hosmer&Lemeshow.
Resultados: El total de casos validos para el andlisis fue de 7037 (76,3% del global). La me-
diana global de demora sintomas/12 consulta fue 22 dias pero el 22,85% de éstos casos tardd
mas de 2 meses en ir a consulta. En el andlisis multivariado los factores asociados con una
mayor demora fueron: ser un caso inicial (OR:1,22 (1,04-1,44)); tener sintomas constitucio-
nales (OR:1,47 (1,32-1,64)) u otros sintomas no respiratorios de TB (OR:1,28 (1,11-1,48)); ser
VIH- (OR:1,17 (1,03-1,32)); y tener mas de 14 afios, pero el efecto de la edad no es lineal: la
demora aumenta en el grupo de 15-34 afios (OR:3,44 (2,63-4,48)), alcanza su maxima efec-
to en el de 35-64 afos (OR:5,19 (3,97-6,78) y vuelve a disminuir en los mayores de 64 afios
(OR:3,86 (2,92-5,09)). Los factores asociados con una menor demora fueron: tener localiza-
cién pulmonar y extrapulmonar (OR: 0,79 (0,68-0,93)) o exclusivamente extrapulmonar (OR:0,65
(0,57-0,74)); tener sintomas respiratorios (OR: 0,83 (0,72-0,95)) o sintomas no relacionados
con la TB (OR: 0,79 (0,66-0,95)) y ser VIH+ (OR:0,78 (0,66-0,91)). Otros factores al borde de
la significacion estadistica en cuanto a su asociacion con menor demora fueron: tener diabe-
tes (OR: 0,81 (0,65-1,01)) o insuficiencia renal crénica (OR:0,64 (0,39-1,03)); tratamiento con
corticoides (OR:0,75 (0,55-1,03)); usar drogas por vias distintas a la parenteral (OR:0,82 (0,64-
1,05)) y estar en prision (OR:0,79 (0,60-1,05)).

Conclusiones: Aunque la demora sintomas /12 consulta podria estar subestimada en el PMIT,
por no haberse registrado en la historia clinica sintomas poco llamativos, los resultados de
este estudio, el mayor de su clase realizado en Espafia, muestran que casi 1/4 de los enfer-
mos de TB tardaron mas de 2 meses en acudir a consulta. Ser nifio, haber tenido un episo-
dio previo de TB, presentar enfermedad extensa, presentar sintomas respiratorios y tener in-
feccion por VIH, u otras patologias que obliguen a contactar con el sistema sanitario, son los
principales factores asociados a una menor demora sintomas-12 consulta.

EL ANALISIS DE CONJUNTO: APLICACION A LA ELABORACION
DE UN SISTEMA DE PRIORIZACION DE PACIENTES EN LISTA DE
ESPERA

M. Comas, E. Rodriguez, M. Espallargues, L. Sampietro, J.L. Pinto y
X. Castells

Servei d’Estudis, Inst. Municipal d’Assistencia Sanitaria (IMAS), Barcelona, Dept. de
Economia Aplicada, Univ. de Vigo; Agéncia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Me-

diques (AATM), Servei Catala de la Salut; Centre de Recerca en Economia i Salut
(CRES), Univ. Pompeu Fabra, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: El andlisis de conjunto es una técnica ampliamente utilizada en
el area de investigacion de mercados para la evaluacion de las preferencias de los consu-
midores respecto a productos o servicios. Nuestro objetivo es discutir la aplicabilidad de este
enfoque metodoldgico en el ambito sanitario, en concreto para la elaboracién de un siste-
ma de puntuacion para priorizar pacientes en lista de espera para recibir cirugia electiva (ca-
taratas y artroplastia de cadera/rodilla).

Métodos: El andlisis de conjunto aplicado a pacientes en lista de espera para cirugia elec-
tiva pretende obtener un sistema de puntuacién basado en distintos criterios, con sus res-
pectivos niveles, para ordenar a los pacientes segun nivel de prioridad. Este enfoque per-
mite obtener puntuaciones independientes para cada nivel de cada criterio a través de una
valoracion multifactorial de cada tipologia de paciente, es decir, el entrevistado ordena los
tipos de paciente segun prioridad teniendo en cuenta el conjunto de factores que los deter-
minan. Una vez definidos los criterios relevantes y sus niveles, se crea la totalidad de es-
cenarios (tipos de pacientes) posibles a partir de la combinacion de estos niveles. De este
conjunto de escenarios se selecciona un subconjunto, con un nimero mas manejable, para
crear tarjetas con la descripcion de cada escenario, que el entrevistado tendré que ordenar
segun su opinion respecto al orden en que juzguen se deben someter a la cirugia. Se utili-
za el nimero de orden obtenido para cada escenario como variable de respuesta para ajus-
tar un modelo logit ordenado. Se descompone la contribucion de cada nivel de cada crite-
rio sobre la prioridad que los entrevistados han asignado a los escenarios y también se puede
calcular la importancia relativa de cada criterio. Gracias a que se obtiene una puntuacion
para cada nivel de criterio, las puntuaciones obtenidas a través del subconjunto de esce-
narios son extrapolables a la totalidad de combinaciones de niveles de criterios.
Resultados: Se obtuvieron resultados satisfactorios en los tests de validez del modelo: sig-
nificacién y direccionalidad esperada en las puntuaciones para cada nivel de cada criterio
(coeficiente de mayor magnitud para los niveles de mayor gravedad dentro de cada criterio),
se encontraron correlaciones elevadas entre el orden estimado y el observado segin pun-
tuacion y también segun importancia relativa y también se comprobaron dominancias entre
tarjetas.

Conclusiones: El andlisis de conjunto permite obtener, a través de un enfoque multifacto-
rial basado en la combinacion de criterios, puntuaciones independientes para los niveles de
los criterios que generan una puntuacion global de prioridad que ordena los pacientes den-
tro de la lista de espera.

ASOCIACION ENTRE DISCAPACIDAD Y MINUSVALIA EN PA-
CIENTES DEL SINDROME DE ACEITE TOXICO CALIFICADOS DE
INCAPACIDAD PERMANENTE

M.C. Martin Arribas, M. Izquierdo Martinez, P. de Andrés Copa, M.J.
Ferrari Arroyo, A. Nogales Moran, A. Avellaneda Fernandez y M. Po-
sada de la Paz

Centro de Investigacion sobre el Sindrome del Aceite Toxico. Instituto de Salud Car-
los Ill. Madrid.

Antecedentes y/o objetivos: El Sindrome de Aceite Téxico es una enfermedad créni-
ca que produce un elevado numero de secuelas. En diciembre de 1997 del total de 17.837
pacientes vivos, 3.477 habian sido valorados por el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS) y calificados grado de Incapacidad Permanente (IP). Nuestro objetivo es
valorar la asociacion entre minusvalia, discapacidad y depresion en los pacientes del
SAT con IP.

Métodos: Muestra aleatoria de 292 pacientes clasificados con invalidez permanente del
total de invalidos de la cohorte de SAT en Madrid (n=2.446). La valoracion de discapa-
cidad se obtuvo mediante un cuestionario basado en la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidad y Minusvalia de la OMS. La minusvalia se ha medido con la
London Handicap Scale. Como medida global de discapacidad, hemos considerando el
numero de ellas que presentan. Para valorar la depresion se ha utilizado la Escala del
Golberg. Se ha realizado un andlisis univariado para estudiar la asociacion entre mi-
nusvalia y discapacidad, considerado las variables como ausentes o presentes. Para el
andlisis multivariado ajustado por edad y sexo, se utilizé el procedimiento GML de SAS,
utilizando la R?como medida de la fuerza de la asociacion entre la minusvalia y las va-
riables explicativas (categoria de discapacidad y depresion).

Resultados: Se entrevistaron 214 sujetos, con una tasa de respuesta de 73,3%. El 66,4%
fueron mujeres. La mediana de edad es de 62 afios (rango 20-85). La mediana de mi-
nusvalia es de 78 (rango 25-100) y la mediana del total de discapacidades medidas es
de 7 (rango 0-28). La minusvalia y la discapacidad estan fuertemente asociadas, expli-
cando hasta el 59% de la varianza. Las categorias de discapacidad més relevantes son:
de conducta (R?= 0,59), permaneciendo el sexo en el modelo; de disposicién del cuer-
po (R%= 0,58); de cuidado personal y de locomocién (R?= 0,54). La depresion, como
variable explicativa, mejora el modelo fundamentalmente en las restantes categorias:
de comunicacion, de situacion y de destreza, sin modificar el efecto del resto de las va-
riables.

Conclusiones: 1) La minusvalia no se puede explicar por el nimero total de discapa-
cidades, la edad o el sexo, sino que depende de la categoria de la discapacidad. 2) El
sexo Unicamente influye cuando se analiza la discapacidad de conducta. 3) La depre-
sion influye en la valoracion de la minusvalia, de tal manera que las diferencias en fun-
cion de la categoria de la discapacidad se atenta, cuando se considera ésta.

PRIORIZACION DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA: ¢{SON
DISTINTAS LAS PREFERENCIAS DE PACIENTES, POBLACION Y
PROFESIONALES DE LA SALUD?

M. Espallargues, L. Sampietro-Colom, X. Castells, M. Comas, E. Ro-
driguez y J.L. Pinto

Agéncia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Mediques (AATM); Institut Municipal d’In-

vestigacio Medica (IMIM); Centre de Recerca en Economia i Salut (CRES); Univer-
sidad de Vigo.

Antecedentes y objetivo: Existe un interés creciente por involucrar y considerar las opiniones
y preferencias de los ciudadanos en la toma de decisiones sanitarias. Como parte de un pro-
yecto mas amplio, el objetivo de este estudio es describir las diferencias entre distintos deci-
sores en las preferencias para la priorizacion de pacientes en lista de espera para cirugia de
catarata y artroplastia de cadera y rodilla (ACR).

Métodos: Se utiliz6 la metodologia del andlisis de conjunto. Para identificar los criterios rele-
vantes (atributos) se crearon cuatro grupos focales/nominales de 5-10 participantes para cada
procedimiento quirtirgico. Los sujetos de estudio incluyeron los siguientes colectivos: especia-
listas clinicos, profesionales relacionados, pacientes y familiares, y poblacion general. Se es-
tablecieron niveles o categorias dentro de cada criterio. A partir de todas las posibles combi-
naciones de niveles de cada criterio (288), se seleccion6 para cada procedimiento un
subconjunto de 16 escenarios (pacientes hipotéticos) mediante la técnica fraccional factorial or-
togonal. Después se obtuvo una muestra representativa de sujetos de cada uno de los colec-
tivos anteriores (N=1.200 para cada procedimiento). Se pidi6 a los participantes, mediante en-
trevistas personales o correo, que ordenaran de mayor a menor prioridad quirrgica los 16
escenarios (método full-profile). Finalmente, los valores para cada nivel de los criterios se es-
timaron mediante la técnica de regresién multivariante del logit ordenado. También se calculd
la importancia relativa de cada criterio.

Resultados: Para ambos procedimientos los criterios seleccionados fueron: gravedad de la en-
fermedad, probabilidad de recuperacion, limitacion de las actividades diarias, limitacion para tra-
bajar, tener alguna persona que cuide al paciente y tener a alguien a cargo del paciente. Tam-
bién se seleccion el dolor en el caso de la ACR. En los 4 colectivos analizados los coeficientes
obtenidos tenian los signos esperados, y todos fueron significativos (p < 0,001). Todos los gru-
pos dieron mayor importancia a la gravedad de la enfermedad, al dolor (en el caso de la ACR)
y a la capacidad funcional (limitacién de las actividades diarias y limitacién para trabajar). El
dolor fue mas puntuado por los pacientes y familiares que por la poblacién general, los profe-
sionales relacionados y los especialistas (39% vs 27%, 26% y 33%, respectivamente; p < 0,005).
En cambio, los pacientes y familiares dieron menos importancia a la limitacién de las activida-
des diarias que los otros grupos (p < 0,05) para ambos procedimientos. La gravedad de la en-
fermedad recibié menos puntuacion por parte de los profesionales y clinicos (p < 0,05).
Conclusiones: Aunque la ordenacién final de los criterios segtn su importancia relativa no di-
fiere entre los grupos, existen diferencias en las puntuaciones asignadas a los criterios y sus
niveles que plantean la necesidad de implicar a los distintos colectivos en el establecimiento
de prioridades en las listas de espera. Esto puede explicarse por el distinto conocimiento y vi-
vencia de la enfermedad de los colectivos participantes.
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INCIDENCIA DE HISTERECTOMIAS EN ANDALUCiA, 1996-99. IN-
DICACION Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

M.J. Sanchez', C. Martinez', F.J. Alaminos’, R. Arnaud', A. Rodriguez?
y A. Llacer®

'Registro de Cancer de Granada. Escuela Andaluza de Salud Publica; *Servicio de
Obstetricia y Ginecologia. Hospital Materno-Infantil. Granada; *Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes y objetivo: La histerectomia es una de las intervenciones realizadas con mayor
frecuencia en las mujeres. Las variaciones geogréficas (regionales e internacionales) son gran-
des y las causas no son bien conocidas, atribuyéndose fundamentalmente a diferencias en
la practica clinica. Por este motivo los factores sociodemograficos y el sistema sanitario pa-
recen tener una especial importancia para explicar esta variabilidad. En Espafia es escasa la
informacion existente sobre este procedimiento quirdrgico y sus indicaciones.

El objetivo de este estudio fue conocer las tasas de incidencia de histerectomia por edad, pro-
cedimiento quirdrgico e indicacion del periodo 1996-99 en Andalucia.

Métodos: Se consideraron todos los ingresos con diagnéstico principal o secundario de his-
terectomia, sola o combinada con ooforectomia, en los hospitales publicos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia durante el periodo 1996-99, recogidos en el Conjunto Minimo Bési-
co de Datos de Andalucia (CMBDA) y facilitado por el Servicio Andaluz de Salud.

Los diagnésticos se codificaron segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
9-MC). Las categorias usadas para seleccionar los procedimientos quirdrgicos fueron: 68,3
(histerectomia subtotal abdominal), 68,4 (histerectomia abdominal total), 68,5 (histerectomia
vaginal), 68,6 (histerectomia abdominal radical), 68,7 (histerectomia vaginal radical), 68,8 (exen-
teracion pélvica) solas o combinadas con alguna de las categorias 65,3-65,4 (ooforectomia o
salpingooferectomia unilateral) y 65,5-65,6 (ooforectomia o salpingooforectomia bilateral).
Se presentan las tasas brutas de incidencia de histerectomia, las tasas especificas por edad y
las tasas corregidas, excluyendo del denominador las mujeres previamente histerectomizadas.
Resultados: En el periodo 1996-99 se realizaron 22.360 histerectomias en los hospitales pd-
blicos de Andalucia.

La tasa de incidencia bruta media anual de histerectomia fue de 151,9 por 100.000 mujeres y
la tasa corregida por la poblacion con Utero a riesgo se estimé en 161,2 por 100.000 mujeres.
La tasa fue méas alta en el grupo de 45 a 49 afios (637,3 por 100.000 mujeres), incluso des-
pués de corregir por la poblacion con Utero a riesgo (660,6 por 100.000 mujeres).

Los procedimientos quirirgicos méas frecuentes fueron la histerectomia abdominal total (69,7%)
y la histerectomia vaginal (18,6%), Unicas o combinadas con ooforectomia uni o bilateral.
La indicacion mas frecuente fue el leiomioma uterino (45%) seguida del prolapso genital (18%);
el 13% de las histerectomias fueron debidas a un cancer ginecoldgico.

Conclusiones: La tasa de incidencia media anual de histerectomia en Andalucia en el pe-
riodo 1996-99 fue de 151,9 por 100.000 mujeres, incrementandose en un 6% cuando se co-
rregia por la poblacién con Utero a riesgo. Esta incidencia es baja comparada con la de otras
éreas geograficas del norte de Europa o de EEUU. Dado que la correccion de las tasas de
histerectomia por poblacién con dtero a riesgo produce cambios en las tasas de histerecto-
mia, esta correccion deberia realizarse cuando se calculan las tasas de incidencia de histe-
rectomias o de cancer de (tero.
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COMUNICACIONES
ORALES

Miércoles, 17 de octubre
11:30 horas. Sala 4

Epidemiologia, ética
y comunicacion

Moderador:
Juan Carlos March Cerda

SESGO DE GENERO EN LAS NOTICIAS DE SALUD. ANALISIS DE
CONTENIDO

D. La Parra, M.T. Ruiz , M. Martin, C. Vives y M. Albadalejo
Dpto. de Salud Publica; Dpto. de Sociologia Il. Universidad de Alicante

Antecedentes: Los temas de salud llegan a convertirse en problemas sociales a través
de los medios de comunicacion. Estos no sélo informan sino que enfocan la atencion y
condicionan la percepcién y las actitudes del publico y los politicos/as hacia temas es-
pecificos de salud. Los medios pueden estar produciendo un tratamiento de la informa-
cion desigual en funcion del sexo de los actores. Esta comunicacion examina indicado-
res en las noticias sobre salud que reflejan sesgo de género en la produccion de las noticias.
Método: Se ha realizado un andlisis del contenido de las noticias de salud relacionadas
con anorexia/bulimia, cancer, tabaco, violencia doméstica, aborto e infarto. Se analiza-
ron 1.356 noticias de un total de 2.480 titulares que contenian los términos selecciona-
dos, publicados en 1991, 93, 96 y 99, pertenecientes a los diarios —de mayor difusién
segun la Oficina de Justificacién de la Difusién- El Pais, ABC y El Mundo. Mediante mues-
treo probabilistico se obtuvo una muestra de 422 noticias de cancer, 350 de tabaco, 330
de aborto, 118 de infarto, 79 de anorexia/bulimia y 57 de malos tratos.

Los indicadores utilizados se relacionan con visibilidad y paridad: sexo de los autores,
actores que aparecen con mayor frecuencia en las noticias y papel que realizan (acti-
vo/pasivo), categorias profesionales/personales de los actores y paridad por nombramiento.
El test Kappa para el andlisis de la concordancia entre dos codificadores (un hombre y
una muijer) fue superior al 80% en todos los indicadores. Se presenta los resultados des-
criptivos del andlisis del contenido de las noticias de cancer y la comparacion de porcentajes
entre hombres y mujeres para cada uno de los indicadores.

Resultados: Se observa que en un 72% de las noticias referidas a cancer aparecen va-
rones, mientras que las mujeres so6lo aparecen en un 38% de las noticias. Estos dese-
quilibrios se repiten cuando se observan los diferentes tipos de actores. Hay mas médi-
cos que médicas (aparecen en un 25% de las noticias y en un 5%, respectivamente); mas
investigadores (25%) que investigadoras (3%); mas escritores (2%), que escritoras (0,5%);
mas famosos (6%), que famosas (4%); mas politicos (15%), que politicas (5%). Sin em-
bargo, aparecen mas enfermas (19%), que enfermos (8%). Sélo hay igualdad numérica
en el nimero de mujeres y varones familiares (7%). En un 79% de las noticias analiza-
das los valores desempenaron un papel activo (haciendo y diciendo), mientras que las
mujeres sdlo desempenan este rol en el 43,4% de las informaciones. El colectivo de en-
fermos y enfermas habitualmente aparece como actores que padecen la accién (ni dicen,
ni actuan). Las noticias sobre cancer las firman tanto varones (29%) como mujeres (25%),
aunque en un 45% de los casos no se puede identificar el sexo del autor de la noticia.
Conclusion: Las mujeres resultan menos visibles que los varones en las noticias de can-
cer y cuando aparecen desempefian un papel menos activo. La produccién de noticias
de salud puede reducir estos sesgos en la informacion con el objetivo de ofrecer una ima-
gen mas activa de la mujer, expresar los derechos de las pacientes e incrementar la vi-
sibilidad de sus necesidades, problemas de salud y derechos.

INFORMACION SOBRE LA EXPOSICION OCUPACIONAL A LOS
CASOS PARTICIPANTES EN UN ESTUDIO ETIOLOGICO: AS-
PECTOS ETICOS

A. Escolar, C. Gonzalez, A. Agudo, A. Calleja, M. Beltran, J. Gonza-
lez-Moya, S. Hernandez, R. Panades, J. Ramirez y D. Turuguet

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Universitario “Puerta del
Mar’.Cadiz., Institut de Recerca Epidemioldgica i Clinica (IREC). Matar6 (Barcelona).

Objetivos: Considerar algunas reflexiones éticas respecto al traslado de informacién
sobre exposicién ocupacional, obtenida en un estudio etiolégico, a los casos partici-
pantes y/o a sus familias y comparar el nimero de casos reconocidos como enfer-
medad profesional por la Seguridad Social con los datos de exposicion del estudio.
Métodos: A los 132 casos de mesotelioma maligno de pleura, diagnosticados entre
1993-1996 en la provincia de Barcelona y 1995-1996 en la de C&diz y/o a sus fa-
milias, seleccionados en un estudio caso-control de mesotelioma maligno de pleu-
ra, se les envi6 una carta informativa con la clasificacion de su exposiciéon ocupa-
cional al asbesto y datos de un investigador para atender sus posibles aclaraciones.
A los clasificados con exposicion cierta/probable se les informaba ademas de la le-
gislacion sobre enfermedades profesionales y la direccién del Instituto Nacional de
la Seguridad Social (INSS) ante la que reclamar derechos compensatorios. Se han
evaluado las llamadas telefénicas recibidas solicitando aclaraciones del contenido
de la carta y comparado los datos de enfermedades profesionales del INSS con los
de exposicion al amianto en nuestro estudio.

Resultados: Un 32,6% de los casos y/o sus familias realizaron llamadas telefoni-
cas interesandose por el contenido de la carta informativa. Entre los 63 casos cla-
sificados como de exposicion cierta/probable esta proporcion fue del 47,6%. Los hijos,
yernos y/o nueras realizaron un 55,8% de las llamadas, seguidos de los conyuges
16,3%. Tres casos solicitaron personalmente mas informacion. Solo 2 llamadas fue-
ron realizadas por abogados. De 43 casos con edad en el diagnéstico < a 65 afios
y exposicion cierta/probable al asbesto, 2 (4,6%) fueron dados de baja por enfer-
medad profesional en el periodo de estudio. EI INSS reconocié a uno de ellos como
enfermedad profesional.

Conclusiones: El proceso de comunicacion de los resultados de una investigacion
epidemiolégica, deberfa incluir la informacién a cada uno de los sujetos de estudio
y/o a sus familias, de sus datos de exposicion y las clasificaciones de riesgo indivi-
dual realizadas con los mismos. La demanda de informacion complementaria por
los casos y/o sus familias ha sido baja, atribuible posiblemente a su apreciacion ne-
gativa respecto de la efectividad de la reclamacion de derechos legales. Existe una
gran disparidad entre el nimero de casos, identificados en nuestro estudio con ex-
posicion cierta/probable al asbesto, y el reconocido como enfermedad profesional
por el INSS.

LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES: I+D, PRODUCCION Y MER-
CADO

A. Galmés Truyols, P. Pefiataro Yori, V. Fernandez Gallego, E. Herranz
Montes, A. Calvo Grazén Y H. Aranda Graud
Médicos Sin Fronteras.

Antecedentes: El mercado ha descuidado las enfermedades de los pobres. El sector
publico y privado a cargo de la I+D hace tiempo que ha dejado de preocuparse de las
principales causas de muerte en los paises en vias de desarrollo.

Método: Revision bibliografica sobre desarrollo de farmacos en los Gltimos afios y ana-
lisis de utilidad en relacion a las enfermedades tropicales. Se plantean alternativas para
estimular y aumentar la |+D para estas enfermedades.

Resultados: Desde 1910 hasta 1970, la contribucion de la industria farmacéutica fue
muy importante en la lucha contra las enfermedades tropicales endémicas: agentes tri-
panomicidas y antiamebidsicos en los afios 30, cloroquina durante la Il Guerra Mundial
y en los 60, el descubrimiento de los importantes antihelminticos. Desde entonces, las
compafias farmacéuticas han adoptado una estrategia completamente diferente.
Entre las 1.223 nuevas entidades quimicas comercializadas desde 1975 a 1997, sélo
13 (1%) son especificas para enfermedades tropicales. Dos de estos 13 medicamen-
tos son actualizaciones de versiones de productos anteriores (nuevas formulaciones
de pentamidina y amfotericina B), 2 son el resultado de la investigacion militar (halo-
fantrina hidrocloruro y mefloquina), 5 proceden de la investigacion veterinaria (alben-
dazol, benznidazol, ivermectina, oxamniquina y prazicuantel) y sélo 4 (0,3%) podrian
considerarse como resultado directo de actividades de 1+D de la industria farmacéuti-
ca (artemetero, atovacuona, eflornitina y nifurtimox).

Aunque los motivos de este abandono pueden variar en funcién de la enfermedad, la
falta de interés del sector privado y una inversién insuficiente del sector publico pare-
cen ser un denominador comUn. La capacidad que los paises en vias de desarrollo
tienen para desarrollar nuevos farmacos de forma independiente es limitada. Invertir
en la capacidad de los paises en vias de desarrollo de investigar, desarrollar y produ-
cir sus propios farmacos resulta fundamental para llegar a una solucion sostenible. Los
esfuerzos realizados en el campo de la 1+D deberian centrarse en una agenda con-
sensuada internacionalmente que apuntase a las verdaderas necesidades y que, por
consiguiente, contribuyera a ensamblar los pequefios y diseminados esfuerzos que hoy
en dia se realizan. Desde el principio estos esfuerzos deberian tener por objeto de-
sarrollar farmacos que sean efectivos, seguros, asequibles y de facil administracion.
Conclusiones: Para cubrir las necesidades de 1+D del mundo en vias de desarrollo
deberan invertirse las prioridades que hasta ahora y durante décadas han marcado el
desarrollo de nuevos farmacos. Desde Médicos Sin Fronteras planteamos que se re-
visen en el futuro los marcos legales y las reglamentaciones existentes y se cree un
tratado internacional especial que garantice una |+D adecuados en el campo de las
enfermedades olvidadas, asi como el compromiso de una cantidad significativa de nue-
vas financiaciones.
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COMITES DE ETICA Y EPIDEMIOLOGIA. UN ENTENDIMIENTO NE-
CESARIO. EXPERIENCIA DEL COMITE DE ETICA DEL CENTRO
DE INVESTIGACION SOBRE EL SINDROME DEL ACEITE TOXICO
(CISAT)

M.C. Martin Arribas y M. Posada de la Paz

ICenIZo de Investigacion sobre el Sindrome del Aceite Téxico Instituto de Salud Car-
los

Introduccion: Desde que aparecit la epidemia del Sindrome del Aceite Téxico se han re-
cogido gran cantidad de muestras bioldgicas, gran nimero de ellas almacenadas en el CISAT.
La patogénesis de la enfermedad todavia no es conocida y los avances en la tecnologia ge-
nética mas los trabajos que se llevan a cabo sobre el Genoma Humano estan aclarando nues-
tros conocimientos sobre los posibles determinantes genéticos de ciertas enfermedades. Bajo
esta perspectiva, el CISAT desde 1992 ha realizado estudios usando ADN. En 1998 se ini-
cia la creacion de un banco de ADN y simultdneamente se constituye el Comité de Etica del
Instituto de Salud Carlos Il para el Sindrome del Aceite Téxico. (CE)

Objetivos del Comité de Etica: 1) Evaluar los aspectos metodoldgicos, éticos y legales de
la investigacion que se realice en el CISAT. Los ensayos clinicos se remitiran al Comité de
Investigacion Clinica Regional para su evaluacion. 2) Garantizar que se cumplen los requi-
sitos éticos de respeto a la intimidad y se asegura la confidencialidad en el uso y manejo
de los datos. |

Método: Acreditacion del Comité de Etica para el Sindrome del Aceite Toxico por la Direc-
cion del Instituto de Salud Carlos I1l. Nombramiento de los miembros del CE entre los que
se encuentra tres médicos epidemidlogos, una técnico de laboratorio, un administrativo, un
master en bioética, dos afectados por el SAT y una enfermera. Establecimiento de sus fun-
ciones y elaboracion del reglamento de funcionamiento del mismo.

Resultados: Desde su puesta en marcha en 1998 el CE ha evaluado seis nuevos proyec-
tos del SAT y los temas éticos mas relevantes que ha debatido son los relativos a los si-
guientes puntos:

« Peticion del Consentimiento Informado (Cl) en los estudios que se realicen. Puntos que
deben recogerse en el mismo. Supervision de las cartas de Cl presentadas por los investi-
gadores.

« Utilizacion para la investigacion de las muestras bioldgicas almacenadas en el CISAT para
cuya extraccion no se solicité el Cl . Ventajas e inconvenientes de solicitar el Cl.

« Garantizar que los sujetos de estudio son informados de los resultados de la investigacion
y que esto se realiza de una manera adecuada.

« Idoneidad de solicitar el consentimiento “en blanco” en proyectos de investigacion donde
se requiere la extraccion de muestras bioldgicas que seran utilizadas en investigaciones fu-
turas.

Conclusiones: 1. Los investigadores deberian tener conciencia de que hay numerosos as-
pectos éticos, sociales y legales a considerar en la investigacion que afecta a seres huma-
nos, especialmente aquella que requieren determinaciones genéticas. 2. Epidemiélogos y
eticistas deben trabajar conjuntamente para enfrentar de forma adecuada los problemas éti-
cos que plantea la investigacion epidemiolégica.

METODOLOGIA PARA UN PLAN DE COMUNICACION EN SITUA-
CIONES DE CRISIS

J.C. March, M.A. Prieto, P. Martin, J. Guillén, F. Gallardo y M. Garcia
Fernandez

Escuela Andaluza de Salud Pdblica, Direccion General de Salud Publica de la Con-
sejeria de Salud de Andalucia, Delegacion de Salud de Sevilla

Principios: Una situacion de crisis es un momento decisivo, grave y de consecuencias
importantes. En Salud Publica existen crisis (problemas de salud ambiental o de segu-
ridad alimentaria), ligadas a la excepcionalidad, a la incertidumbre de un proceso de
escalada de acontecimientos que generan en si mismos ser foco de atencion de la opi-
nién publica y de los medios de comunicacion y que genera en algunos actores la sen-
sacion de persecucion. Los efectos son: nerviosismo, desorganizacion, contradicciones
entre las fuentes y desbordamiento ante el exceso de demanda informativa.
¢ QUE HACER?: las normas de actuacién ante una crisis medioambiental son prepa-
racion, franqueza, accion e Iniciativa. Para ello es fundamental: decir la verdad, ac-
tualizar la informacion, recopilar los hechos rapidamente, hablar sélo de datos confir-
mados, ser conciso, mostrar interés / preocupacion, difundir lo positivo (no estar sélo
a la defensiva), controlar la situacion, permanecer en calma y agradecer el apoyo ob-
tenido de los medios una vez acabada la crisis.
FASES de un PLAN de ACCION ANTICRISIS: 1. Conocer los hechos. 2. Convocar al
equipo de gestion anticrisis (ello implica previamente tenerlo en marcha). 3. Seleccio-
nar un portavoz que esté formado en su relacién con los medios. 4. Establecer un cen-
tro de gestién anticrisis que esté cercano a los hechos y que esté dotado de los me-
dios técnicos y tecnolégicos. 5. Establecer una unidad de control, para saber que estan
diciendo los medios y que seguimiento se esta haciendo de los hechos. 6. Movilizar
los recursos necesarios para responder con rapidez. 7. Establecer una estrategia de
medios informativos. 8. Informar a los implicados, ya que la estrategia en situaciones
de crisis implica informar también a la poblacion afectada y no solo a los medios de
comunicacion. 9. Establecer comunicaciones in situ, dando imagen de seriedad y de
relaciones de confianza con los distintos agentes implicados. 10. Identificar la posicién
post-crisis
Este plan de actuacion ante situaciones de crisis implica unas acciones PRECRISIS,
como forma de prevencion de esas situaciones. Para ello es fundamental realizar
AUDITORIAS DE VULNERABILIDAD: a) Identificacién de los riesgos mas relevantes
b) Preparacion de la informacién c) Identificacién de publicos prioritarios d) Analisis de
los medios de comunicacion e) Situacién en el mercado f) Definicién de los procedi-
mientos a seguir g) Preparacion del argumentario h) Definicién y puesta en préctica
de una politica de contactos externos i) Programa de simulacién j) Programa de for-
macion.
Conclusiones: El silencio no es rentable, los vacios en comunicacién siempre se lle-
nan, la mejor improvisacion es la cuidadosamente preparada, la mejor prevencion es
una buena relacién con los medios.

ETICA Y COMUNICACION DE PROBLEMAS MEDIOAMBIENTALES

M. Garcia Fernandez, J. Guillén, F. Gallardo y J. Carles March

Delegacion de Salud de Sevilla; Instituto de Salud Carlos Ill (PEAC). Direccién Ge-
neral de Salud Publica Consejeria de Salud. Escuela Andaluza de Salud Publica

Principios: Ante un problema de Salud Publica de origen medioambiental la politica infor-
mativa que se debe seguir no puede entenderse inicamente como una respuesta a las de-
mandas de los medios de comunicacion. Por el contrario su sentido se fundamenta en toda
una serie de derechos de la poblacién sobre su salud y sobre todo por el papel activo que
deberan desempefiar los afectados en las diferentes actuaciones, en colaboracion con las
Instituciones implicadas. Estos derechos cuentan con el marco legislativo de la Constitucion
Espariola y se desarrollan en la Ley General de Sanidad y en la Ley 2/1998, de 15 de Junio,
de Salud de Andalucia.

La Constitucion en él Art. 43.1 define el derecho a la proteccion de la salud de los ciuda-
danos, y en el Art 43.2 indica que corresponde a los poderes publicos garantizar y vigilar la
Salud Publica desarrollando las medidas necesarias. Las leyes mencionadas coinciden en
el respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que puedan ser discrimina-
dos por razén alguna, ni en los derechos a la confidencialidad y a la participacién en servi-
cios y actividades sanitarias. Por su parte la Ley Andaluza especifica claramente el derecho
a ser informado sobre factores, situaciones y causas de riesgo para la salud individual y co-
lectiva.

El desarrollo de estos derechos varia a lo largo de la historia y en diferentes paises y se re-
laciona directamente con el ejercicio democratico del poder. Ademas hay que tener claro
que el interés de los medios de comunicacion en las crisis es legitimo.

¢QUE HACER y QUE NO HACER?: Las dificultades que aparecen, ante la alarma por un
problema medioambiental, se relacionan con las diferentes fases de la intervencion.

1. Ante los medios de comunicacion, se debe tener claro su poder e influencia ante la so-
ciedad y ante los politicos, sus intereses empresariales (ideologia del medio, actitud ante la
institucion), lo indiscriminado de sus mensajes, la falta de especialistas, la falta de fuentes
informativas cientificas cercanas, recurriendo a agencias; o los intereses personales del pe-
riodista que a veces dificulta un tratamiento riguroso de las noticias.

2. Ante este andlisis, el sector salud debe tener claro el ofrecer una informacion inicial, que
las malas noticias deben darse cuanto antes ya que darlas gota a gota desgasta la credibi-
lidad, y si la Institucién no habla, algtn otro lo hara. Debe admitirse lo que no se sabe. Al-
gunas actitudes (no contestar a las llamadas de los periodistas, no decir nada hasta Ultimo
extremo, conducir al periodista al engafio, dar respuestas evasivas, desinteresarse de los
periodistas, tratar de desviar la atencién hacia otro asunto, presionar con la publicidad Ins-
titucional), pueden contribuir a conducir al periodista en contra de la Institucion. Junto a ello,
es importante informar sobre las investigaciones y estudios en marcha, gestionando ade-
cuadamente el tiempo de espera, informar sobre los riesgos futuros y las medidas adopta-
das y evitar en todo momento la informacion insuficiente, contradictoria (dos o mas infor-
madores) y confusa (‘verdades a medias”) y mas cuando la dependencia Institucional no
esta clara. Por dltimo, sera importante buscar al final la cooperacion, mediante encuentros
conjuntos, y formando a los técnicos en cémo actuar ante medios y periodistas en aspec-
tos medioambientales.

PREVALENCIA DE NIVELES ELEVADOS DE PLOMO EN LA PO-
BLACION INFANTIL EN DOS LOCALIDADES DE EXTREMADURA

Grupo de Trabajo de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta
de Extremadura, en su representacion Julian Mauro Ramos Aceitero

Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sa-
nidad y Consumo, Mérida. Badajoz.

Antecedentes: Tras el diagndstico de varios casos de saturnismo en una de las lo-
calidades en estudio (localidad A) y de los resultados obtenidos en el estudio sobre
presencia de niveles altos de plomo en agua de consumo en viviendas con tuberias
de este material en ambas localidades (localidades A y B), lo que puso de manifies-
to la existencia de un riesgo potencial de intoxicacién por plomo en la poblacién, se
decidi6 realizar un estudio para conocer la prevalencia de niveles elevados de plum-
bemia en la poblacién infantil de estas localidades.

Material y método: Se realizé una encuesta transversal a toda la poblacién consi-
derada en riesgor: nifios entre 0 y 14 afios cumplidos residentes en las localidades
Ay B o que asistieran al colegio en las mismas. Como marcador biolégico se utilizé
la concentracion de plumbemia realizandose dos mediciones, la primera, y como mé-
todo de cribado, obteniendo una muestra de sangre capilar analizandola mediante
autoanalizador portatil; posteriormente y s6lo en aquellos nifios con niveles elevados,
se obtuvo una muestra de sangre venosa analizada por espectrofotometria de ab-
sorcién atémica. Se considero nivel normal hasta 10 microgr/dl segun criterios esta-
blecidos por los C.D.C; asi como los criterios la derivacion y actuaciones a realizar
segun el nivel de plumbemia.

Resultado: Se analizaron 1.619 nifios menores de 15 afios. En el cribado en mues-
tras de sangre capilar se detectd plumbemia elevada en el 28 % de nifios, mostran-
do diferencias entre ambas poblaciones (30’33 % para la poblacion A'y 25'07 % para
la B). De los 452 nifios con plumbemia elevada en cribaje, se tomaron muestras para
confirmar en sangre venosa en 416. De ellos se confirmé el 35'82 %, (31'95 % para
localidad Ay 41’14 en la B). La prevalencia confirmada sobre el total de la poblacién
estudiada ha sido del 9'20 (8'78 y 9'70 para localidades A y B respectivamente). Re-
chazaron la confirmacién 3 nifios y no disponemos de datos de 33. Sélo 5 nifios fue-
ron derivados a hospital con niveles superiores a 20 microgr/dl, no diagnosticando
ninguno de saturnismo.

Discusion y conclusiones: Cuando se tomaron las muestras de sangre hacia tres
meses que se habia aconsejado a la poblacion que no utilizara agua potencialmente
intoxicada, medida ésta necesaria cuando se sospechd de la existencia del riesgo.
Por otra parte, este es un estudio de una poblacion concreta que no pretende ser ex-
trapolable a otras poblaciones sino reflejo de la situacion en las localidades Ay B
(por ello no se han calculado intervalos de confianza). La mayor prevalencia confir-
ma en la localidad B coincide con la mayor prevalencia de muestras de agua con ni-
veles de plomo elevados encontrada en el estudio ambiental, sin embargo en esta
localidad no se ha diagnosticado ningtin caso de saturnismo.
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ETICA, MEDIO AMBIENTE Y COMUNICACION : A PROPOSITO DE
LAS NUEVAS ZOONOSIS TRANSMISIBLES A LA ESPECIE HU-
MANA

F. Sabaté Casellas y C. Perez Abadia
Institut Catala de la Salut (Sabadell); Assistencia Sanitaria Col.legial (Barcelona).

Antecedentes y objetivos: A propdsito de la transmisiéon humana de la
Encefalopatia Espongiforme Bovina y de la Fiebre Aftosa Porcina, que-
remos poner en relieve las relaciones existentes (o inexistentes) entre la
gestion del medio ambiente, la ética subyacente y la influencia de los me-
dios de comunicacion social, en los estudios epidemiolégicos.

La epidemiologia , como herramienta auxiliar para el estudio de estas pa-
tologias, en virtud de los datos seleccionados y en funcion de la orien-
tacion ética del epidemidlogo, pueden derivar en conclusiones paraddji-
cas o contradictorias, que confundan mas que aclaren las cuestiones
planteadas.

Entender la epidemiologia del siglo XXI como una herramienta interdis-
ciplinar, que recibe influencias y aporta resultados en dmbitos diversos
y muy sensibles de las ciencias de la vida.

Material y métodos: Andlisis de articulos en publicaciones cientificas y
de divulgacion social, aparecidos en Espafa durante el Gltimo trimestre
del 2000 y el primer trimestre del afio 2001, sobre la problematica de la
Encefalopatia Espongiforme Bovina y la Fiebre Aftosa Porcina, en los as-
pectos: ético, medio ambiental, comunicativo y epidemiolégico.
Resultados: La epidemiologia pretende ser una disciplina autdnoma, ba-
rajando cifras y datos estadisticos Los articulos analizados asi lo de-
muestran. Puede encontrarse alguna alusion a las variables medio am-
bientales en la incidencia de las patologias estudiadas. Pero no hallamos
ninguna referencia ética o de comunicacion social.

El uso o citas de la epidemiologia en la comunicacion social, no es cla-
rificador de los temas expuestos.

Conclusiones: La epidemiologia es un instrumento (til, tanto a las cien-
cias naturales como a las ciencias sociales. La epidemiologia es una he-
rramienta de investigacion, pero sus resultados no son neutros; estan
en funcién de la ideologia subyacente en los planteamientos del epide-
miélogo.

El reto de la epidemiologia del siglo XXI es, responder a las cuestiones
que se le plantean, con sensibilidad: ética, medio ambiental y social.
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COMUNICACIONES
CARTEL

Miércoles, 17 de octubre
15:30 horas. Sala B

Estudio de brotes epidémicos

Moderadoras:
Marisa Gutiérrez Martin y Ana Garcia Fulgueiras

BROTE POR PARVOVIRUS B19 EN UNA COMUNIDAD RURAL

F. Martinez-Campillo, J. Lépez, M. Verdu, M. Rigo, M. Andreu, J. Roda
y S. Cilleruelo

gfccién Epidemiologia CSP de Alicante; CAP de Monforte; Microbiologia Hospital
icante.

Antecedentes y objetivo: El parvovirus B19 (PVB19) es el agente etioldgico del eri-
tema infeccioso. Puede causar otros sindromes incluyendo artritis e hydrops faetalis
con resultado de aborto en un 5%-9% de las mujeres embarazadas. La epidemiolo-
gia del PVB19 ha sido poco estudiada en Espafa y en la C. Valenciana hasta el mo-
mento.

El objetivo del estudio es describir un brote epidémico de PVB19 ocurrido en Mon-
forte del Cid, ciudad de 5082 habitantes situada a 22 Km de Alicante.

Método: Se defini6 como caso probable: toda persona que vive en Monforte y que
desde el mes de noviembre del afio 1999 presentd un cuadro exantematico, fiebre y
artralgias. Se definié como caso confirmado todo caso probable confirmado por la-
boratorio 6 por vinculo epidemiolégico. La confirmacion por laboratorio se realizé por
la investigacion de anticuerpos 19G 6 IgM especificos a PVB19 por técnica de EIA.
Se consideré como diagnéstico de infeccidn por PVB19 valores de IgM mayores de
100 o seroconversion. En todos los sueros se descartd la presencia de IgM frente al
Citomegalovirus, virus de Epstein-Bar, Toxoplasma, R. Conori, Rubeola y Sarampion.
La deteccion de casos se llevo a cabo a través del CAP de Monforte, colegio, guar-
deria y servicios sanitarios de ciudades cercanas. La informacion fué recogida me-
diante encuesta, se incluy6 datos de filiacién, clinicos, de laboratorio y epidemiold-
gicos, realizandose un estudio descriptivo de las variables informadas.

Resultados: Se detectaron un total de 118 casos lo que supone una tasa global de
23,2 casos por 1.000 habitantes. EI 100% de los casos presentaron exantema, un
5% fiebre, 7% tos y un 1% artralgias. Un 25% de los casos fueron positivos a la de-
teccion de IgM para parvovirus B19. El brote epidémico tuvo lugar entre el mes de
noviembre del ano 1999 y el mes de agosto del afio 2000. Durante este periodo hubo
dos picos de casos que correspondieron a los meses de enero y mayo del 2000 con
20y 44 casos respectivamente. Las tasas de ataque por 1000 habitantes por grupos
de edad fueron: a) 0-4 = 114,5. b) 5-9 = 180,3 ¢) 10-14 =36,2 y d) > 14 afios = 1,2.
Por sexo la tasa de ataque por 1000 habitantes para los varones fue de 26,9 y para
las mujeres de 16,7. Dos de los casos, detectados por laboratorio, fueron mujeres
embarazadas. Uno de los cuales sufrié un aborto espontaneo y en el segundo caso
nacié un nifio prematuro a las 28 semanas.

Conclusiones: Brote de eritema infeccioso por parvovirus B19 que afectd principal-
mente a nifios menores de 14 afios. El brote duré 10 meses. La inexistencia de me-
didas précticas de control junto a la infectividad del PB19 influyé en la extensién del
brote. La vigilancia activa del brote se focaliz6 principalmente en las mujeres que es-
taban en el primer trimestre del embarazo, siendo informadas y excluidas de lugares
de especial riesgo como el colegio y la guarderia del municipio.

BROTE DE GASTROENTERITIS POR CRYPTOSPORIDIUM EN UN
HOTEL DE MALLORCA

A. Galmés, A. Nicolau, . Marti, C. Bosch, M. Portell, F. Gonzélez Porcel

Servei de Promocid de la Salut i Epidemiologia. Direccié General de Sanitat. Govern
de les llles Balears.

Antecedentes y objetivos: Tras la notificacion de trece casos de gastroenteritis por Cryp-
tosporidium en turistas britanicos que habian estado alojados en un hotel de Mallorca del
15 al 20 de septiembre de 1997 se inici6 una investigacion para determinar el origen y las
vias de transmisién de la infeccion. La tnica informacion disponible eran las fechas de es-
tancia en el hotel y la confirmacioén analitica de tres de los casos. Se carecia de fecha de
inicio de sintomas y encuesta epidemiolégica.

Métodos: Encuesta epidemioldgica y examen de heces a los trabajadores que hubiesen
estado en el hotel durante los meses de agosto y septiembre y hasta el inicio de la inves-
tigacion (15 de octubre). Estudio medioambiental de la red de agua de la localidad y de la
interna del hotel. Calculo del riesgo relativo (RR) y sus intervalos de confianza al 95% (IC
95%) para las variables consideradas de riesgo (consumo de agua de la red, refrescos y
zumos elaborados con esta misma agua, leche almacenada en depésitos con riesgo de
contaminacion). No se incluyeron los bafios en las piscinas al tratarse de trabajadores.
Resultados: Se encuesté a 53 trabajadores, 9 de los cuales habian sufrido algin proce-
so gastrointestinal durante el periodo en estudio. Se recogieron 7 muestras de heces de
afectados, 3 de las cuales resultaron positivas a Cryptosporidium, y 36 de no afectados
con 25 positivos. La positividad del parasito en heces fue similar para todos los trabaja-
dores, con o sin sintomas. El examen estadistico no evidencié aumento del riesgo de su-
frir la enfermedad para ninguna de las variables analizadas. Tampoco se pudo asociar nin-
guna de las variables a un mayor riesgo de positividad del parasito en heces. La Unica
deficiencia constatada en las infraestructuras inspeccionadas fue la ausencia de sistema
de depuracion en una de las piscinas del hotel. Se recogieron 7 muestras de agua de la
red publica municipal, con un resultado positivo (conexién con red interna del hotel) y uno
posible (depésito). De este deposito se repitié la toma de muestras dos ocasiones, con re-
sultados negativos. En la red interna del hotel se recogieron 6 muestras, con 2 resultados
positivos (piscina sin sistema de depuracion y fondo de un algibe) y uno posible (fondo del
otro algibe)

Conclusiones: Probablemente la red publica de agua potable sufrié una contaminacién
en algin momento no determinado y colonizé en aquellos lugares donde hallé unas con-
diciones favorables. Las gastroenteritis padecidas por los trabajadores no pueden ser atri-
buidas con seguridad al parasito. La elevada tasa de positividades en personas sanas con-
firma la escasa patogenicidad del Cryptosporidium en adultos no inmunodeprimidos.
Posiblemente la escasez de brotes atribuidos al Cryptosporidium se deba a que apenas
se investiga el parasito en heces ni en muestras ambientales. La falta de informacién epi-
demiolégica sobre los turistas limita el estudio de brotes de estas caracteristicas. Se or-
dend la limpieza y desinfeccién de todos los depésitos de las dos redes implicadas y de
las piscinas, asi como la clausura de la piscina que carecia de depuracion. Se recordd a
los trabajadores las practicas higiénicas correctas para evitar la transmisién fecal-oral.

BROTES DE ENFERMEDADES DE ORIGEN ALIMENTARIO Y PRO-
GRAMAS DE CONTROL SANITARIO DE ALIMENTOS

A. Pousa Ortega, L. Abraira Garcia, S. Fernandez Arribas, A. Malvar
Pintos y X. Hervada Vidal
Direccién Xeral de Satde Publica. Xunta de Galicia. Santiago de Compostela.

Antecedentes y objetivos: El estudio de brotes de enfermedades de origen alimenta-
rio aporta datos que tendrian que ser utilizados para evaluar los programas de control
sanitario de los alimentos. La Direccién Xeral de Saude Publica tiene puestos en mar-
cha 18 programas de control de industrias y establecimientos de alimentos, cuyo objeti-
vo general es disminuir las patologias asociadas al consumo de alimentos. Ademas se
elaboré un protocolo para la investigacion de este tipo de brotes que, desde abril hasta
octubre de 2001 estara en fase piloto. En el se establece que la investigacion de los fac-
tores contribuyentes se hara mediante un sistema de andlisis de riesgos. El objetivo de
este trabajo fue relacionar los informes de los brotes de enfermedades de origen alimentario.
con los programas de control de industrias de alimentos instaurados en Galicia.
Métodos: Se utilizaron los informes de los brotes notificados en Galicia en los afios 1999
y 2000 en los que se identificé un alimento como mecanismo de transmisién. Se ex-
cluyeron aquellos brotes en los que las variables de lugar de contaminacion y lugar de
consumo no aparecian cumplimentadas o figuraban como desconocida y los brotes fa-
miliares que no estaban asociados con un alimento comercial. Se realizé un anlisis des-
criptivo de las variables que tienen relacion con los programas de control: lugar de con-
taminacion del alimento, lugar de consumo, y factor/s contribuyente/s. Cada uno de los
brotes en los que las variables de factor contribuyente, lugar de contaminacion y lugar
de consumo estaban identificadas se le adjudicaba un programa de control sanitario de
industrias de alimentos Se describié el nimero de afectados que provocaba cada brote
segun el programa relacionado.

Resultados: De un total de 79 brotes y, después de rechazar aquellos que cumplian las
condiciones de exclusion, se analizaron 46 brotes (58,3 %), 14 en 1999 y 32 en 2000.
Treinta brotes (65,2 %) se relacionaron con varios apartados del Programa de restaura-
cion colectiva y, son los que aportan el 80 % de los enfermos. Un brote se relacion6 con
el programa de Depuradoras de moluscos y 2 brotes con el Programa de confiterias. No
se podia relacionar o existian dudas en cuanto al programa en 13 brotes (28,2 %).
Discusion: La relacion de los programas de control sanitario de los alimentos con los
estudios de brotes de enfermedades de origen alimentario, a través de los factores con-
tribuyentes, consideramos que puede ser una buena herramienta para la evaluacién de
estos programas, y permitiria establecer las prioridades y las areas de mejora de estos
programas. Asi mismo permite evaluar la calidad de la investigacion de los brotes. Con-
sideramos que el método de inspeccion tradicional, como método de investigacion de
los factores contribuyentes influy6 en que sélo se haya podido utilizar el 58% de los in-
formes y que el 30 % de ellos no se pudiese relacionar el brote con algtn programa de
control. El sistema de analisis de riesgos para determinar los factores contribuyentes
puede facilitar la asociacién de los brotes con los programas de control sanitario.
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EVALUACION DE LA INTERVENCION REALIZADA EN EL BROTE
DE PAROTIDITIS OCURRIDO EN SANTA CRUZ DE TENERIFE DU-
RANTE EL ANO 2000.

P. Matute Cruz, D. Nufiez Gallo, D. Trujillo Herrera, N. Abadia Beni-
tez y E. Seral Mufiio

Direccién General de Salud Publica. Servicio Canario de Salud.

Antecedentes y objetivos: A lo largo del afio 2000, ocurrié un brote de paro-
tiditis en la provincia de Santa Cruz de Tenerife. El andlisis de los datos de la
Red Canaria de Vigilancia Epidemiolégica permitié conocer sus caracteristicas
y establecer las medidas de control basadas en la vacunacion masiva en los
centros escolares con casos, realizada por los centros de salud. El objetivo de
este trabajo es estudiar la evolucion del brote y evaluar el impacto de las me-
didas adoptadas asi como la idoneidad del procedimiento utilizado.

Método: Se realizé un estudio descriptivo segun las variables de tiempo, lugar
y persona, valorando la participacién de los distintos grupos de edad en fun-
cion de la susceptibilidad estimada a la enfermedad y su variacion a lo largo
de la epidemia. Se estudié la evolucion de la tendencia en la aparicion de los
casos tras la vacunacion. Se valor6 la oportunidad de la intervencién midien-
do el retraso en la adopcién de la medida, como el retardo acumulado en los
distintos pasos del procedimiento empleado.

Resultados: El brote alcanzé un pico de maxima incidencia en la semana 20,
llegando a 993 casos en la semana 35. El brote se inici6 en el grupo de edad
de 11 a 14 afios y a partir de la cuarta semana afecté al grupo de edad de 3
a 6 afos, al que pertenece el 40% de los afectados. Hubo casos en 195 cen-
tros escolares. La vacunacion masiva se realiz6 a partir de la semana 20 y con-
tinué hasta la semana 25, fecha en que finalizé el curso escolar. El nimero total
de vacunas administradas fue de 23.047 dosis, alcanzando una cobertura del
47%. Dos semanas después de iniciarse la medida se observé el cambio de
tendencia en la incidencia. El tiempo de retraso medio fue de 3,25 semanas
(1C95% 3,95-2,64), con un rango entre 0 y 9, moda de 3 semanas.
Conclusiones: La difusion del brote fue a través de los centros escolares. En
su desarrollo influy6 de forma decisiva la existencia de una gran bolsa de sus-
ceptibles en el grupo de edad de 3 a 6 afios, que se corresponde con cohor-
tes vacunadas con Triple Virica con cepa Rubini en el componente de pape-
ras. La vacunacion masiva se demostro efectiva, observandose una disminucion
de la incidencia tras su aplicacion. El excesivo retraso en la administracion de
las vacunas pudo haber influido en la menor eficacia de la medida ya que, en
algunos casos, el descenso de la incidencia podria achacarse al agotamiento
de los susceptibles.

BROTE DE GASTROENTERITIS AGUDA POR CALICIVIRUS EN LA
COMARCA DE ACENTEJO. TENERIFE.

P. Matute Cruz, M. Martin Delgado y D. Nufiez Gallo
Direccion General de Salud Publica. Servicio Canario de Salud.

Antecedentes y objetivos: En el mes de noviembre de 1999 ocurrié un brote
de gastroenteritis epidémica en la comarca de Acentejo, situada en el norte de
la isla de Tenerife. Por las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas se plante6
el origen hidrico, si bien los controles realizados al agua de abastecimiento pu-
blico revelaron la presencia de cloro libre en todos sus puntos. Se realizé una
investigacion epidemiolégica con el objetivo de conocer la extensién y magni-
tud del brote asfi como los factores implicados en el mismo.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo segun las variables tiempo, lugar y
persona, con los datos de casos atendidos en centros de salud, consultorios
periféricos y servicio de urgencias de la zona afectada. Se estudié el sistema
de abastecimiento y la calidad del agua de consumo. Se analizaron muestras
de heces de pacientes (cultivo bacteriano e identificacion de virus con técnicas
de visualizacién por Microscopia Electrénica) y muestras de agua de la red de
distribucion (andlisis fisicoquimico y bacteriologico).

Resultados: El brote ocurrié entre el 24 de noviembre y el 2 de diciembre, y
afectd a 782 personas (Tasa de Ataque del 3,3% de la poblacién de la comar-
ca). El cuadro clinico fue de vomitos (84,1%), diarreas (48,7%) y febricula (3,8
%). El 44 % de los pacientes fueron menores de 15 afios, oscilando la edad en
un rango de 1 a 94 afios, con una media de edad de 20,3 afios. En dos mues-
tras distintas de heces se identificé Calicivirus (Norwalk-like virus) y virus pe-
quefios, esféricos de 33 nm, sin estructura clara. Los dias previos se produje-
ron lluvias abundantes, detectandose incremento de la turbidez del agua. La
revision de los controles de cloracion revel6 niveles de cloro superiores a 0,2
mg/l, excepto en tomas puntuales. Se encontraron concentraciones altas de ma-
teria organica y presencia de esporas de clostridios sulfito reductores, en al-
gunos puntos de la red de distribucion.

Conclusiones: Los resultados confirman la etiologia virica del brote. Los ana-
lisis del agua pusieron de manifiesto la insuficiencia del tratamiento de desin-
feccion habitualmente utilizado, para corregir la contaminacién ambiental pro-
ducida durante las lluvias, lo que revela problemas en la infraestructura de la
red de abastecimiento. La identificacion de cantidades altas de materia orga-
nica debe valorarse como un indicador de riesgo de situaciones epidémicas de
origen hidrico. Es necesaria la implantacién de sistemas de filtrado previo, con
el objetivo de reducir turbidez y garantizar la adecuada desinfeccion del agua
de consumo.

ESTACIONALIDAD DE LOS PROCESOS DIARREICOS EN CANA-
RIAS Y SU RELACION CON FACTORES DE CONTAMINACION AM-
BIENTAL

P. Matute Cruz, L. Gonzélez Santa Cruz y F. Martinez Navarro

Direccion General de Salud Publica. Servicio Canario de Salud. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes y objetivos: Los procesos diarréicos han estado en la lista de EDO
(Enfermedades de Declaracion Obligatoria) del Sistema de Vigilancia Epidemioldgi-
ca (SVE) durante los afios 1982 a 1995, bajo la rubrica OPD (Otros Procesos Dia-
rréicos).

Constituyen un grupo de procesos inespecifico y mal definido que registra cuadros
infecciosos agudos que cursan con diarreas. EI mecanismo de transmision relacio-
nado es generalmente fecal-oral, constituyendo el agua y/o los alimentos contami-
nados el vehiculo mas frecuentemente implicado. El objetivo de este trabajo es co-
nocer las caracteristicas propias de presentacion de los procesos diarreicos en Canarias
e identificar su relacion con posibles factores ambientales.

Métodos: Se utiliz6 el Andlisis de Series Temporales, siguiendo el modelo clésico,
con la descomposicion de la misma en sus componentes estacional, ciclico, aleato-
rio y tendencia. Se utilizaron los datos de OPD declarados al SVE, agregados por
cuatrisemanas, de Espafia y de Canarias del periodo 1982-1995 suministrada por el
Centro Nacional de Epidemiologia. Asimismo se utilizaron los datos semanales de
OPD correspondientes a la Comunidad Auténoma Canaria y a las distintas Areas de
Salud (islas) de la region, durante el periodo 93 a 97. Se trabaj6 con series estan-
darizadas cuando se analizaron los datos de las diferentes Areas de Salud. Para el
estudio de los factores ambientales se utilizaron las series de datos de precipitacio-
nes de lluvia suministrados por el Centro Meteorolégico de Canarias.

Resultados: Se presentan los patrones obtenidos para Canarias y Espafia donde
destaca un patrén inverso de estacionalidad, siendo claramente invernal en la serie
de Canarias en contraposicion con el patrén de estacionalidad estival de la serie de
Espana.

Este comportamiento se observé fundamentalmente en las islas occidentales, iden-
tificando una relacion variable con las precipitaciones de lluvias en funcién del origen
del agua utilizada.

Conclusiones: El aumento de la incidencia acumulada de los procesos diarreicos
durante la época invernal en algunas areas de salud de la Comunidad Auténoma Ca-
naria podria estar relacionado con la contaminacion del sistema de abastecimiento
de aguas, que aumenta con las precipitaciones de lluvias. El tratamiento habitual re-
alizado al agua utilizada para consumo humano seria insuficiente para garantizar la
desinfeccién adecuada de la misma, por lo que existirian condiciones para el desa-
rrollo de situaciones epidémicas de origen hidrico. El andlisis sistematico de las OPD
declaradas al SVE, permiten identificar las zonas de riesgo y establecer medidas de
intervencion y desarrollo de actividades preventivas en las mismas.

BROTE DE TULAREMIA DE PRESENTACION OROFARINGEA EN
LA RIOJA

M. Perucha Gonzéalez, M.2E. Lezaun Larumbe* y E. Ramalle-Gémara
Servicio de Epidemiologia y Promocion de la Salud. Gobierno de La Rioja.*Servicio
de Epidemiologia y Promocién de la Salud. Logrofio (La Rioja).

Antecedentes: La tularemia es una zoonosis propia de lagomorfos y pequerios roedores. Afecta tam-
bién a las personas, animales domésticos (herbivoros y pequefios carnivoros) y otros mamiferos, aves,
peces y anfibios. Esta causada por Francisella tularensis, cocobacilo gramnegativo, no movil, resisten-
te al frio y soluciones alcalinas.

Los principales tipos (biovariedades) de Francisella tularensis son: Francisella tularensis tularensis y Fran-
cisella tularensis paleartica, diferentes en sus caracteristicas de cultivo, epidemiolégicas y de virulencia.
La biovariedad paleartica ha sido identificada en Espaia y se caracteriza por ser menos virulenta para
el hombre y conejos domésticos.

La transmision en animales se realiza mediante contacto directo, contacto con orina, heces, secrecio-
nes y a veces a través de vectores artrépodos (pulgas y garrapatas). En el hombre, la enfermedad se
transmite por contacto directo con el animal muerto o enfermo, ingestién de agua contaminada, inhala-
cién, ingestion de carne cruda o poco cocida de animal enfermo o por picadura de artrépodos ( pulgas
y garrapatas).

Entre los meses de abril y julio del afio 2000, se declararon en La Rioja 4 casos de tularemia en la forma
de presentacion orofaringea. Se llevd a cabo la correspondiente investigacion epidemiolégica tal como
se establece en los protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. En este articulo se pre-
sentan los resultados de dicha investigacion.

Métodos: Tras la declaracion de los casos por parte de los servicios asistenciales se recogieron datos
sobre edad y sexo de los afectados, localidad de residencia, relacién de proximidad espacial o paren-
tesco entre ellos, fecha de comienzo de los sintomas, sintomatologia, hospitalizacion, evolucion, datos
de laboratorio, serologia a F. tularensis, cultivo de lesiones, antecedentes de riesgo (contacto con ani-
males de caza en los Gltimos 3 meses, contacto con otros animales, consumo de carne de caza y pro-
cedencia, picaduras de garrapatas, contacto y/o consumo de agua no clorada y procedencia). Se llevd
a cabo a través de los servicios del medio natural la vigilancia epizootiolégica de poblaciones animales.
Se realizd estudio serolégico de contactos familiares de los casos y de la poblacion canina de las loca-
lidades (50 perros). Se mantuvieron diversas reuniones de tipo informativo con sociedades de cazado-
res. Se alertd a los servicios asistenciales.

Resultados: Los 3 primeros casos, 2 mujeres y un varén de 33, 54 y 58 afios se declararon en el mes
de abril y pertenecian a las localidades de Hormilleja (2 casos) y Torrecilla sobre Alesanco (1 caso) si-
tuada a 10 kms. de la primera. No existia ningun tipo de relacion familiar ni de amistad entre ellos. El
cuarto caso se declaré en el mes de julio en un varén de 23 afios, hijo del caso niimero 2. La sintoma-
tologia consisti6 en todos los casos en fiebre, afectacion faringea, astenia, malestar y adenopatias uni
o bilaterales laterocervicales. Tres casos presentaron un Unico titulo de serologia positiva a F. tularen-
sis mediante aglutinacion en tubo (1/1280), siendo catalogados como probables. El cuarto caso presentd
seroconversion a F. tularensis y PCR positiva en un aspirado de adenopatia cervical, siendo por lo tanto
catalogado como confirmado. No se identificaron factores de riesgo o antecedentes comunes que de-
terminaran la fuente de infeccion. Las pruebas seroldgicas realizadas a convivientes de los casos fue-
ron negativas, asi como las realizadas en los perros. No se observé mortalidad entre animales reser-
vorios de la enfermedad.

Conclusiones: Se trata del primer brote de tularemia detectado en La Rioja. Las formas de presenta-
cion orofaringea suelen ocurrir preferentemente por consumo de agua contaminada o carne cruda o poco
cocida de animales enfermos. La no existencia de antecedentes epidemiolégicos comunes, asi como la
no aparicién de animales enfermos o muertos por la enfermedad impidieron la identificacion de la fuen-
te de infeccion. Incluso en los dos casos pertenecientes a la misma familia no se identificé ningtn ali-
mento o agua contaminados. Todos los casos vivian en localidades pequefias, cercanas y compartian
la misma red de abastecimiento. Posteriormente a este brote no se han declarado méas casos.
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BROTE DE VARICELA EN LA LOCALIDAD DE HERRERA DEL
DUQUE (BADAJOZ)

F.J. Valadés®, E. Pefia, A. Barrasa, J.F. Sdnchez Cancho, C. Amela,
I. Pachdn, D. Herrera y F. Martinez-Navarro

Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo, Centro Nacional de Epidemiologia;
Jefe de Seccion de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica, Con-
sejeria de Sanidad y Consumo de Extremadura. *Centro Nacional de Epidemiologia,
Madrid.

Antecedentes y objetivo: La varicela es una enfermedad virica de transmision aérea alta-
mente contagiosa y difusion mundial, causada por el herpesvirus de la varicela-zoster. Su evo-
lucién es benigna en nifios pero puede cursar con complicaciones en adultos. En los ultimos
afios son pocos los estudios que se han realizado sobre incidencia de varicela en poblacion
general por lo que, ante la aparicion de un alto nimero de casos en una localidad rural, se
realizé un estudio con el objetivo de identificar y describir las caracteristicas de la epidemia.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo en la localidad de Herrera del Duque
(Badajoz), de los casos de varicela aparecidos entre noviembre del 2000 y marzo del 2001.
Las definiciones de los tipos de casos fueron recogidas de los protocolos de la Red de Vigi-
lancia de la Comunidad Extremenia. La confirmacion microbioldgica se realizé por aislamien-
to del virus del liquido vesicular y por la presencia de marcadores IgM e IgG en el suero del
enfermo. Se llevé a cabo una blsqueda activa de casos consultando tanto el registro de En-
fermedades de Declaracién Obligatoria, como un listado de antecedentes de varicela de todos
los alumnos del colegio del municipio, y se mantuvo una vigilancia para la deteccién de nue-
vos casos. Se disefid una encuesta con las variables de interés para el estudio. El andlisis se
realizé con el programa estadistico Epilnfo 6.04.

Resultados: Se identificé un total de 75 casos de los cuales el 24% se localizaron a través de
los registros escolares. La tasa global de susceptibles de la poblacion escolarizada fue del 50%
alcanzando el 81% entre los 3-7 afios. La tasa de enfermedad fue de 18.5 por 1000 habitan-
tes con un indice de masculinidad de 1,5:1. El mayor porcentaje de afectados se dio en nifios
de 1a9 afios (94.7%). La curva epidémica se caracteriza por una entrada lenta de casos desde
la semana 47 del afio 2000 hasta la semana 6 del 2001 con un pico explosivo en las 5 sema-
nas siguientes, alcanzandose el 50% de los casos en la semana 8. Los parametros de la curva
fueron: Curtosis de —0,4, coeficiente de asimetria 1,1 y tasa media de propagacién de 1,81. El
colegio fue el principal lugar de contagio (81%). Las tasas de ataque mas altas se observaron
en las aulas de 3 anos y en una de 4 afos (92.3% y 63.6%) y la mas baja se dio en otra clase
de 4 afios (20%), la tasa de ataque secundaria en el seno familiar fue 6,2%. De las 10 sero-
logias realizadas, 9 fueron IgM positivo. El 100% de los casos se manifesté con exantema ve-
siculoso, asociado en un 60.8% con fiebre. En ninglin caso se dieron complicaciones. El 89%
de los casos recibi¢ asistencia en Atencion Primaria, en general el tratamiento fue sintométi-
co y sélo en dos casos se prescribieron antivirales. El coste farmacéutico medio fue de 886
pesetas/caso. La ausencia escolar fue de 3-6 dias en el 70% de los casos.

Conclusiones: Se comprobo la existencia de un brote de varicela, caracterizado por una alta
tasa de ataque, con un colegio como posible fuente de contagio. La elevada susceptibilidad
del territorio epidémico estudiado, los habitos docentes, y el hacinamiento de las semanas
previas al carnaval han facilitado la difusion de la epidemia, habiendo existido una transmi-
sion intrafamiliar que ha mantenido la actividad de la epidemia.

AGRUPACION DE CASOS DE MOLLUSCUM CONTAGIOSUM EN
UNA PISCINA CUBIERTA

A. Diaz Franco, J. Segura del Pozo, J. Pérez de la Paz, A.P. Bartolo-
mé lasin, J.F. Martinez Navarro y L. Veldzquez Buendia

Servicio de Salud Publica Area Ill. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid; Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto Carlos III.

Antecedentes: EI molluscum contagiosum (MC) es una enfermedad cutanea producida
por un virus perteneciente a la familia poxviridae. La implicacion de las piscinas en la tras-
misién del MC es controvertida. En Marzo del 2000 se detect una agrupacién de casos
entre los usuarios de una piscina cubierta de Alcala de Henares, plantedndose la posi-
ble existencia de un brote y recomendando medidas de control.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los casos de MC detectados
en Alcald de Henares entre octubre 99 y abril 01, investigar su relacion con el uso de la
piscina y evaluar las medidas de control propuestas en la piscina

Métodos: Se definié caso a toda persona diagnosticada clinicamente de MC por un fa-
cultativo. Los casos fueron notificados por el servicio médico de la piscina (a partir del
Libro-Registro de incidencias), por médicos de Atencién Primaria y dermatélogos del sis-
tema publico (a quienes se demando el registro de los casos atendidos). Se realizé una
encuesta telefonica, utilizando un cuestionario disefiado a tal efecto, en el que se reco-
gian variables sociodemogréficas, clinicas y posibles factores de exposicion.
Resultados: En el curso 00/01 se identificaron 34 casos:26 notificados por los servicios
médicos de la piscina, 7 por facultativos del &rea 'y 1 por ser familiar de un caso encuestado.
El 82% acudian a la piscina cubierta (tasa ataque 0TA:1,06 %). La edad media de los
casos encuestados fue de 7,4 afios (DE: 1,8); la mayor tasa de ataque es en el grupo de
5-7 afios (1,32%). El 64% fueron varones. Respecto a la fecha de inicio de lesiones, la
curva epidémica es de tipo prosodémico. La mediana del n® de lesiones fue de 5 (RIC:8).
El 57% presentaba lesiones en mas de una localizacion, siendo la mas frecuente en miem-
bros superiores. Ninguno de los casos tenia antecedentes de MC. Respecto a los ante-
cedentes personales, el 21% presentaban dermatitis atdpica, el 7% psoriasis y el 36%
hipersensibilidad cutanea. Sélo 1 caso recordaba haber tenido contacto con otros casos
de MC (hermano). Respecto al turno de natacion, se observa una mayor TA (4%) en el
grupo que acude a la piscina los martes y jueves a las 18:00 h. El uso de materiales para
la natacion fue similar entre todos los nifios. Durante el curso de natacién 99/00 se ha-
bian detectado 21 casos entre los usuarios de la piscina (TA:0,53%),utilizando las mis-
mas fuentes de informacion, con una distribucién por edad, sexo, y turno de natacion se-
mejante a la encontrada en el curso actual.

Conclusiones: El aumento de caso entre ambas temporadas y su mayor concentracion
en un turno, a pesar de las medidas higiénicas personales y de desinfeccion de la pisci-
na con un viricida, hace sospechar la posible transmision persona-persona, en la que la
piscina se limitaria a ser punto de reunion de casos con nifios susceptibles, con mayor
superficie corporal expuesta al contagio y al diagndstico. Debido al largo periodo de in-
cubacion del MC, parte de los casos podrian ser contagios del curso anterior. Las ca-
racteristicas de esta enfermedad dificultan la confirmacién de alertas.

BROTE DE HEPATITIS A EN EIVISSA, SEPTIEMBRE 2000-ENERO 2001

K. Alpers, M. Segui, A. Magistris, A. Casqueiro, A. Galmes, G. San-
chez, A. Bosch, W.H. Haas, E. Schreier, A. Ammon, G. Krause, T.
Breuer, D. Herrera y F. Martinez

EPIET/PEAC, Centro Nacional de Epidemiologia; Unitat d’Epidemiologia, Centre In-
sular de Sanitat d’Eivissa i Formentera; Seccio d’Epidemiologia, Conselleria de Sa-
nitat; Departament de Microbiologia, Universitat de Barcelona; Infektionsepidemiolo-
gie, Robert-Koch-Institut (Alemania); Molekulare Epidemiologie, Robert-Koch-Institut
(Alemania).

Antecedentes: Entre los meses de septiembre de 2000 y enero de 2001 se registré
un aumento de nimero de los casos notificados de Hepatitis A en la isla de Eivissa,
que contrasta con la notificacion muy baja de los afios precedentes. Se sospeché que
este aumento guardaba relacién con casos en turistas alemanes notificados al Robert-
Koch-Institut en Berlin, que habian estado en la isla durante ese periodo. El objetivo
de nuestro estudio fue conocer si estamos ante la presencia de un brote de hepatitis
Ay descubrir los factores de riesgo asociados.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de las variables tiempo, lugar y persona,
un estudio de los contactos entre los casos y un andlisis de la velocidad de difusién
de la epidemia. Se consider6 caso a una persona residente o visitante de la isla de
Eivissa durante los meses de agosto a octubre de 2000, que present6 al menos un
estudio serolégico positivo a anticuerpos IgM contra el virus de Hepatitis A entre el 1
de agosto 2000 y 31 de enero 2001, con o sin sintomatologia clinica de hepatitis. Se
realizé un estudio de casos y controles apareado por zona de residencia y rango de
edad entre personas que viven habitualmente en la isla (un control por caso). Se va-
loraron las diferentes variables de exposicion. El riesgo de enfermar se estimé mediante
OR de Mantel-Haenszel (MH). Se realizé un andlisis de la secuencia de 3 fragmentos
del genoma viral para demostrar si eran homélogos.

Resultados: Se detectaron 61 casos, 44 de ellos con residencia habitual en Eivissa.
Atendiendo a la distribucion de los casos se aprecian 3 brotes: (i) casos relacionados
con un restaurante (ii) casos relacionados con una tienda (iii) casos relacionados con
un Hotel en turistas alemanes. En el estudio casos-controles se encontré como factor
de riesgo el haber estado en el restaurante-1 (ORy indefinida, p 0,00006) y el haber
comido ensalada alli (ORyy indefinida, p 0,00006) para los casos que se produjeron
durante las semanas 36 hasta 42; en cambio para los casos de las semanas 42-47 se
encontré como factor de riesgo el haber comprado en la tienda-1 (ORyy indefinida, p
0,01). Los casos de los turistas alemanes fueron estudiados por el Robert-Koch-Insti-
tut. La secuencia demostré un 100% de homologia entre el genoma viral obtenido de
sueros de pacientes pertenecientes a los 3 subgrupos.

Conclusiones: 1. Se confirm¢ la existencia de un brote de Hepatitis a en la isla de Ei-
vissa. 2. El estudio descriptivo sugiere 3 sub-brotes 3. Como factores de riesgo se en-
contraron a) haber estado en el restaurante-1, b) haber comido ensalada en el res-
taurante-1 ¢) haber comprado en la tienda-1, 4. la cooperacion internacional fue un
elemento fundamental en la deteccion y el estudio de este brote.

COHORTE DE INFECTADOS POR MRSA EN RESIDENCIA
GERIATRICA

J.L. Chover Lara, R. Escoms Trullenque, M.D. Gaspar Alfonso, J. Prat
Fornells, M.L. Camaro, A. Vindel y A. Salazar Cifre

Centro Monte Arse Covalsar S.A.; Centre de Salut Publica de Valéncia; Hospital Ge-
neral Sagunto; C.N.M. Instituto Carlos IlI.

Los Staphylococcus Aureus Resistentes a la Meticilina (MRSA) son causa frecuente
de brotes epidémicos. aumentando la morbilidad, la mortalidad y los costes de aten-
cién sanitaria asociados a las infecciones nosocomiales con origen en residencias
geriatricas.
Objetivos: Establecer los vectores de introduccion del MRSA, sus vias de disemi-
nacion, entre los ancianos y el personal que los atiende, e identificar las practicas de
riesgo en el manejo de los ancianos, determinar la filiacion genética de las cepas ais-
ladas y su correspondencia con las cepas aisladas en el Hospital de referencia.
Material y Método: Se disefio un estudio longitudinal de cohortes con seguimiento
semanal de 18 meses. Sujetos a estudio: totalidad de ingresados y trabajadores de
la residencia (174 ancianos y 99 trabajadores). Se aplico: Cuestionario disefiado al
efecto con adaptacion al seguimiento (ubicacion, actividad, ingresos hospitalarios y
exitus). Las muestras fueron recogidas por personal sanitario en tres lugares: Nariz,
garganta y periné y remitidas al C.N. Microbiologia para su filiacién.
Resultados: Se identificé como MRSA+ el 8.7% de los trabajadores y 7.14% de los
residentes. La identificacion fenotipica permitié concentrar en un solo sector la tota-
lidad de los aislamientos MRSA+: pacientes invalidos, demenciados y con patologi-
as asociadas con atencion continua, cercana e intensiva. El temporalmente se mues-
tran 3 ondas: Inicio con rapido descenso y desaparicion de portadores, extension a
los ingresados por un foco importado en Sept-2000 y descenso lento, nuevo incre-
mento en Dic-2000 a partir de la zona de riesgo identificada. Desde Feb-2001 no se
ha presentado ningiin nuevo caso. El control efectuado sobre los trabajadores puso
de manifiesto la ausencia de portadores MRSA entre los mismos.
El patrén fenétipico 22 permanece como predominante en el entorno estudiado y no
es diferente del observado en el estado espafiol. La correspondencia fenétipica de
las muestras establecié un tnico sector a riesgo.
Conclusiones: La transmision del MRSA en Residencias viene condicionada segun
nuestra opinién por la importacion de casos (hospitales, otras residencias y aparicion
de pluripatologias que hacen susceptible al huésped, |a alteracion de las normas de
higiene universal en el manejo de los pacientes con limitaciones fisicas o cognitivas,
elincumplimientos de normas bésicas que llevan a compartir objetos, utensilios o ropas
entre residentes. Como conclusién mas destacable entre otras cabe resaltar que la
aplicacion de protocolos estrictos en el manejo fisico de residentes limita, no solo la
infeccion de los sujetos y su exportacién a otros servicios sanitarios sino también la
Erobabilidlad de infeccion entre los trabajadores y, por tanto, el riesgo de transmision
orizontal.
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BROTE DE INTOXICACION AGUDA POR PLAGUICIDAS CON MO-
TIVO DE UN TRATAMIENTO AEREOQ DENTRO DEL SISTEMA DE
ALERTA SANITARIA DE ANDALUCIA

M.I. Sillero Arenas, |. Ortega Martinez, M.A. Lépez Torres, M.L. Gémez
Mata, S. Ruiz Gamez, M. Rodriguez Lechuga y P. Berbel Sanchez

Delegacion Provincial de Salud de Jaén; Distrito Sanitario Ubeda-Nordeste; Z. Basi-
ca de Salud de Baeza.

Antecedentes y objetivos: El uso de sustancias plaguicidas puede ocasionar ries-
gos para la salud, si su manipulacién o composicion no es la adecuada. Estos, en
ocasiones, afectan a poblaciones que no aplican estas sustancias, llegando inclu-
so, a producir brotes agudos. Aunque son raros y apenas documentados en la li-
teratura, constituyen un elemento mas a tener en cuenta dentro del control me-
dioambiental referido a los plaguicidas. El objetivo de esta comunicacion es presentar
constatacion de este riesgo, ademas de incidir en la importancia de la necesidad
de coordinacion entre los sectores implicados asi como sefialar las necesidades
de control.

Método: Se han analizado los datos del S. de Alerta en Salud Publica de Anda-
lucia, para la provincia de Jaén, y referidos a un brote declarado en las Z.B.S. de
Baeza y Mancha Real, relacionado con un paraje “Hacienda La Laguna”, de 60.000
olivos.

El método de estudio ha sido una serie de casos. Se han analizado las encuestas
epidemiolégicas de las declaraciones individuales. La definicién de caso fue defi-
nida para el estudio como: persona con urticaria y rash cutaneo en hombros, térax
y extremidades superiores, que con anterioridad a los sintomas hubiese estado en
el paraje de la “Hacienda La Laguna” a partir del 19 de septiembre de 2000.Asi
mismo, se han estudiado las pertinentes notificaciones municipal y de la Delega-
cion Prov. de Agricultura, correspondientes a la préctica de estos tratamientos.
Resultados: Se han recogido un total de 21 casos que presentaban un cuadro cli-
nico de urticaria y rash en zonas descubiertas de torax, cuello y miembros supe-
riores. La sospecha del brote se realizd en el Serv. de Urgencias del C.S. de Baeza
el dia 23 de septiembre de 2000, y la alerta fue notificada a la Red de Alerta el 24.
Tras la instauracion de la alerta continuaron declarandose casos hasta el 4 de oc-
tubre, y se hizo una blsqueda activa entre las dos Z. Basicas implicadas. Todos
los casos refieren haber estado en el paraje en las 6-8 horas previas al comienzo
de sintomas, realizando faenas agricolas. Tras investigacion se constato la presencia
de una avioneta realizando aplicaciones el dia 19 de septiembre, aunque dicho tra-
tamiento no estaba autorizado. No se ha podido conocer el producto utilizado.
Conclusiones: Los plaguicidas en tratamientos aéreos pueden producir problemas
de salud y brotes agudos que obligan a mejores sistemas de control en su aplica-
cién y en el tipo de producto empleado.

RIESGO SUPERIOR DE GIARDIASIS EN NINOS DE 12-24 MESES
EN EL CURSO DE UN BROTE EN UNA GUARDERIA INFANTIL

P. Godoy, M. Alseda, J.L. Gonzélez y P. Bach
Facultad de Medicina. Universidad de Lleida; Seccion de Epidemiologia. Delegacion
Territorial del Departamento de Sanidad y Seguridad Social de Lleida.

Antecedentes y Objetivos: El protozoo flagelado Giardia lamblia se transmite de forma
directa (mano-boca) o indirecta (agua o alimentos). El riesgo de transmisién persona-
persona es alto en las guarderias infantiles y puede ser superior en los grupos de edad
con los habitos higienes menos establecidos. El objetivo del estudio fue investigar el
riesgo de giardiasis en los diferentes grupos de edad en el curso de un brote.
Métodos: EI 16/11/2000 se detectd la existencia de gastroenteritis en una guarderia
de la ciudad de Lleida. Uno de los nifios ya habia sido diagnosticado de giardiasis.
Se realizé un estudio epidemiolégico de cohortes bidireccional (retrospectivo-prospectivo)
para el periodo 8/10/2000-31/01/2001 entre los asistentes a la guarderia (70 nifios y
14 adultos). Los casos se detectaron mediante un sistema de vigilancia epidemioldgi-
ca activa a partir de los profesores y padres. A cada caso detectado se administré una
encuesta epidemiolégica para recoger informacion de las variables: edad, sexo, grupo
escolar, sintomas, fecha de inicio de sintomas y resultado del laboratorio. Para cada
caso se recogieron tres muestras de heces en dias alternos, recogidas en recipientes
con formaldehido, se realizé una inspeccion de la cocina, del sistema de suministro de
agua de la red y se recogieron muestras de agua del depésito. Un caso se definié como:
alumno o personal de la guarderia que presenté clinica compatible a partir del 8/10/2000
y visualizacién de Giardia lamblia en una muestra de heces.

Se calculd la tasa de ataque (para el conjunto de la guarderia y cada uno de los gru-
pos de edad) y la curva epidémica. El riesgo para cada grupo de edad se determind
con el riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza IC del 95%, respecto a los nifios
de 25-36 meses como categoria de referencia.

Resultados: La incidencia global fue de 54,8% (46/84). En los nifios la incidencia fue
del 58,6% (41/70) y en los adultos del 35,7% (5/14). EI 100,0% de los nifios presentd
diarrea (41/41) y ademas el 9,7% vomitos (4/41). La curva epidémica era compatible
con transmisién persona-persona durante un periodo de 5 semanas.

El riesgo de giardiasis fue superior en los menores de 12 meses (RR = 1,3; IC 95%
0,7-2,4) y en los nifos de 12-24 meses (RR = 2,1; IC 95% 1,4-3,1). Ademas, en este
grupo las diferencias fueron estadisticamente significativas.

No se observaron defectos especificos en la manipulacién de alimentos. Se detectaron
defectos en los depdsitos de agua del centro que fueron corregidos. El agua de la red
fue clasificada como potable y en el andlisis especifico no se detecté Giardia Lamblia.
Conclusiones: El anlisis epidemioldgico evidencié la existencia de un brote de giar-
diasis de transmisién persona-persona y un riesgo superior de la enfermedad en los
nifos de 12-24 meses posiblemente relacionado con el inicio del aprendizaje de ha-
bitos higiénicos. Este grupo de edad debe ser objeto de atencion especial en los pro-
tocolos de actuacion para el control de estos brotes.

BROTE DE BRUCELOSIS EN VARIAS FAMILIAS DE UNA PO-
BLACION RURAL POR CONSUMO DE DERIVADOS LACTEOS

D. Almagro, M2 J. Cabrera, B. Lépez, F. Conti, A. Palma y G. Muriel
Distrito Agrupacién Loja Santa Fe; Distrito Granada.

Antecedentes y objetivos: En los sistemas de alertas en salud publica siempre
ha estado la brucelosis como motivo de brote. El mecanismo de transmision a tra-
vés del alimento (leche, queso y requesdn sin control sanitario), representa el pri-
mer lugar cuando se trata de alertas. Los objetivos son describir el brote de bru-
celosis humana ocurrido en el periodo primavera-verano de 2000 en una localidad
rural y enumerar las medidas intersectoriales que se tomaron para su control
Métodos: Busqueda activa de casos entre familiares. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, fecha de ingesta e inicio de sintomas, clinica, fecha del diag-
ndstico, hospitalizacién, pruebas diagnésticas (SAT, Rosa Bengala, Combs y cul-
tivo) antecedentes de enfermedad, vivir cerca de establo, contacto con animales
e ingesta de leche y derivados no controlado sanitariamente. Levantamiento de
acta de inspeccion al ganadero responsable de la elaboracion y venta de queso
y requeson no controlados sanitariamente y sin que se pudiese tomar muestra
de ellos por no quedar restos. Intervencion de la Inspeccién Comarcal de Agri-
cultura a todos los ganaderos de la localidad y aumento del control de venta clan-
destina por la policia local. Se realiza un estudio descriptivo. Se utiliza el test es-
tadistico de Fisher y tasas de ataque.

Resultados: De los cinco casos (en 4 familias) destaca la edad (60% mayores
de 65 afos), sexo (mas en hombres) y sélo uno relacionado con ambiente bru-
cellar. La fiebre ondulante como inicio de la clinica ha sido manifestado por todos.
Un caso debuté con abceso epidural y en ambos psoas. El periodo de incuba-
cion ha sido entre 1y 2 meses. El 60% ha requerido hospitalizacién y son los
que se han confirmado por hemocultivo. No se pudo demostrar analiticamente
al alimento implicado. La intervencién de la Inspeccién Comarcal de Agricultura
se realizé a 11 ganaderos de la localidad y no se encontré venta clandestina de
dichos productos por la policia local e inspectores sanitarios. La tasa de ataque
global entre todas las familias fue del 33%. Los 3 casos que manifiestan con-
sumir queso enferman los 3 y entre los 4 que consumieron requesén sélo 1. La
tasa especifica para el consumo de queso o requeson es del 57%. Encontramos
asociacion estadisticamente significativa entre el enfermar de brucelosis y el con-
sumo de queso (p = 0,021).

Conclusion: Se trata de un brote de brucelosis humana con 5 casos y que ha
tenido como fuente de contagio el consumo de queso elaborado por un ganade-
ro conocido.

BROTE DE PAROTIDITIS EN EL AREA DE SALUD DE GRAN CA-
NARIA. PRIMAVERA-VERANO 2000

A. Garcia Rojas, M. C. Pérez Gonzélez, J. Solis Romero, P. Garcia
Castellano, |. Hernandez Diaz y B. Lafarga Capuz

Seccion de Promocion de la Salud. Direccién General de Salud Publica. Canarias;
Servicio de Microbiologia. Hospital de Gran Canaria “Dr. Negrin”.

Antecedentes y/u objetivos: Durante el periodo temporal primavera-verano
de 2000 se notificaron en el &rea de salud de Gran Canaria 2.750 casos con-
firmados de parotiditis, superandose la méxima incidencia anual verificada du-
rante cada afo del periodo 1986-1999. Se presentan las caracteristicas des-
criptivas de dicho brote.

Métodos: Para su estudio se utilizaron las definiciones de caso expresadas
en los Protocolos de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Se realizé un estudio retrospectivo de
la informacion disponible en la Red Canaria de Vigilancia, y se elabor6 una
ficha epidemiolégica para la notificacion de caso. Valoramos edad, sexo, dis-
tribucion temporo-espacial, antecedentes de vacunacién y complicaciones pre-
sentadas. La poblacion afectada se clasifico en relacion a la susceptibilidad a
la enfermedad (en funcién del nivel de inmunidad a la misma), y se realizé un
estudio caso-control para evaluar el riesgo de enfermar de los nifios/as vacu-
nados/as con la cepa Rubini en relacion a los/las vacunados/as con otras cepas.
Resultados: El estudio puso de manifiesto que en la semana 47 de 1999, ya
se habia superado el limite m&ximo del canal endemo-epidémico. El pico ma-
ximo de incidencia se dio en la semana 23 con 169 enfermos. Los casos se
iniciaron en los municipios del sur de la isla y de aqui se extendieron a los del
centro y posteriormente a los del norte. Los colegios actuaron como centros
nodales de la epidemia. EI 70% de los enfermos/as tenian antecedentes do-
cumentales de vacunacién previa con Triple Virica y el 42% de los casos ha-
bian sido vacunados con la cepa Rubini, siendo en este grupo donde se ini-
ci6 la epidemia. El estudio caso-control puso de manifiesto que existié un riesgo
superior de enfermar de parotiditis en los nifios/as vacunados con la cepa Ru-
bini a los vacunados/as con otra cepa.

Conclusiones: La evaluacién de la situacion tras la aparicion de casos agre-
gados en colegios, llevo a decidir la vacunacion en centros escolares. Esta
medida junto a la de vacunar a convivientes de los casos y la recomendacion
de aislar a los/las afectados/as durante 9 dias a partir del inicio de sintomas,
permitié controlar la epidemia.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UN BROTE DE MENINGITIS POR
ECHOVIRUS TIPO 13 EN EL AREA DE SALUD DE GRAN CANA-
RIA (ABRIL-JUNIO 2000)

A. Garcia Rojas, M. C. Pérez Gonzalez, P. Garcia Castellano, . Her-
nandez Diaz, L. Molina Bolafios y G. Trallero

Seccién de Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica. Canarias;

Servicio de Microbiologia. Hospital de Gran Canaria “Dr. Negrin”; Centro Nacional
de Microbiologia de Majadahonda.

Antecedentes y/u objetivos: Durante el periodo temporal Abril-Junio de 2000 se de-
clararon en el area de salud de Gran Canaria 49 casos de meningitis por Echovirus
tipo 13. Era la primera vez que dicho serotipo se detectaba en Canarias. Se presen-
tan las caracteristicas epidemioldgico-descriptivas de los casos confirmados.
Métodos: Para el abordaje del brote se definié6 como A) caso sospechoso: Persona
que presentara clinica de comienzo brusco con fiebre, y signos y sintomas de afec-
cién meningea, sin confirmacion microbiolégica, B) caso probable: Persona clinica-
mente compatible, y aislamiento de enterovirus, y C) caso confirmado: Persona cli-
nicamente compatible, y aislamiento de enterovirus serotipo Echovirus tipo 13. Se realizé
encuesta epidemioldgica especifica para la notificacion de caso, se revisaron las his-
torias clinicas de los procesos declarados, y se establecieron normas sobre precau-
ciones entéricas a los casos durante siete dias a partir del comienzo de la enferme-
dad.. Las muestras obtenidas se procesaron por cultivo celular convencional,
utilizandose las lineas celulares MRC-5, RD y Vero. Los cultivos que presentaban un
efecto citopatico caracteristico de los enterovirus, se identificaron por técnicas de in-
munofluorescencia con anticuerpos monoclonales especificos de género frente al pép-
tido VP1, y de grupo. La tipificacién se realizé por el método estandar de neutraliza-
cién con antisueros de caballo.

Resultados: Fueron investigados 141 casos sospechosos, de los que 92 quedaron
como probables y 49 como confirmados. Los enterovirus aislados en los casos pro-
bables no pudieron serotiparse por razones econémicas, aunque presentaban el mismo
patrén de anticuerpos que los casos confirmados. El primer proceso aparecio el 5 de
Abril, y el dltimo el 9 de Junio. Todos tenian menos de diez afios. El 73% eran varo-
nes y el 27% mujeres. Razén Hombre/Mujer = 2,76. Salvo 2, los casos con lugar de
residencia conocido (84%) vivian en diferentes municipios del sur de la isla y en el
de Las Palmas de Gran Canaria. Todos estaban escolarizados en diferentes colegios.
Conclusiones: Se trata del primer brote de meningitis por Echovirus tipo 13 verifi-
cado en la Comunidad Auténoma de Canarias. Las caracteristicas descriptivas del
mismo son parecidas a las referidas en brotes similares. La rapida notificacion, la iden-
tificacion especifica por laboratorio, indicada en caso de epidemia, y el establecimiento
de indicaciones sobre precauciones entéricas, fueron claves en el abordaje del brote.

TOXIINFECCION ALIMENTARIA PRODUCIDA POR VIRUS NOR-
WALK EN UNA RESIDENCIA GERIATRICA ASISTIDA
N. Camps, M. Company y N. Follia

Delegacion Territorial de Sanidad en Girona. Departamento de Sanidad i Seguridad
Social. Generalitat de Catalunya.

Objetivos: Estudio de un brote de gastroenteritis en una residencia
geriatrica asistida.

Métodos: Se trata de una residencia geriatrica que tenia 84 perso-
nas ingresadas y 18 personas en régimen de residencia de dia. Se
servian 4 tipos distintos de dieta: normal, diabética, triturada y mixta.
Todos los casos de gastroenteritis aparecieron en el grupo de ancia-
nos residentes y que tomaban dieta triturada o mixta. Se obtuvieron
los datos de todos los pacientes que consumian este tipo de dieta re-
alizar un estudio caso-control pero no se pudo realizar pues todos ha-
bian consumido el mismo alimento. Se obtuvieron muestras de ali-
mentos y se realizaron coprocultivos a los enfermos y manipuladores.
Ambito del estudio: Residencia geriatrica donde aparecié el brote. Su-
jetos del estudio: Todos los pacientes del geriatrico que consumian
dieta triturada.

Resultados: Entre los dias 29 y 30 de marzo de 2001 aparecieron
25 casos de gastroenteritis en los 40 pacientes del geriatrico que con-
sumian dieta triturada o mixta. La media de edad de los casos de 85,2
afos (DE 8,36) y la media de edad de los controles de 82,47 afos
(DE 7,23), el 8% de los casos fueron hombres y el 92% mujeres. Una
de las persona afectadas fallecié y 8 personas requirieron ingreso hos-
pitalario. En tres personas afectadas se aislé virus Norwalk pero en
las muestras de triturado consumido un dia después del menu sos-
pechoso se obtuvieron colonias de Enterobateriaceae lo que indica
deficiencias en la manipulacién de los alimentos triturados.
Conclusiones: Toxiinfeccion alimentaria muy probablemente produ-
cida por la contaminacién por virus Norwalk del triturado servido a los
residentes de un geriatrico el dia 29 de marzo de 2001. La tasa de
ataque de 25/40. Se produjo la defuncién de una persona afectada i
8 personas requirieron ingreso hospitalario.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS MENINGITIS URLIANAS VERI-
FICADAS EN EL TRANSCURSO DE UN BROTE EPIDEMICO DE
PAROTIDITIS. GRAN CANARIA 2000

A. Garcia Rojas, M. C. Pérez Gonzélez, J. Solis Romero, P. Garcia
Castellano, |. Hernandez Diaz y B. Lafarga Capuz

Seccién de Promocién de la Salud. Direccion General de Salud Publica. Canarias;
Servicio de Microbiologia. Hospital de Gran Canaria “Dr. Negrin”.

Antecedentes y/u objetivos: El virus de la parotiditis puede presentar mani-
festaciones neurolégicas diversas, especialmente meningitis aguda. Durante el
periodo temporal primavera-verano del afio 2000 se produjo un brote de paro-
tiditis en el area de salud de Gran Canaria. Se presentan las caracteristicas
descriptivas de las meningitis linfocitarias producidas por el virus de la paroti-
ditis, durante dicho brote.

Métodos: Se definié como caso: Persona que presentara clinica compatible con
meningitis y deteccién de anticuerpos IgM especificos frente al virus de la pa-
rotiditis en suero, durante la fase aguda. Para cada caso, se estudiaron las va-
riables edad, sexo, patrén estacional, distribucién geografica y antecedentes de
vacunacion.

Resultados: Se notificaron un total de 71 casos. La edad de los pacientes os-
cilé entre los 2 y los 25 afios, apareciendo el mayor nimero entre los 3 y los 6
afnos. Se observo un claro predominio de los hombres sobre las mujeres. Razén
Hombre/Muijer = 2,38. El primer proceso aparecié en la semana 6 y el dltimo
en la 34. El pico maximo de incidencia se obtuvo en la semana 20. En cuanto
a la distribucion geografica, los primeros casos aparecieron en el municipio de
Santa Lucia de Tirajana y de aqui se extendieron hacia otras zonas. El 72%
tenian antecedentes documentales de vacunacion previa con Triple Virica, y de
ellos, el 70% habia recibido la cepa Rubini. El intervalo medio entre el comienzo
de la parotiditis y la aparicién de signos neurolégicos fue de 4 dias. En los con-
troles evaluativos una paciente sigui6 presentando manifestaciones clinicas atri-
buibles a secuelas de la meningitis. (Hipoacusia bilateral confirmada por au-
diograma).

Conclusiones: A pesar de que la participacion del virus de la parotiditis como
agente etiolégico de las meningitis linfocitarias agudas ha sido muy escasa en
Gran Canaria desde 1985, el brote epidémico que nos ocupa supuso que este
virus fuera el responsable de una gran parte de las meningitis linfocitarias ve-
rificadas en la isla durante el afio 2000. Los datos epidemiolégicos obtenidos
son concordantes con los referidos en la literatura cientifica.
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COMUNICACIONES
CARTEL

Miércoles, 17 de octubre
15:30 horas. Sala 1

Epidemiologia de la nutricion
y de las enfermedades cronicas

Moderadora:
Isabel Izarzugaza Lizarraga

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHESION A UN PATRON DE DIETA
MEDITERRANEA RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA CO-
HORTE EN NAVARRA

A. Sanchez-Villegas, C. De la Fuente, J. De Irala-Estévez, C. Rubio-
Navarro, N. Yanguas-Varea y M.A. Martinez-Gonzélez
Unidad de Epidemiologia y Salud Publica. Universidad de Navarra

Antecedentes y objetivos: Para estudiar los efectos del patron dietético mediterra-
neo con la ayuda de los investigadores de las cohortes “Nurses’ Health Study”.y “He-
alth Professionals Follow-up Study” (Harvard School of Public Health), se inici6 en el
2000 en Navarra, una cohorte prospectiva basada en graduados universitarios (co-
horte SUN). El objetivo del presente estudio realizado sobre esta cohorte, fue valo-
rar los posibles factores de estilo de vida y sociodemogréficos asociados al segui-
miento de un patron de dieta mediterranea, ya que estas variables podian ser factores
de confusién e introducir un sesgo en la determinacién de la asociacion entre dieta
mediterranea y enfermedad cardiovascular.

Métodos: Se incluyeron en el andlisis 3847 participantes (1587 varones, edad media:
40,0 afos), (2260 mujeres, edad media: 35,2 afos). Se definié la dieta mediterranea
sumando los valores estandarizados (residuales) de aquellos nutrientes y alimentos
ajustados por energia que previamente se han relacionado con este patron en la li-
teratura (1). Se ajustaron modelos de regresion mdltiple y de regresién no paramé-
trica ponderada localmente con el porcentaje relativo de adhesion al patrén de dieta
mediterrdnea como variable dependiente, separadamente en hombres y mujeres, para
identificar los factores asociados a un mayor seguimiento de esta dieta.
Resultados: La asociacion entre edad y adhesion al patrén de dieta mediterranea
fue positiva. La actividad fisica durante el tiempo libre presenté una asociacion line-
al positiva con el patron mediterraneo en hombres y en mujeres. El indice de masa
corporal presentd una asociacion en forma de U con el patron de dieta mediterranea
entre los hombres. La asociacién entre el habito de dormir la siesta y el seguimien-
to de la dieta mediterranea fue positiva para los varones, mientras que para las mu-
jeres fue negativa a partir de 5 horas semanales de siesta.

Conclusiones: El agrupamiento (“clustering”) existente entre factores de riesgo car-
diovascular también ocurre respecto al patrén de dieta mediterranea. La planificacion
de futuros estudios epidemioldgicos (y la interpretacion de estudios ecolégicos) sobre
dieta y enfermedad cardiovascular en nuestro pais debe tener en cuenta la posible
confusién existente por otros aspectos del estilo de vida mediterraneo (siesta, ejer-
cicio fisico, indice de masa corporal, etc) a los que se les podrian atribuir también al-
gunos de los beneficios tradicionalmente postulados para la dieta mediterranea.

(1) Trichopoulou A, Kouris-Blazos A, Wahlqvist ML, et al. Diet and overall survival in
elderly people. BMJ 1995;311:1457-60.

INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS EN ATENCION PRIMARIA:
INFLUENCIA DE LOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

O. Zurriaga, A.T. Vega, M. Larrafaga, J. Pefalver, M. Gil y J.L. Ro-
driguez Murta

Cons. Sanitat G. Valenciana; Cons. Sanidad B. Social J. Cast. y Ledn; Dpto. Sani-
dad. G. Vasco

Antecedentes y Objetivo: La modificacién en los criterios diagnésticos de la diabe-
tes mellitus (DM), todavia reciente, puede tener influencia sobre la incidencia estima-
da en los estudios epidemioldgicos. Se plantea evaluar como se realiza actualmente
el diagnéstico de DM en Atencién Primaria.

Métodos: Los datos proceden de las Redes Centinelas de Castilla y Leén (RMCCL),
Pais Vasco (RMVPV) y Comunidad Valenciana (RCSCV) y fueron recogidos durante
el afio 2000. En los casos de DM de nuevo diagndstico en 2000, se recogi6 informa-
cién de cémo se habia realizado el diagnéstico definitivo (tipo de test analitico utiliza-
do, tipo de muestra y resultado el test en mg/dl), junto con informacién de género y
edad del caso. Los casos incidentes fueron clasificados como diagnésticos A si cum-
plian los criterios para el diagndstico de DM de la Asociacién Americana de Diabetes,
ADA, (1997) y de la OMS (1998) y, en caso contrario, como diagndsticos B. Se calcu-
16 la tasa de incidencia estandarizada por edad por comunidades auténomas para los
datos iniciales y posteriormente considerando sélo los casos con diagnéstico A. Se re-
alizé un andlisis estratificado de la correccion del diagndstico segiin comunidad auté-
noma, médico diagnosticador, y genero y edad del paciente.

Resultados: Se recogieron 808 casos incidentes en la tres redes. La mayoria (80%)
fueron diagnosticados mediante una glucemia basal >126 mg/dl. Como diagnésticos
A fueron clasificados 696, B fueron 62 y 50 casos no se pudieron clasificar. En la RMCCL
hubo un 11.6% de diagndsticos B, en la RCSCV fue 9.9% y en la RMVPV del 3.9%,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.004). La tasa de incidencia
estandarizada por mil considerando todos los casos fue de 3.36 en la RMVPV, de 2.79
en la RCSCV y de 2.38 en la RMCCL. Una vez corregida la incidencia eliminando los
casos con diagndsticos B la tasa de incidencia estandarizada se redujo a los siguien-
tes valores: RMVPYV, 3.04; RCSCV, 2.29 y RMCCL 2.03. En la correccion del diagndstico
no se apreciaron diferencias significativas seglin grupo de edad, pero si se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas por género (p=0.024): en las mujeres el
10.4% de los diagnosticos eran B en tanto que entre los hombres unicamente lo eran
el 5.9%. El 54% de los diagndsticos B fueron realizados por sélo el 5% de los médi-
cos notificadores observandose también diferencias segtin comunidad auténoma.
Conclusiones: Un 8,2% de pacientes etiquetados como diabéticos fueron diagnosti-
cos B, apreciandose diferencias entre redes, por lo que si son incorporados producen
una sobrestimacion de la incidencia, aunque su exclusion disminuye las posibilidades
de deteccion e intervencion precoz. Las mujeres obtuvieron diagndsticos B con mas
frecuencia que los hombres. Gran parte de este fenémeno puede ser explicado por el
diagnostico efectuado por un pequefio nimero de profesionales.

ETAPAS DE CAMBIO DIETETICO EN ESPANA: UNA COMPARACION
CON OTROS ESTADOS MIEMBROS DE LA UNION EUROPEA

B. Holgado, M.A. Martinez-Gonzalez*, J. de Irala Estévez, M. Gibney,
F. Alegre Garrido y J.A. Martinez

Unidad de Epidemiologia y Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Na-
varra; Institute of European Food Studies, Trinity College, Dublin, Irlanda; Departa-
mento de Fisiologia y Nutricién, Universidad de Navarra. *Epidemiologia y Salud Pu-
blica. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.

Objetivo: Comparar las actitudes de la poblacion adulta espafiola, de otros paises
mediterraneos y del resto de Europa hacia el seguimiento de una dieta saludable.
Métodos: Se realiz6 una encuesta cara a cara a 14.331 participantes, usando mues-
tras representativas de aproximadamente 1.000 individuos de cada estado miembro
de la Unién Europea. Cada sujeto completd un cuestionario en su domicilio durante
la realizacion de la entrevista. Los participantes (con edad >15 afios) fueron clasifi-
cados en cinco categorias (precontemplacion, contemplacion, decisién, accién y man-
tenimiento) siguiendo el modelo de Prochaska de acuerdo con su disposicion a me-
jorar sus habitos dietéticos. Se agruparon los paises en las siguientes categorias: Paises
del Norte de Europa (Finlandia, Dinamarca y Suecia), Paises de Europa Central (Aus-
tria, Bélgica, Alemania, Irlanda, Luxemburgo, Holanda y Reino Unido), Paises Medi-
terraneos (Francia, Grecia, Italia y Portugal) y Espana. El cuestionario fue disefiado
por un comite internacional de expertos (representantes de los 15 estados miembros)
para caracterizar las actitudes de los sujetos de acuerdo con el modelo de Prochas-
ka, valorando la actitud para mejorar la dieta y hacerla més saludable. Se utilizé re-
gresion logistica multivariante para identificar los factores asociados con situarse en
una actitud favorable hacia la mejora de la dieta (estadios dindmicos de Prochaska:
contemplacion, decision, accién o mantenimiento).

Resultados: La proporcién de sujetos con peor actitud hacia una dieta sana (esta-
do de precontemplacion) fue mayor en Espana (52,9%) que en el conjunto de los otros
paises europeos (41,3 %). Un nivel educativo superior, el sexo femenino, una edad
mas joven y vivir en los paises del norte de la Unién Europea se asociaron con una
mayor probabi-lidad de estar en un estadio de cambio dindmico para mejorar la dieta.
Conclusiones: Se encontré una menor proporcion de individuos en los paises me-
diterrdneos que deseaban tener una dieta mas saludable. Se requieren estrategias
de intervencion especiales para mejorar la actitud frente a una dieta saludable e in-
crementar la adhesién al modelo tradicional de dieta mediterranea.

de Graaf C, Van der Gaag M, Kafatos A et al. Stages of dietary change among na-
tionally-representative samples of adults in the European Union. Eur J Clin Nutr 1997;
51 (Supl 2): S47-S56.

Holgado B, de Irala-Estévez J, Martinez-Gonzélez MA et al. Barriers and benefits of
a healthy diet in Spain: comparison with other European member states. Eur J Clin
Nutr 2000; 54: 439-459.
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PAPEL DE LA FIBRA Y LA FRUTA EN LA PROTECCION DE LA
DIETA MEDITERRANEA FRENTE AL INFARTO DE MIOCARDIO:
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

M.A. Martinez-Gonzalez, E. Fernandez Jarne, E. Martinez Losa, M.
Prado-Santamaria, C. Brugarolas Brufau y M. Serrano Martinez
Unidad de Epidemiologia y Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Na-
varra; Departamento de Cardiologia, Clinica Universitaria de Navarra. Servicios de
Atencion Primaria de Navarra. *Epidemiologia y Salud Publica. Facultad de Medici-
na. Universidad de Navarra.

Objetivo: Valorar la asociacion entre la aparicion de un primer episodio de in-
farto de miocardio y el consumo de fibra y grupos de alimentos ricos en fibra.
Métodos: Se realiz6 un estudio hospitalario de casos y controles sobre casos
incidentes de infarto de miocardio ingresados en hospitales terciarios de Pam-
plona. Para la valoracion de la dieta se utilizd un cuestionario semi-cuantitati-
vo de frecuencia de consumo previamente validado en Espafa (1). Los casos
fueron sujetos menores de 80 afios, con un primer episodio de infarto agudo
de miocardio. Cada caso (n = 171) fue emparejado a un sujeto control del mismo
sexo y edad (con un margen de 5 afios) admitido al mismo hospital por otro
motivo. Posteriormente se utilizé para su analisis un modelo de regresion lo-
gistica condicional para ajustar por potenciales factores de confusion dietéti-
cos y no dietéticos.

Resultados: Se observé una asociacion inversa para los tres quintiles superio-
res de ingesta total de fibra dietética con el infarto de miocardio. Después de
ajustar para factores de confusion dietéticos y no dietéticos, se observé una ten-
dencia lineal inversa claramente significativa, mostrando una mayor reduccién
de riesgo (86%) para el quintil superior (OR = 0,14, intervalo de confianza al 95%:
0,03-0,67) con respecto al primer quintil de fibra dietética total. También se ob-
serv una asociacion inversa para la ingesta de fruta, pero no para la de ver-
duras y legumbres. Los sujetos con una mayor ingesta simultanea de fibra y fruta
(situados en los tres quintiles superiores de ambas variables) tuvieron una re-
duccioén relativa de riesgo del 93% (OR = 0,07, intervalo de confianza al 95%:
0,02-0,30), comparados con los situados en el primer quintil de ambas.
Conclusion: Estos datos apoyan la hipétesis de que los beneficios defendidos
de la dieta mediterranea sobre el riesgo coronario pueden atribuirse en gran
medida a una alta ingesta de fibra y fruta.

(1) Martin-Moreno JM, Boyle P, Gorgojo L et al. Development and validation of
a food frequency questionnaire in Spain. Int J Epidemiol 1993; 22: 512-519.

INGESTA DE FOLATOS, NIVELES DE ACIDO FOLICO Y ESTILOS
DE VIDA EN MUJERES EN EDAD FERTIL

P. Henriquez*, J. Doreste y L. Serra

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria *Centro de Ciencias de la Salud. De-
partamento de Enfermeria.

Antecedentes y/o objetivos: Dada la importancia que, en los Ultimos afios se ha
demostrado que tiene el acido félico en la aparicion de diversas enfermedades cré-
nicas y no sélo en los defectos del tubo neural, nos hemos planteado como obje-
tivos de este estudio: 1. describir los niveles séricos y eritrocitarios de &cido félico
en mujeres canarias; 2. analizar la asociacion con la ingesta de folatos; 3. estudiar
sus relaciones con la edad, toma de suplementos vitaminicos y anticonceptivos y
con el consumo de tabaco.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal sobre una muestra de mujeres repre-
sentativa de la poblacion canaria extraida de la Encuesta Nutricional de Canarias
(n = 228). Para recoger informacién sobre las ingestas se utilizé un método de re-
cordatorio de las 24 horas precedentes, en dos dias no consecutivos dentro de un
periodo de quince dias. Los niveles de acido félico, sérico y eritrocitario, se midie-
ron utilizando un método de captura idnica automatizada.

Resultados: La mediana de la concentracion de acido félico sérico fue de 7,8 ng/ml,
en tanto la de &cido félico eritrocitario fue de 204,5 ng/ml. El 12,7% de la pobla-
cion estudiada presenté déficit de &cido félico eritrocitario (< 140 ng/ml), y encon-
tramos un s6lo caso con valores de 4cido félico sérico < 3 ng/ml. Se encontré una
correlacion positiva entre la ingesta de folatos y los niveles de félico sérico (r = 0,145;
p = 0,029) y eritrocitario (r = 0,132; p = 0,049). La ingesta media de folatos de los
individuos con déficit de félico intraeritrocitario es significativamente menor (p = 0,006)
que los que presentan valores optimos (126,96 ng/ml vs 142,46 ng/ml). La con-
centracion eritrocitaria de acido félico aumenta significativamente con la edad (p
=0,013), al igual que la ingesta de folatos (p < 0,001), no encontrandose diferen-
cias para el félico sérico. Las mujeres consumidoras de anticonceptivos orales y
suplementos vitaminicos muestran cifras sanguineas superiores de félico, pero sin
que las diferencias sean significativas. En relacion con el habito tabaquico, son las
no fumadoras quiénes tienen niveles superiores en estas dos variables, aunque
las diferencias sélo son significativas en el félico sérico (p = 0,003).
Conclusiones: De acuerdo a los criterios utilizados, una de cada 8 mujeres entre
15y 49 afos presenta déficit de fdlico intraeritrocitario, quiénes a su vez se ca-
racterizan por tener una menor ingesta de folatos. Dado el efecto de los determi-
nantes asociados al estilo de vida, y especialmente su interaccion, en el metabo-
lismo del 4cido félico, en este grupo de edad deberian realizarse estudios mas
especificos.

DISPARIDADES SOCIALES EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN
EUROPA: REVISION SISTEMATICA DE LAS DIFERENCIAS EN LA
INGESTA DE GRASA

. Lopez-Azpiazu, J. de Irala-Estévez, Lars Johansson, J. Petkevicie-
ne, R. Prattala y M.A. Martinez-Gonzélez*

Unidad de Epidemiologia y Salud Publica, Universidad de Navarra; National Council
on Nutrition and Physical Activity, Oslo, Norway, Kaunas University of Medicine, Ins-
titute for Biomedical Research, Department of Preventive Medicine, Kaunas, Lithua-
nia; National Public Health Institute, Department of Epidemiology and Health Promotion,
Helsinki, Finland. *Epidemiologia y Salud Publica. Facultad de Medicina. Universi-
dad de Navarra.

Antecedentes y objetivos: Los habitos dietéticos tienden a ser generalmente mas
saludables cuanto mas alto es el nivel socioeconémico. No obstante, no se han ob-
servado de forma consistente diferencias en la ingesta de grasa segun el nivel so-
cioeconémico en Europa. El objeto de este estudio fue comprobar estas diferencias
en laingesta total de grasa y en la ingesta de grasa saturada estudiando las encuestas
realizadas en muestras representativas procedentes de doce paises europeos.
Métodos: Se constituyé un grupo multicéntrico europeo para identificar las encues-
tas poblacionales de habitos alimentarios que reunian los requisitos para ser integradas
en una revision sistematica. Se realizé un meta-anélisis de las encuestas que cum-
plieron los criterios de inclusion realizadas en paises europeos entre 1985 y 1999,
incluyendo resultados tanto publicados como no publicados. Se cuantificé la ingesta
como porcentaje del aporte total de energia. Se aplicaron modelos de efectos alea-
torios (Der Simonian - Laird).

Resultados: Las diferencias en la ingesta total de grasa y en la ingesta de grasa sa-
turada entre los niveles educativos méas alto y mas bajo no fueron significativas para
hombres ni para mujeres. Cuando, en vez de clasificar por nivel educativo, se consi-
derd la profesién como indicador de la clase social encontramos una ingesta algo menor
de grasa total en las mujeres de mayor nivel socioeconémico (-0,85%; intervalo de
confianza al 95 %: -1,49 % a -0, 21 %) pero no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre varones. Respecto a la grasa saturada, la ingesta fue menor
tanto en los varones como en las mujeres pertenecientes a los niveles socioecond-
micos mas altos.

Conclusiones: Las encuestas europeas indican que las personas pertenecientes a
niveles socioeconémicos bajos (medidos segun la ocupacion) consumen mas grasa
total y mas grasa saturada que aquellas de niveles socioeconémicos mas altos.
Este estudio corresponde al proyecto FAIR-97-3096 financiado por la Unién Europea.

De Irala-Estévez J, Groth M, Johansson L, Oltersdorf U, Prattala R, Martinez-Gon-
zélez MA. A systematic review of socio-economic differences in food habits in Euro-
pe: consumption of fruits and vegetables. Eur J Clin Nutr 2000; 54: 706-714.

INTERVENCION NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA EN LOS COLE-
GIOS DE EDUCACION PRIMARIA CON COMEDOR EN UN AREA
DE SALUD

A. De Santos Martin*, M.2 Caceres, V. Alvaro, T. Lépez, M, Ribes, A.
Junco, J.M. Torcal y J. Astray )

Servicio de Salud Publica del Area 10. *Servicio de Salud Publica del Area 10. Getafe.

Antecedentes: Durante 1998-99, se ha desarrollado un programa, con el objetivo de
incorporar criterios nutricionales saludables en la confeccion de los menUs escolares
del Area 10. Para ello se analiz¢ la situacién de partida, valorando en diferentes eta-
pas el contenido y la variedad de los alimentos que se suministran en el colegio. Al
mismo tiempo, se ha puesto en marcha el andlisis de riesgos e identificacion de pun-
tos criticos del comedor.

Objetivo: Mejorar el nivel nutricional e higiénico de los alimentos que reciben los es-
colares en los Colegios.

Metodologia: El programa se ha centrado en 40 colegios de Educacion Primaria que
ofrecen el servicio de comedor. Se llevan a cabo reuniones con los directores de los
colegios de educacion primaria con comedor escolar y con los representantes de las
contratas que abastecen al comedor. La revision de los menus se realiza de forma
mensual por Técnicos de Salud Publica (Farmacéuticos y Veterinarios formados es-
pecificamente en nutricién) utilizando las recomendaciones internacionales. Se han
realizado recomendaciones nutricionales de complementariedad de dieta en el am-
bito familiar. El programa incluye visitas a cada uno de los colegios, poniendo en mar-
cha el Codigo de Buenas Practicas. Al mismo tiempo, se verifica la composicion del
menu del colegio previamente evaluado.

Resultados: Al comienzo del estudio (mayo-98), en el 100% de los casos, el menu
era deficitario en verduras, pescado y frutas. En el 100%, eran excesivas las racio-
nes de carne. En marzo —99, se consigue que un 49% de los menus sean adecua-
dos en el contenido de verduras y hortalizas, un 72,5% adecuado respecto al pes-
cado y un 84,3% en lo que se refiere a frutas. Las recomendaciones efectuadas por
el Servicio de Salud Publica del Area, se han seguido en el 100% de los casos, re-
alizando las empresas las correcciones de menu establecidas en base a las reco-
mendaciones internacionales. Se ha conseguido la adecuacion de la dieta en el 100%
de los colegios que participan en el programa.

Conclusiones: Se ha realizado una intervencion en el dmbito escolar en la que se
ha conseguido una mejora importante en los habitos nutricionales de los escolares
del Area 10. Dada la importancia de una dieta equilibrada, y ante los excelentes re-
sultados de este trabajo, podria ser recomendable ampliar este tipo de intervencio-
nes. La mejora en la composicién de la dieta lleva aparejado el aprendizaje y el cam-
bio de habitos, no solo en los nifios escolarizados, sino también en el nicleo familiar.
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NEUROPATIA POR SINDROME DEL ACEITE TOXICO DIECIOCHO
ANOS DESPUES DE LA EPIDEMIA

M.J. Ferrari*, R. Philen, L. Vela, F. Geer, R. Letz, M. Izquierdo, C. Mar-
tin-Arribas, A. Ramos, J. Pareja, G. Matesanz, C. Mora, M. Roldan,
P de Andres y M. Posada

Centro de Investigacion sobre el Sindrome del Aceite Téxico. Instituto de Salud Car-

los 1ll. Centers for Diseases Control. Atlanta (US). Emory University. Atlanta (US). *CISAT.
Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes: Las principales alteraciones neuroldgicas periféricas referidas por los pa-
cientes del Sindrome del Aceite Téxico en la actualidad se pudieron objetivar mediante tec-
nicas no invasivas desarrolladas por expertos de Salud Laboral de la Universidad de Emory,
comprobandose la asociacion existente entre la perdida de fuerza distal y el aumento del
umbral de la sensibilidad vibratoria y la afectacion por SAT. El presente estudio utiliza estas
técnicas para valorar la neuropatia por SAT a nivel de Sistema Nervioso Central (SNC).
Objetivo: Determinar la posible existencia de una afectacion neurolégica mixta por SAT
que se corresponda con los efectos neurolégicos adversos referidos por estos pacientes
actualmente.

Métodos: Estudio caso/referente, seleccionando una muestra aleatoria de afectados por
SAT residentes en Alcorcédn (Madrid) desde la fecha de la intoxicacion, < 65 afios y sin pa-
tologia neuroldgica. Poblacion de referencia apareada por edad, género y lugar de resi-
dencia. La informacién sobre las variables demogréficas, habitos, estado de salud actual,
exposiciones a otros toxicos y habilidades de vocabulario/codificacion(Test K-BIT), memoria
y posible depresion y/o ansiedad han sido recogidas mediante distintos cuestionarios es-
tandarizados. La alteracién del SNC se valoré por una serie de tests cuantitativos infor-
matizados. En el andlisis crudo de las diferencias entre ambos grupos, se aplicaron test
no parametricos (test de Wilcoxon). Se ha realizado una regresion lineal maltiple (back-
ward elimination) para cada una de las variables cuantitativas medidas, partiendo de un
modelo saturado con interacciones de primer orden, considerando como variables inde-
pendientes: caso, edad, sexo, BMI, educacién, K-BIT, dificultad y experiencia en la utiliza-
cion de video juegos. Para los célculos se utilizo el SAS version 6.12. En los resultados
del andlisis, la fuerza de la asociacion entre las variables dependientes y aquellas inde-
pendientes que permanecen en el modelo se presentaran mediante R? ajustada.
Resultados: Existe una relacion significativa entre dos de las cinco variables que valoran
velocidad motora y coordinacion, con una R?= 0,54 y R?= 0,57 respectivamente y la afec-
tacion por SAT, permaneciendo en el modelo las covariables edad, sexo y nivel de educa-
cién. En cuanto a los tests cognitivos hay una asociacion estadisticamente significativa en
el sentido de peor realizacién por parte de los afectados de SAT en las variables que va-
loran: coordinacién viso-motora (R?= 0,38), atencién y memoria corto plazo (R*= 0,60) y
habilidades de codificacion (R? = 0,69), permaneciendo segun el modelo las covariables
(edad, sexo, K-BIT y la interaccion edad-K-BIT).

Conclusiones: Los efectos neurolégicos adversos que tanto a nivel de sistema nervioso
periférico como central refieren en la actualidad los pacientes del SAT pueden correspon-
derse con las lesiones neuroldgicas puestas en evidencia por la bateria de test aplicados
en el estudio.

EL CONSUMO DE CARNE y CARNES ROJAS y SU IMPACTO EN
EL PERFIL ENERGETICO EN CINCO REGIONES DE ESPANA

P. Amiano, M. Dorronsoro, N. Larrafiaga, O. Goikoetxea y Grupo EPIC-
Espana

Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa, Departamento de Sanidad, Gobierno
Vasco.

Antecedentes y objetivos: Numerosos estudios sugieren la relacion entre ciertas
localizaciones tumorales y el aporte de lipidos de origen animal. La grasa contenida
en las denominadas carnes rojas y blancas varia sustancialmente y se sabe que die-
tas conteniendo cantidades importantes de carne roja y productos derivados proba-
blemente aumentan el riesgo de céncer colon-rectal y posiblemente el riesgo de can-
ceres de pancreas, mama, prostata y rifion. En este sentido la World Cancer Research
Fund recomienda que el consumo de carnes rojas y derivados sea menor que 80 g/d
y que el aporte energético no supere el 10% al total de energia. El objetivo de este
estudio es evaluar el consumo habitual de carne, carnes rojas y derivados y su con-
tribucién a la energia en las cinco regiones del norte y sur del Proyecto EPIC en Es-
pafia y conocer los factores que determinan la ingesta.

Métodos: Estudio transversal en los 41.446 individuos de ambos sexos con edades
entre los 35 y entre 69 afios pertenecientes a las cohortes del norte Asturias, Nava-
rra, Gipuzkoa y del sur Granada y Murcia. La evaluacion de la ingesta se realizé con
el método de la historia de dieta estructurado en ocasiones ingesta en cuestionario
informatizado y entrevista personal. Ademas se realizaron una extraccion de sangre,
mediciones antropometricas y cumplimentado un cuestionario de otros factores y es-
tilos de vida. El andlisis presenta datos crudos y ajustados por edad y energia; la aso-
ciacion entre el consumo y otros factores no dietéticos se ha evaluado mediante un
modelo de regresion logistica.

Resultados: El consumo medio diario de carne entre las mujeres es 108 g y entre
los hombres 167g. Un 56% de la cohorte consume mas de una racién de carne al
dia con importantes diferencias entre las regiones. El 48% del consumo total provie-
ne de las carnes rojas en el norte y el 40% en las provincias del sur; los embutidos
suponen el 24% en el norte y el 34% en el sur. El consumo en ambos sexos dismi-
nuye con la edad y el nivel educativo; y se asocia positivamente al consumo de al-
cohol, tabaco y actividad en el trabajo. En el total de la cohorte un 71% de los hom-
bres y un 36% de las mujeres consume méas de 80 g/d de carnes rojas y derivados
cuyo aporte supone cerca del 12% de la energia.

Conclusiones: Se evidencian diferencias en los habitos de consumo entre las pro-
vincias del norte y sur de Espafa. El patrén de consumo se asocia a la edad, nivel
educativo e ingesta de alcohol. Un porcentaje elevado, hombres 71% y mujeres 36%,
superan las recomendaciones de consumo de carne roja. Estos consumos elevados
y su aporte grasa suponen un riesgo que deberia ser susceptible de modificacion.
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COMUNICACIONES
CARTEL

Miércoles, 17 de octubre
15:30 horas. Sala 2

Vigilancia epidemioldgica
en enfermedades
inmunoprevenibles

Moderador:
Alberto Malvar Pintos

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS DE LA HE-
PATITIS A SEGUN LA EXPOSICION A AGUAS RESIDUALES

M.V. Rigo, J. Roda, L. Monge, F. Martinez-Campillo, M. Verdd y S. Cille-
ruelo
Centro de Salud Pdblica de Alicante.

Antecedentes y objetivo: Entre los grupos de poblacion a riesgo de exposicion al
virus de la Hepatitis A (VHA) se incluye a los trabajadores en contacto con aguas re-
siduales. Se dispone de escasos datos de este grupo y éstos apuntan que la preva-
lencia de anticuerpos frente al VHA es similar a la de la poblacion general. El objeti-
vo de nuestro trabajo fue determinar, en nuestra area, la prevalencia de anticuerpos
frente VHA en estos trabajadores.

Métodos: Se estudiaron 107 trabajadores de empresas concesionarias de estas ac-
tividades de riesgo de nuestra area. Se recogié informacion sobre edad, sexo, acti-
vidades realizadas, antigliedad en la empresa y antecedentes de vacunacién. Se in-
vestigd la presencia de anticuerpos totales frente VHA.

Los sujetos se agruparon en tres niveles de riesgo, excluyentes entre si: Alto: traba-
jador que en su vida laboral ha estado expuesto al contacto con las aguas residua-
les: alcantarillado, depuracién y/o laboratorio (n = 30). Medio: trabajador que en su
vida laboral ha estado expuesto al contacto frecuente con materias organicas: com-
postaje, taller y/o lavadero (n = 35). Bajo: trabajador de actividades administrativas,
supervisién, mantenimiento, limpieza de superficies y/o playas (n = 42).

Se efectud andlisis descriptivo. Se compararon las prevalencias segin nivel de ries-
go con la chi cuadrado. Se estudi6 la relacion entre la prevalencia de los anticuerpos
frente al VHA y la edad con la chi cuadrado de tendencia lineal y, la relacion entre
edad y tiempo trabajado con el coeficiente de Pearson.

Resultados: El 98,13% de los sujetos estudiados fueron varones, la media de edad
39,87 afos con un rango de 19 a 62. Ningln sujeto relaté antecedente de vacuna-
cion frente a la Hepatitis A. La prevalencia global de anticuerpos frente a la hepatitis
A fue de 65,4%. La prevalencia por grupos de edad fue de 9,09 para los menores de
30 anos, 52,94 para los de 30-39 afios, 96,30 para los de 40-49 afios y del 100% en
los mayores de 49 afos. Por niveles de riesgo fue de 56,7% para el alto, 65,7% para
el medio y 71,4% para el bajo, no encontrandose diferencias significativas entre ellas.
Siendo las edades medias respectivas de 37,73, 39,80 y 41,45 afios.

Tanto para la poblacion global estudiada, como para cada uno de los niveles de ries-
go, las chi cuadrado de tendencia lineal para la variable edad fueron significativas. El
coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables tiempo trabajado y edad fue
significativo r = 0,5158 (p < 0,0001)

Conclusiones: La prevalencia entre los distintos niveles de riesgo no difirié. El in-
cremento de la prevalencia esta en funcion de la edad. A pesar de no haber consta-
tado una diferencia de riesgo significativa, la posible ocurrencia de brotes que aumenten
la presencia de virus en las aguas residuales aconseja la vacunacion de los susceptibles.

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS DE VARICELA EN UN CO-
LECTIVO CERRADO DE MINUSVALIDOS PSIQUICOS

E. Ramalle-Gémara, M. Perucha Gonzélez, M.2E. Lezaun Larumbe,
M.J. Oyarbide Nazabal y S. Jarefio Blanco

Servicio de Epidemiologia y Promocidn de la Salud. Gobierno de La Rioja. Centro
de Atencion de Minusvalidos Psiquicos Santa Lucia (Fuenmayor. La Rioja). Labora-
torio. Hospital de La Rioja.

Antecedentes y objetivo: La primoinfeccion con el virus de la varicela puede producir en los adul-
tos una enfermedad grave, con un riesgo mayor que en nifios de presentar complicaciones , a la
vez que supone un importante coste sanitario y social. En Espafia se disponen de datos sobre la
seroprevalencia de esta enfermedad, tanto en nifios como en adultos. Asi, Pachén et al informan
de una seroprevalencia superior al 90% en personas de 20 0 més arios. Salleras et al encuentran
un prevalencia de anticuerpos del 94% en el grupo de edad de 15 a 34 afios y superior al 99% en
los de 35 y mas afios. Sin embargo, no existen datos sobre el comportamiento epidemiolégico de
esta enfermedad en el caso de las personas con una minusvalia psiquica. Podria ocurrir que estas
personas, durante su infancia, hayan tenido menos oportunidades de estar en contacto con el virus
de la varicela, puesto que, por lo general, no compartian guarderias o centros escolares, sino que,
sobre todo los que ahora tienen mas edad, solian estar recluidos en casa.

Durante el mes de marzo de 2001 se produjeron tres casos de varicela en personas residentes en
un centro de atencion de minusvalidos psiquicos adultos (CAMP). Previamente a la realizacion de
la vacunacion en este colectivo, realizamos un estudio sero-epidemiolégico para conocer el esta-
do inmunitario frente al virus de la varicela en este colectivo. En este articulo presentamos los re-
sultados de dicho estudio.

Métodos: EI CAMP cuenta con 64 residentes, mayores de 17 afios. Durante los Ultimos dias del
mes de marzo se obtuvieron muestras de sangre de 58 residentes (90,6% del total). No se reali-
26 extraccion a los tres casos de varicela y a tres personas hospitalizadas. Las muestras se cen-
trifugaron y los sueros fueron analizados con un equipo comercial VIDAS mediante enzimoinmu-
nofluorescencia (VIDAS Varicella-Zoster IgG, BioMérieux sa, Lyon, France) para determinar la presencia
de anticuerpos IgG frente a la varicela. Se consideré resultado negativo a los valores menores de
0,60; dudoso a los valores comprendidos entre 0,60 y menores de 0,90 y positivo a los valores de
0,90 o mas. Se calculé la prevalencia de anticuerpos para ambos sexos y sus intervalos de con-
fianza al 95% (IC 95) mediante el método binomial, empleando el programa Epilnfo .
Resultados: De las 58 personas estudiadas, 39 (67,2%) eran varones. Tenian anticuerpos frente
a varicela 53 personas (37 varones y 16 mujeres), y con un resultado dudoso habia dos mujeres
maés. Si consideramos a los dudosos como negativos, la prevalencia de anticuerpos frente a vari-
cela fue de 94,9% en hombres (IC 95: 82,7 a 99,4%) y de 84,2% (IC 95: 60,4 a 96,6%) en mujeres.
La prevalencia global fue de 91,4% (IC 95: 81,0 a 97,1%). Si consideramos a los dudosos como po-
sitivos, la prevalencia seria de 97,7% (IC 95: 74,0 a 99,9%) en mujeres y de 94,8% (IC 95: 85,6 a
98,9%) en el total. Las cinco personas con resultado negativo o dudoso fueron vacunadas frente a
varicela.

Conclusiones: Es bien conocido como la infeccién por el virus de la varicela se produce en las
edades tempranas de la vida, con la mayor incidencia entre los 2 y los 8 afios de edad . En po-
blacion general, casi la totalidad de los adultos tienen anticuerpos frente a la enfermedad. An cuan-
do se trate de una muestra de tamario medio (60 personas) los datos del presente estudio mues-
tran que también los adultos con minusvalia psiquica estan inmunizados frente a la varicela, por
lo que no parece probable la aparicién de brotes de varicela en colectivos cerrados de este tipo.

PRIMEROS RESULTADOS DEL PLAN DE ELIMINACION DEL SA-
RAMPION EN ESPANA

C. Amela, C. Sanz , I. Pachén y el Grupo de Trabajo de los Respon-
sables Autonémicos

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Il y responsable CC.AA.
Madrid.

Antecedentes y objetivos: La Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el marco de la politica SALUD21, ha propuesto eliminar el sarampion indigena antes del afio
2007. En Espaiia en el afio 2000, se acuerda con los responsables de la Vigilancia Epidemio-
légica de las Comunidades Auténomas (CC.AA.) alcanzar el objetivo de eliminar el sarampion
autéctono en Espafia para el afio 2005 y se elabora un Plan de Eliminacion siguiendo las li-
neas definidas por la OMS. El objetivo del Plan es alcanzar una situacion en la que la trans-
misién mantenida no pueda ocurrir y en donde la difusién de casos secundarios generados por
un caso importado, acabe por si misma sin intervencion.

Objetivo: Evaluar la puesta en marcha del Plan en sus distintos componentes y su impacto en
la incidencia de la enfermedad.

Métodos: Se han incrementando las coberturas de vacunacion de la segunda dosis y se ha
adelantado la administracion de la segunda dosis a los 3-6 afios segn los recursos operativos
de cada CCAA. También se ha reforzado la vigilancia epidemiolégica mediante la adopcion de
una definicién de caso mas sensible, |a realizacion de diagndstico de laboratorio de todos los
casos sospechosos de sarampion, la declaracion individualizada y urgente de los casos sos-
pechosos, y la investigacion con busqueda de fuente de infeccion en los casos confirmados.
En los casos confirmados se tomaran muestras para aislamiento y caracterizacion genotipica
de todos los casos posibles.

Resultados: Todas las CCAA han puesto en marcha un Plan de Eliminacion. EI Consejo In-
terterritorial aprob¢ para el afio 2001, la incorporacién en el calendario de vacunacion de la se-
gunda dosis de vacuna triple virica entre los 3-6 afios. Todas las CC.AA, que no han realizado
vacunaciones masivas entre los 3y los 11 afios, mantendran la dosis de los 11 afios hasta que
la cohorte vacunada con 2 dosis alcance esa edad.

El Plan ha permitido unificar la vigilancia epidemiolégica mediante una definicién de caso mas
sensible y la investigacion de los casos. Se inicia un registro de casos sospechosos ubicado
en el Centro Nacional de Epidemiologia. El Centro Nacional de Microbiologia actuara como cen-
tro de referencia para el diagnéstico y para la coordinacion de la red autonémica de laborato-
rios. Hasta el 30 de Abril se han notificado 45 casos, de ellos 6 han sido confirmados por el la-
boratorio y se han clasificado 4 como importados, ya que en la semana anterior al inicio de
sintomas habian estado fuera del pais, otro caso confirmado en Galicia asociado a un caso im-
portado con transmision escolar y sin casos secundarios asociados y el tltimo caso corresponde
a una nifia de 2 afios, vacunada y sin antecedentes de contacto con otros casos. Se han cla-
sificados como compatibles 5 casos por carecer de muestras necesarias para el diagnéstico
de laboratorio.

Hasta el momento no se ha realizado ningun aislamiento en orina o exudado faringeo.
Conclusiones: El Plan de Eliminacion se ha iniciado en todas las CCAA y las medidas en él
contempladas; adelanto de la segunda dosis de vacuna, vacunacion masiva en numerosas CC.AA
y refuerzo de la vigilancia epidemiolégica, estan evidenciando la no-existencia de transmision
autéctona del virus del sarampion en Espafia.
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VIGILANCIA DE LA GRIPE EN ESPANA. EVALUACION DE LA TEM-
PORADAS 1999-2000 Y 2000-2001

P. Pérez Brefa, S. Mateo, en representacion del Grupo de Vigilancia
de la Gripe en Espana
Centro Nacional de Microbiologia. Majadahonda. Madrid.

Introduccion y objetivo: La vigilancia de la gripe debe cubrir fundamentalmente los siguientes
aspectos: 1) deteccion precoz del inicio de la epidemia y caracterizacion de los virus circu-
lantes; 2) difusién inmediata de la informacion a los servicios médicos, para la toma de me-
didas de control adecuadas; y 3) remision de informacion a la OMS, a fin de facilitar el dise-
fio de la préxima vacuna, e intercambio rapido de informacion, principalmente entre los paises
adyacentes. El sistema de vigilancia de la gripe en Espafia, actualmente en desarrollo, plan-
tea una vigilancia integral, tanto viroldgica como epidemiolégica de la enfermedad, con la co-
laboracién de redes de médicos centinela y de laboratorios de virologia. El objetivo del pre-
sente trabajo es describir el comportamiento de la gripe en las dos Ultimas temporadas, 1999-2000
y 2000-2001, utilizando la informacién suministrada por este subsistema.

Métodos: Las redes centinela participantes declaran el nimero de consultas por sindromes
gripales en una poblacién de referencia, atendiendo a una definicién de caso, y notifican tam-
bién el nimero de casos en que se ha realizado el estudio virolégico. Los laboratorios iden-
tifican el tipo y subtipo del mayor niimero posible de virus aislados, seleccionandose un por-
centaje de los mismos para su caracterizacion antigénica en el MRC (Londres), que actlia
como Centro de Investigacion de Gripe de la OMS para la region europea. Tanto los datos
clinicos como virolégicos son enviados al nivel estatal, donde se procede a su agregacion y
analisis, permitiendo una répida difusion de resultados y recomendaciones.

Resultados: Durante la temporada 1999-2000, 6 Comunidades participaron en el sistema de
vigilancia (CC AA de Andalucia, Castilla y Ledn, Madrid, Valencia, Pais Vasco y Castilla-La
Mancha -Guadalajara-), mientras que en la temporada 2000-2001, con la inclusién de las CC
AA de Aragén y Baleares, el sistema llegd a cubrir un 58% de la poblacién total espafiola. Los
niveles de actividad gripal registrados fueron muy diferentes en las dos temporadas. En la pri-
mera de ellas, 199-2000, la onda epidémica ocurrié casi simultdneamente en todas las CCAA
y la incidencia maxima global se registré en la semana 2/2000 (9 al 15 de enero), con tasas
similares a las notificadas en la temporada anterior, aunque con un ligero adelanto en el tiem-
po. Se detecté la co-circulacion de los dos subtipos del virus de la gripe tipo A, con un pre-
dominio del A(H3N2). Por el contrario, en la temporada actual, 2000-2001, |a actividad de la
enfermedad ha sido muy baja y sélo en la red centinela de Madrid se super6 ligeramente el
umbral epidémico, con un predominio de aislamientos de A(H3N2). En el resto de redes se
aisl6 fundamentalmente el subtipo A(H1N1). Todos los virus caracterizados se mostraron bas-
tante cercanos a las cepas incluidas en las vacunas de ambas temporadas.

Conclusiones: Desde la temporada 1995-1996, el Sistema Centinela de Vigilancia de la Gripe
ha aumentado su cobertura de forma significativa. El sistema, utilizando las redes de médi-
cos centinela instauradas en nuestro pais para la vigilancia de determinados procesos, en aso-
ciacion con los laboratorios de virologia correspondientes, se ha revelado como un instrumento
(til para la vigilancia de la gripe, proporcionando rapida informacion sobre la caracterizacion
de las variantes del virus de la gripe y su capacidad de difusion en estas dos temporadas epi-
demioldgicas tan diferentes.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN MALAGA 1990-2000.
ANALISIS DESCRIPTIVO

J.E. Vadillo Perez-Cea y F. Garcia-Espana
Delegacion de Salud de Mélaga. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

Antecedentes y objetivos: Durante el periodo de estudio la Enfermedad Meningo-
cdcica ha sido una enfermedad de declaracion obligatoria regulada desde 1986 como
de declaracién numérica e individualizada, bajo el item Meningitis Meningocécica. A
partir de 1997, con la modificacién del Sistema de Vigilancia, como de declaracion in-
dividualizada y urgente. La crisis en Salud Publica que provocé la aparicién en algu-
nas Comunidades Auténomas de un incremento en la incidencia y un cambio del pa-
trén hacia un mayor predominio del serogrupo C serotipo 2b:P1.2,5, junto a la alarma
en los medios de comunicacién y en la poblacién, hizo que se instaurase un disposi-
tivo permanente de alerta ante la enfermedad meningocdcica. Objetivos: Crear un re-
gistro depurando la base de datos Svea. Mostrar la tendencia de la enfermedad. Des-
cribir la forma de presentacion de la enfermedad en nuestro ambito.

Métodos: Se presenta un estudio descriptivo de la Enfermedad Meningocécica. Los
datos de incidencia se han obtenido a partir de las declaraciones al Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica de Andalucia en la provincia de Malaga durante el periodo 1990
- 2000. Desde 1997 existe un Sistema de Declaracién Especifico para la Vigilancia de
las Meningitis, las declaraciones anteriores a esta fecha han sido revisadas exhausti-
vamente, recodificando aquellas enfermedades que no cumplian criterio de caso. Las
declaraciones posteriores se han recogido del Sistema de Declaracion Especifico.
Resultados: Durante este periodo se notificaron 573 casos de Enfermedad Menin-
gocdéceica de los que 48 casos fueron excluidos, quedando 525 casos para su andlisis.
La méxima incidencia se produjo en el periodo 90-91 y la minima en el 95-96. La con-
firmacién de casos fue de 36,2%. La distribucion por serogrupos fue: 52,6% para el B,
45,8% para el C, 1,05% para el Y, y 0,53 para el A. La letalidad general fue del 7,04%,
y una especifica, para el C de 10,34% y para el B de 10.0%. El serotipo predominan-
te para el meningococo C fue el 2b:P1.2,5. No ha habido ningun serotipo predominante
en el B No hubo diferencia por sexo. Por edad: < 1 afio: 27%, 1-5: 29,8%, 6-19: 27,2%
y > 19 afios: 16%. El 84% eran < 20 afios. La presentacion estacional muestra una
mayor incidencia fuera del periodo estival. Formas clinicas: 68% Sepsis, 23% Menin-
gitis, 8% Sepsis+ Meningitis, 1% Otras. Estado vacunal previo: el 3,2% habian recibi-
do Vacuna polisacarida A+C o conjugada. (a partir de 1997). No hubo ningun caso se-
cundario, el 0,95% fueron casos coprimarios. No hubo casos asociados a brote.
Conclusiones: La Enfermedad Meningocécica en Malaga, ha mantenido durante el
periodo 1990-2000, su patrén epidemioldgico, en cuanto a incidencia, serogrupo pre-
dominante, estacionalidad, distribucion por edad y sexo, letalidad, formas clinicas, en
contra de lo ocurrido en otras Comunidades Auténomas. Al igual que en el resto de
Espana, en 1997 se produjo una gran alarma social, que no estaba justificada por nues-
tra incidencia, pero obligé al refuerzo del Sistema de Vigilancia de las Meningitis.

ELIMINACION DEL SARAMPION EN LA COMUNIDAD VALEN-
CIANA. SITUACION DE PARTIDA, PROTOCOLO DE VIGILANCIA
Y RESULTADOS OBTENIDOS

C. Pons Séanchez, M. Castellanos Martinez, E. Carmona Marti y G.

Jorques Aracil

Grupo de trabajo del sarampion Comunidad Valenciana. Servicio de Epidemiologia
D.G.S.P, Unidades de Epidemiologia C.S.P, Red Laboratorios.

Antecedentes y Objetivos: La Oficina Regional para Europa de la OMS, aprueba en 1998
la eliminacién del sarampién autéctono en Europa para el afio 2007. Las estrategias propuestas
para lograrlo son: reducir la proporcion de susceptibles a niveles inferiores a los necesarios
para que la transmision se produzca manteniendo estos niveles hasta alcanzar la eliminacién
global y establecer un sistema de vigilancia adecuado que permita la rapida deteccion de la
circulacién del virus. Nuestro objetivo es mostrar la situacion actual del Plan de Eliminacion
del Sarampién en la Comunidad Valenciana.

Métodos: Se analiza la evolucion epidemiolégica del sarampién en la Comunidad Valencia-
na a partir de la informacion procedente de la Red Valenciana de Vigilancia en Salud Publi-
ca y se efecttia una estimacion del perfil de susceptibilidad utilizando el método propuesto por
la OMS. Se refieren las acciones de vacunacion desarrolladas para disminuir la proporcion
de susceptibles y se describe el protocolo de vigilancia y control puesto en marcha en la C.
Valenciana, analizando su funcionamiento y resultados. Resultados: Basandonos en los datos
de incidencia de la enfermedad y apoyados por la estimacion del perfil de susceptibilidad, desde
1998 no se detecta en nuestro territorio transmision de la enfermedad. Se ha elaborado un
protocolo de vigilancia y control que tiene como funcién la rapida deteccion de la circulacion
del virus y de los factores presentes para que la misma ocurra, asi como pautar las medidas
de control a establecer en cada caso. Para ello es imprescindible la notificacion urgente de
todos los casos sospechosos, su confirmacion mediante laboratorio (deteccion IgM especifi-
cas y aislamiento del virus) y la investigacion de cada caso que incluye la bisqueda de la
fuente de infeccion y la identificacion y seguimiento de los contactos. Se han establecido las
funciones a desarrollar por las distintas unidades que participan: asistencial, laboratorio y salud
publica. En enero de 2001 se pone en marcha el protocolo de vigilancia y se establece la red
de laboratorios para el diagnéstico de las sospechas clinicas. Hasta la fecha se han notifica-
do 12 casos sospechosos, ninguno de los cuales se ha confirmado, clasificandose como des-
cartados. Cuatro son positivos a herpes virus 6 y 2 a parvovirus. Todos los casos en edad de
vacunacion habian recibido al menos una dosis de vacuna triple virica. El tiempo medio trans-
currido del inicio del exantema a la notificacion del caso es de 5,4 dias, desde el inicio del
exantema a la recogida del suero 7,1 dias y de la llegada de la muestra al laboratorio a la ob-
tencion del resultado, 1,8 dias.

Conclusiones: Actualmente en la Comunidad Valenciana la poblacién susceptible al saram-
pién esta por debajo de la necesaria para que la transmision se produzca, considerando el
objetivo de eliminacion alcanzable. En este contexto mantener un buen sistema de vigilancia
es imprescindible para detectar la reintroduccion del virus y cortar la transmisién en caso de
que esta se produzca. En lineas generales el sistema de vigilancia esta funcionado adecua-
damente, si bien habria que mejorar la rapidez con que el caso se notifica una vez realizada
la sospecha.

UTILIDAD DE LA ENCUESTA DE CALIDAD POR LOTES PARA LA
VALORACION RAPIDA DE LA COBERTURA VACUNAL

E. Pefia, P. Arias, A. Barrasa, F.J. Valadés*, E. Alvarez, F. Avellanal,
C. Becerril, L. Domingo, P. Gémez, F. Gonzalez, F. Guerra, A. More-
no, M. Segui, T.C. Silva, C. Amela, |. Pachon, D. Herrera y F. Marti-
nez-Navarro

Programa Epidemiologia Aplicada de Campo, Centro Nacional de Epidemiologia, Ins-
tituto de Salud Carlos Ill. Centro Nacional de Alimentacion, Instituto de Salud Carlos
Ill. Consejeria de Bienestar Social de Extremadura. *Centro Nacional de Epidemio-
logia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes y objetivo: La estimacion de las coberturas de vacunacion es de gran utili-
dad para medir el impacto de los programas de vacunacion y emprender planes de elimi-
nacion de enfermedades. Los métodos basados en Encuestas de Calidad por Lotes (ECL)
han sido recomendados en situaciones donde se requiere estimar coberturas de forma ra-
pida y a bajo costo. Hasta el momento se dispone de escasa literatura sobre su uso en pa-
ises desarrollados.

Objetivo: Determinar la utilidad de la ECL para la estimacion de la cobertura vacunal y va-
loracion de la calidad de los servicios sanitarios en materia vacunal en el area 5 de la Co-
munidad de Madrid (CM).

Material y métodos: Se realizé una encuesta de cobertura vacunal entre septiembre y oc-
tubre de 2000 utilizando la técnica de Calidad por Lotes, la cual permite determinar si un
lote ha alcanzado un determinado estandar de calidad en cobertura vacunal a partir del ana-
lisis de algunos de los miembros del lote, asi como estimar la cobertura vacunal para toda
el &rea geografica estudiada. Se definieron 34 lotes que se corresponden con las 34 zonas
basicas de salud del &rea 5. Se evaluaron las vacunas que debe recibir un nifio hasta los
18 meses de edad segun el calendario oficial de la Comunidad de Madrid. Se estimé una
muestra de 306 nifios de 18 a 23 meses de edad residentes en el &rea 5 de la CM, la se-
leccion se realiz6 aleatoriamente a partir del listado de nacimientos del hospital de referen-
cia del area, las encuestas fueron realizadas por teléfono. Se disefi¢ una encuesta que in-
cluyé las principales variables de interés segun los objetivos del estudio. De acuerdo al
establecimiento de un umbral minimo y méximo de cobertura se fijé un valor de decisién de
2 nifios con cobertura de vacunacion no completa en un lote para considerarlo de cobertu-
ra no aceptable. Se empleé el programa estadistico Epilnfo 6.04 para el analisis.
Resultados: Se entrevistaron 286 ninos. El 57% fueron masculinos, con una media de edad
de 18,7 meses (95% IC: 18,0-19,6). El 90% de los encuestados disponia de la cartilla de
vacunacion al momento de la entrevista. Las coberturas vacunales varian segln se consi-
dere el dato acreditado o referido, observandose alrededor del 90% tanto en primo vacu-
nacién como en las dosis de recuerdo si se considera el dato acreditado y por encima del
95% tomando en cuenta el dato acreditado mas el referido. El porcentaje de registro de los
datos de la cartilla super6 el 93%.

Conclusiones: La Encuesta de Calidad por Lotes es una técnica rapida y Util para evaluar
la cobertura de vacunacion en un &rea de amplia cobertura vacunal en un pais desarrolla-
do, la calidad de los servicios de salud y cobertura vacunal en el area estudiada es buena.
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INCIDENCIA DE ENFERMEDAD INVASORA POR STREPTOCOC-
CUS PNEUMONIAE EN LA REGION DE MURCIA

M.I. Espin*, J. Garcia, J. Ruiz, J. Rédenas, A. Egea y J.A. Navarro
Direccién General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Consumo. Murcia. Ser-
vicio de Microbiologia. Unidad de Codificacién. Hospital Virgen de la Arrixaca. Ser-
vicio de Documentacion. Hospital Rosell. *Direccion General de Salud Publica. Con-
sejeria de Sanidad y Consumo. Murcia.

Antecedentes: La disponibilidad, proximamente, de una vacuna neumocécica
conjugada, segura y eficaz, plantea la necesidad de estudiar de forma precisa
la epidemiologia de la infeccién neumocécica en nifios de nuestra Region, con
la finalidad de valorar la pertinencia de introducir la vacunacién en Calendario
Vacunal.

Objetivos: 1) Estudiar la incidencia de enfermedad neumocécica invasora en
menores de 15 afios de edad. 2) Describir las principales formas de presenta-
cion y caracteristicas de la enfermedad.

Métodos: Se ha realizado una busqueda retrospectiva de casos de enfermedad
invasora por Streptococcus pneumoniae, en menores de 15 afios de edad du-
rante el periodo 1996-2000. El estudio se ha realizado en todos los hospitales de
la Region, cruzando las bases de datos de microbiologia, CMBD, altas pediatri-
cas y SISEDO. Se ha considerado caso a todo aislamiento de S. pneumoniae en
cultivo de liquido estéril. Las variables estudiadas son: datos de identificacion, an-
tecedentes neonatales y de enfermedades previas, forma de presentacion de la
enfermedad, hospitalizacion, complicaciones, defunciones y secuelas.
Resultados: Se han estudiado 32 casos de enfermedad neumocécica invaso-
ra en menores de 15 afios. La tasa de incidencia anual (promedio del periodo
estudiado) en menores de un 1 afio de edad es de 15,88 por 100.000 habitan-
tes, y para el grupo de edad de 1-4 afios y 5-14 afios de 5,83 y 0,99 por 100.000
hab. respectivamente. El 57,6% habian nacido pretérmino para la edad gesta-
cional, el 21,9% tenian factores de riesgo asociados, el 88% se encontraban va-
cunados correctamente. Los sintomas més frecuentes fueron: fiebre alta 96%,
vomitos 39,4%, alteracién del estado de consciencia 27%, insuficiencia respira-
toria 27,3%. El diagnéstico principal fue: sepsis 40,6%, meningitis 31,3%, neu-
monia 25% y etmoiditis 3,1%. La estancia media hospitalaria fue de 10 dias (E.S:
1,2) y en UCI de 5,5 dias (E.S: 1,1). Se produjeron complicaciones en el 15,6%
de los casos, y secuelas en el 9,4%. La tasa de letalidad fue 15,6%.
Conclusiones: En los menores de un afio la tasa de incidencia es superior al
resto de grupos de edad. La gravedad de la enfermedad, junto con la alta tasa
de letalidad, justifica la realizacion de aproximaciones coste/efectividad de la in-
tervencion mediante vacunacion, para valorar la incorporacion de la nueva va-
cuna neumocdcica conjugada en el Calendario Vacunal.

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE AL SARAM-
PION EN LA POBLACION DE 2 A 40 ANOS DE LA COMUNIDAD
DE MADRID

R. Castafieda, L.G-Comas*, R. Ramirez, J.C. Sanz y D. Barranco

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. *Consejeria de Sanidad. Servi-
cio de Epidemiologia. Madrid.

Objetivos: Conocer la prevalencia de anticuerpos por grupos de edad frente a saram-
pion, el estado vacunal en la poblacién de menor de 16 afos de la Comunidad de Ma-
drid (CM) y comparar con los resultados obtenidos en la Encuesta anterior (1993).
Métodos: Se han determinado anticuerpos frente a sarampion en una muestra aleatoria
representativa de la poblacion de 2 a 40 arios residente en la CM (lll Encuesta de Sero-
vigilancia de la CM). Las personas con patologia inmunosupresora han sido excluidas.
La seleccion de los participantes se ha llevado a cabo entre septiembre de 1999 y marzo
de 2000 mediante muestreo por conglomerados bietépico con estratificacion de las uni-
dades de primera etapa. Las unidades de primera etapa han sido los centros de extrac-
cién de atencion primaria y las de segunda etapa los individuos que acuden para extra-
erse sangre por indicacion de su médico. Se ha realizado un muestreo independiente para
6 grupos de edad, con un tamafio muestral de 300 individuos por grupo, teniendo en cuen-
ta una prevalencia esperada del 50%, un error de muestreo del 5% y un nivel de con-
fianza del 95%.

Resultados: La prevalencia de anticuerpos frente a sarampion ha sido: de 91,0 en el grupo
de edad de 2 a 5 afos (I.C 95%: 87,4-94,1), de 97,3 en el de 6 a 10 afios (I.C 95%: 94,9-
98,7), de 98,4 en el de 11 a 15 afios (I.C 95%: 96,4- 99,5), de 95,2 en el de 16 a 20 afios
(1.C 95%: 92,3-97,3) en el de 21 a 30 afios (I.C 95%: 97,7-99,9) y del 99,3 en el de 31 a
40 afios (I.C 95%: 97,3-99,8) .

Cartilla de vacunacién: Se ha obtenido informacion de la misma en un de 92,2 en los nifios
de 2 a 5 afios, de 90,9 en los de 6 a 10 afios y de 86,8 en los de 11 a 15 afios. De éstos
estaban correctamente vacunados de sarampion de acuerdo con el calendario de vacu-
nacién de la CM:

2ab afios 6 a 10 afos 11 a 15 afos
12 Dosis 97,9 (95,2- 99,1) 96,7 (93,9-98,4) 93,1 (89,4-95,8)
22 Dosis 53,9 (40,9- 66,6) 100,0 (71,5-100,0) 85,9 (80,8-90,1)

Comparacion con la Encuesta de 1993: La prevalencia ha sido superior a la encuesta an-
terior en el grupo de 6 a 10 afios e inferior en los grupos de 2 a 5 y de 16 a 20 afios aun-
que las diferencias no han sido significativas. La proporcion de cartillas recuperadas ha
sido mayor para todos los grupos de edad en la encuesta actual. Asi mismo la cobertu-
ra vacunal ha sido mejor en todos los grupos de edad y sobre todo en el grupo de 11 a
15 afios donde casi se ha duplicado.

Conclusiones: La prevalencia de anticuerpos protectores para el sarampién es alta en
todos los grupos de edad y préxima al 100% en los nifios que han recibido dos dosis. La
cobertura vacunal es buena globalmente pero es necesario hacer un esfuerzo para me-
jorar la implantacion de la segunda dosis incluida recientemente en el calendario. La in-
formacion que se recoge de las cartillas vacunales ha mejorado con respecto a las en-
cuestas anteriores.

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE A HEPATITIS
A EN LA POBLACION DE 2 A 60 ANOS DE LA COMUNIDAD DE
MADRID

L. G-Comas*, R. Castareda, R. Ramirez y J.C. Sanz

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. *Consejeria de Sanidad. Servi-
cio de Epidemiologia. Madrid.

Antecedentes: En los paises con bajo nivel de higiene y sanitario, la hepatitis A es una en-
fermedad endémica y la infeccién ocurre en los primeros afios de vida, por lo que la preva-
lencia de anticuerpos es elevada después de la infancia. En los paises desarrollados, debi-
do a las mejoras sanitarias, se observa una prevalencia de anticuerpos baja en jévenes y un
incremento gradual con la edad, lo que ha provocado un aumento del nimero de suscepti-
bles. La gravedad de la enfermedad aumenta con la edad y debido a la prolongada convale-
cencia se asocia a una morbilidad y unas pérdidas econémicas significativas. La determina-
cion en la poblacion de la prevalencia de anticuerpos contra el VHA es un marcador de infeccién
pasada y resulta Util para conocer la exposicion al VHA en los diferentes grupos de edad.
Objetivos: Conocer la prevalencia de anticuerpos antiVHA en la poblacion de 2 a 60 afos
de la Comunidad de Madrid (CM) y su evolucion en los ultimos 6 afos.

Métodos: Se han determinado anticuerpos totales especificos antiVHA en una muestra ale-
atoria representativa de la poblacion de 2 a 60 afios residente en la CM (1l Encuesta de Se-
rovigilancia de la CM). Las personas con patologia inmunosupresora han sido excluidas. La
seleccion de los participantes se ha llevado a cabo entre septiembre de 1999 y marzo de
2000 mediante muestreo por conglomerados bietdpico con estratificacion de las unidades
de primera etapa. Las unidades de primera etapa han sido los centros de extraccion de aten-
cién primaria y las de segunda etapa los individuos que acuden para extraerse sangre por
indicacion de su médico. Se ha realizado un muestreo independiente para 7 grupos de edad,
con un tamafio muestral de 300 individuos por grupo, teniendo en cuenta una prevalencia
esperada del 50%, un error de muestreo del 5% y un nivel de confianza del 95%. Los re-
sultados se han comparado con los obtenidos en la Il Encuesta de Serovigilancia de la CM
(1993), de metodologia similar.

Resultados:

Grupo de edad Encuesta 1999 Encuesta 1993 PR99/93 (IC95%)
2-5 afios 1,3 (0,36-3,32) 2,0 (0,0-4,2) 0,9 (0,1-8,1)
6-10 afios 5,4 (3,3-8,5) 3,0 (0,5-4,2) 1,6 (0,6-4,4)
11-15 afios 3,5 (1,7-6,10) 55 (3,2-7,9) 0,6 (0,3-1,3)
16-20 afios 8,6 (5,7-12,2) 9,3 (5,8-12,8) 0,9 (0,5-1,6)
21-30 afios 19,8 (15,6-24,6) 34,3 (30,0-38,6) 0,6 (0,5-0,8)
31-40 arfios 55,8 (49,4-61,5) 79,6 (75,1 -84,2) 0,7 (0,6-0,8)
41-60 afos 96,4 (93,7-98,2) —

Conclusiones: Los datos sugieren que la prevalencia de la infeccién por hepatitis A en me-
nores de 20 arios sigue descendiendo. La susceptibilidad de la poblacion de 21 a 40 afios
al VHA ha aumentado considerablemente, mientras que la poblacién de 41 a 60 afios pre-
senta todavia una susceptibilidad muy baja. Es recomendable la inmunizacién de los con-
tactos intimos con un caso de hepatitis A y de los viajeros a zonas endémicas que hayan
nacido después de 1959.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SABAMPI()N EN LA COMU-
NIDAD DE MADRID DURANTE LOS PERIODOS 1991-1997 Y 1998-
2000

C. Febrel Bordeje, S. Cariellas Llabrés, R. Castafieda Lopez y R. Ra-
mirez Fernandez

Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Antecedentes-objetivos: El sarampion es una enfermedad de declaracion obligatoria,
individualizada y en la actualidad de notificacion urgente en la Comunidad de Madrid, su-
jeta a vigilancia y estrategias de control e intervencion recomendadas por la O.M.S. con
objeto de su eliminacién en Espara en el afio 2005. El objetivo del estudio es conocer la
tendencia de la enfermedad durante los periodos 1991-97 y 1998-2000, asi como la dis-
tribucién de casos segun distintas variables (edad, afio, semana epidemiolégica y esta-
do vacunal).

Métodos: Se ha estudiado los casos notificados de sarampion a través de la Red de Mé-
dicos Centinela de la Comunidad de Madrid, durante 1991-1997 describiendo las varia-
bles mencionadas, ya que en dicho periodo la notificacion al Sistema de Enfermedades
de Declaracién Obligatoria (EDO) era de forma numérica. Es a partir de 1997 cuando la
morbilidad notificada del sistema EDO se realiza de forma individualizada, lo que permi-
te el andlisis durante 1998-2000.

Resultados: El nimero de casos notificados durante el periodo 1991-1997 fue de 551,
observandose el mayor niimero de casos en el afio 1992 (38%). Posteriormente, los casos
han ido descendiendo hasta llegar a 21 en 1997. El descenso anual producido, es a ex-
pensas de todos los grupos de edad. El mayor nimero de casos se observa en meno-
res de 2 afios y mayores de 15; excepcion hecha en 1992, en el que la mayor incidencia
se dio entre 2 y 10 afios. La valoracién segun estado vacunal, muestra que un 50% de
los casos estan vacunados, y un 50% no vacunados. Se desconoce el estado vacunal
en el 9,8%, cifra que se incrementa a medida que aumenta la edad. Si estudiamos los
grupos de edad, se observa, que los casos en no vacunados son mayores en l0s grupos
de menos de 2 afios y mayores de 15.

Durante el 2 periodo estudiado (1998-2000) se notificaron un total de 42 casos.(21 en
1998, 14 en 1999 y 7 en el afio 2000), observandose un descenso de la tasa de inci-
dencia que pas¢ de 6,4 casos por 100.000 en 1997 a 0,42 en 1998y 0,13 en el afio 2000.
El mayor n? de casos se present6 en 1998 (50%) y segun distribucion por edad, se ob-
serva el mayor porcentaje entre 0 y 5 afios (64,28%) seguidos de aquellos mayores de
15 afios

Asf mismo, considerando el estado vacunal, 18 casos del total estaban vacunados (42,85%),
15 no lo estaban (35,71%) y en 9 de ellos se desconocia (21,42%). Teniendo en cuenta
la edad , se observa que los casos en vacunados que son menores de 15 afios suponen
un 42,47% frente al 2% en los mayores de 15 afios.

Conclusiones: La tendencia del sarampién durante los periodos estudiados ha sido de
disminucion de su incidencia en la Comunidad de Madrid al igual que en el resto de las
Comunidades auténomas, observandose el mayor nimero de casos entre 0-5 afios, asi
como un porcentaje elevado de desconocimiento del estado vacunal en la poblacién mayor
de 15 afios.
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS SEROTIPOS Y PATRONES DE RESIS-
TENCIA DEL STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN LA COMUNI-
DAD VALENCIANA

M. Montaner, S. Cuéllar, L.A. Calvo, R. Moreno, C. Belles, M. Gil, J.
Roman, M. Gobernado y E. Cantén

Hospital Universitario La Fe de Valencia; Hospital General de Castellon.

Antecedentes: El conocimiento de los serotipos prevalentes y los patrones de
resistencia del Streptococcus pneumoniae son necesarios para la adecuacion de
los programas de vacunacién neumocdcica y la utilizacion eficiente de los anti-
biéticos.

Nosotros caracterizamos la sensibilidad antibiética y los serotipos de los neumo-
cocos aislados de pacientes hospitalizados.

Métodos: Evaluamos 271 cepas del Streptococcus pneumoniae aisladas de nifios
(158) y adultos (113) de junio de 1999 a marzo de 2001, procedentes de mues-
tras tedricamente estériles y no estériles de 2 hospitales generales, que dan co-
bertura al 16.2% del total de la poblacién de la Comunidad Valenciana.

La identificacion de los neumococos se realizé mediante las pruebas de sensibi-
lidad a la optoquina y de solubilidad en sales biliares.

Las CMI a penicilina, ampicilina, amoxicilina-clavulanico, cefotaxima, cefuroxima,
eritromicina, rifampicina, vancomicina y levofloxacino fueron determinadas por E-
test (NCCLS M7-A5).

Los serotipos se identificaron por reaccién de quellung (antisueros del State Serum
Institute)

Resultados: El 8.8% y el 33.3% de las cepas procedentes de nifios y adultos,
respectivamente, fueron de origen invasor. Los serotipos prevalentes de las cepas
invasoras fueron:

En nifios: serotipo 19 (46,1% ), 23 (16,4%), 14 (14,4%) y 11,5y 3 (7,7% cada uno).
En adultos: serotipo 14 (19,4%), 19 (16,7%), el 3 (13,8%), el 6 (13,8%), 4 (8,1%)
y9(8,5), 18 (5.1%) y 23 (6,1%) y 8,20 y NT (2,8% cada uno).

Los porcentajes de cepas no sensibles a los antibiéticos estudiados fueron: pe-
nicilina (63,5%), ampicilina (3,1%), amoxicilina-clavulanico (0,5%), cefotaxima
(16,7%), cefuroxima (23,1%), eritromicina (52,5%) y levofloxacino (1%).
Conclusiones: El 79,6% de los serotipos causantes de enfermedad invasora en
nifios estan incluidos en la vacuna conjugada de 7 serotipos, mientras que la va-
cuna polisacaridica de 23 serotipos incluye el 97,3% de los serotipos presentes
en las cepas invasoras de adultos.

La penicilina y eritromicina presentan los niveles de resistencia mas elevados. Por
el contrario, sélo encontramos 2 cepas con sensibilidad disminuida a levofloxaci-
no y ninguna a vancomicina y rifampicina.
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COMUNICACIONES
CARTEL

Miércoles, 17 de octubre
15:30 horas. Sala 3

Epidemiologia laboral

Moderador:
Manolis Kogevinas

SINDROME DE “BURN-OUT” DENTRO DE UNA ORGANIZACION
NO GUBERNAMENTAL (ONG)

M. Cabrera, P. Ramén y M.A. Rodriguez
Médicos del Mundo (MDM). Espana.

Antecedentes y objetivos: El sindrome de “burn-out” se ha relacionado con pro-
fesiones en las que la principal actividad esta catalogada como ayuda y se basa
en como los individuos interpretan y mantienen sus propios estadios profesiona-
les ante situaciones de crisis. Este fenémeno no ha recibido suficiente atencién por
parte de organizaciones de ayuda humanitaria. Planteamos este trabajo con el ob-
Jetivo de describir el nivel el nivel de “burn-out” en el personal de una ONG de ca-
racter sanitario y conocer los factores relacionados con el mismo.

Métodos: Entre los meses de abril y agosto de 2.000 se envi6 por correo electro-
nico un cuestionario a todo el personal que desempefaban su funcion tanto en de-
legaciones en Espaiia, como en los proyectos del terreno (en paises en vias de de-
sarrollo). Se utilizé el cuestionario disefiado por Maslach para medir el nivel de
“burn-out” y otras variables como sexo, edad, nivel de estudios, situacion emocio-
nal, nivel de responsabilidad y lugar de desempefio del trabajo. Las variables cua-
litativas se describen en forma de proporciones y las cuantitativas con la media acom-
pafiada por el error estandar. Para el andlisis estadistico se utilizan el Ji al cuadrado
para la comparacién de proporciones y “t” de Student para la comparacién de me-
dias. Se categorizé el grado de “burn-out” en 3 grupos (alto, medio, bajo). Para la
comparacion de medias entre tres grupos se us6 el analisis de la varianza de una
via. Se consideraron diferencias estadisticamente significativas con p < 0,05.
Resultados: Se enviaron un total de 150 encuestas (38 sede central, 49 delega-
ciones, 63 terreno), de las que se recibieron cumplimentadas 69 encuestas (46%).
En la distribucién por sexos, el 56% correspondian al sexo femenino. La media de
edad era de 35,8 + 0,9 afios. De las encuestas recibidas, el 62,2% corresponden
a sede o delegaciones, mientras que el 33,8% restante corresponde a cooperan-
tes que trabajan fuera de Espafa. El nivel de “burn-out” fue: nivel alto (> percentil
66), 29,4%; medio (percentil 66-33), 54,4% y bajo (< percentil 33), 16,2%. Para el
analisis se consider6 el grado alto de “burn-out” frente al medio-bajo. No se en-
contraron diferencias significativas respecto a sexo, edad, situacion de conviven-
cia y duracion de la jornada laboral. Las variables relacionadas significativamente
fueron antigliedad mayor de un afio, desempefio del trabajo en Espafia, trabajo
dentro de la sede central (OR = 7, 1C95% 1,46-33,59) y categoria laboral con res-
ponsabilidad intermedia.

Conclusiones: El grupo de mayor nivel de “burn out” corresponde al sector que
no trabaja en contacto directo con la poblacién atendida, con un grado intermedio
de responsabilidad que le impide la autonomia suficiente para tomar decisiones.
Esto indica la necesidad de buscar incentivos para prevenir el “burn-out” en este
grupo de trabajadores.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS, DEMANDA, CON-
TROL Y APOYO SOCIAL EN EL PERSONAL HOSPITALARIO

J.M. Tenias Burillo, V. Escriba Agiir, M. San Felix Micé, H. Blazquez
Sales y R. Mas Pons

Medicina Preventiva Hospital Lluis Alcanyis de Xativa, Escuela Valenciana de Estu-
dios para la Salud (EVES), Valencia

Antecedentes: Los trastornos musculoesqueléticos se asocian a un alto coste monetario y so-
cial en los trabajadores sanitarios. Los trastornos musculoesqueléticos altos (cuello y hombros)
y bajos (lumbalgia) ademas de diferenciarse en el grado de incapacidad asociado (mayor para
las lumbalgias) podrian tener una etiopatogenia diferente.

Obijetivo: Identificar los factores asociados a la percepcion de trastornos musculoesqueléticos
en cuellos u hombros y zona lumbar en el personal hospitalario, con especial atencion al am-
biente psicosocial.

Métodos: Se realizé una encuesta transversal en 312 trabajadores (respuesta del 77%) de dos
hospitales de la Comunidad Valenciana. Se valord la presencia en el afio anterior de proble-
mas osteomusculares en cuello, hombros y zona lumbar. Entre los posibles determinantes se
incluyeron factores personales y familiares: edad, género, masa corporal, problemas de suefio,
tabaquismo, convivencia en pareja, hijos, horas de trabajo doméstico, y acontecimientos vita-
les (muerte de un familiar, separacion o problemas econémicos importantes) y laborales: grupo
profesional, zona de trabajo, contrato laboral, carga fisica (estatica y dindmica), turnos de tra-
bajo, y ambiente psicosocial seglin el modelo de demanda-control/apoyo social de Karasek y
Johnson. Se calcularon las Odds ratio ajustadas (ORa) y su intervalo de confianza del 95% (IC95%)
mediante regresion logistica.

Resultados: Un 58,3% de los encuestados refirié problemas en cuello u hombros y el 49,7%
en la zona lumbar. Entre los factores asociados a los trastornos de cuello u hombros se iden-
tificaron el género (ORa mujer/hombre 3,04 1C95% 1,63 a 5,68), la edad (relacion monoténi-
camente creciente, ORa >50 afios/< 30 afios 3,48 IC95% 1,11 a 10,9), una mayor carga fisica
estatica (Tercil 2y3/ Tercil 1 ORa 1,82 1C95% 1,05 a 3,07) el antecedente de acontecimientos
vitales en el afio anterior (ORa 1,82 1C95% 1,04 a 3,17) y la convivencia con personas mayo-
res de 65 afios (ORa 0,34 1C95% 0,16 a 0,72). El modelo demanda-apoyo mostré una asocia-
cién mayor para la demanda (demanda alta/baja ORa 1,82 1C95% 1,08 a 3,07) que para el con-
trol (control bajo/alto ORa 1,56 1C95% 0,91-2,65) sin relacién con el apoyo social. Los problemas
en la zona lumbar se asociaron con la realizacién de ejercicio fisico regular (Intenso/no ejerci-
cio ORa 0,34 1C95% 0,14 a 0,81), problemas del suefio (ORa 1,71 1C95% 1,05 a 2,79), una
carga fisica estatica alta (ORa 1,67 1C95% 1,01-2,75), y el antecedente de acontecimientos vi-
tales (ORa 1,68 1C95% 1,02 a 2,81). Ninguna de las dimensiones del modelo demanda-con-
trol/apoyo social se asocié de forma significativa con la percepcion de trastornos lumbares.
Conclusiones: Los trastornos osteomusculares presentan una alta prevalencia entre el per-
sonal hospitalario. Los trastornos de cuello u hombros se asocian a factores laborales, inclui-
do el ambiente psicocosocial, y extralaborales. Las lumbalgias tiene una relacién mayor con fac-
tores extralaborales con una implicacion muy pobre del ambiente psicosocial. Estas diferencias
deberian ser tenidas en cuenta a la hora de vigilar este tipo de trastornos en los trabajadores
sanitarios.

RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO DEL PROYECTO EXPLAB-
ALZ (FACTORES DE RIESGO LABORALES EN LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER)

AM. Garcia*, R. Pallardé, P. Penataro, M. Aler, L. Suay, L. Verdu, V.
Esteban y R. Laborda

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universitat de Valencia.
*Facultad de Ciencias Sociales.

Objetivos: El objetivo principal del proyecto EXPLAB-ALZ es analizar mediante un estudio de casos
y controles la relacion entre determinadas exposiciones laborales y la enfermedad de Alzheimer
(EA). También se estudiaran las posibles interacciones entre dichas exposiciones y los polimorfis-
mos del gen de la Apolipoproteina E (ApoE). En esta comunicacion se presenta el proceso y al-
gunos resultados del estudio piloto cuyo objetivo era poner a punto los métodos y herramientas
del estudio EXPLAB-ALZ.

Métodos: Se ha desarrollado un cuestionario con los siguientes apartados: datos personales y so-
cioeconémicos, antecedentes familiares, habitos, antecedentes de salud, historia laboral y expo-
sicién a agentes laborales. Para el estudio piloto se contacté con una Residencia de Tercera Edad
de Alcoy (Alicante) de la cual se seleccionaron todos los residentes diagnosticados de EA y una
muestra de controles. Sobre un total de 45 casos diagnosticados en la residencia, se disponia de
la direccion postal de 31 familiares, realizando finalmente la entrevista 22 personas familiares o
préximas a los casos. Mediante un proceso similar, se entrevisté a 20 personas préximas a los
controles, apareados con los casos por edad, sexo y motivo de ingreso. Se obtuvieron muestras
de sangre de 17 casos para el estudio genético.

Resultados: La Residencia se mostré como una fuente de casos insuficiente para los objetivos
generales del estudio. La utilizacién del cuestionario permitié mejorar la redaccion y contenidos de
algunas preguntas, llegandose a una version definitiva. Excepto un caso y un control, todos los su-
jetos eran mujeres. La edad media de casos y controles era, respectivamente, de 85,9 (DE 5,33)
y 87,1 (DE 5,46) afios. No habia diferencias significativas en ambos grupos en relacion con el pa-
rentesco o relacién de la persona entrevistada con el sujeto seleccionado, ni con el grado de co-
laboracion o la calidad de la informacion proporcionada en la encuesta. Tampoco en cuanto a an-
tecedentes familiares de demencia. El nivel de estudios result6 ligeramente superior en los casos
(p = 0,087), pero no se observaron diferencias en cuanto a situaciéon econémica. El consumo de
tabaco y alcohol resulté similar en ambos grupos. Tampoco se apreciaron diferencias en cuanto a
antecedentes de salud. La mayoria de los sujetos habia tenido uno o dos empleos a lo largo de la
vida (19 casos y 19 controles). 14% de los casos (n = 3) vs. 5% de los controles (n = 1) habian
trabajado en agricultura (ORcruda = 3,00; IC95% 0,21-165,63), mientras que mas controles que
casos (75% vs. 59%, respectivamente) refirieron empleos en industria (principalmente textil). No
se apreciaron diferencias en cuanto a exposicion a agentes laborales especificos, muy poco fre-
cuente en toda la muestra. La mayoria de los casos presentaban genotipos de ApoE 3/3 (n = 8) o
3/4 (n=7).

Conclusiones: El bajo nimero de sujetos incluidos en este estudio piloto impide cualquier con-
clusion a partir de los resultados obtenidos, aunque pone en evidencia que, en caso de estar pre-
sentes, las asociaciones seran débiles y probablemente con efectos complejos sobre la aparicion
de la enfermedad. Un niimero suficiente de sujetos asi como la adecuada evaluacion de poten-
ciales efectos de confusion e interaccion entre las exposiciones ambientales y de éstas con los
marcadores genéticos se muestran como elementos necesarios para abordar el estudio de los po-
tenciales factores de riesgo de la enfermedad.
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INCIDENCIA DE CANCER DE ENCEFALO Y OCUPACION
A. Navas Acién, M. Pollan, P. Gustavsson, G. Lopez-Abente, N. Ara-
gonés y B. Pérez Gémez

Centro Nacional de Epidemiologia; Hospital Karolinska; Instituto Karolinska de Sue-
cia. Area de Epidemiologia Ambiental y Cancer. Centro Nacional de Epidemiologia.

Objetivo: Identificar las ocupaciones con aumento de riesgo de cancer de encéfalo, diferenciando
los dos tipos histoldgicos mas frecuentes, gliomas y meningiomas, y por sexos.

Métodos: La cohorte de poblacion activa sueca en 1970 fue seguida en el periodo 1971-89 a tra-
vés de los registros de mortalidad y de céncer. El riesgo por sectores ocupacionales y por ocupa-
ciones se estimé mediante modelos log-lineales de Poisson utilizando como referencia el resto de
trabajadores e introduciendo como offset el nimero de casos esperados teniendo en cuenta la edad
y el periodo. Los modelos se ajustaron ademéas por 4rea geogréfica y tamafio de la poblacién. La
subcohorte de trabajadores con la misma ocupacion en 1960 y 1970 permitié una definicion més es-
pecifica de la ocupacion, y los resultados en esa subcohorte se utilizaron para confirmar las aso-
ciaciones encontradas en la cohorte general.

Resultados: En el periodo de estudio se diagnosticaron 3363 gliomas y 1116 meningiomas en hom-
bres, y 1561 gliomas y 1273 meningiomas en mujeres. Las tasas de incidencia globales por 100.000
personas-afio ajustadas por la poblacién europea (25-74 afios) en hombres y mujeres fueron 8,63
y 6,41 para gliomas, y 3,14 y 5,38 para meningiomas.

El riesgo de glioma en hombres no mostré diferencias por sector ocupacional. En mujeres, presen-
taron mayor riesgo el sector de profesionales y técnicas y el sector de direccion-administracion. Las
ocupaciones con riesgo estadisticamente significativo en hombres fueron las de: quimico (RR 1,87),
veterinario (RR 2,98), supervisor forestal (RR 1,63), horticultor (RR 1,75), supervisor de trafico de
carretera (RR 1,74), fabricante de aparatos de precisién (RR 1,66), otro trab. de servicios de pro-
teccion civil (RR 1,94); y en la subcohorte, dentista (RR 2,15), auditor e interventor (RR 2,35), otro
trabajo de mineria-canteria (RR 6,32), y fabricante de estructuras de madera (RR 2,39). En muje-
res, ocupaciones con exceso de riesgo en la cohorte o subcohorte fueron las de: pedagoga (RR 4,07),
escultora, pintora y fotégrafa (RR 7,01), disefiadora (RR 3,69) y bibliotecaria-archivista (RR 1,84).
El riesgo de meningioma en hombres estuvo préximo a la unidad en todos los sectores. En muje-
res, la incidencia fue mayor en el sector de profesionales y técnicas y en el de direccién y adminis-
tracion. En hombres, presentaron exceso de riesgo los trabajadores sociales (RR 3,12), disefiado-
res y cortadores de patrones (RR 3,68), fabricantes-operadores de maquinaria y herramientas (RR
1,39); y en la subcohorte, profesores universitarios (RR 3,31) y mensajeros (RR 3,45). En mujeres,
las ocupaciones asociadas fueron las maestras (RR 1,45), otras trab. de la educacién (RR 2,73),
otros trab. directivos (RR 1,74), conductoras de vehiculos de motor-tranvia (RR 2,49), y las reparti-
doras (RR 2,29); y en la subcohorte, las contables y cajeras (RR 1,71) y las almacenistas (RR 2,91).
Conclusiones: Por sectores, se observé escasa influencia en hombres del nivel socioeconémico
mientras que en mujeres, el mayor riesgo en sectores mas favorecidos podria deberse a factores re-
productivos. El patrén de ocupaciones con riesgo de cancer de encéfalo fue diferente por sexos y
por tipo histolégico. La mayoria de las ocupaciones encontradas aqui han sido relacionadas con can-
cer de encéfalo en general, sin especificar la histologia. Las ocupaciones asociadas con gliomas en
hombres podrian deberse a la exposicién ocupacional a sustancias quimicas carcinogénicas.

LA COMUNICACION DE RIESGOS. CRISIS POR TUBERCULOSIS
EN UNA EMPRESA

A.M. Pérez Meixeira, J. Astray Mochales, A. Ramos, A. Villanueva Gue-
rra’y M. Hernando Garcia
Servicio de Salud Publica del Area 10. Hospital Universitario de Getafe.

Antecedentes: Se produce un caso de tuberculosis bacilifera en una trabajadora de
una empresa de telefonia con 1.000 trabajadores, la mayoria son contratos tempora-
les. Disponen de un ordenador y auriculares con dictafono(auriculares, en adelante)
que no sustituyen ni higienizan cuando se cambia de turno. Se origina una situacion
de alarma entre los trabajadores, con vivencia de “epidemia”.

Objetivos: Descripcion de los resultados del estudio de contactos realizado y el ma-
nejo de la situacion de crisis.

Métodos: La investigacion externa, se inicia ante el clima de alarma creado en la em-
presa, evaluando las comunicaciones de riesgos efectuadas previamente y se disefia
una estrategia de comunicacion de riesgos. Se investigaron los factores de riesgo am-
bientales, disefio la plantas, circuitos de aire acondicionado, filtros de aire etc. Se deli-
mita zona de exposicion y factores de riesgo: contacto interpersonal, flujos de aire y re-
novacion, auriculares e higienizacion de los mismos. La distribucion de trabajadores es
de 28 lineales (n® 27 caso indice), y en cada uno desarrollan su trabajo unos 15 ope-
radores, separados por mamparas de 60 cm de altura. Se trabajé de forma coordina-
da con los responsables de la empresa, servicio de prevencion y comité de empresa;
que participan en el proceso. Se realiz6 la prueba de Mantoux a 289 trabajadores, 63
en una primera fase. El andlisis estadistico se ha realizado con el Programa SPSS 9.0,
para control de las variables de confusién y el calculo de estimadores de riesgo se ha
utilizado el médulo regresion logistica binaria “método enter” de SPSS 9.0.
Resultados: Estudio del primer circulo: La media de edad de los trabajadores es de
27,7 afios (Dt 7,4). Se realizaron 63 pruebas, de las cuales fueron positivos 33 (52,38%).
Si analizamos cada lineal el méas afectado es el 27( en él trabajaba el caso indice), en
el que la positividad fue del 72,7 %, OR bruto de 11,09 (4,1-29,7), p <=0,05; al ajus-
tar por edad y estado vacunal se mantiene el OR en 13,7(4,8-38,7), comparandolo con
el resto de los lineales del estudio. El lineal 26 presenta una positividad del 37% , OR
2,6 (1,07-6,3), significativo p <= 0,05, tras ajuste por las mismas variables. En los tra-
bajadores que declararon tener contacto con el caso inicial el porcentaje de positivi-
dad es de 60% (3 positivos de 5), no significativo. En el segundo circulo se realizé la
prueba de Mantoux a 226 trabajadores. El porcentaje de positividad es del 17,3 % no
significativas con respecto al porcentaje medio en ninguno de los lineales después de
ajustar por edad y estado vacunal. La estrategia de comunicacién empleada hace re-
mitir la situacion de alarma social.

Discusion y conclusiones: La investigacion ambiental y clinico epidemiolégica, rea-
lizadas han permitido controlar la situacién de crisis. Se constata la importancia de la
claridad informativa y la comunicacion con el comité de empresa para canalizar la alar-
ma generada.

EVALUACION RETROSPECTIVA DE LA EXPOSICION LABORAL
EN UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES SOBRE NEOPLASIAS
LINFOIDES MEDIANTE UN GRUPO DE HIGIENISTAS INDUS-
TRIALES

N. Cavalle, D. Turuguet, S. Hernandez, X. Guardino, R. Fonty S. de
Sanjose

Institut Catala d’Oncologia; Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo;
Centre de Seguretat i Salut en el Treball. Servei d’Epidemiologia i Registre del Can-
cer. Institut Catala d'Oncologia.

Antecedentes: Las exposiciones laborales se han relacionado con la etiologia
de las neoplasias linfoides. Sin embargo las evidencias halladas hasta el momento
son inconsistentes, probablemente debido a problemas metodolégicos en la es-
timacion de la exposicion en los estudios retrospectivos. Uno de los principales
objetivos del estudio internacional de casos y controles Epilymph, es estimar el
papel de determinados agentes u ocupaciones en la etiologia de las neoplasias
linfoides. Se presenta la metodologia utilizada para la evaluacion de la exposicion
ocupacional mediante las estimaciones emitidas por un grupo de higienistas in-
dustriales.

Métodos: La informacion sobre la historia laboral se recogié mediante entrevis-
ta personal con los pacientes incluidos en el estudio. El cuestionario estaba es-
tructurado en distintos moédulos con el objetivo de identificar determinados gru-
pos de exposicion previamente establecidos por el comité internacional de Epilymph.
Toda la informacién fue introducida en una base de datos y remitida a un panel
de 4 expertos higienistas industriales. Los expertos, de forma independiente, va-
loraban cada empleo y seleccionaban los agentes que podian estar presentes asig-
nando tres indices de exposicion: intensidad, frecuencia y grado de confianza, segin
respectivas escalas semicuantitativas con valores 1, 2y 3. Se incluye en este ana-
lisis la valoracion de 140 empleos que correspondian a 41 individuos. Se estima
el porcentaje de acuerdo entre los 4 expertos en la seleccion de las grandes ca-
tegorias de agentes, asi como la concordancia en el nivel de intensidad y frecuencia
de la exposicion para aquellos agentes con grado de confianza superior a 2.
Resultados: Un 46,2 % de todas las categorias fueron seleccionadas por todos
los expertos aunque esta cifra aumenté hasta un 69,5 % al se considerar un grado
de confianza superior o igual a 2. Dentro de este grupo (n = 87), en un 97,8 %
de los casos hubo acuerdo en asignar 2 o bien 3 al grado de confianza.
Conclusiones: Los resultados obtenidos son satisfactorios y comparables a otros
estudios que han empleado esta metodologia. Esta, sin embargo, requiere de un
alto grado de estandarizacién y un elevado consumo de tiempo de los higienis-
tas especializados.

EXPOSICION LABORAL DEL PERSONAL DE LIMPIEZA

|. Cortés*, J. Fusté, L. Artazcoz, A. Sanchez y M. Brotons

Institut Municipal de Salut Piblica, Barcelona; Area Sanitaria. Servei Catala de la
Salut.I/mma Cortes. Institut Municipal de Salut Publica, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Conocer los factores de riesgo laborales de la poblacion ocupada
es un paso imprescindible para llevar a cabo politicas de prevencion efectivas, sin embargo, las
fuentes de informacion existentes en nuestro pais sobre estos factores son casi inexistentes.
Por otro lado, el personal de limpieza es un colectivo numeroso, con muchos problemas de salud
pero muy poco estudiado. El objetivo de este estudio es analizar las diferencias en la exposi-
cion laboral del personal de la limpieza de Catalunya respecto a otras ocupaciones.
Métodos: La poblacion de estudio fueron las 2.016 mujeres ocupadas de 16 a 65 afios de edad
entrevistadas en la Encuesta de Salud de Catalunya de 1994 (aunque inicialmente el estudio
incluyd toda la poblacién ocupada, acabd restringiéndose al colectivo femenino por los pocos
hombres -17- que habia en el grupo de limpieza). La ocupacion se recogié en ocho categori-
as segun la Clasificacion Nacional de Ocupaciones de 1979: los grandes grupos a un digito,
de los que se desagregaron del grupo 5 el personal de limpieza, distinguiendo el que realiza la
limpieza de edificios y similares de los que trabajan en domicilios particulares (grupos 552 y
540, respectivamente). Se determind la exposicién a factores laborales a través de una pre-
gunta referida a 19 factores con una respuesta dicotémica en sentido afirmativo o negativo. En
este resumen se presentan los siete factores en que las trabajadoras de la limpieza mostraron
exposiciones superiores a los demas grupos: accidentes de transito, otros accidentes, postu-
ras molestas y esfuerzos musculares excesivos, trabajo monétono, inhalacién de sustancias,
polvo, humos o vapores, trabajo repetitivo y rapido y exposicion a productos téxicos. Se calcu-
laron odds ratio (OR) para cada uno de estos factores (con intervalos de confianza -IC- al 95%)
utilizando modelos de regresion logistica ajustados por edad. Se construyeron modelos con-
juntos para todo el grupo de limpieza y separados para los dos grupos, tomando como refe-
rencia el grupo de las profesionales.

Resultados: Un 11,2% de las mujeres entrevistadas trabajaban en la limpieza (224 personas,
92 en la limpieza de edificios y 132 de domicilios particulares). La frecuencia de exposicion a
los distintos factores oscilé entre el 10,6% de los accidentes de transito y el 70,5% de las pos-
turas molestas y esfuerzos musculares excesivos. Todo el grupo de limpieza mostré OR supe-
riores a las profesionales para los siguientes factores: accidentes de transito=2,5 (IC=0,9-7,0),
otros accidentes=6,1 (IC=1,7-22,3), posturas molestas y esfuerzos musculares excesivos=2,4
(IC=1,3-4,4), trabajo monétono=4,8 (IC=2,2-10,6) e inhalacién de sustancias, polvo, humos o
vapores=1,8 (IC=0,9-3,5). En tres de estos factores los valores del grupo de limpieza de edifi-
cios fueron superiores a los de sus compafieras de domicilios particulares (accidentes de tran-
sito: OR=4,4; IC=1,3-15,0, trabajo monétono: OR=12,4; IC=4,8-32,2 e inhalacion de sustancias,
polvo, humos o vapores: OR=2,8; IC=1,2-6,8). Ademas, este grupo presenté exposiciones es-
pecificas superiores a las profesionales para dos de los factores estudiados: exposicion a pro-
ductos toxicos (OR=2,7; IC=1,1-6,3) y al trabajo repetitivo y rapido (OR=2,5; IC=1,02-6,0). Con-
clusiones: Las mujeres que trabajan en la limpieza estan expuestas a factores laborales especificos
que pueden estar relacionados con trastornos de salud de este colectivo. Se identificé el grupo
de limpieza de edificios como un grupo de riesgo con exposiciones méas numerosas y mas in-
tensas que el de la limpieza de domicilios particulares. Las encuestas de salud pueden ser una
fuente de datos Uil para la identificacion de exposiciones laborales.
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APLICACION DE UNA MATRIZ DE EXPOSICION PROFESIONAL
ESPECIFICA PARA ASMA EN UN ESTUDIO POBLACIONAL EN ES-
PANA

N. Cavallé, J.P. Zock, M. Kogevinas, S. Kennedy, J. Sunyer, J.M. Anto,
F. Payo, E. Almar, N. Muniozguren, J.A. Maldonado

Unidad de Investigacion Respiratoria y Ambiental, IMIM, Barcelona, Department of
Health Care and Epidemiology, Faculty of Medicine, University of British Columbia,
Vancouver, Canada, Instituto Nacional de Silicosis, Oviedo, Seccién de Epidemiolo-
gia, Consejeria de Sanidad Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha; Albace-
te; Unidad de Epidemiologia, Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia, Galdakao;
Servicio de Neumologia, Hospital General ‘Juan Ramdn Jiménez', Huelva. Unitat de
Recerca Respiratoria i Ambiental. Institut Municipal d’Investigacié Médica.

Antecedentes: El asma es la enfermedad profesional de tipo respiratorio mas frecuente
en los paises industrializados. Sin embargo existen pocos estudios epidemiolégicos en
la poblacién general. En el presente trabajo se ha aplicado una matriz especificamen-
te disefiada para evaluar asma laboral en una muestra aleatoria de poblacion de 5 areas
espafolas. El estudio espafiol forma parte del Estudio Europeo de Salud Respiratoria
(ECRHS), actualmente en curso.

Métodos: Se contacté con 2.280 individuos (85,7%) entre 20 y 44 afios de edad que
habian participado en 1992 en la primera fase del estudio. En 1998 se les administré
por correo o telefénicamente un breve cuestionario de 11 preguntas sobre salud respi-
ratoria, tabaco y ocupacion, obteniendo informacién sobre este Ultimo aspecto para 2.252
sujetos. Después de codificar la ocupacion segun la clasificacién internacional apropiada
se cruzé con la matriz de exposicion. La aplicacion de esta matriz incluye dos pasos de
reevaluacion destinados a valorar de forma individualizada aquellas asignaciones que
resultaban dudosas basandose solamente en los cddigos, asi como a favorecer la es-
pecificidad de las asignaciones frente a su sensibilidad. Se calculé el riesgo relativo para
distintos agentes ajustado por edad, sexo, tabaco y area de residencia..

Resultados: 641 individuos no pudieron ser codificados con la clasificacion estandari-
zada (amas de casa, parados y estudiantes, principalmente). De los 1.611 individuos
codificados, 1.476 pudieron ser evaluados mediante la matriz. La exposicion a agentes
de alto peso molecular mostré un incremento del riesgo de asma de 1,5 (1,0 - 2,2). Den-
tro de esta categoria el riesgo méas elevado fue calculado para los agentes proceden-
tes de animales (OR = 3,6), artrépodos o acaros (OR = 2.1) y harina (OR = 2,1). El ries-
go hallado para agentes de bajo peso molecular fue menor (OR = 1,2, 0,8 - 1,7). Dentro
de esta categoria el riesgo mas elevado se debia a exposicion a farmacos sensibilizantes
(OR = 3,4) y polvo de madera (OR = 1,7). En la categoria definida como exposicion a
mezclas de sustancias se observé un incremento de riesgo para la exposicion a fluidos
de mecanizacion (OR = 1,4).

Conclusiones: La matriz de exposicion empleada es una buena herramienta para la eva-
luacién de asma laboral en estudios epidemiolégicos. Los resultados muestran un incremento
de riesgo de asma para la exposicion a agentes asociados con asma laboral.

RIESGOS DE ASMA Y BRONQUITIS EN TRABAJADORAS DE LA
LIMPIEZA
M. Medina*, J.P. Zock, M. Kogevinas, J. Sunyer y J.M. Antd

Instituto Municipal de Investigacion Médica. *Unidad de Investigacion Respiratoria y
Ambiental. Instituto Municipal de Investigacion Médica.

Algunos estudios han encontrado un exceso de riesgo de asma en
trabajadores de la limpieza. El objetivo del presente estudio es medir
los riesgos de asma y bronquitis en mujeres que trabajan en la ac-
tualidad en la limpieza y en mujeres que lo hicieron en el pasado.
La poblacién de estudio fueron 2850 mujeres entre 30 y 65 afios con
un bajo nivel educativo. Un cuestionario corto con preguntas sobre
sintomas respiratorios e historia laboral fue enviado por correo y, pos-
teriormente, se hizo un seguimiento telefénico de las personas que
no contestaron al cuestionario postal. Se definié asma como ataque
nocturno de falta de aire y/o ataque de asma y/o medicacion, en los
Gltimos 12 meses. La bronquitis se defini6 como presencia de tos y/o
expectoracion al menos tres meses cada afo.

Se obtuvieron datos completos de 2047 mujeres (72%), entre las cua-
les el 49% habia trabajado alguna vez limpiando. Estas presentaban
un exceso de riesgo tanto para asma (riesgo relativo (RR) 1,8 ; in-
tervalo de confianza al 95% (IC 95%) 1,4 — 2,3) como para bronqui-
tis (RR 1,4 ; IC 95% 1,2 — 1,7) en comparacion con las mujeres que
nunca habian trabajado en la limpieza. El riesgo de asma fue mayor
en personas que habian limpiado en el pasado (RR 2,1;1C 1,7 -2,7)
que en personas que lo hacian en la actualidad (RR 1,3;1C 0,9-1,8).
El riesgo de bronquitis fue similar para ambos grupos. Todos estos
riesgos eran mayores en las mujeres que limpiaban domicilios. Un nd-
mero considerable de personas que en el pasado habian limpiado do-
micilios manifestaron haber dejado el trabajo de limpieza debido a pro-
blemas respiratorios.

Los resultados indican que la limpieza y, especialmente, la limpieza
de domicilios es un factor de riesgo tanto para asma como para bron-
quitis. El menor riesgo en las mujeres que limpian en la actualidad
sugiere la existencia del “efecto del trabajador sano”.

EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA UNIDAD
DE SALUD LABORAL SABADELL. FUNCIONES Y VALORACION

C. Alberti, M.Sala, M. Zaplana y T.Corbella

Ayuntamiento de Sabadell. Departamento de Salud; Univ. Pompeu Fabra. Serv. Pre-
vencion. Barcelona

Antecedentes y Objetivos: Las Unidades de Salud Laboral (USL) en Catalunya son uni-
dades de soporte a la red sanitaria pablica tanto primaria como especializada, que tie-
nen como principal objetivo mejorar la deteccion de los problemas de salud relacionados
con el trabajo, contribuir a su resolucion y fomentar las actuaciones preventivas. La USL
Sabadell cubre el Sector Sanitario Sabadell, con una poblacién de 390.000 habitantes.
El objetivo de la presente comunicacion es describir el Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica de patologia relacionada con el trabajo basado en la declaracion voluntaria de casos
habidos en el periodo 1997-2000.

Meétodos: El sistema de vigilancia epidemiolégica de patologia relacionada con el traba-
jo se realiza a partir de la notificacion voluntaria de casos que acuden al sistema publico
de salud. La hoja de notificacion recoge informacién sobre diagnéstico, edad, sexo, anti-
gliedad en la empresa, duracién de los sintomas, lugar de trabajo, actividad econémica
de la empresa etc. Se acordd notificar especificamente los trastornos centinela (Sindro-
me del tinel carpiano, Epicondilitis lateral, Dermatitis profesional, Asma Ocupacional, Pro-
ductos Quimicos) , aunque también se pueden notificar otros trastornos sospechosos de
tener etiologia laboral. El andlisis se ha realizado con el programa SPSS para Windows.
Resultados: En el periodo 1997-2000 se notifican 234 casos de los cuales 98 son en-
fermedad profesional, 40 enfermedades relacionadas con el trabajo, y 96 Accidentes de
Trabajo.

Del grupo de enfermedades, 74 (53,6%) son patologia musculoesquelética , 19 (13,6%)
son dermatitis profesionales, 16 (11,4%) son asmas ocupacionales, 14 (10%) son pro-
ducidas por agentes quimicos y las 16 restantes ( 11,4%) pertenecen a otros grupos de
patologias. La edad del trabajador consta en el 66 % de los casos, con una edad media
ala notificacion de 38,6 afios. La distribucion por sexo es de 53,3% de hombres y 42,7%
de muijeres. La situacion de incapacidad temporal (IT) se recoge en el 78,2% de los casos,
de los cuales el 74,3% se encuentra en situacion de IT. La antigliedad en el puesto de
trabajo se ha recogido en 106 casos (44,4%) y la media de antigliedad es de 8,25 afios,
sin diferencias significativas segun afio de notificacion o sexo del trabajador. La duracion
de los sintomas en el momento de la notificacion se recoge en el 89% de los casos de
enfermedad, y tiene una media de 2,18 afios. El tipo de visita se recoge en el 72% de
los casos, de los cuales el 80,8% acuden a la atencion primaria después de haber con-
sultado algun otro tipo de recurso de salud. El 78,6% de los casos sobre los que se re-
cogié el dato de la consulta previa habian consultado a la Mutua de Accidentes de Tra-
bajo 0 al Médico de Empresa.

Conclusion: El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica aun con ciertas deficiencias a re-
solver, es un mecanismo Util para la deteccion y caracterizacion de casos de posible etio-
logia laboral que son atendidos en la red publica de salud. Su identificacion y el analisis
de las principales variables, contribuyen a dimensionar el tema de la patologfa laboral .
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COMUNICACIONES
CARTEL

Miércoles, 17 de octubre
15:30 horas. Sala 4

Métodos de analisis
epidemiolégico
Moderadores:

Elena Aldasoro Unamunno
y Miguel Angel Hernan Huerta

CONTAMINACION ATMOSFERICA Y SALUD. CONFUSION EN LOS
MODELOS DE DOS CONTAMINANTES

J.M. Tenias Burillo, S. Pérez-Hoyos, F. Ballester Diez y C. Ifiguez
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES), Valencia.

Antecedentes: Cuando se estima la relacién a corto plazo entre contaminacion atmosféri-
cay salud, la confusién entre contaminantes se valora, en general, afiadiendo en el mode-
lo el segundo contaminante (posible confusor) en forma lineal. El objetivo de este trabajo es
estimar el grado de confusién entre contaminantes y la influencia que sobre esta tiene la
forma funcional del segundo contaminante.

Métodos: Basandonos en estudios previos, seleccionamos dos indicadores de salud (mor-
talidad por todas las causa menos externas e ingresos hospitalarios urgentes por enferme-
dades circulatorias) y los niveles de 24 horas de tres contaminantes atmosféricos (humos
negros —HN-, diéxido de azufre -SO2- y diéxido de nitrégeno -NO2 -; media del mismo dia
y el dia anterior para mortalidad y retardo de dos dias para enfermedades circulatorias) para
un periodo de tres afios (1994-1996) en la ciudad de Valencia. La relacion entre las varia-
ciones diarias de cada uno de los contaminantes y los indicadores de salud se estimé con-
truyendo modelos aditivos generalizados de regresion de Poisson en los que se incluian, si-
guiendo una metodologia estandarizada, los principales confusores (modelo basal). Sobre
el modelo basal se afiadit el primer contaminante atmosférico en forma lineal y el segundo
en forma lineal o mediante una funcién no paramétrica (spline de 4 grados de libertad). La
confusion se valoro, tras descartar una modificacién de efecto significativa (término de in-
teraccion entre el primer contaminante lineal y el segundo categorizado en cuartiles), por
los cambios producidos en las estimaciones del primer contaminante. Los resultados se ex-
presan como el riesgo relativo para un incremento de 10 pg/m3.

Resultados: Ningtin contaminante se alejo significativamente de la forma lineal, siendo humos
negros el de peor ajuste (p de linealidad 0,08 en mortalidad). Para mortalidad , los mayores
cambios en el efecto estimado para SO2 (RR SO2: 1,003 1C95% 0,985-1,022) se obseva-
ron con la introduccién como segundo contaminante de HN lineal (RR SO2/HN lineal: 0,977),
para NO2 (RR NO2 1,006 1C95% 0,996-1,016) con HN lineal (RR NO2/HN lineal: 0,998) y
para humos negros (RR HN 1,017 1C95% 1,007 — 1,027) con SO2 lineal (RR HN/SQO2 line-
al: 1,024). Con los ingresos por enfermedades circulatorias, humos negros (RR HN 1,013
1C95% 1,000-1,027) cambié sobre todo con SO2 no paramétrico (RR HN/SO2 spline: 1,005),
el SO2 (RR S02: 1,027 1C95% 1,003-1,052) con NO2 no paramétrico (RR SO2/NO2 spli-
ne: 1,040) y el NO2 (RR NO2: 1,006 IC95% 0,993-1,019) con SO2 no paramétrico (RR
NO2/SO2 spline: 0,990). Las diferencias en los RR del primer contaminante segun si el se-
gundo se introducia de forma lineal o no paramétrica variaron de un 0 a un 0,3% para mor-
talidad y entre 0,02% y 0,4% para enfermedades circulatorias. Estas diferencias fueron ma-
ximas cuando el segundo contaminante era humos negros. La precision de las estimaciones
fue también similar, con diferencias en los errores estandar siempre inferiores al 0,5%.
Conclusiones: Existe una confusion apreciable entre humos negros, SO2 y NO2 en la re-
lacién a corto plazo entre contaminacion atmosférica y salud en la ciudad de Valencia. No
se observan grandes diferencias entre los modelos con el confusor lineal o no paramétrico,
aunque seria preferible la forma no paramétrica , sobre todo si el segundo contaminante se
ajusta pobremente a una funcion lineal.

EPIDAT 3.0: PROGRAMA PARA EL ANALISIS EPIDEMIOLOGICO
DE DATOS TABULADOS. VERSION BETA

M.I. Santiago, E. Vazquez, X. Hervada, L. Rodriguez, C. Castillo, E.
Loyola, L.C. Silva y R. Starez

Direccion Xeral de Satide Publica (DXSP), Xunta de Galicia; Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), Washington DC; Instituto Superior de Ciencias Médicas de
la Habana, Cuba; Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Raul Dorticés Torrado”, Cien-
fuegos, Cuba.

Antecedentes y objetivos: Epidat es un programa de libre distribucion desarrollado por insti-
tuciones publicas y dirigido a epidemiolégos y otros profesionales de la salud que habitualmente
manejan datos tabulados. El proyecto se inicié en 1991 y 3 aflos mas tarde se concluy¢ la ver-
sion 1.0 en DOS. La 2.0, en entorno Windows, aparecié en 1997 y desde 1998 se distribuye la
version 2.1, en 5 idiomas. Epidat 3.0 opera en ambiente Windows (95, 98 y NT), es también
multilinglie y continGa orientdndose al procesamiento de datos tabulados. De forma general,
persigue los mismos objetivos que las versiones anteriores: apoyar y facilitar la docencia en
epidemiologia y fortalecer la capacidad analitica de los profesionales de la salud.

Métodos: El grupo de trabajo de Epidat 3.0 es un equipo multidisciplinar en el que participan
epidemidlogos, estadisticos e informaticos de Galicia, Cuba y OPS, y sigue un protocolo de tra-
bajo definido para la seleccion de pruebas, algoritmos, programacion y ayuda.

Resultados: Las novedades del programa pueden resumirse en las relativas al entorno gene-
ral y las referidas al contenido de los médulos. En cuanto al entorno general, se adopta el ha-
bitual de office, incorporando al entorno de trabajo las barras de menus y herramientas. Por
otra parte, el programa dispone de ayuda en hipertexto con un enfoque mas didéctico y criti-
co, incluyendo fundamentos estadisticos y epidemiolégicos. Otra novedad a destacar es la ven-
tana de resultados, que se puede editar y guardar en formato rtf. Se incorpora en todos los mé-
dulos la posibilidad de importar los datos de forma automatica a partir de archivos con tablas
en formato dbf o excel. Respecto a los aspectos técnicos se ha mejorado sustancialmente el
contenido del programa con la incorporacion de 5 médulos nuevos:

-Demografia, con 5 submédulos: Pirdmides e indicadores demogréficos, tablas de mortalidad
abreviadas, célculo de afios de vida potencialmente perdidos, contribucién de las causas de
muerte a la esperanza de vida, y esperanza de vida ajustada por discapacidad.
-Distribuciones de probabilidad, con una opcién para calculo de probabilidades y otra para ob-
tencion de muestras simuladas de las principales distribuciones.

-Andlisis bayesiano, médulo introductorio a estas técnicas, de gran interés por el creciente auge
que estan adquiriendo y la falta de software para aplicarlas a un nivel basico, como son la es-
timacién y comparacion de medias y proporciones.

-Vigilancia epidemioldgica, que incluye 2 opciones de la versioén anterior: captura-recaptura y
deteccion de clusters, ademas de los graficos de limites histéricos y canales epidémicos.
-Meta-andlisis. Ademas, se han revisado y reforzado los médulos existentes. Destaca la mejo-
ra de Muestreo, Pruebas diagndsticas y Jerarquizacion, que incluye un conjunto de indices para
andlisis de desigualdades en salud.

Conclusiones: En la version 3 de Epidat pueden destacarse dos caracteristicas basicas: un
cambio sustancial en el entorno, que evoluciond hacia los estandares de Windows, y la incor-
poracién de técnicas especificas que no se encuentran habitualmente en los programas de este
tipo.

LA ECUACION LOGISTICA Y LA TEORIA DEL CAOS. IMPLICA-
CIONES EN EL ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

J. Donado-Campos
Centro Nacional de Epidemiologia. Pabellon 6. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Antecedentes y objetivos: El caos es un proceso que parece comportarse de acuerdo con
el azar y que aparece en condiciones totalmente deterministas y que presenta una gran sen-
sibilidad a las condiciones iniciales. La ecuacion logistica es la derivada primera del mode-
lo logistico. EI modelo logistico fue descubierto en 1838 por P. Verhulst y se utiliza en el es-
tudio de crecimiento de poblaciones. La forma normalizada de este modelo se utiliza en
Epidemiologia con el nombre de andlisis de regresion logistica y fue utilizado por primera
vez por J. Cornfield en 1962. El objetivo de esta comunicacion es estudiar mediante simu-
laciones el comportamiento de la ecuacion logistica normalizada. La metodologia emplea-
da y los resultados numéricos obtenidos han sido publicados y son conocidos en diferentes
medios. Sin embargo, presentamos una interpretacion de los mismos que creemos que no
se han tomado en consideracion anteriormente.

Material y métodos: La ecuacion logistica normalizada tiene la siguiente forma Px+1 = z*Px*(1-
Px). Donde Px = es igual a la probabilidad de desarrollar la enfermedad con un determina-
do valor de las variables independientes. Px+1 es la tasa de cambio (derivada) de la pro-
babilidad en cada punto de la curva sigmoidea. “z" = B0+B1X1+...+ +BnXn; es decir, el
exponente de la base de logaritmo neperiano “e”. Se realizan simulaciones con iteraciones
de la ecuacion logistica con distintos valores de Px y z.

Resultados: El comportamiento dinamico (continuo) de la ecuacion logistica presenta las
siguientes caracteristicas: 1). Para que los valores de Px y Px+1 oscilen entre 0 y 1, los va-
lores de “z” tiene que oscilar entre 0y 4. 2). Con valores de “z” entre 0 y 2,99 los valores de
las probabilidades (Px) convergen hacia un punto fijo (por ejemplo, para z=2,99, Px+1=0,6552).
3) Con valores de z > 3,57 aparece un comportamiento cadtico. 4) Con valores de “z" entre
3y 3,57 aparecen distintos periodos o bifurcaciones.

Discusion: La derivada de una funcién es equivalente a la pendiente (b) de una recta de
regresion lineal simple. En este caso la ecuacion logistica, que es la “pendiente” del mode-
lo logistico, nos dice cuél es la tasa de cambio instantaneo de la probabilidad de desarro-
llar un evento en relacién con el cambio de la exposicién a una o mas variables (en adelante
“tasa de cambio”). Esta exposicion la medimos con el parametro “z”. Al disminuir los valo-
res de “z” disminuye “la tasa de cambio”. Sin embargo, al no tener ésta un comportamien-
to lineal nos podemos encontrar que con un valor de “z” menor la “tasa de cambio” es mayor.
El comportamiento cadtico de la ecuacion logistica implica que con un mismo nivel de ex-
posicion la “tasa de crecimiento” aumenta o disminuye dependiendo sélo de los valores de
Px de los que partamos y no de los valores de la exposicion (valores de “z”). Con lo que, en
cierto casos, una intervencion sobre la exposicion no conllevaria ninguna variacion en la “tasa
de crecimiento”.

Conclusiones: En el andlisis epidemioldgico no observamos el comportamiento dindmico
de la ecuacion logistica, solamente observamos aspectos puntuales. Si no tomamos en con-
sideracion este hecho podriamos sobredimensionar la importancia de la exposicion o de los
posibles sesgos en la “tasa de crecimiento” cuando en realidad el comportamiento obser-
vado es debido a factores que no podemos controlar.
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COMPARACION DE METODOS DE ESTIMACION DE PIRAMIDES
INTERCENSALES. APLIACION A LA ESTIMACION DE POBLACION
INTERCENSAL DE LAS PROVINCIAS CATALANAS ENTRE LOS
ANOS 1981-1996

A. Ameijide

Institut de Recerca en Ciéncies de la Salut (IRCIS). Reus. Tarragona.

Antecedentes y objetivos: En epidemiologia, es necesario disponer de piramides
de poblacion, especialmente para el célculo de incidencias, pero es frecuente no
disponer de las piramides de edad para un territorio en un determinado afio, por lo
que se realizan estimaciones de estas piramides a partir de piramides anteriores y
posteriores ya conocidas. Para el célculo de este tipo de estimaciones, denomina-
das estimaciones intercensales, los Institutos de estadistica utilizan ademas datos
de natalidad, mortalidad y corrientes migratorias. El siguiente trabajo muestra y com-
para diversas alternativas para el calculo de piramides intercensales, cuando no dis-
ponemos de datos de crecimiento vegetativo, ni corrientes migratorias.

Métodos: Comparamos dos métodos de estimacion de piramides intercensales.
El primer método estima la poblacién de un determinado grupo de edad a partir
de la poblacién de ese mismo grupo de edad en las pirdmides censales conoci-
das anterior y posterior a la que queremos estimar. El segundo método, estima-
cién intercensal por generaciones, recoge el nimero de personas de una deter-
minada generacion a traves de los censos de los afios 1981,1986,1991 y 1996 y
mediante interpolacion por splines, calculamos la poblacién que deberia haber para
cada generacion en los afios que no hay censo. Aplicamos ambos métodos para
estimar las piramides anuales en grupos de edad de un afio, para las cuatro pro-
vincias catalanas entre los afios 1981 y 1996. Comparamos las estimaciones re-
alizadas por ambos métodos con las estimaciones realizadas por el Instituto de
estadistica de Catalunya (Idescat), para los mismos periodos, grupos de edad y
territorios. Definimos para ello diversos indices para comparar el ajuste entre las
estimaciones propuestas en este trabajo y las estimaciones realizadas por el Ides-
cat. Cada uno de estos indices medira el error de ajuste para cada afio, para cada
grupo de edad y para cada generacion, tambien se comparan la media, la media-
na y el maximo de estos errores de ajuste.

Resultados y conclusiones: No se contemplan diferencias excesivamente signi-
ficativas, entre las estimaciones de ambos métodos y las estimaciones del Ides-
cat, no obstante se puede observar como el metodo por generaciones ajusta mejor
en aquellos grupos de edad correspondientes a generaciones, como la generacion
de la guerra civil o el baby boom, que tienen poblaciones sensiblemente diferen-
tes a la de generaciones anteriores y posteriores. Por otro lado la estimacion por
generaciones ajusta peor, para edades muy jovenes, debido a la falta de datos de
natalidad.

RELACION ENTRE LA PARTICIPACION DE EPIDEMIOLOGOS Y/O
BIOESTADISTICOS Y LA CALIDAD METODOLOGICA DE ENSA-
YOS CLINICOS CONTROLADOS PUBLICADOS

M. Ruiz-Canela, M. Delgado-Rodriguez, J. de Irala-Estévez, J. Llor-
ca, A. Alonso Gutiérrez y M.A. Martinez-Gonzélez*

Catedra de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Jaén; Unidad de Epi-
demiologia y Salud Publica, Universidad de Navarra; Catedra de Medicina Preventi-

va y Salud Publica, Universidad de Cantabria. *Epidemiologia y Salud Publica. Fa-
cultad de Medicina. Universidad de Navarra.

Objetivo: Valorar diversos aspectos metodoldgicos referentes a la calidad de una serie
de ensayos clinicos controlados publicados en distintas revistas, y su relacion con la par-
ticipacion de un epidemidlogo o bioestadistico.

Métodos: Se revisaron todos los ensayos clinicos controlados publicados en New En-
gland Journal of Medicine, JAMA, Lancet y BMJ durante el periodo 1993-1995. Inicial-
mente se encontraron 594 ensayos, de los cuales se deshecharon 127 al no ser posi-
ble conocer la especialidad de los autores, quedando 467 ensayos para el andlisis. Las
especialidades de los autores se relacionaron entonces con una lista-guia de variables
de calidad. Se utilizaron modelos multivariantes de regresion logistica (con las carac-
teristicas de calidad metodolégica como desenlace) para ajustar por factores de confu-
sion. Se comparo la calidad media de los ensayos con andlisis de covarianza.
Resultados: La participacion de un epidemidlogo o bioestadistico se daba en 178 en-
sayos (38,1 %). Esta participacion fue més frecuente en ensayos multicéntricos, de mayor
tamano, o en aquéllos que fueron subvencionados por un organismo oficial. En el ana-
lisis se ajusté por dichos factores. La participacion de un epidemitlogo o bioestadis-tico
se asocio positivamente con la estimacion previa del tamafio muestral (OR = 1,5; inter-
valo de confianza al 95 %: 1,0-2,3), con la informacién referente a las fechas de inicio
y finalizacién del estudio (OR = 2,1; intervalo de confianza al 95 %: 1,4-3,3), con el uso
de un desenlace objetivamente definido (OR = 2,4; intervalo de confianza al 95 %: 1,2-
4,6) y con el analisis por intencion de tratar (OR = 2,0, intervalo de confianza al 95 %:
1,3-3,0). La puntuacion de calidad total fue mayor si participaba un epidemiélogo o bio-
estadistico.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la participacion de un epidemiélogo o bio-
estadistico mejora la calidad de los ensayos clinicos. Dado que la calidad de la investi-
gacion es una causa frecuente de heterogeneidad entre ensayos clinicos en la realiza-
cion de meta-andlisis, esta influencia de la participacion de epidemiélogos / bioestadisticos
puede ser un aspecto relevante a tener en cuenta para explicar dicha heterogeneidad.

Ruiz-Canela M, Martinez-Gonzalez MA, Gémez Gracia E, Fernandez-Crehuet Navajas
J. Informed Consent and Approval by Institutional Review Board in Published Clinical Trials.
N Engl J Med 1999; 340: 1114-1115

Ruiz-Canela M, Martinez-Gonzélez MA, De Irala-Estévez J. Intention to treat analysis
in randomized clinical trials. BMJ 2000; 320: 1007-1008.

EUROHEIS: UN PROYECTO EUROPEO DE SISTEMA DE INFOR-
MACION GEOGRAFICA SANITARIA Y MEDIOAMBIENTAL PARA
LA VALORACION DE EXPOSICION Y RIESGO Y CARTOGRAFIA
DE ENFERMEDADES.

O. Zurriaga, H. Vanaclocha, J. J. Abellan, M. A. Martinez-Beneito, .
Melchor, J. Ferrandiz, A. Lépez-Quilez, V. Gémez, P. Sanmartin, J.
Calabuig, F. Ballester, S. Pérez-Hoyos, A. Daponte, R. Ocafay P. Gu-
tiérrez

Direccién General de Salud Publica (Generalitat Valenciana); Universitat de Valen-
cia (Estudi General); Universidad Politécnica de Cartagena; Instituto Valenciano de

Il:;ggdislica; Escuela Valenciana de Estudios para la Salud; Escuela Andaluza de Salud
Ublica.

Antecedentes y objetivos: La facilidad de acceso a herramientas de computacion cada dia mas
potentes ha extendido el uso y desarrollo de Sistemas de Informacion Geogréfica entre los pro-
fesionales de la Salud Publica, tanto en tareas de vigilancia como de investigacion. La dificultad
principal de estos sistemas radica en la recopilacion de la informacion procedente de muy di-
versos origenes y su integracién en un sistema coherente. También es importante la homolo-
gacion de los métodos empleados en el andlisis geografico de riesgos de modo que los resul-
tados puedan ser contrastados con experiencias similares de distintas regiones. La Comision
Europea est4 interesada en desarrollar métodos de valoracién del impacto de factores de ries-
go medioambientales en Salud Publica asi como el establecimiento de redes de vigilancia sani-
taria. A través de su Direccion General SANCO (sanidad y proteccion de los consumidores), esta
patrocinando, entre otros, el proyecto EUROHEIS, liderado por el Imperial College of Science
Technology and Medicine, y en el que participan socios finlandeses, suecos, daneses, irlande-
ses, italianos y espafoles. Los autores de esta presentacion constituyen el nicleo del grupo es-
pafiol implicado en el proyecto, y en ella se pretende dar noticia del estado del mismo, sus ob-
jetivos y metodologia, asi como los resultados parciales obtenidos hasta el momento.
Métodos: El proyecto pretende desarrollar una herramienta metodoldgica denominada RIF (Rapid
Inquiry Facility), que, integrando informacién demografica, socioeconémica, sanitaria y medio-
ambiental de base, toda ella referenciada geograficamente, permita la exploracion en tiempo
breve de nuevas hipétesis acerca de implicaciones en salud de posibles factores de riesgo me-
dioambientales. Para ello debe combinar, ademés de los datos basicos recopilados, herramientas
de bases de datos (ORACLE), Sistemas de Informacién Geografica (ArcView), y metodologia
estadistica espacial de valoracion de riesgos. También es importante desarrollar indices de pri-
vacion que permitan eliminar el efecto de confusién de los factores socioecondémicos de modo
que esten disponibles en la herramienta RIF.

Resultados: Durante el afio 2000 se realizé un estudio de viabilidad del proyecto contemplando
las bases de datos asequibles y la herramienta informéatica disponible, asi como la preparacion
de los equipos humanos involucrados. En el presente afio se esta desarrollando un prototipo
de dicha herramienta y estudiando los ejemplos sobre los que probarla.

Conclusiones: La necesidad de establecer equipos interdisciplinares contando con epidemio-
logos, estadisticos e informaticos es mas que patente, asi como la dificultad de homologar dis-
tintos sistemas de ordenacién territorial y sus implicaciones en la forma de estructurar la infor-
macion oficial disponible segtn los paises.

UTILIDAD DE LA CIE-9 EN INVESTIGACION EPIDEMIOLO