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EVALUACION DE LAS DECLARACIONES DE EDO URGENTES EN
ANDALUCIA, ANO 2007
E. Bueno Ripollés, L. Puell-Gomez, G. Congjo, et al

Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral. Secretaria General de Salud Publica y Par-
ticipacion. Consejeria de Salud.

Antecedentes/objetivos: RedAlerta es la aplicacion informatica
de SIA (Sistema integrado de Alerta Sanitaria de Andalucia) y da
soporte al Sistema de Vigilancia epidemioldgica de Andalucia
(SVEA). Es una herramienta que se puso en funcionamiento en
el afio 2003 para la recogida e intercambio sistematico de infor-
macion en vigilancia epidemioldgica puesto que permite una ex-
plotacion y exportacion de datos por parte de sus usuarios: areas
hospitalarias y distritos, delegaciones provinciales y los servicios
centrales de la Consejeria de Salud. La calidad de la informacion
recogida es de suma importancia para el control y seguimiento
de las EDO y alertas epidemioldgicas. El objetivo de este traba-
jo es el de valorar el grado de cumplimentacion de las diferentes
variables recogidas en la s declaraciones urgentes de RedAler-
ta en el ano 2007.

Métodos: Se ha valorado el grado de cumplimentacién de las si-
guientes variables: Evolucion del afectado, Centro declarante,
Fecha de nacimiento, Fecha declaracién Municipio, Distrito Sa-
nitario, Provincia , fecha de alta, fecha de ingreso y el numero de
historia clinica mediante la revision de todas las declaraciones y
alertas grabadas en RedAlertas en el afio 2007.

Resultados: En Andalucia se declararon 519 EDO urgentes en
el afo 2007 con una distribucién por provincias de: Almeria 27;
Cadiz 50; Cérdoba 43; Granada 68; Huelva 33; Jaén 93; Méla-
ga 96; Sevilla 106 y “no consta” 3. El 92,8% de las declaracio-
nes provienen de hospitales publicos, el 4,43% de hospitales pri-
vados y el 2,69% de atencion primaria. El 84% (437) de los casos
fueron hospitalizados. El grado de cumplimentacion es del 99-100%
en las siguientes variables: Evolucién del afectado, Centro de-
clarante, Fecha de nacimiento, Fecha declaracién Municipio, Dis-
trito Sanitario, y Provincia y practicamente en el 100% de los 437
pacientes hospitalizados figura la fecha de alta y la fecha de in-
greso y tan sélo en el 80% el nimero de historia clinica.
Conclusiones: El grado de cumplimentacién de las variables de
las declaraciones de EDOS Urgentes en el afio 2007 es adecuado
en todos los items analizados excepto en el nimero de historia
clinica, lo que refleja tanto la eficacia de las estrategias desa-
rrolladas para la mejora de la informacién recogida en RedAler-
ta. Se recomienda ampliar el estudio evaluando la oportunidad,
exhaustividad y sensibilidad del sistema.

MARCO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ENFERMEDADES
EMERGENTES, REEMERGENTES E IMPORTADAS EN ANDALUCIA
S. Soler, L. Puell-Gémez, J.M. Mayoral Cortés, et al

HHUU Virgen de la Victoria; Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral. Secretaria Ge-
neral de Salud Publica y Participacion. Consejeria de Salud.

Antecedentes/objetivos: Las enfermedades emergentes, ree-
mergentes e importadas constituyen un importante problema de
Salud Publica en Andalucia, Espana y a nivel mundial. Las en-
fermedades emergentes son aquellas cuya incidencia se ha in-
crementado o amenaza incrementarse en un futuro. Las enfer-
medades reemergentes son aquellas que habian sido erradicadas
o su incidencia disminuida. Las enfermedades importadas son las
adquiridas en un pais donde son mas o menos frecuentes y que
se manifiestan clinicamente en otro donde no existen o son in-
frecuentes. Los cambios climaticos parecen influir sobre la dis-
tribucién temporal y espacial asi como sobre la dinamica esta-
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cional e interanual de patégenos, vectores, hospedadores y re-
servorio. En Andalucia existen zonas y poblaciones especialmente
vulnerables a la aparicion o resurgimiento de este tipo de enfer-
medades, ya que dentro del marco nacional se va a ver afecta-
da especialmente por el cambio climatico y por los fenémenos
de inmigracion incontrolada. A nivel mundial, el control de las emer-
gencias de Salud Publica se realiza en el marco de las normas
propuestas en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) ela-
borado y aprobado por la OMS en 2005 y puesto en marcha en
el ano 2007. El objetivo es elaborar propuestas de vigilancia epi-
demioldgica de enfermedad emergente, reemergente e importa-
da en funcién de su naturaleza y magnitud.

Métodos: Revision documental de las enfermedades consideradas
emergentes o reemergentes que por su frecuencia y/o repercu-
sion en nuestro entorno pueden suponer una amenaza para la
Salud Publica. Identificacion de los protocolos actuales de vigi-
lancia epidemioldgica y adaptacion de los mismos a las necesi-
dades actuales.

Resultados: Tras la puesta en antecedentes para cada enfer-
medad se elaboraron tres propuestas de comunicacion de casos
probables/confirmados segun se tratara de transmision vectorial,
transmisién persona-persona y otros casos de enfermedad im-
portada sin riesgo de transmision en nuestro medio.
Conclusiones: Se pone de manifiesto la importancia de una red
eficaz de vigilancia epidemioldgica para esta tipo de enfermeda-
des, que garantice el control ambiental y el mantenimiento de la
salud de la poblacion.

SERIE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN UNA EMPRESA: ;/CLUS-
TER O AZAR?

M. Llach-Berné, G. Codina, M.A. Tarrés, P. Romero, R. Perell6, |. Barra-
beig, et al

Unitat de Vigilancia Epidemiologica Regié Costa de Ponent; Laboratori de Microbiologia.
Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Antecedentes/objetivos: La epidemiologia molecular como
complemento a la epidemiologia clasica es una herramienta de
gran utilidad para determinar la existencia de transmision reciente
entre los diferentes casos de un supuesto cluster. El objetivo del
estudio es comprobar la existencia de transmision reciente entre
los casos de tuberculosis (TB) en una empresa de la Regié Costa
de Ponent de Catalunya. )

Métodos: Estudio descriptivo. Ambito: empresa de la Regid
Costa de Ponent de 14.000 trabajadores y con diferentes mo-
dulos de trabajo. Periodo de estudio: 2002-2004 (ambos in-
cluidos). Se realiz6é un seguimiento de los casos de TB notifi-
cados y se efectuaron los estudios de contactos convencionales
(ECC) de los casos baciliferos segun protocolo. Se calculé la
tasa de incidencia y el intervalo de confianza al 95% (IC 95%)
de la empresa y de Catalunya, utilizando como numerador los
casos notificados y como denominador el total de trabajado-
res de la empresa y el padrén continuo, respectivamente. Se
realiz¢ tipificacion genética mediante RFLP/IS6110 de las cepas
que se pudieron aislar.

Resultados: En total se declararon 8 casos sospechosos de TB,
de los que 7 fueron confirmados (2 en el afio 2002, 4 en el 2003
y 1 en el 2004). La mayoria compartian espacio fisico en el tra-
bajo: 4 compartian los médulos 8, 9, y 10 y otros 2 los médulos
4y 5. Tres casos tenian antecedentes de TB o de contacto con
otros enfermos con TB fuera del ambito laboral. Seis eran hom-
bres (86%) con un rango de edad comprendida entre 21 y 60 afios.
En cinco casos la localizacién anatémica fue pulmonar, en uno
pleural y en otro suprarrenal. Los 5 casos pulmonares presenta-
ron baciloscopia y cultivos de esputo positivos. Los diferentes ECC
realizados supusieron el estudio en total de 535 trabajadores de
la empresa, de los que 115 (21,5%) presentaron prueba de la tu-
berculina positiva (= 5 mm.), sin detectarse ningun caso de en-
fermedad activa ni convertores. Durante el periodo de estudio la
tasa bruta de incidencia de TB en la empresa fue de 16,7 casos
por 100.000 personas-afo (IC 95%: 6,7-34,3). La incidencia en
Catalunya para el mismo periodo fue de 24,3 por 100.000 habi-
tantes-afio (IC 95%: 23,5 - 24,9). El estudio molecular evidencié
que las 5 cepas estudiadas de los 5 casos pulmonares pertene-
cian a clones diferentes.

Conclusiones: El estudio molecular confirmé que no hubo trans-
mision reciente en el ambito laboral, como anteriormente habian
indicado los estudios de contactos convencionales realizados. No
se observé una tasa de incidencia de tuberculosis superior a la
esperada, al comparar con la tasa de Catalufa para el mismo pe-
riodo.

ANALISIS DE LA MORBI-MORTALIDAD ASOCIADA A ALTAS TEM-
PERATURAS EN ANDALUCIA DURANTE 2007

E. Pérez Morilla, E. Bueno Ripollés, J.M. Mayoral Cortés, et al
Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

Antecedentes/objetivos: Conocer el impacto en los servicios sa-
nitarios de la morbilidad asociada al exceso de calor y describir
la mortalidad durante el verano de 2007.

Métodos: Andlisis de la morbilidad: Se us6 una aplicacion web
en la que los Centros Asistenciales del Sistema Sanitario Publi-
co de Andalucia registraron diariamente las urgencias atendidas
(totales, por patologia agravada por calor y por golpe de calor).
Para evaluar la incidencia de las altas temperaturas en el uso de
los servicios sanitarios, se compararon las urgencias atendidas
durante los periodos de superacion simultanea de los umbrales
de temperatura maxima y minima (percentil 95 de la serie histé-
rica de temperaturas para cada provincia) mas los tres dias si-
guientes frente al mismo periodo en la semana previa, siempre
que en ésta no hubiera habido superacion de umbrales. Analisis
de la mortalidad: Se obtuvieron los datos de defunciones diarias
de los Registros Civiles de las capitales de provincia. La vigilan-
cia de la mortalidad general por semanas se realizé6 mediante la
construccion de canales epidémicos a partir de las series de mor-
talidad del periodo 2002-2006.

Resultados: Las urgencias por patologia relacionada con el calor
(incluyendo golpe de calor) supusieron un 0,01% del total. Du-
rante los periodos de superacién simultanea de temperaturas um-
brales se observaron incrementos en el nimero de urgencias en
tres de los nueve periodos analizados con valores moderados que
varian entre el 0,1% y 12%. En cuanto a mortalidad general, se
detectaron elevaciones puntuales por encima del maximo espe-
rado. En Almeria y Malaga, estas elevaciones fueron algo mas
sostenidas, si bien no coincidieron con periodos de altas tem-
peraturas.

Conclusiones: Las altas temperaturas durante el verano de 2007
tuvieron una incidencia poco significativa tanto en el uso de los
servicios sanitarios como en la mortalidad general en Andalucia.

SITUACION DE LA VARICELA EN LA COMUNIDAD DE MADRID EN
2007. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA

E. Polentinos, A. Gutiérrez, M. Ordobas, A. Estirado, D. Ochoa, D. Inies-
ta, L. Garcia-Comas, J. Garcia-Gutiérrez, C. Garcia-Fernandez, et al
Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid.

Antecedentes/objetivos: En noviembre de 2006 se modifico el
calendario de vacunaciones sistematicas en la Comunidad de Ma-
drid (CM) introduciendo la vacuna de varicela para nifios de 15
meses. En la CM esta enfermedad se vigila a través de la Red
de Médicos Centinela (RMC), como Enfermedad de Declaracion
Obligatoria (EDO) numérica y periédicamente mediante la revi-
sion del Conjunto Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria
(CMBD). El objetivo del estudio es conocer las caracteristicas de
la varicela por los sistemas de vigilancia de la CM y evaluar la
vacunacion frente a esta enfermedad.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de varicela detecta-
dos en la CM. Las fuentes de datos han sido la RMC, las EDO
y el CMBD. Segun la fuente se analizan distintas variables de-
mogréficas, de exposicion, complicaciones, y de estancia en hos-
pital. Como denominadores se utiliza la poblacién cubierta, co-
nocida mediante tarjeta sanitaria, en el caso de la RMC y el Padron
continuo de habitantes para el resto. Se calcula incidencia y dis-
tribucién porcentual de las variables recogidas. Se determina la
efectividad vacunal por el método de cribado a partir de los casos
recogidos por la RMC. La poblacion de estudio son los nifios que
cumplieron 15 meses durante 2007. Este método requiere conocer
la cobertura vacunal y la proporcién de casos vacunados.
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Resultados: En el sistema EDO, la tasa de incidencia en el
2007 fue de 333 por 100000 habitantes. La incidencia media
anual en el quinquenio previo fue de 721 por 100.000. Por la
RMC la incidencia en el 2007 fue de 682 por 100.000 habi-
tantes. El 49,9 % fueron hombres y la mediana de edad fue
de 4,0 afos. La mayor incidencia se presenta en los menores
de 5 afos. El lugar de exposicién mas frecuente fue en los co-
legios: 41,2%. En el quinquenio 2002-2006 la incidencia media
anual fue de 1400 por 100.000. En los nifilos que cumplieron
15 meses en 2007 la proporcidn de casos con antecedente de
vacunacién fue de 28%. Por el CMBD, la incidencia de ingre-
sos por varicela en el 2007 fue de 3,09 por 100.000 habitan-
tes. EI 60% eran hombres, la mediana de edad fue de 3,5 afios
y el 10% tenian algun diagndstico de inmunosupresion. Se re-
gistraron 3 defunciones. En el periodo 2002-2006 la inciden-
cia media anual de ingresos fue de 4,66 por 100.000 y se re-
gistraron 9 defunciones. La efectividad vacunal en la poblacion
de 15 meses fue de 93,4% con una cobertura vacunal de 79%
en esa poblacion.

Conclusiones: En el afo 2007 se produjo un descenso en la mor-
bilidad por varicela en la CM, comparado con el quinquenio pre-
vio. La efectividad global de la vacuna de la varicela por el mé-
todo de cribado en la poblacién estudiada es alta.

REVISION DE LISTERIA MONOCYTOGENES EN CATALUNA (2001-
2007)
S. Hernandez, P. Ciruela, N. Torner, A. Martinez, J.M. Jansa, et al

Departament de Salut Publica. Generalitat de Catalunya. Espafia; CIBER Epidemiologia
y Salud Publica (CIBERESP). Espanfa.

Antecedentes/objetivos: La listeriosis es una enfermedad bac-
teriana cuya evolucién puede ser fatal en poblacion de riesgo. Sus
caracteristicas de crecimiento y su amplia distribuciéon favorecen
su transmision por alimentos en forma de brotes y/o casos es-
poradicos. El objetivo de este estudio es mostrar la evolucién de
la listeriosis en Cataluia durante el periodo comprendido entre
2001-2007.

Métodos: Estudio descriptivo a partir de las declaraciones apor-
tadas por los laboratorios participantes en el Sistema de Notifi-
cacién Microbioldgica de Cataluia (SNMC) desde 2001 a 2007.
Los datos epidemioldgicos de brotes se han obtenido a partir de
los informes de la Seccién de Control Epidemiolégico de Salut
Publica y los datos demograficos del Instituto de Estadistica de
Cataluna. Se han realizado medidas de asociacion (OR) y la prue-
ba 2 con un nivel de significacién a = 0,05.

Resultados: Se han declarado un total de 382 casos de liste-
riosis con una tasa de incidencia global de 0,8 x 10° pers-afo. El
59,2% (p < 0,01) de estos han sido hombres. Por grupos de edad
las tasas de incidencia han sido de 6,8 x 10° pers-afio (OR = 8,5;
IC 95% = 5,9-12,1, p < 0,01) en < 1 afio (31/33 neonatos), 0,06
x 10° pers-aio en 1-19 afios, 0,3 x 105 pers-afio en 20-59 afos,
2,2 x 10° pers-afo (OR = 2,7; IC 95% = 2,3-3,2 p < 0,01) en 2
60 afnos. Las formas clinicas han sido: bacteriemia-sepsis
(61.5%), meningoencefalitis (35,9%), artritis (0,8%), ascitis (0,8%)
y otras (1,0%). En todos los casos se ha llegado al diagnéstico
por cultivo, siendo sangre (63,6%) y liquido cefalorraquideo (33,2%)
las muestras donde se aislé con mayor frecuencia. En 33 casos
se ha facilitado informacién sobre algun factor de riesgo: 23 pa-
cientes con deficiencias inmunitarias y 10 embarazadas. Las tasas
de incidencia expresadas en personas-ano han sido: 0,7, 0,6, 0,7,
1,5, 0,8, 0,8, 0,5 en 2001-2007. En 2004 la tasa de incidencia ha
sido superior al resto de afos (OR =2,2; IC 95% = 1,3-3,1 p <
0,01). Se ha notificado un brote en 2004 de 4 casos, uno en 2005
de 2 casos y dos en 2007 de 4 casos cada uno, siendo 3 de ori-
gen comunitario y 1 nosocomial. En 2004 a través del SNMC se
han observado dos cluster: 17 casos ente las semanas 24-33 en
la ciudad de Barcelona y 4 casos en las semanas 31-35 que ha
correspondido al brote de Gerona.

Conclusiones: La tasa de incidencia global de listeriosis en Ca-
taluia ha sido de 0,8 x10° pers-afno. Se ha observado un aumento
de los casos en 2004. La listeriosis afecta preferentemente a hom-
bres y a menores de 1 afio y mayores de 60. Es necesaria una
vigilancia mas especifica para poder investigar de una manera
rapida y eficaz los posibles brotes.

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LA LEGIONELOSIS ASO-
CIADA A VIAJES

A. Estirado, M.A. Ordobas, S. Cafellas, M.A. Gutiérrez, L. Garcia, I. Ro-
dero, D. Ochoa, J. Garcia, R. Ramirez, et al

Servicio de Epidemiologia de la Comunidad de Madrid.

Antecedentes/objetivos: La legionelosis es una enfermedad de
notificacion obligatoria en la Comunidad de Madrid (CM) desde
enero de 1997. Una gran parte de los casos se relacionan con
viajes, hecho de gran importancia tanto para la poblacién como
para las autoridades sanitarias, por lo que es de gran relevancia
conocer las caracteristicas diferenciales de los casos de legio-
nelosis asociados a viaje.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de legionelosis noti-
ficados en la CM en el periodo 2004-2007. Se calculan las tasas
de incidencia anuales utilizando como referencia el padrén con-
tinuo de habitantes. Se comparan las caracteristicas epidemio-
I6gicas de los casos con antecedente de viaje (de mas de 5 dias
de duracioén en los 10 dias anteriores al inicio de sintomas) con
los casos comunitarios.

Resultados: En el periodo de estudio se notificaron 258 casos
de legionelosis: 58 casos en 2004, 65 en 2005, 77 en 2006 y 58
en 2007, con unas tasas de 1,00, 1,09, 1,28 y 0,95 casos por
100.000 habitantes, y un porcentaje de casos asociados a viaje
de 19,4%, 38,8%, 22,4% y 19,4%, respectivamente. La distribu-
cion de las variables de estudio en los casos asociados a viaje
frente a los comunitarios fue la siguiente: edad media 60,2, vs.
55,5 (p = 0,02), 70,1% hombres vs. 79,1% (p = 0,14), 74,6% con
diagnostico microbioldgico vs. 86,9% (p = 0,02), 13,4% ingresa-
ron en UCI vs. 21,5% (p = 0,15), 40,3% fumadores vs. 53,9%
(p = 0,06). No se aprecian diferencias significativas entre ambos
grupos para el resto de los factores predisponentes clasicos. Los
casos asociados a un brote epidémico fueron el 31,3% (4 brotes
en hoteles y 3 brotes en balnearios, fuera de la CM) vs. 4,7% (un
brote en un domicilio particular relacionado con el uso de un ja-
cuzzi y un brote en un centro penitenciario) (p < 0,01).
Conclusiones: Los datos expuestos parecen indicar que los casos
asociados a viaje presentan un perfil diferenciado: son mayores,
hay mas mujeres, se realiza menos confirmaciéon microbiolégica,
ingresan menos en UCI y son menos fumadores, por lo que es
fundamental que la informacién de las redes de vigilancia epi-
demioldgica se presente de forma diferenciada para ambos tipos
de casos. Los casos asociados a viaje se producen con mas fre-
cuencia en el entorno de un brote, lo que puede explicarse en
parte por una mayor exposicion a fuentes de Legionella en estas
circunstancias, pero también puede estar relacionado con la mayor
facilidad de deteccion del vinculo epidemioldgico y de la posible
fuente de infeccion, algo mas dificil en los casos comunitarios.

CRITERIOS PARA LA VIGILANCIA DE HIDATIDOSIS A PARTIR DEL
CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS

A. Estirado, M.A. Ordobas, I. Rodero, S. Cafiellas, M.A. Gutiérrez, L. Gar-
cia, D. Ochoa, J. Garcia, R. Ramirez, et al

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

Antecedentes/objetivos: La hidatidosis fue enfermedad de de-
claracion obligatoria a nivel nacional de 1981 a 1996, desde esa
fecha en la Comunidad de Madrid (CM) se vigila a través del Con-
junto Minimo Basico de Datos de altas hospitalarias (CMBD). Ac-
tualmente es considerada como una enfermedad reemergente.
Dado que su incubacion es prolongada y que es asintomatica du-
rante largo tiempo, los casos infantojuveniles proporcionan mejor
informacion sobre el entorno de riesgo reciente. El objetivo de este
estudio es definir los criterios de andlisis del CMBD mas adecuados
para la vigilancia de la hidatidosis.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de hidatidosis residentes
en la CM registrados en el CMBD entre 2002 y 2007, con codi-
go CIE-9-MC 122.0 a 122.9 en el diagndstico principal o en cual-
quiera de los secundarios. Se estudian las variables afo de alta,
edad al ingreso y posicién del diagnéstico de hidatidosis (princi-
pal o 12 a 122 secundarios). Se define reingreso como el ingre-
so en el mismo hospital, con igual nimero de historia clinica y
con diagnéstico de hidatidosis, y se analiza en el mismo afio del
alta y a lo largo de todo el periodo.
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Resultados: Entre 2002 y 2007 se registraron 2.456 casos de
hidatidosis, con una tendencia ligeramente ascendente: 382, 356,
431, 413, 465 y 409 casos anuales. Eliminando los reingresos
en el mismo afio del alta (15,6%) los casos pasaron a 2073, con
una distribucién mas estable: 347, 283, 336, 358, 405y 344 en
cada afo. Eliminando los reingresos a lo largo de todo el perio-
do (21,9%) se registraron 1918 casos, con evolucién descendente
(347, 283, 336, 317, 349 y 286 cada afo), el 2,19% menores de
25 afios (tendencia ascendente: 3, 6, 7, 9, 6 y 11 casos anua-
les). En 69,6% de estos 1.918 casos la hidatidosis se recogi6 en
el diagnéstico principal o en los 3 primeros secundarios (37,2%
como principal, 14,1% como 12 secundario, 10,5% como 2°, 7,8%
como 39), y el porcentaje fue disminuyendo progresivamente hasta
0,9% para el 12° diagnéstico secundario. En 97,6% de los me-
nores de 25 afios se recogié como principal o en los 3 primeros
secundarios, mientras que en los mayores de 75 afos este por-
centaje fue de 45,4%.

Conclusiones: Es recomendable analizar el CMBD explotando
conjuntamente el mayor nimero de afios disponibles para elimi-
nar el efecto de los reingresos, y analizar por separado a los me-
nores de 25 afos, ya que pueden darnos una idea mas real del
riesgo reciente de la enfermedad. Es fundamental estudiar al
menos el diagndstico principal y los 3 primeros secundarios; la
utilidad de incluir los diagndsticos siguientes es limitada ya que
pueden representar casos que se han descubierto ante un ingreso
por otro motivo pero también pueden recoger antecedentes per-
sonales.

MALARIA EN NINOS: SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS
CASOS NOTIFICADOS EN CATALUNA

M. Quesada, N. Cardefiosa, J.P. Millet, R. Garcia, M. Oviedo, J.A. Cayla,
E. Rodriguez, L. Sanchez, J.M. Jansa, et al

Subdiireccio Gral Vigilancia Resposta Emergeéncies Salut Publica (SP); CIBER Epidemiologia
y SP; Agencia SP Barcelona; Consejeria Sanidad Murcia; Centro Nac. Epidemiologia,
INSCIII, Madrid; Dpto SP, UB.

Antecedentes/objetivos: La malaria mata a un nifio cada 30 se-
gundos en Africa, y sigue siendo la amenaza mas grande para
mujeres embarazadas y para los recién nacidos. A pesar de que
en Espafa es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO)
desde 1982, y de que existen numerosos programas que advierten
de los riesgos de viajar a zonas endémicas sin cumplir el trata-
miento quimioprofilactico, la tendencia anual de la incidencia glo-
bal se mantiene estable en los ultimos afos. El objetivo del es-
tudio fue describir la epidemiologia de la malaria diagnosticada
en nifos, notificada en Cataluia entre los afios 2001-2007.
Métodos: Se realizé un estudio epidemioldgico de los datos re-
cogidos por el sistema de notificacién de EDO entre 2001 y 2007
de los nifos (0-16 afos) infectados de malaria diagnosticados en
Cataluina. Se analizaron por afio género, pais de origen, conti-
nente y pais de viaje, cumplimiento de la quimioprofilaxis, espe-
cie de plasmodio aislada y resultado del tratamiento.
Resultados: Durante este periodo se notificaron 233 nifios in-
fectados por malaria en Cataluna, rango: 22-41 casos/afo,
media: 33 casos/afio (125; 54,8% varones). La media y media-
na de edad fue de 7 afos y la moda de 10, con 20 casos. El 70%
de los pacientes (162) tenian entre 1y 10 afos. El 56% (88) no
habian estado infectados con Plasmodium sp. anteriormente. Los
casos procedian de Africa (179, 92%), Asia (9) y América Cen-
tral y Sudamérica (7). El 19% eran espanoles y 81% inmigran-
tes. Los nifios provenientes de Guinea Ecuatorial (66), Gambia
(45) y Senegal (20) constituyen el 73% de los casos de Africa, y
el 67% del total de casos. La especie mas aislada fue P, falcipa-
rum (159; 85%). El 26% (44) de los casos, realiz6 algun tipo de
quimioprofilaxis, pero sélo el 2% (3) la hizo correctamente. El 61%
(125) de los nifos requirié ingreso hospitalario, con una media
de estancia de 4 dias y ninguno muri6 a causa de la malaria.
Conclusiones: Aunque afortunadamente no fallecié ningun nifio
debido a la malaria, los nifios siguen siendo los mas vulnerables,
ya que los sintomas de la malaria en ellos pueden no ser los ha-
bituales y si no son tratados a tiempo pueden fallecer rapidamente.
Los periodos de largas vacaciones escolares podrian ser un buen
momento para intensificar las campahas informativas, sobre todo
teniendo en cuenta el riesgo que tienen los hijos de inmigrantes
al visitar las zonas endémicas donde nacieron sus padres.

EVOLUpIC')N DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CATALUNA
(ESPANA), 2000-2008

A. Martinez, A. Dominguez, S. Minguell, P. Ciruela, S. Hernandez, L. Basi-
le, .M. Jansa, J. Vazquez, et al

Direccion General de Salut Publica. Generalitat de Catalunya; Departamento de Salut
Publica, Universitat de Barcelona; Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de Tarragona; Cen-
tro Nacional de Microbiologia. Madrid.

Antecedentes/objetivos: Estudiar la forma de presentacion
y caracteristicas microbioldgicas de los casos de enfermedad
meningocdcica declarados en Catalufia durante los ultimos
afos.

Métodos: Estudio de las notificaciones de casos de enfermedad
meningocdcica atendidos en los hospitales de Cataluiia desde enero
del 2000 hasta mayo del 2008. Variables estudiadas: afio de de-
claracion, forma de presentacion del caso (esporadico o asocia-
do), ambito y estudio microbioldgico de las cepas. Se ha consi-
derado clusterla aparicion de dos 0 mas casos en un mismo ambito
y en un periodo de tiempo < 2 meses. Se ha estimado la tendencia
de la proporcién de casos no confirmados respecto al total de casos
declarados mediante el coeficiente de correlacién de Pearson asu-
miendo un nivel de significacién estadistica o = 0,05.
Resultados: Durante el periodo en estudio se han declarado 1239
casos de enfermedad meningocdcica, de los cuales 912 (74%)
han sido confirmados por laboratorio; los 327 (26%) casos res-
tantes no se han podido llegar a confirmar microbiolégicamente
por diferentes motivos, aunque cumplian la definicion clinica de
caso. No se observan cambios significativos en la tendencia de
la proporcién de casos no confirmados microbiolégicamente. Del
total de casos declarados 29 (2,3%) se han presentado de forma
asociada en 14 cluster de 2-3 casos: 5 en el afo 2000, 3 en el
2005, 2 en el 2002 y 1 en 2001, 2003, 2004 y 2006. El ambito
de presentacion fue familiar en 8 (57%) y escolar en 6 (43%). El
subtipo P1.15 fue el mas frecuente en el serogrupo B (31%) aso-
ciado mayoritariamente al serotipo 4 (80%); para el serogrupo C
ha sido P1,5 (36%), asociado al serotipo 2a (86%) Durante los
primeros meses de 2008, se han identificado cinco casos de
B:2a:P1,5 en una misma zona geografica, sin relacion aparente
entre ellos, con evolucion especialmente grave (letalidad de 80%).
En 5 de los cluster los casos se han podido relacionar microbio-
l6gicamente, correspondiendo 4 a la cepa B:4:P1,15y 1 a la
B:1:P1,13. En el resto, solamente se ha podido caracterizar mi-
crobiolégicamente uno de los casos del cluster y, por tanto, no
se puede asegurar la relacion entre ellos.

Conclusiones: Es necesaria la confirmaciéon de los casos y la
caracterizacién de cepas circulantes que nos permitan identificar
cluster y detectar posibles cambios y recombinaciones entre las
cepas.

POSTERES I

Miércoles, 15 de octubre de 2008
16:00 a 17:00

Brotes Il
Modera: Juan Bellido

BROTE DE INFECCIONES CUTANEAS POR STAPHYLOCOCCUS
AUREUS EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA AVICOLA

M.P. Fernandez Antoli, A. Varo Baena, F. Antén Mufioz, |. Bonet Garcia,
E. Buenestado, R. de la Torre Molina, L.M. Santiago Fernandez, F. Gar-
cia Viejo, et al

Distrito Sanitario Cordoba Sur; Deleg. Prov. de Salud Cdrdoba; Sdad. Prevencion de Iber-
mutuamur Cdrdoba.

Antecedentes/objetivos: El Staphylococcus aureus es un colo-
nizador habitual de piel y mucosas y causa de infecciones co-
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munitarias en piel y tejido subcutaneo. Se transmite por contac-
to directo con personas infectadas, o indirecto a través de su-
perficies u objetos contaminados. Presentamos un brote de in-
fecciones cutaneas por S. aureus en empresa avicola, investigacion
y medidas de control establecidas.

Métodos: Se realiz6 encuesta epidemioldgica a todos los traba-
jadores. Se realiz6 blusqueda activa de casos en la localidad, es-
tudio de portadores nasales y en heces en los trabajadores, es-
tudio ambiental de superficies y tipaje de las cepas aisladas en
las muestras clinicas.

Resultados: Del total de 65 personas que trabajaron en la em-
presa desde julio de 2006 a abril de 2007, 49 presentaron infec-
cion cutanea (75%), asi como 2 personas que realizaron traba-
jos esporadicos en la empresa y 3 familiares de trabajadores. Todos
los trabajadores afectados pertenecian al area de produccion. El
48% de los casos presentaron un unico episodio, mientras que
el 62% tuvieron recurrencias con mas de un episodio, produ-
ciéndose un total de 116 episodios. El cuadro clinico fue de foli-
culitis en el 52% de los episodios, ectima en el 12% y absceso
en el 9% (27% sin datos). La localizaciéon mas frecuente fue en
extremidades (50%), seguido de tronco y abdomen (13%) y cara
y cuello (12%). En todos los cultivos de las lesiones realizados
se aislé S. aureus meticilin sensible, detectandose similitud ge-
nética entre tres muestras. Se realizaron estudios ambientales en
varios puntos criticos de la empresa, aislandose S. aureus. Du-
rante el periodo del brote no se detecté una mayor morbimorta-
lidad en aves.

Conclusiones: Se trata de une brote de infecciones cutane-
as en ambito laboral en una empresa avicola que durdé 10 meses
y que originé varias bajas laborales y una hospitalizacion. Se
identific6 como agente causal S. aureus meticilin sensible y
la transmision ha sido fundamentalmente por contacto indirecto
a través de superficies y objetos contaminados, favorecido por
las condiciones de trabajo, especialmente de humedad. Con
las medidas de control establecidas encaminadas a romper la
transmision y eliminar posibles reservorios ambientales se con-
siguié controlar el brote (intensificacion de limpieza y desin-
feccion de la instalacion, sustitucién de maquinaria de lavado
de cestas, uso de equipos de proteccion personal, tratamien-
to de portadores nasales y educacion higiénico-sanitaria a tra-
bajadores).

ESTUDIO DE DOS BROTES ALIMENTARIOS POR CLOSTRIDIUM PER-
FRINGENS EN UN COLECTIVO PENITENCIARIO DE LA COMUNIDAD
DE MADRID

R. de los Rios Martin, M.C. Sanz Ortiz, M.J. Molina Manarel, A. Gar-
cia Gil, B. Alvaro Gémez, J.C. Sanz Moreno, J. Garcia-Moreno Na-
varro, et al

Servicio de Salud Pdiblica Area 3 C de Madrid; Laboratorio Regional de Salud Piblica C
de Madrid; Centro Penitenciario Madrid | mujeres.

Antecedentes/objetivos: Clostridium perfringens es un agente
clasico de toxiinfeccion alimentaria, la enfermedad suele cursar
de forma autolimitada por lo que habitualmente quedan sin diag-
nosticar muchos casos. El estudio mas detallado se realiza cuan-
do ocurren brotes. El objetivo es describir la investigacion lleva-
da a cabo en dos brotes de gastroenteritis aguda ocurridos en
un colectivo penitenciario de la Comunidad de Madrid, para de-
terminar el agente etioldgico, la posible fuente de infeccién y los
factores condicionantes.

Métodos: El estudio epidemioldgico de los brotes (A y B) se rea-
lizé utilizando un disefio de casos-control. Se recabé informacién
mediante cuestionario estandarizado para brotes de toxiinfeccion
alimentaria. Se utilizaron métodos clasicos y modelos de regre-
sion logistica en el calculo de las odds ratio (OR) y las odds ratio
ajustadas para los alimentos consumidos. Se realiz6 inspeccion
de la cocina para conocer las condiciones higiénico-sanitarias, es-
tructurales y de procedimiento. En ambos brotes se recogieron
muestras testigo de alimentos, también muestras de heces de per-
sonas enfermas en las que se realizé coprocultivo segun la me-
todologia estandar y determinacion de enterotoxina de C. per-
fringens.

Resultados: Se encuesto a 84 personas en el brote A (39 casos)
y a 99 en el brote B (50 casos). El periodo de incubacién medio
fue de 12 y de 10 horas respectivamente. Los sintomas princi-
pales fueron diarrea, dolor abdominal, nduseas y vémitos. La edad
media de los enfermos fue de 38,3 (DT 13,15) afios en el brote
Ay de 40 (DT 10) en el brote B. El andlisis estadistico mostré
una asociacion significativa entre el consumo de pechuga de pollo
y la enfermedad (OR 47,5) en el brote A y entre el consumo de
pastel de carne y la enfermedad (OR ajustada 58,5) en el brote
B. Se detectd la presencia de enterotoxina de C. perfringens en
heces de enfermos de ambos brotes. El analisis microbiolégico
de los alimentos resulté conforme en el brote A pero en el brote
B se confirmd la presencia de C. perfringens y Bacilus céreus.
La inspeccién destacé deficiencias estructurales, malas practi-
cas de elaboracion y manipulaciéon de alimentos como la pre-
paracion con excesiva antelacion y conservacion a temperatura
ambiente.

Conclusiones: La colaboracion entre todos los profesionales im-
plicados en las distintas fases de la investigacién condujo a la con-
firmacion de los brotes causados por C. perfringens, también per-
mitié identificar los factores que contribuyeron a la aparicién de
los brotes y ayudé a establecer las medidas de control en mate-
ria de higiene alimentaria.

BROTES DE GASTROENTERITIS VIRICAS EN CENTROS GE-
RIATRICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID. PERIODO 1998-
2007

|. Rodero Gardufo, J.C. Sanz Moreno, L. Garcia Comas, M.A. Gutiérrez
Rodriguez, J. Garcia Gutiérrez, M. Ordobés Gavin, S. Cafiellas Llabrés,
A. Estirado Gémez, E. Polentinos Castro, et al

Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid; Laboratorio
Regional de Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Antecedentes/objetivos: Las especiales cualidades para la trans-
mision de la mayoria de virus enteropatégenos determinan que
los brotes de gastroenteritis agudas de origen virico (GEAV) pre-
senten especial impacto en instituciones cerradas. Desde el afio
2002 el Laboratorio Regional de Salud Publica de la Comunidad
de Madrid dispone de técnicas rapidas de deteccion antigénica
frente a estos virus. En este estudio se describen los brotes de
GEAV ocurridos en centros geriatricos de la Comunidad de Ma-
drid en el periodo 1998-2007.

Métodos: Estudio descriptivo de todas las sospechas de brotes
de GEAV ocurridos en centros geriatricos que han sido detecta-
dos e investigados por la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la
Comunidad de Madrid de 1998 a 2007. Las variables analizadas
son numero de brotes, expuestos, casos, hospitalizaciones y de-
funciones, fuente de notificacién, mecanismo principal de trans-
misién, distribuciéon temporal (mes de inicio de sintomas del pri-
mer caso conocido) y confirmacién microbiolégica del agente
causal.

Resultados: En el periodo estudiado se han notificado 135 sos-
pechas de brotes de GEAV en centros geriatricos (54,9% de todos
los brotes de GEAV), con 26.698 expuestos, 6.873 casos, 40 hos-
pitalizados y 2 defunciones. El 85,2% fueron comunicados por los
propios centros afectados. Entre octubre y abril ocurrieron el 76,3%
de los brotes. La notificacion anual oscilé entre un minimo de
2 brotes (1998 y 2001) y un maximo de 30 brotes (2006). Se no-
tificaron 6,8 veces mas brotes en el periodo 2003-2007 que en
1998-2001. La confirmacién microbioldgica se alcanzé en 82 bro-
tes (60,74%): 8 brotes por rotavirus y 74 por norovirus. La iden-
tificaciéon de todos los brotes por rotavirus y 66 (89,19%) de los
norovirus ocurrié a partir de 2002. En 3 de estos brotes, todos
por norovirus, también se confirmé por laboratorio la implicacién
de un alimento como vehiculo de transmision.

Conclusiones: Las residencias y centros de dia para personas
mayores son colectivos con alta frecuencia de brotes de GEAV.
Aunque la principal forma de transmisién es persona a persona,
es importante considerar e investigar también la posible inter-
vencién de agua o alimentos contaminados. La rapida notifica-
cion, la recogida adecuada de muestras y la confirmacion etio-
légica del brote mediante técnicas rapidas y sensibles de
deteccion viral se hacen necesarias para un mejor conocimien-
to y control de estos brotes.
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BROTE DE GASTROENTERITIS ENTRE LOS ASISTENTES A UN CON-
GRESO

J.A. Cascante Burgos, S. Pérez Valderrama, J. Gallegos Braun, R. Wé-
llez Cabral, E. Negro Carduch, |. Méndez Navas, D. Herrera Guibert, J.M.
Donado Campos, et al

Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo. Centro Nacional de Epidemiologia; Ser-
vicio de Epidemiologia del Area 5. Consejeria de Sanidad y Consumo. Comunidad de
Madrid; Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Universitario de La Paz.

Antecedentes/objetivos: El 5 de octubre enfermaron de gas-
troenteritis el 20% de los 220 asistentes a un congreso, que habia
comenzado en Madrid el dia anterior. Los congresistas procedi-
an de trece Comunidades Autdnomas. Nuestros objetivos son con-
firmar la existencia del brote, caracterizarlo e investigar la causa
del mismo.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y cohortes retrospec-
tivo. Definicion de caso. Persona que asistio al congreso y tomé
la cena del dia 4, presentando en las 48 horas siguientes diarrea
o malestar general. La cohorte la conforman el conjunto de los
comensales asistentes al congreso. Se encuesto telefénicamen-
te a los congresistas entre 2 y 4 dias después del evento. Se re-
cabd informacién sobre edad, sexo, alimentos consumidos y sin-
tomas. Estudio Univariante. La magnitud y la precisién se miden
con riesgos relativos; la significacion estadistica con la Prueba X.
El estudio Multivariante se hace mediante regresion de Cox.
Resultados: Se encuesté al 75% (n = 166) de los congresistas.
El 39% de los encuestados fueron catalogados como casos por
presentar diarrea (95%), dolor abdominal (73%) o mal estado ge-
neral (20%). Su edad media fue 58,9 afos y el 62% eran muje-
res. Los sintomas se resolvieron en un plazo medio de 32 horas
En el Andlisis Univariante soélo resulté significativo el riesgo de-
rivado de comer “Ternera rellena”’, RR = 1,75 (1,08-2,81), as =
6,1, p =0,01. El 77% de los enfermos y el 58% de los sanos ha-
bian tomado este plato. La Proporcién Atribuible de enfermedad
(PAE) a la ternera rellena fue del 43% (7%-64%) Se creé un mo-
delo con regresion de Cox, con cuatro de los alimentos consu-
midos (ternera rellena, pimientos de piquillo, morcilla y croque-
tas). La Proporcion Atribuible de Enfermedad al consumo de estos
cuatro platos fue de 64%.

Conclusiones: Se confirmé la existencia del brote asociado al
consumo de ternera rellena. El gran incremento de la Proporcion
Atribuible de Enfermedad en el modelo multivariante sugiere la
posibilidad de que se haya producido una contaminacion cruza-
da. Esto realza la importancia de investigar los procesos de al-
macenamiento y manipulacion de los alimentos, en el estudio epi-
demioldgico de todos los brotes alimentarios.

EVOLUCION DE LOS BROTES DE GASTROENTERITIS AGUDA POR
NOROVIRUS. CATALUNA, 2003-2006
N. Torner, A. Martinez, R. Bartolomé, D. Ferrer, J. Buesa, J. Alvarez, S.
Minguell, A. Pumares, J.M. Jansa, et al

CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); Departamento de Salud. Generali-
tat de Catalunya; Servicio de Microbiologia. H. Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; La-
boratorio de la Agencia de Salud Publica de Barcelona; Departamento de Microbiologia.
Universidad de Valencia.

Antecedentes/objetivos: La gastroenteritis aguda (GEA) por no-
rovirus es un problema de salud que afecta a la poblacion general.
Aunque la verdadera magnitud de estos procesos es dificil de es-
timar, la presentacion en forma de brotes epidémicos aporta in-
formacion en cuanto a la evolucién de norovirus (NoV) como causa
de brotes de GEA en la comunidad El objetivo de este trabajo es
determinar la relevancia de los brotes de GEA causados por NoV
y la evolucién del genotipo GGlIl.4 durante el periodo de estudio.
Métodos: Se obtuvo informacién de los brotes de GEA registra-
dos en Catalufa durante el periodo 2003 a 2006 a partir de los
informes generados en la investigacion epidemioldgica por parte
de las unidades de vigilancia correspondientes. Se determinaron
las tasas de incidencia (Tl) de casos con sus correspondientes
intervalos de confianza (IC) del 95% segun distribucién de Pois-
son. Se estudid la asociacion del nimero de casos registrados
en brotes causados por NoV, otros agentes y de etiologia des-
conocida mediante prueba de %2 estableciendo el nivel de signi-
ficacion en o = 0,05. Se estudio la tendencia mediante coeficiente
de linealidad de Pearson (R2).El diagndstico en muestras de heces
se llevé a cabo mediante técnica de reaccion en cadena de la

polimerasa previa transcripcion inversa (RT-PCR) y el genotipa-
do por extraccion del ARN, RT-PCR y Southern Blot de los pro-
ductos de la PCR.

Resultados: Se analizaron 817 brotes de GEA con 11.084 afec-
tados, de los cuales el 42,6% fueron causados por NoV, 40,5%
por otros agentes causales y un 16,9% de etiologia desconoci-
da. Se observaron diferencias significativas en Tl entre brotes cau-
sados por NoV de otra etiologia y a los de origen desconocido
(p < 0,0001). Se observé tendencia al incremento en los casos
asociados a brotes por NoV (R2 = 0,96); los casos asociados a
brotes de otras etiologias se mantuvieron constantes (R2 = 0,01)
y los asociados a brotes de origen desconocido mostraron ten-
dencia a disminuir (R2 = 0,34). Los NoV genotipados entre 2004-
2006 dieron como genotipo mayoritario el GGIl.4 con un 57%. De
estos genotipos 11.4 el 28,6% correspondieron al afio 2004, 31,0%
al 2005 y 40,5% al 2006.

Conclusiones: La frecuencia de brotes causados por NoV se ha
visto incrementada en los Ultimos cuatro afios por una mejora en
el diagndstico disminuyendo el nimero de brotes con etiologia
desconocida. Se ha observado un aumento en la Tl de casos im-
plicados en dichos brotes asi como la identificacién del genotipo
GGll.4 como el mas frecuente.

INCIDENCIA DE CASOS DE GASTROENTERITIS AGUDA POR NO-
ROVIRUS ASOCIADOS A BROTES EN POBLACION INFANTIL. CA-
TALUNA, OCTUBRE 2004-OCTUBRE 2005

N. Torner, A. Martinez, M.R. Sala, N. Camps, P. Godoy, |. Barrabeig, J.
Cayla, J.M. Jansa, A. Dominguez, G. Trabajo para Gastroenteritis Viri-
cas en Catalufa, et al

CIBER Epidemiologia y Salud Publica; Departamento de Salud. Generalitat de Catalunya;

Agencia de Salud Publica de Barcelona; Departamento de Salud Publica. Universidad
de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: La gastroenteritis aguda (GEA) causada
por norovirus es un problema de salud importante. La verdade-
ra magnitud de estos procesos es dificil de estimar, pero la pre-
sentacion en forma de brotes epidémicos permite estudiar la re-
levancia de norovirus (NoV) como agente causal de GEA en nifios.
El objetivo de este trabajo es estudiar la tasa de incidencia de
los casos de GEA asociados a brotes en la poblacién < 14a con
respecto a la poblacién adulta.

Métodos: Se obtuvo informacién de los brotes de GEA regis-
trados en Catalufa durante el periodo comprendido entre 15 de
octubre del 2004 y 15 de octubre del 2005 a partir los casos
asociados a brote notificados y de los informes generados en
la investigacion epidemiolégica por parte de las unidades de vi-
gilancia correspondientes. Se determinaron las tasas de inci-
dencia (TI) de brote por millén de personas afo y Tl de casos
asociados a brotes por 100.000 personas afo con sus corres-
pondientes intervalos de confianza (IC) del 95% segun distri-
bucion de Poisson tomando la poblacién < 14a 'y > 14a del afio
2005 en Catalufia de acuerdo con los datos IDESCAT. Se es-
tudié la razén de las tasas de incidencia en ambos grupos de
edad mediante riesgo relativo (RR) estableciendo el nivel de sig-
nificacion en o = 0,05.

Resultados: Se registraron 57 brotes de GEA por NoV con un
total de 1542 afectados; 11 brotes presentaban una mediana de
edad < 14a, con 336 afectados. El ambito mas frecuente en edad
pediatrica fue las casas de colonias (54,5%), escuelas (18,2%),
centros de acogida (18,2%) y albergues (9,1%).El mecanismo de
transmision fue interpersonal en 45,5% de brotes, hidrico en 36,4%
y alimentario en 18,2%. Las Tl de brote fueron significativamen-
te superiores en los nifios que en adultos [(10,9; IC 95%:5,5-19,6
vs 7,7;1C 95%:3,5-17,7) RR = 1,58; IC 95%:1,4-1,8], al igual que
las Tl de casos [33,4; IC 95%: 29,9-37,2 vs 21,1; IC 95%: 19,9-
22,3) RR = 1,58; IC 95%:1,4-1,8].

Conclusiones: Las tasas de incidencia sobre la poblacion <14a
de GEA asociadas a brotes causadas por NoV fueron significa-
tivamente mayores que en el resto de la poblacion.Las caracte-
risticas infectivas y de resistencia propias de NoV hacen nece-
sarias la estricta observacion de medidas de higiene tanto personal
como en la manipulacion de alimentos especialmente en los am-
bitos donde concurre poblacién pediatrica como casas de colo-
nias y comedores escolares.
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BROTE DE GASTROENTERITIS AGUDA POR NOROVIRUS EN UN
CENTRO TURISTICO DE LA COSTA MEDITERRANEA
R. Marco, M.D. Chirlaque, E. Vicente, J.G. Cano, S. Guiral, et al

Centro Salud Publica Orihuela (Alicante) Dptos 21 y 22; Seccion de Brotes Conselleria
Sanitat Comunidad Valenciana; Consejeria Sanidad Murcia, CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: El virus tipo Norwalk se detecta cada
vez con mas frecuencia en los brotes gastrointestinales agudos
(GEA) que ocurren en instituciones cerradas o semicerradas. Ob-
jetivo: Investigar un brote por norovirus en un centro turistico de
la comunidad Valenciana, con antecedentes de brotes por GEA.
Métodos: Periodo de estudio: Entre los meses de enero a junio
2006, con un periodo epidémico entre el 8 de febrero y 13 de abril.
El brote se notificé el 14 de marzo. Tipo de estudio: Estudio co-
hortes retrospectivo. Fuentes: Encuestas epidemiolégicas, casos
y controles, disefiadas para brotes por GEA virus Norwalk y re-
gistro de consultas medicas del centro turistico. Poblacién de es-
tudio: Clientes de viajes organizados por el IMSERSO alojados
en el centro turistico y sus trabajadores. Analisis: Descripcion de
las caracteristicas clinicas y personales de los casos encuesta-
dos, clientes y trabajadores. Curva epidémica. Calculo de tasas
de ataque en ambos grupos. En clientes se mide el riesgo rela-
tivo (RR) de enfermar por consumo de grupos de alimentos (IC
95%). Presencia de norovirus en muestras de heces de los casos
(técnica RT-PCR).

Resultados: Se encontraron 499 casos, 9 trabajadores del hotel,
el 60% mujeres. En el periodo epidémico, se documentaron 404.
Se encuestaron 88 casos, la edad media (rango), 70,54 (58-88)
en clientes y 42,22 (26-56) en trabajadores. La duracion media
del cuadro es 52,5 horas, los sintomas principales diarrea
(84,1%), vémitos (68,2%) y dolor abdominal (68,2%) La curva epi-
démica de tipo mixta, presenta un pico que sugiere una fuente
comun de infeccién y una onda de propagacion. La tasa de ata-
que clientes (8%) y trabajadores (8,4%). No se constaté ningun
riesgo de enfermar por consumo de alguno de los grupos de ali-
mentos seleccionados. El consumo de fruta presenta un RR de
0,75 (0,59-0,95) (p = 0,22) Resultado positivo a norovirus en
12 muestras analizadas.

Conclusiones: La deteccion en el estudio virolégico de heces
en los casos apunta al virus Norwalk como responsable del brote.
No se ha constatado relacién entre el consumo de algun grupo
de alimentos consumidos y la enfermedad. El retraso en la de-
claracién del brote, la transmisiéon persona-persona y los conti-
nuos cambios de clientes en cortos periodos de tiempo contri-
buyen a la prolongacion del brote y al aumento de casos La
coordinacion activa entre los servicios médicos del centro, res-
ponsables de salud publica y organizadores de los desplazamientos
del IMSERSO, podria establecer precozmente medidas de pre-
vencion.

DOS BROTES DE INTOXICACION ALIMENTARIA ASOCIADOS A UNA
MISMA PASTELERIA

A. Feijoo-Montenegro, M. Torrado, N. Botana, O. Paz, A. Boullosa,
M. Faraldo, A. Pousa, et al

Delggacién provincial de sanidade de Pontevedra; Direccion Xeral de Satide Publica; Xunta
de Galicia.

Antecedentes/objetivos: En septiembre de 2007 se notifica
1 brote de gastroenteritis en 38 personas que acuden a un ban-
quete en un restaurante. Dias después se notifica otro brote que
afecta a 7 de las 15 personas que participan en un banquete fa-
miliar. En ambos, el cuadro clinico era compatible con salmone-
losis. Inicialmente no se conocia que existiese relacion entre ellos.
El objetivo de los estudios fue determinar el agente, el alimento
implicado y los factores contribuyentes a la contaminacién, su-
pervivencia y multiplicacion.

Métodos: Se disefio una encuesta epidemiolégica en ambos
casos. Se realizé un estudio caso-control en el primero y de co-
horte en el segundo caso. La asociacion se cuantifico mediante
OR e 1C95% y RR e IC 95%, respectivamente. Se realizaron co-
procultivos (5 afectados y manipuladores). Se realiz6 la trazabi-
lidad de materias primas hasta su origen, incluidas las granjas
de procedencia de los huevos. Se analizaron materias primas y
se determinaron los factores contribuyentes mediante una eva-
luacion de riesgos.

Resultados: En el banquete del primer brote participaron 162 co-
mensales, 38 enfermaron. Se encuestaron 119. Para los paste-
les del postre, helado con salsa de chocolate, pastel de crema y
tartaleta, la OR fue significativa: 16,77 (IC 95%: 2,10-133,58); 37,14
(IC 95%: 4,67-295,43); 14,06 (IC 95%: 3,01-65,7), respectivamente.
En el segundo, el alimento mas probable fueron los pasteles de
crema (RR: 10,5 e IC 95%: 0,70-155,43). Los pasteles con crema
de ambos procedian de la misma pasteleria. Se identificé Sal-
monella enteritidis grupo D en 4 coprocultivos, en ambos brotes.
La pasteleria presentaba condiciones higiénicas muy deficientes,
cruce de lineas y mantenimiento de productos a temperatura am-
biente. Aunque la crema no se elaboraba con huevo, éstos si se
usaban para otros productos. Los manipuladores fueron negati-
vos para Salmonella. Los factores contribuyentes mas probables
fueron: 1) Contaminacion: “contaminacién cruzada a través del
manipulador o utensilios”; 2) Supervivencia “no procede”, por con-
taminacion posterior al tratamiento térmico y 3) Multiplicacion: “re-
frigeracién inadecuada pudiendo realizarla”.

Conclusiones: El agente causal, en ambos, es Salmonella en-
teritidis grupo D. Los pasteles de crema, de la misma proceden-
cia, son el alimento implicado con mayor probabilidad, por lo que
se trataria de un Unico brote. La contaminacion mas probable es
a través de un manipulador como vehiculo y la entrada de Sal-
monella en el establecimiento podrian ser los huevos frescos (sin
confirmar, pues en dos granjas se habian sustituido las ponedo-
ras); el factor de multiplicacién seria el mantenimiento a tempe-
ratura ambiente.

BROTES DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS EN GUIPUZCOA,
2001-2008 ’
J. Artieda, M. Gomariz, M. Montes, L. Alvarez, M. Basterrechea, et al

Subdireccion Salud Publica de Guiptizcoa. Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco;
Servicio Microbiologia. Hospital Donosita.

Antecedentes/objetivos: Los norovirus son una causa frecuente
de gastroenteritis. El curso de la enfermedad es frecuentemen-
te leve y autolimitado, pero son muy transmisibles y con frecuencia
originan brotes importantes en ambitos muy diversos. El consu-
mo de alimentos o agua contaminados puede estar en el origen
sin embargo, la transmision persona-persona es un mecanismo
muy importante. Se describe el patrén de los brotes causados
por norovirus en Gipuzkoa entre 2001 y 2008, incidiendo en el
mecanismo de transmision, la fuente de infecciéon mas frecuen-
te, el ambito de ocurrencia y la estacionalidad.

Métodos: Informes de brotes (persona, lugar y tiempo). El estu-
dio microbioldgico para la deteccion de norovirus en heces se ha
realizado en el laboratorio de microbiologia del hospital Donos-
tia mediante una RT-PCR que amplifica un fragmento de 114 BP
del gen de la polimerasa. Las muestras de alimentos se anali-
zaron en el Departamento de Microbiologia de la Facultad de Bio-
logia de la Universidad de Barcelona. Se considerd brote confir-
mado cuando se detectaba norovirus en heces o en los alimentos
implicados; se considerd probable cuando se cumplian los crite-
rios de Kaplan y no se identificaba ningun otro germen como cau-
sante del brote.

Resultados: Se estudiaron 20 brotes por Norovirus (16 confir-
mados y 4 probables), en los que hubo un total de 4.002 expuestos
y 1.236 casos. La tasa de ataque fue variable con un rango de
13% a 64%. Se aisl6é norovirus en 39 de las muestras analiza-
das. El ambito de presentacion fue el siguiente: residencia asis-
tida u hospital en 10 brotes (50%), centro escolar en 5 (25%), res-
taurante en 4 (20%) y un taller protegido en un brote. Se
presentaron brotes de gastroenteritis durante todo el ano. El me-
canismo de transmision resefiado mas frecuentemente es el di-
recto (en el 85% de los brotes) y el 15% tenian un origen ali-
mentario.

Conclusiones: El estudio confirma la importancia de los noro-
virus como causa de brotes de gastroenteritis en Gipuzkoa. La
mitad de los brotes se ha dado en instituciones sanitarias. En nues-
tro estudio no se ha observado estacionalidad. El mecanismo prin-
cipal de transmisién ha sido el directo y en menor frecuencia el
alimentario. Seguramente el nimero de brotes es superior al es-
tudiado, debido al cuadro leve que producen, a la recogida ina-
decuada de muestras y a la deficiente difusion de la informacion
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sobre la importancia de estos agentes. La aplicacion de las me-
didas de control contribuye de manera importante a la limitacion
de su difusion.

POSTERES Il

Miércoles, 15 de octubre de 2008
16:00 a 17:00

Enfermedades cronicas |
Modera: M. Dolores Chirlaque

EFICACIA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA DISMI-
NUCION DE LA DEPRESION POST-PARTO EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

L. Sanchez-Gémez, L. Garcia, J. Calderédn, K. Erlandson, M.J. Fernan-
dez-Luque, M. Jiménez, S. Martinez, C. Nieto, A. Sanchez, et al

AETS. ISCIll; Area 1 AP; Area 2 AP; Area 3 AP; Area 8 AP; Area 9 AP; Area 10 AP;
Area 11 AP,

Antecedentes/objetivos: La depresion postparto acontece de ma-
nera frecuente en las primeras semanas tras el parto y compor-
ta repercusiones en la salud de la madre, en las relaciones con-
yugales y familiares. La psicoprofilaxis obstétrica junto a la
preparacion al parto en la embarazada de mas de 28 semanas
de gestacion ayudara a aumentar la confianza, disminuira la sen-
sacion dolorosa, la duracion del parto, la ansiedad y el temor asi
como la incidencia de depresién posparto mediante un conoci-
miento adecuado del embarazo, parto y puerperio. El objetivo del
estudio es evaluar la eficacia de una intervencion de psicoprofi-
laxis para disminuir la incidencia de depresién post-parto en mu-
jeres que acuden a los programas de preparacion al parto de los
Centros de Salud de la Comunidad de Madrid.

Métodos: Ensayo clinico, aleatorizado por conglomerados, abier-
to, controlado, paralelo y multicéntrico en mujeres embarazadas
que acuden a la consulta de las matronas de los EAP en el afo
2006. La unidad de aleatorizacion fueron las matronas y se rea-
lizé mediante un programa informatico, utilizando bloques de dos.
La variable dependiente es el diagndstico de depresiéon mayor post-
parto medida por la Escala de Depresion Posparto de Edimbur-
go. Las variables independientes son variables sociodemografi-
cas, situacién personal y familiar, morbilidad asociada personal
y familiar.

Resultados: Se reclutaron 1.070 mujeres, 518 en el grupo in-
tervencion y 552 en el grupo control. EI 89% de las mujeres eran
espanolas, casadas en un 92%. La edad media fue de 31,03 afios
(DS 4,57 anos). El 73% no tenian hijos. La gestacion fue plani-
ficada en un 85% y un 7,6% habian recibido algun tratamiento
previo de infertilidad. En un 62,3% el parto fue eutdcico y en un
21,3% por cesarea. Se produjeron un 6,4% de partos prematu-
ros. La incidencia de depresion posparto medido con el EDPS
fue del 10,2%, siendo del 12,6% en el grupo control y del 7,2%
en el grupo intervencién (p = 0,11).

Conclusiones: En este analisis preliminar, la intervencion de psi-
coprofilaxis reduce en un 42% la incidencia de depresion en el
grupo intervencion frente al grupo control. Aunque esta reduccion
no es estadisticamente significativa, si parece clinicamente im-
portante. la introduccién de este tipo de intervencién durante la
preparacion del parto puede incrementar la satisfaccion de la ma-
ternidad y disminuir el nivel de ansiedad en la embarazada me-
jorando la relacién madre-hijo facilitando asi el desarrollo de este,
la adaptacién de la madre a su nueva situacion y por tanto po-
dremos mejorar la salud materno-infantil y el coste sanitario li-
gado a esta patologia.

Financiacién: Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo
e Innovacién Tecnoldgica. FIS 041927.

INCIDENCIA DEL CANCER DE TESTICULO EN LA PROVINCIA DE
GRANADA EN 1985-2003: TIPOS HISTOLOGICOS Y TENDENCIAS
TEMPORALES

E. Pérez, Y.L. Chang, E. Molina, J.M. Melchor, M.J. Sanchez, C. Marti-
nez, et al

Registro de Cancer de Granada. Escuela Andaluza de Salud Publica; CIBER de Epide-
miologia y Salud Pblica (CIBERESP).

Antecedentes/objetivos: El cancer de testiculo es un tumor raro,
supone el 1% de los tumores malignos del hombre. Es un can-
cer de buen prondstico que afecta fundamentalmente a hombres
jévenes. En las Ultimas décadas, se ha observado un aumento
de las tendencias temporales de la incidencia en la mayor parte
de los paises europeos, con importantes variaciones geograficas.
Objetivos: 1) conocer la incidencia del cancer de testiculo en Gra-
nada en el periodo 1985-2003, 2) analizar sus tendencias tem-
porales, y 3) describir la distribucién por tipo histoldgico.
Métodos: Estudio descriptivo transversal, incluyendo los casos
incidentes de cancer de testiculo de 1985-2003, residentes en la
provincia de Granada. La informacién procede del Registro de Can-
cer de Granada, de base poblacional, que abarca un area geo-
gréfica de 880.000 hab. Los tipos histolégicos se clasificaron como:
tumores de células germinales (seminomas puros, no seminomas
y tumores mixtos) y otros tumores (sarcomas y linfomas). Para
el andlisis de tendencias se utilizé6 un modelo de regresioén logli-
neal (Joinpoint regression), que estima el Porcentaje de Cambio
Anual (PCA) y su IC 95%.

Resultados: El niumero de casos incidentes en Granada en 1985-
2003 fue de 149 casos, lo que representd una tasa bruta media
anual de 2 x 100.000 hombres y una tasa estandarizada (pobl.
europea) de 1,8 x 100.000 hombres. Las tasas especificas por
edad mas altas fueron las del grupo de 25-29 afios. De los 149 casos
incluidos, 2 no tuvieron confirmacion microscépica. El 96% de los
casos eran tumores de células germinales. El 69% de estos
tumores presentaron un tipo histolégico unico. El 31% de los tu-
mores de células germinales fueron seminomas puros, pero el
% de seminomas ascendié al 43% cuando se consideraron ade-
mas los seminomas que tenian otro componente histolégico. En
los mas jévenes (< 30 afnos), los no seminomas fueron los mas
frecuentes (81%) y en los hombres de 30-49 afos el grupo pre-
dominante fueron los seminomas. Se observé un aumento de las
tasas estandarizadas de incidencia del cancer de testiculo en 1985-
2003, con un PCA de +8,8% (p < 0,05).

Conclusiones: El cancer de testiculo en Granada presenta tasas
de incidencia medias-bajas en relacién con otros registros de can-
cer europeos. La gran mayoria de los casos fueron tumores de
células germinales, si bien casi un tercio de los mismos presen-
taron un patrén histolégico mixto. Es un cancer de baja inciden-
cia, pero tratdndose de una enfermedad curable, el aumento de
las tasas observado en los ultimos afios, hacen de él un cancer
en el que la monitorizacién esta claramente indicada.

COMPARACION DEL REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL ENTRE EL PERIODO 2004-2006
Y 2007

C. Sanchez Rodriguez, M.M. Rodriguez del Aguila, M.A. Fernandez Sie-
rra, S. Dean Segura, P. Martinez Bayona, et al

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Virgen de las Nieves. Grana-
da; Fundacion FIBAO.

Antecedentes/objetivos: Los registros hospitalarios de cancer
permiten tener un alto grado de precision en la informacion sobre
el paciente oncolégico y su evolucion. En ellos se determinan tanto
el volumen asistencial como las caracteristicas de los pacientes.
De esta forma se facilita la realizacién de estudios de supervi-
vencia y de factores prondsticos como fuente de informacion para
estudios clinico-epidemioldgicos y registros poblacionales. El ob-
jetivo es describir los casos incidentes de cancer atendidos en
el Hospital Virgen de las Nieves (HVN) de Granada desde el afio
2004 a 2007, comparando los periodos 2004 a 2006 frente a 2007
mediante el calculo de determinados indicadores.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, recogiendo informacién
de los casos incidentes de tumores malignos de nuevo diagnés-
tico y/o tratamiento en el hospital desde enero 2004 a diciembre
de 2007. Se compararon los tres primeros afos frente al dltimo
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debido a un cambio en la estructura funcional del registro. Las
fuentes de rastreo fueron el Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD), Anatomia Patoldgica y servicios clinicos implicados. Se
realizé un estudio descriptivo mediante el calculo de porcentajes
y valores medios. Se aplico el test t de Student para la compa-
racion de medias entre los dos periodos analizados y el test de
Chi-cuadrado para la comparacién de proporciones.
Resultados: Durante 2007 se registraron 1.609 casos nuevos de
tumores malignos atendidos en el HVN. El acumulado de los tres
anos previos (2004-2006) es de 5.636 casos registrados, lo que
hace un total de 7245 casos, correspondiendo el 56% a hombres.
El intervalo de edad en el cual se presentan con mayor frecuen-
cia los tumores es el comprendido entre los 66 y 80 afos para
ambos géneros (hombres 45,64% y mujeres 33,52%). Los tumores
mas frecuentes segun edad y género se muestran con una dis-
tribucién similar en ambos periodos de estudio; entre, 66-80 afos,
tanto en hombres como en mujeres, el tumor mas frecuente es
el de colon-recto, mientras que en el intervalo 51-65 afios en los
hombres es mas frecuente el de pulmén y en las mujeres el de
mama. Respecto a las demoras, desde que el paciente nota algun
signo/sintoma hasta que consulta transcurre una media de
87,45 + 116,85 dias (2007), que en 2004-2006 fue de 139,13 =
187,36 dias (p < 0,001).

Conclusiones: El registro de tumores presenta cifras equivalentes
en los dos periodos analizados. Dicho registro se ha consolida-
do durante estos afos, realizando un rastreo exhaustivo en la re-
cogida y seguimiento de los casos. Seria interesante su implan-
tacion en todos los hospitales con objeto de tener identificados
todos los casos a nivel nacional.

SITUACI(')N Y EVOLL}CI()N DE LA INCIDENCIA'Y MORTALIDAD DEL
CANCER DE PULMON EN LAS MUJERES DE NAVARRA

N. Egtiés, C. Moreno, Y. Floristan, C. Ezponda, M. Guevara, M.E. Pérez
de Rada, R. Rivera, R. Burgui, E. Ardanaz, et al

Instituto de Salud Publica de Navarra; CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP).

Antecedentes/objetivos: En 2002 las tasas de incidencia y mor-
talidad de cancer de pulmén, ajustadas a la poblacion mundial,
en mujeres de Espana fueron 5,4 y 4,7 situandose por debajo de
Europa (11,3 y 9,8) (Globocan). En Espafa la mortalidad por este
cancer en mujeres aumenté un 1,75 % anual entre 1991 y 2000.
Navarra se situaba hace dos décadas en una posicién baja en
incidencia y mortalidad. La situacién epidemioldgica ha cambia-
do a lo largo de los afos, duplicandose las tasas. El objetivo es
estudiar la incidencia y mortalidad de este cancer en las muje-
res de Navarra y los cambios en las tendencias ocurridos en los
ultimos 30 afos.

Métodos: Los datos de incidencia proceden del Registro de Céan-
cer de Navarra (1976-2003) y los de mortalidad del Registro de
Mortalidad (1976-2005). Los cédigos utilizados fueron 162 (CIE9)
y C33-34 (CIE10). Las poblaciones para el calculo de las tasas
se obtuvieron del Instituto de Estadistica de Navarra. Las tasas
se ajustaron a la poblacion mundial por quinquenios y se calcu-
16 la razén de tasas de cada uno de ellos respecto al primero. Se
realizé un analisis de regresion Joinpoint para identificar los pun-
tos donde hubiera ocurrido un cambio significativo en la tenden-
cia. Los analisis se realizaron para el global y para los grupos de
edad: 15-44, 45-64, 65-84, > 85.

Resultados: En Navarra la tasa de incidencia de cancer de pul-
mén en mujeres ha pasado de 3,07 en 1976-80 a 7,90 en 2001-
03 con un aumento de 157%. Su tendencia se ha mantenido es-
table hasta 1991, afo en el que inicia un ascenso con un
porcentaje de cambio anual (PCA) de 8,77% y estadisticamen-
te significativo. El grupo de 45-64 muestra una tendencia simi-
lar a la global con un PCA de 13,3% a partir de 1992. En los
otros grupos de edad no se han identificado puntos de cambio
siendo la tendencia ascendente en todos, aunque soélo estadis-
ticamente significativa en el de 15-44. La tasa de mortalidad en
2001-05 (6,46) practicamente se ha duplicado respecto al pri-
mer quinquenio (3,57). La tendencia en mortalidad se ha man-
tenido estable hasta 1993 y ha aumentado desde entonces con
un PCA 8,29% estadisticamente significativo. Las tendencias de
mortalidad observadas por grupos de edad son similares a las
observadas en la incidencia.

Conclusiones: Hasta los afos 90 Navarra se caracterizaba por
presentar tasas de incidencia y mortalidad por cancer de pulmén
muy bajas entre las mujeres. Esta situacion se ha modificado desde
entonces observandose incrementos que afectan fundamental-
mente a mujeres jévenes y adultas. Estos patrones coinciden con
los observados en otros paises europeos y refuerza la necesi-
dad de politicas dirigidas a disminuir el habito tabaquico en mu-
jeres.

EVOLUCION DE LOS DISTINTOS TIPOS HISTOLOGICOS DE CAN-
CER DE PULMON EN NAVARRA

E. Ardanaz, N. Egliés, M.E. Pérez de Rada, C. Ezponda, M. Guevara,
R. Rivera, R. Burgui, J. Nufiez-Cérdoba, C. Moreno, et al

Instituto de Salud Publica de Navarra; CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP).

Antecedentes/objetivos: El tipo morfolégico de cancer de pulmén
predominante en hombres es el escamoso y en mujeres el ade-
nocarcinoma. Aunque todos los tipos estan relacionados con el ta-
baco, algunos estudios destacan que la asociacion es mas fuerte
con el carcinoma escamoso y el de células pequenas y mas débil
con el adenocarcinoma y con el de células grandes. El objetivo es
estudiar los tipos morfolégicos de cancer de pulmén en Navarra y
su tendencia en los Ultimos 20 afios en hombres y en mujeres.
Métodos: Los casos incidentes de cancer de pulmén proceden
del Registro de Cancer de Navarra referidos al periodo 1981 a
2003. Los cédigos utilizados para la seleccion de los casos fue-
ron 162 (CIE9) y C33-34 (CIEO-2). Se realizé un analisis des-
criptivo por tipo morfolégico segun la clasificaciéon recomendada
en CI5C VIII. Excluyendo los tumores inespecificos se reagruparon
en 3 grandes grupos: escamoso Y células pequefas, adenocar-
cinomas y células grandes y otros. Para cada grupo se calcula-
ron las tasas ajustadas a la poblaciéon mundial por quinquenios
y se calcul6 la razén de tasas de cada uno respecto del primer
quinguenio. Se realizé un andlisis de regresion de Joinpoint para
identificar los puntos donde hubiera ocurrido un cambio signifi-
cativo en la tendencia. Los analisis se realizaron para ambos sexos.
Resultados: En el periodo 1981-2003 los casos de cancer de
pulmén en Navarra se distribuyeron en un 65,6% escamosos y
célula pequefa y un 28,9% adenocarcinomas y célula grande en
hombres. En las mujeres en un 21,6 y 67,9% respectivamente.
En el escamoso en hombres, se pueden distinguir dos tenden-
cias, una ascendente con un porcentaje de cambio anual (PCA)
de 10 significativo hasta el afio 92-93 y otra descendente a un
ritmo de 6,8 también estadisticamente significativo. Sin embar-
go, el adenocarcinoma presenta un comportamiento inverso con
un descenso de 0,4% anual no significativo hasta el afio 92-93
para pasar posteriormente a aumentar con un PCA de 19,38 es-
tadisticamente significativo. En mujeres los dos tipos morfolégi-
cos experimentan un aumento sin puntos de cambio que para el
adenocarcinoma es de un PCA de 13,73% significativo y para el
escamoso es de un 6,62% anual y no significativo.
Conclusiones: El patrén de presentacion epidemioldgica e his-
toldgica del cancer de pulmén en Navarra esta cambiando, po-
siblemente en relacion a los cambios en los habitos tabaquicos.
Destaca un descenso significativo de los canceres relacionados
con el tabaco en hombres y un aumento en mujeres, que aun-
que por ahora no sea significativo, consideramos que es impor-
tante destacar. Ademas se observa un aumento significativo de
adenocarcinomas tanto en hombres como en mujeres.

TENDENCIA DE CANCER DE PULMON POR TIPO HISTOLOGICO EN
LA REGION DE MURCIA
C. Lépez Rojo, M.D. Chirlaque Lépez, D. Salmerdén Martinez, . Valera
Nifirola, J. Tortosa Martinez, M.E. Parrga Sénchez, M. Marquez Cid,
C. Navarro Sanchez, et al

Servicio de Epidemiologia Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sa-
nidad de la Region de Murcia; CIBER en Epidemiologia y Salud Publica CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: El consumo de tabaco aumenta el ries-
go de los principales tipos histolégicos de cancer de pulmén, mos-
trando el mayor riesgo el carcinoma epidermoide, seguido por el
oat cell carcinoma y adenocarcinoma. Se estudia la tendencia tem-
poral en el periodo 1983-2001 del cancer de pulmon por tipo his-
toldgico en la Region de Murcia.
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Métodos: Estudio ecoldgico de tendencias. Para este estudio se
han seleccionado casos incidentes de cancer de traquea, bron-
quios y pulmon (CP) del periodo 1983-2001 del registro pobla-
cional de cancer de Murcia, cuyos CIE-10 son C33-C34. Se han
calculado las tasas ajustadas a la poblacion europea estandar.
El andlisis de tendencia se ha realizado por género y clasifica-
cién histoldgica. Se han considerado 5 grupos: carcinoma oat cell,
epidermoide, adenocarcinoma (ADK), de células grandes y otras
histologias y no especificadas (Otras y NE). El porcentaje de cam-
bio anual (PCA) y su intervalo de confianza (IC) al 95% se han
calculado mediante regresion log-lineal con el software joinpoint
version 3.0.

Resultados: En el periodo 1983-2001 se han diagnosticado 7.014
casos de CP en ambos géneros, cada afio se registran unos 400
en hombres con tasas ajustadas entre 60 y 80 casos/1.000.000.
En mujeres asciende a una media de 50 casos anuales con tasas
entre 4 y 8. Se han diagnosticado entre 1983-2001 1.083 carci-
nomas Oat Cell, 2.127 epidermoides; 1.168 ADK, 594 de célu-
la grande y otras - NE 2042. Las tasas de carcinoma Oat Cell
en hombres tienen una tendencia ascendente, de 5,9 en 1983
a 11,70 en 2001 con PCA 2,65% (IC 1,4:3,9); en mujeres se ob-
serva una tendencia ascendente no significativa con PCA
1,20%. El carcinoma epidermoide en varones muestra un ascenso
significativo con PCA 1,91% (IC 0,4:3,5). En mujeres, aunque el
ascenso es mayor, PCA 3,10%, no es significativo. En hombres
el carcinoma de células grandes tiene un PCA de 2,33% y en
mujeres de 5%, ambos no significativos. Los ADK presentan un
patrén ascendente significativo en ambos géneros, PCA 4% (IC
2,6:5,3) en hombres y 7,1% (IC 4,5:9,8) en mujeres. En los tres
grupos histoldgicos descritos no se han observado puntos de cam-
bio. En el grupo de otros y NE, en ambos géneros, la tendencia
es decreciente en los primeros ahos para estabilizarse poste-
riormente.

Conclusiones: Las tasas en mujeres muestran ascensos en la
tendencia en todos los grupos histolégicos especificados aunque
sélo el ADK es significativo. En hombres, aumentan de forma sig-
nificativa el oat cell, epidermoide y ADK. La aparicién de punto
de cambio en la tendencia en el grupo de otros y NE, puede de-
berse al aumento de casos verificados microscopicamente a lo
largo del periodo y a la mayor exactitud en la informacién de los
casos.

SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE COLON Y RECTO EN LA REGION
DE MURCIA, 1995-1998

D. Salmerdn, M.D. Chirlaque, M. Marquez, C. Navarro, y Grupo de Su-
pervivencia de Cancer a Nivel Poblacional, et al

Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Murcia. CIBER en Epidemiologia y
Salud Publica (CIBERESP), Espana.

Antecedentes/objetivos: Conocer la supervivencia poblacional
del cancer de colon y recto en la regién de Murcia, por género y
grupos de edad.

Métodos: Estudio epidemioldgico poblacional descriptivo longi-
tudinal de la supervivencia de los pacientes diagnosticados de
cancer de colon y de recto, CIE10: C18 y C19-C21, respectiva-
mente, en 1995-98 en la regién de Murcia, utilizados en el estu-
dio EUROCARE-4. El seguimiento del estado vital de dichos pa-
cientes fue pasivo hasta finales de 2004 mediante el
entrecruzamiento con la base de datos del indice nacional de de-
funciones, y sélo se incluyen los tumores malignos y primer pri-
mario; en total 1.143 casos de colon y 771 de recto. Se recogen
variables como sexo, fecha de nacimiento, diagnostico, estado vital,
localizacion y morfologia, entre otras. Se han realizado contro-
les de calidad: consistencia entre las fechas de nacimiento, diag-
néstico y seguimiento; consistencia entre edad, sexo y localiza-
cién-morfologia, utilizando criterios de la IARC, EUROCARE y
propios. Se ha estimado la supervivencia relativa (SR) y los in-
tervalos de confianza al 95% (IC), a los 5 afios, mediante un ana-
lisis de cohorte usando el método de Estéve et al, 1990. Hemos
calculado la SR ajustada por edad (SRA) utilizando el método de
Brenner et al, 2004, y como estandar hemos usado el ICSS pro-
puesto por Corazziari et al, 2004. Las tablas de vida para la Re-
gion de Murcia se han construido en el estudio EUROCARE-4
usando el método de Elandt-Johnson.

Resultados: El cancer de colon y recto tienen un pronéstico mo-
derado. La SR en hombres (59,4% [IC 54,0-64,3]) es muy simi-
lar a las mujeres (60,3% [IC 55,4-64,9]) para el cancer de colon.
El cancer de recto presenta una SR de 57,3% [IC 51,3-62,8] en
hombres y 55,4% [IC 48,6-61,6] en mujeres. Por edad, la SR para
colon disminuye desde 72,8% [IC 58,8-82,7] en el grupo de 15-
44 aios, hasta 56,8% [IC 48,8-64,0] en el grupo de 75-99 afos;
y para recto pasa de 69,0% [IC 54,6-79,7] para el grupo de 45-
54 afos a 37,1% [IC 28,4-45,9] en el de 75-99 afos (diferencia
significativa). Segun resultados de EUROCARE-4, para los
casos diagnosticados en 1995-99 la SR media del cancer de colon
y de recto en Europa fue del 53,9% y 53,5%, respectivamente.
Murcia esta sensiblemente por encima de dichas medias, con una
SRA del 58,6% [IC 55,0-62,1] para colon, y 55,7% [IC 51,3-60,0]
para recto.

Conclusiones: Aunque el cancer colorrectal presenta una ten-
dencia ascendente en la regién de Murcia, mas acentuada en hom-
bres que en mujeres, la supervivencia de ambos tumores es mo-
derada, similar en hombres y mujeres, disminuye con la edad y
es ligeramente superior a la media europea.

Financiacion: CIBER en Epidemiologia y Salud Publica (CIBE-
RESP).

FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES HEMORRAGI-
CAS DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL EN UNA CO-
HORTE DE PACIENTES AMBULATORIOS

J.C. Trullas, A. Freitas, S. Soler, V. Bisbe, R. Gispert, J. Bisbe, et al

Servei de Medicina Interna. Hospital St. Jaume d’Olot; Servei d’Informacid i Estudis. De-
partament de Salut.

Antecedentes/objetivos: La eficacia del tratamiento anticoagu-
lante oral (TAO) en la prevencion de las complicaciones embdli-
cas de origen cardiaco y de la enfermedad tromboembolica ve-
nosa esta bien establecida, aunque requiere de un control estricto
debido a la gran variedad de dosis-respuesta entre individuos sien-
do su mayor riesgo el aumento de la incidencia de hemorragias.
El objetivo es analizar los factores asociados a la presentacion
de complicaciones hemorragicas en una cohorte de pacientes con
seguimiento ambulatorio.

Métodos: Los datos proceden del seguimiento durante un ma-
ximo de 10 afos (Abril 1997-2007) de una cohorte de pacientes
ambulatorios tratados con AO (Warfina y acenocumarol) y que
realizan el control del TAO en un mismo centro. Los controles de
dosificacién y la informacién se registraron de forma prospecti-
va, con el soporte informatico HyTexp 4.0 y mediante revision de
la historia clinica. Se analizaron las variables: edad, sexo, indi-
cacion clinica, tiempo de seguimiento, duracién del tratamiento,
tipo de farmaco y objetivo INR (International Normalized Ratio:
tiempo de protrombina normalizado). Para el andlisis de los fac-
tores asociados a hemorragia se ajusté un modelo de regresion
logistica.

Resultados: Entre 1997 y 2007 se siguio un total de 1.544 pa-
cientes (5.462 pacientes-afo) y se identifico un total de 124 com-
plicaciones hemorragicas (incidencia de 2,27 por 100 personas-
afo). Se excluyeron de posteriores analisis 23 pacientes (10 con
hemorragia) por tener otros factores concomitantes asociados a
sangrado (comorbilidad y tratamientos). En el andlisis bivariado
se observa mayor proporciéon de hemorragias en los pacientes
con prétesis cardiacas 15,8% y con fibrilacion auricular 7,6%) y
mas de 57 meses de seguimiento (9%), la edad y el objetivo INR
no fueron significativos. El andlisis multivariado, ajustando por edad
y duracion del tratamiento) mostrd que la probabilidad de hemo-
rragia era el doble en los pacientes con Fibrilacién (OR: 2,01 IC
95% 1,0-4,2) y cuadruple en los de prétesis cardiacas (OR: 4,77
IC 95% 2,0-11,3) en relacion a los de referencia (enfermedad trom-
boembolica).

Conclusiones: Los factores asociados a la presentaciéon de com-
plicacion hemorragica tienen que ver fundamentalmente con las
caracteristicas clinicas de la enfermedad y el tiempo de duracion
del tratamiento. La edad no deberia ser un impedimento para la
prescripcion de TAO cuando esté indicado por la patologia del
paciente. Los pacientes con protesis cardiacas vy fibrilacién auri-
cular, al presentar mayor probabilidad de complicaciones hemo-
rragicas deberian seguir un control més estrecho.
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VALIDEZ DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS CODIFICADAS PARA DE-
TECTAR CASOS INCIDENTES DE CANCER DE ESTOMAGO, PAN-
CREAS, LARINGE Y PULMON EN LA REGION DE MURCIA

M. Marquez-Cid, M.D. Chirlaque, C. Navarro, J. Tortosa, |. Valera, C. Lépez,
M.E. Pérraga, L. Hernando, J. Palomar, et al

Consejeria de Sanidad. Murcia. Serv. Epidemiologia, Serv. Planificacion; CIBER Epide-

miologia y Salud Publica (CIBERESP), Espana; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,
Zaragoza.

Antecedentes/objetivos: En Murcia todos los hospitales estan
obligados a cumplimentar un conjunto minimo basico de datos
(CMBD). Este incluye codigos diagndsticos y procedimientos y
es fuente de informacién basica para completar los casos del Re-
gistro de Cancer (RC). Se ha realizado un estudio para evaluar
la capacidad del CMBD en la deteccién de casos incidentes de
cancer del 2000 en el contexto de un estudio colaborativo.
Métodos: Estudio transversal de validacion. Definicion de caso: se
incluye el primer episodio de todos los pacientes ingresados (hos-
pital publico o privado) en 2000 con cédigos CIE9 de tumor malig-
no de estémago (151), pancreas (157), laringe (161) y pulmén (162)
residentes en la Regién de Murcia. Son excluidos pacientes ingre-
sados por el mismo tumor en el periodo 1998-1999, con diagnds-
tico de los tumores incluidos en el estudio en las posiciones D6-D13
o cédigos de antecedente de cancer. Se han elaborado e imple-
mentado 4 algoritmos en STATA9 para obtener los casos del CMBD:
D1 tiene en cuenta el diagndstico principal, D1D5 los 5 primeros
cédigos diagndsticos, D1P1P5 el diagnéstico principal y los 5 pri-
meros codigos de procedimientos y D1D5P1P5 los 5 primeros c6-
digos de diagndstico y procedimientos. Los casos extraidos del CMBD
se comparan, mediante cruces deterministas y probabilisticos, con
el RC (gold standard). Se calcula sensibilidad, VPP e IC 95%.
Resultados: El RC ha detectado 184 tumores incidentes en esto-
mago, 90 en pancreas, 102 en laringe y 445 en pulmén. EI CMBD
identifica para el mismo afio con el algoritmo D1D5 180 en estémago,
97 en pancreas, 95 en laringe y 459 en pulmdn. Los detectados en
CMBD y no en RC, falsos positivos, son principalmente casos pre-
valentes o mal codificados por el CMBD. Los que aparecen en el
RC y no en el CMBD, falsos negativos, son casos con sélo anato-
mia patoldgica o sin codigos de diagndstico o de procedimiento en
las posiciones de estudio. El algoritmo mas sensible es D1D5, mayor
sensibilidad en pancreas 78% (IC: 69,2-86,4) y menor en laringe (44%).
El mas predictivo es D1D5P1P5, mayor VPP en pulmén 86% (IC:
74,8-97,4), bajando su sensibilidad a 7% (IC: 4,6-9,3).
Conclusiones: De los 4 algoritmos, el mas predictivo incluye 5
caédigos diagndsticos y 5 de procedimiento, el mas sensible sélo
los 5 primeros cddigos diagndsticos. A mayor sensibilidad,
menor VPP. EI CMBD es de utilidad como fuente de informacién
para detectar casos de cancer y facilita informacién sobre pro-
cedimientos no incluida en otras fuentes.

Financiacion: FIS-P1042384.

POSTERES I

Miércoles, 15 de octubre de 2008
16:00 a 17:00

Desigualdades y género
Modera: Carmen Mosquera

AN[\LISIS DE GASTO FARMACEUTICO Y FRECUEN]'ACI()N EN ATEN-
CION PRIMARIA DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

R. Hernandez Diaz, P. Carrera Lasfuentes, A. Prados Torres, A. Lépez
Cabanas, D. Bordonaba Bosque, A. Misiego Peral, M.J. Rabanaque Her-
nandez, et al

Unidad Docente de Medicina Preventiva de Aragon; Instituo Aragonés de Ciencias de la
Salud; Servicio Aragonés de Salud; Universidad de Zaragoza.

Antecedentes/objetivos: Esta descrito el mayor uso de consul-
tas de Atencién Primaria (AP) por las mujeres. Existe menos in-

formacién sobre las diferencias por género en consumo de far-
macos Analizar el importe en farmacia y el nimero de visitas re-
alizadas en AP por género.

Métodos: Estudio descriptivo del importe en medicamentos pres-
critos desde AP y de la frecuentacion a este nivel asistencial. Se
utilizé la base de datos informatizada de 10 Centros de Salud,
de ambito urbano en Aragdn durante el afio 2005. Se describid
el nimero de pacientes por género, nimero de ADG y edad. Se
clasificé a los pacientes, con importe en farmacia, en 5 catego-
rias. Se realiz6 una regresion logistica para estudiar factores aso-
ciados a tener o no importe, introduciendo las variables: sexo, edad,
numero de visitas y comorbilidad medida por el nimero de ADG.
También se realizé una regresion logistica multinomial, utilizan-
do como variable resultado las cinco categorias de importe. En
el estudio del numero de visitas en AP, se analizé la frecuenta-
cién por género. Se aplicé un modelo de regresion binomial ne-
gativa para identificar variables explicativas del nimero de visi-
tas, utilizando como variables independientes: sexo, edad y nimero
de ADG.

Resultados: Se estudiaron 77.537 pacientes: 35.944 hombres
y 41.593 muijeres. El importe fue mayor en mujeres que en hom-
bres, media 168,3 y 141,5 #euros, respectivamente (p = 0,00).
El 90,4% de las mujeres y el 85,8% de los hombres tenian algun
importe farmacéutico. El nimero de visitas fue mayor en las mu-
jeres, con una media de 6,48 frente a 5,38 en los hombres (p = 0,00).
Analizando el grupo de visitas con mayor porcentaje de pacien-
tes, el 37,3% de los hombres estaban en “1-2 visitas” y el 34,5%
de las mujeres en “Mas de 6 visitas”. En la regresion logistica,
sobre importe farmacéutico, todas las variables explicativas ana-
lizadas fueron significativas. Incrementa la probabilidad de pre-
sentar importe, tener mayor edad, mayor nimero de ADG, mayor
numero de visitas y ser mujer. Las variables mas influyentes en
los diferentes niveles de importe fueron: sexo y nimero de ADG.
En la regresion binomial negativa las variables predictoras que
influyen en el nimero de visitas son: edad y niumero de ADG, mien-
tras que no lo es el sexo.

Conclusiones: El importe en farmacos prescritos desde AP y
el numero de visitas es mayor en las mujeres. Ajustando por
factores de morbilidad, se mantienen las diferencias en cuan-
to a importe farmacéutico y disminuyen en cuanto a la fre-
cuentacion.

VERSION ESPANOLA DEL “INDEX OF SPOUSE ABUSE”. ESTUDIO
DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS

J. Plazaola-Castario, |. Ruiz-Pérez, V. Escriba-Aguir, J.M. Jiménez-Mar-
tin, et al

CIBERESP; Escuela Andaluza de Salud Publica; Escuela Valenciana de Estudios para
la Salud.

Antecedentes/objetivos: El Index of Spouse Abuse (ISA)
(EEUU) contiene 30 items sobre conductas abusivas de la pa-
reja hacia la mujer, ponderados segun su magnitud. Esta com-
puesto por una escala de violencia no fisica y otra de violencia
fisica. Las puntuaciones oscilan entre 0 y 100, y mayores pun-
tuaciones representan mayor severidad del abuso. Disponer de
un instrumento diagndstico de violencia en nuestro pais resulta
esencial para combatir este problema. El objetivo de este traba-
jo es realizar la adaptacion espafola del ISA y examinar su fia-
bilidad interna y validez de constructo.

Métodos: Tras realizar la traduccioén y retrotraduccion del ins-
trumento original, examinar la validez de contenido y obtener los
valores ponderales de los items, se llevé a cabo un estudio trans-
versal en dos centros de salud de Granada, con una muestra de
390 mujeres entre 18 y 70 afos que acudian al centro por cual-
quier motivo de consulta, seleccionadas por una investigadora en
la sala de espera. La informacién se recogié mediante cuestio-
nario anénimo y auto administrado, que incluia la versién espa-
fola del ISA, la dimensién de percepcion de salud general del
SF-36, la escala de autoestima de Rosenberg, el GHQ-12 y cues-
tiones sociodemogréficas. Se llevo a cabo un andlisis factorial ex-
ploratorio de los items no ponderados, utilizando como método
de extraccion el andlisis de componentes principales con rotacion
varimax. La fiabilidad interna de las escalas se estudi6 a través
del coeficiente de correlacion item-escala corregido y el coeficiente
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alfa de Cronbach. Se calculé el coeficiente de correlacion de Pe-
arson entre las 2 escalas. La validez de constructo se analiz6 me-
diante la correlacion de las puntuaciones en el ISA con las pun-
tuaciones en las otras escalas incluidas.

Resultados: El andlisis factorial confirmo la existencia de dos di-
mensiones (fisica y no fisica), que explican el 52,4% de la va-
riabilidad. La correlacion de cada item con la escala que hipoté-
ticamente representa fue siempre superior que su correlacién con
la que hipotéticamente no representa y mayor de 0,40. El alfa de
Cronbach fue 0,85 y 0,94 para las escalas de violencia fisica y
no fisica, respectivamente. La correlacion entre las 2 escalas fue
0,67. Las mujeres que tuvieron mayores puntuaciones en el ISA
presentaron peor salud percibida, mayor morbilidad psiquica y
menor autoestima y apoyo social.

Conclusiones: Las buenas propiedades psicométricas de la ver-
sién espafola del ISA, asi como su alta aceptacion y compren-
sion, permiten afirmar que la escala es util tanto para contribuir
en el ambito asistencial a la identificacion de mujeres que sufren
violencia de sus parejas, como para mejorar el conocimiento del
problema desde el ambito de la investigacion.

Financiacion. Observatorio de Salud de la Mujer.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y PRONOSTICO DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN > 65 ANOS

C. Izquierdo, M. Oviedo, L. Ruiz, X. Sintes, |. Vera, M. Nebot, J.M. Bayas,
J. Carratala, W Varona, et al

Departamet de Salut, Generalitat de Catalunya; CIBERESP; Agencia Salud Publica Bar-

celona; H. Clinic; H. Bellvitge; H. Royo Villanova; H. Juan Canalejo; H. Ernest Lluch; De-
partament Salut Publica UB y Grupo Trabajo del FIS 04/1835.

Antecedentes/objetivos: Estudiar la asociacion entre la condi-
cién socioeconémica (CSE) con el prondstico de la neumonia ad-
quirida en la comunidad (NAC) en > 65 afos.

Métodos: Estudio observacional transversal en > 65 afios hos-
pitalizados por NAC en 5 hospitales. Variables de evolucién cli-
nica (VEC): ingreso en UCI, dias de hospitalizacién, mortalidad
en 30 dias y reingreso. Variables de CSE (VCSE): clase social
segun ocupacion [(I-11l) o (IV-V)] y nivel socioeconémico (SE) segun
renta familiar disponible (RFD) per cépita del municipio [(nivel RFD
1> 12.500 euros y nivel RFD 2 < 12.500 euros)] Otras variables:
edad, sexo, hospital, enfermedades de base, indice Fine al in-
greso, tratamiento (combinado o0 monoterapia), bacteriemia, em-
piema, alcohol y tabaco. Se realizé analisis bivariado entre las
VEC y las VCSE. Para las VEC que se asociaron a las VCSE (p
< 0,05) se investigd su asociacion con el resto de variables me-
diante analisis bivariado y posteriormente regresion logistica mul-
tivariada de las variables con p < 0,20 en el bivariado, dejando
en el modelo final aquellas con p < 0,05.

Resultados: Se incluy6 a 651 pacientes, 17,7% de nivel RFD1
y 82,3% de nivel RFD2. En 511 obtuvimos la clase social: 13,3%
de clase I-lll y 86,7% de IV-V. Dias de hospitalizacion, mortali-
dad y reingreso fueron idénticos en los dos grupos de nivel SE
y de clase social. El ingreso en UCI fue mayor en pacientes de
nivel RFD 1(16,5%) que en los del RFD 2 (6,0%), (p < 0,001), y
en los de clase social I-11l (13,2%) que en los de clase IV-V (5,9%)
(p = 0,037). El ingreso en UCI mostr6 asociacion con clase so-
cial y nivel SE del municipio en el analisis bivariado pero al ajus-
tar el modelo ésta desaparecid, persistiendo la asociacién con cen-
tro hospitalario (p = 0,003), Fine > 3 (OR = 6,79; p = 0,002),
tratamiento combinado (OR = 8,09; p < 0,001), edad (OR = 0,90;
p = 0,002), dias de hospitalizacion (OR = 1,06; p < 0,001), mor-
talidad (OR = 8,71; p < 0,001) y enfermedad neuroldgica invali-
dante (OR = 0,09; p = 0,037).

Conclusiones: 1.No se ha encontrado asociacién entre clase
social y el prondstico de la NAC; podria deberse a que a dife-
rencia de otros estudios los grupos sociales establecidos en éste
no difieren tanto. 2. La asociacion entre el nivel SE de zona y el
ingreso en UCI observada en el bivariado parecen motivadas por
diferencias entre hospitales. 3. El menor ingreso en UCI se ha
asociado con ser muy mayor o con enfermedades invalidantes,
lo que se explicaria no tanto por un mejor pronéstico de la neu-
monia sino por ser menos intervencionista con dichos pacien-
tes.

Financiacion. Fondo de Investigacion Sanitaria: proyecto 04/1835.

DISEﬂO DE UN PLAN DE SALUD PARA POBLE SEC UTILIZANDO
EL METODO DE MAPIFICACION DE INTERVENCIONES

C. Fuertes, E. Diez, G. Pérez, et al

Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: Las desigualdades sociales en salud
hacen referencia a las diferentes oportunidades y recursos vin-
culados a la salud entre personas o colectivos de diferente clase
social, género, etnia o territorio. La Llei de Barris de Cataluha es
una politica de regeneracion urbana estructural de zonas fragi-
les. Al amparo de esta ley se ha desarrollado la normativa Salut
als Barris para reforzar sus efectos desarrollando estrategias que
reduzcan desigualdades sociales en salud en los barrios bene-
ficiados por la ley, tal es el caso del barrio de Poble Sec en Bar-
celona. En este marco, el objetivo de la investigacion es disenar
un plan de actuacién y evaluacién dirigido a reducir las desi-
gualdades sociales en salud entre Poble Sec y el resto de la ciu-
dad, por medio de la aplicacién de una metodologia replicable
en otros barrios.

Métodos: Se ha utilizado el método sistematico de Mapificacion
de Intervenciones (Intervention Mapping). Establecidas las alian-
zas politicas y colaboracién de agentes sociales del barrio se ini-
ci6 un diagnostico de necesidades utilizando metodologia cuan-
titativa y cualitativa: se analizaron los indicadores de salud, se validd
un diagndstico realizado anteriormente en la comunidad, se rea-
lizaron 4 entrevistas a informantes clave y 3 grupos nominales
de profesionales sociales, representantes de entidades y residentes
del barrio. Se identificaron los recursos disponibles en la comu-
nidad mediante entrevistas y revision documental. Con metodo-
logia participativa se priorizaron los problemas de salud a inter-
venir. Se llevd a cabo una revisién de la literatura sobre la
efectividad de intervenciones que abordaran dichos problemas.
Se construyé una matriz de objetivos especificando las inter-
venciones y cambios esperados en el comportamiento y el en-
torno.

Resultados: La definicion de objetivos e intervenciones han sido
el resultado de un proceso sistematico y participativo. El proce-
so ha permitido proponer rapidamente un plan consensuado de
accion en 4 objetivos: 1) promover la salud mental de cuidado-
res/as 2) promover la autonomia y la atencién a personas ma-
yores 3) prevenir la obesidad y el sedentarismo en nifios/as
4) prevenir el consumo de drogas en adolescentes y jovenes.
Conclusiones: La Mapificacién de Intervenciones ha facilitado
la planificacion participativa de intervenciones de promocion de
la salud y de reduccién de las desigualdades sociales en salud.
El grupo favorece su implementacién y promete impulsar la sos-
tenibilidad del plan a largo plazo. En el momento actual se tra-
baja en el plan de evaluacion global y en la concrecién de las in-
tervenciones.

Financiacion: FIS 2007 (parcialmente).

ADAPTACION TRANSCULTURAL DE DOS INSTRUMENTOS DE ME-
DIDA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR
M. Royo-Marqués, V. Escriba-Agiir, R. Mas-Pons, et al

Servei de Salut i de la Dona; Conselleria de Sanitat; Direccié General de Salut Publica;
Generalitat Valenciana; EVES; CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: El objetivo de este trabajo ha sido re-
alizar la adaptacion cultural del instrumento de cribado de la vio-
lencia familiar (VF) “Abuse Assessment Screen” (AAS) y de la es-
cala que valora el riesgo de homicidio/suicidio en mujeres
victimas de VF “Danger Assessment” (DA).

Métodos: El cuestionario AAS ha sido disefiado para la detec-
cion precoz de VF por parte de personal sanitario (McFarlane,
1992). Este consta de 5 items y valora la frecuencia y severidad
de la VF, e identifica el agresor. El DA esta compuesto por 20 items
y valora el riesgo de homicidio y suicidio en situaciones severas
de VF. Se ha utilizado el método de traduccioén retrotraduccion
para alcanzar la equivalencia linguistica y conceptual en caste-
llano con los instrumentos originales en inglés. Primero, se rea-
liz6 la traduccion al castellano de las preguntas/items y opciones
respuesta por dos traductoras independientes bilinglies de ori-
gen espafol que desconocian la version original. Las traducto-
ras puntuaban de 0 a 9 la dificultad para encontrar un término
equivalente. A continuacion, el equipo investigador elaboré una
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versién consensuada en castellano, que fue retrotraducida por dos
traductoras bilinglies de origen inglés, que asimismo, valoraron
el grado de dificultad para hallar una expresioén equivalente. Se
armonizaron las preguntas/items que contenian términos alter-
nativos y se comparé con el instrumento original. Por ultimo, se
realizé una encuesta piloto en una muestra compuesta por 30 mu-
jeres.

Resultados: Ambos cuestionarios han mostrado buena equiva-
lencia linguistica y cultural. En el AAS se ha modificado una ex-
presién en una pregunta (“someone important to you”) por no ade-
cuarse su significado conceptual con el original. Tres términos
(“violence”, “sexual activities”, “stranger”) han presentado varias
opciones alternativas aunque sélo en uno (“stranger”) se altera-
ba el sentido original. En la escala DA tres palabras (“gun”, “unem-
ployed” y “arrested”) han necesitado cambios minimos. Se han
detectado puntuaciones en el rango de mayor dificultad para ob-
tener un término equivalente (7 a 9) en una instruccion del AAS
y en un item del DA durante la traduccién inversa.
Conclusiones: El proceso de traduccion retrotraduccion ha per-
mitido obtener una versioén al castellano de ambos instrumentos
adaptados a nuestro contexto cultural. En las etapas siguientes
se deberan validar las propiedades psicométricas de estos ins-
trumentos.

Financiacion: Trabajo parcialmente financiado por una ayuda del
FIS (P1061565).

ANALISIS DE BARRERAS QUE DIFICULTAN EL PROGRESO DEL OB-
JETIVO DEL MILENIO DE MEDIOAMBIENTE: UNA REVISION SIS-
TEMATICA

L. Donat, D. Gil, C. Alvarez-Dardet, I. Hernandez-Aguado, et al

Departamento de Salud Publica, Universidad Miguel Hernandez; Departamento de Salud
Pdablica, Universidad de Alicante.

Antecedentes/objetivos: Los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio (ODM) se acordaron en Naciones Unidas para alcanzar lo-
gros minimos en salud y bienestar. E| ODM 7, garantizar la sos-
tenibilidad medioambiental, tiene influencia directa en el resto de
objetivos. No se dispone de una sintesis de la literatura cientifi-
ca sobre sus avances. Nuestro objetivo es analizar la informacion
cientifica disponible sobre el progreso del ODM 7.

Métodos: Revision sistematica de la literatura en las bases de
datos médicas: MedLine, Scopus, Embase, ScienceDirect y me-
dioambientales: CABS, InformaWorld, Ebsco, ISI WoK. Se se-
leccionaron articulos originales publicados entre 2000 al 2008,
que midiesen el progreso del ODM 7, solo o junto con otros ODM.
Variables analizadas: afio de publicacion, pais que realiza el es-
tudio, fuente de datos de los resultados, relacién del estudio con
la salud, metas del ODM7 estudiadas y su situacién actual, indi-
cadores de ONU usados, principales barreras para su alcance,
prediccion de la consecucién, recomendacion y nivel de inter-
vencion.

Resultados: Se obtuvieron un total 21 articulos de los que
13 cumplian los criterios de inclusién para la revision sistemati-
ca, y publicados entre 2004-2008. El progreso del ODM 7 es ca-
lificado de insuficiente en 12 estudios (92,3%). La meta de ac-
ceso a agua potable y saneamiento basico es objeto de estudio
en 9 trabajos (69,2%), 11 estudios (84,6%) relacionan sus re-
sultados con la salud. Los organismos internacionales son fuen-
te de datos en 8 estudios (61,5%). Las barreras identificadas son:
distribucion desigual de la riqueza (13 estudios; 84,6%), caren-
cia de infraestructuras adecuadas (9 estudios; 69,2%); zonas ru-
rales subdesarrolladas (6 estudios; 46,2%) y ausencia de politi-
cas reguladas de agua (6; 46,2%). 12 estudios (92,3%) usan
indicadores de la ONU, principalmente, proporcién de poblacién
con acceso a fuentes mejoradas, 11 estudios (84,6%), y propor-
cién de poblacién con acceso a saneamiento mejorado, 10 es-
tudios (76,9%). Todos los estudios recomiendan actuaciones para
mejorar la situacion; estas indicaciones van dirigidas a gobiernos
nacionales en 8 estudios (61,5%), a gobiernos locales, 4 (30,8%)
y organismos internacionales, 1 (7,7%).

Conclusiones: Pese al esfuerzo para la consecucion de los ODM,
hay un insuficiente progreso hacia el ODM7. Las desigualdades
sociales en los paises y la pobreza rural obstaculizan el progre-
so0 hacia la sostenibilidad medioambiental y por tanto la salud. Las

estrategias de intervencién deberian incidir en las principales ba-
rreras descritas. Los puntos de entrada para la accién politica se
identifican en el nivel nacional y local.

RELACION ENTRE CLASE SOCIAL Y NIVELES DE COMPUESTOS OR-
GANOCLORADOS EN PACIENTES CON CANCER DE PANCREAS
M. Bosch de Basea, M. Porta, T. Lépez, F. Benavides, E. Fernandez,
J. Grimalt, E. Puigdomenech, J Alguacil, et al

IMIM; UAB; CIBERESP; UPF; ICO; CSIC; UHu.

Antecedentes/objetivos: La relacion entre muchos factores so-
ciales y las concentraciones corporales de contaminantes quimicos
ambientales se desconoce para la mayoria de poblaciones. Al-
gunos contaminantes, como los compuestos organoclorados (COs),
pueden jugar un papel en la etiologia de ciertos canceres. El ob-
jetivo fue analizar la relacién entre la clase social ocupacional y
las concentraciones séricas de siete COs (p,p’ DDT, p,p’-DDE,
policlorobifenilos (PCBs 138, 153, 180), hexaclorobenceno (HCB),
beta-hexaclorociclohexano (#b-HCH)) en pacientes con adeno-
carcinoma ductal de pancreas (ADP).

Métodos: Se identificaron prospectivamente 185 casos inciden-
tes de ADP, de los cuales un 93% fueron entrevistados perso-
nalmente acerca de su historia laboral, habitos y otros factores.
El presente estudio estd basado en 135 casos de ADP con in-
formacién sobre concentraciones de COs y ocupacion. Los COs
fueron analizados mediante cromatografia de gases de alta re-
solucion con deteccion por captura de electrones. Siguiendo la
propuesta de la SEE (1995), la clase social fue asignada en base
a la ocupacion, codificada segun la Clasificacion Nacional de Ocu-
paciones de 1994. Se crearon modelos lineales generales ajus-
tados por potenciales confusores.

Resultados: Las clases sociales IV-V presentaron concentraciones
superiores de los siete COs que las clases I-ll; y en 4 de ellos
los niveles también fueron superiores en la clase social Ill que
en las clases I-Il. Las concentraciones de 6 COs fueron superiores
en los trabajadores manuales (clases 1V-V) que en los no manuales
(clases | a lll) (p < 0,05 para los PCBs). La clase social explico
estadisticamente entre un 3,7% y un 5,7% de la variabilidad de
las concentraciones de PCBs, y hasta un 2% de la del resto de
COs. La edad, el sexo y la clase social explicaron conjuntamen-
te entre un 2,4% y un 18,8% de la variabilidad. Unicamente el
DDE presentd una relacion diferente con la clase social segun
sexo: en hombres la #b para la clase social Ill fue 895y en V-V
fue 1.118; mientras que en mujeres, la #b para la clase social Ill
fue 1.148 y para las clases IV-V fue —12 (todos p-valores > 0,07).
Conclusiones: La concentracion sérica de la mayoria de COs
fue superior en las clases sociales inferiores. En el cancer de pan-
creas el papel causal de estos compuestos no parece ser inde-
pendiente de las exposiciones relacionadas con la clase social.
Los resultados subrayan la relevancia de integrar la contribucién
de diferentes factores sociales y la exposiciéon a agentes quimi-
cos ambientales en el estudio de la etiologia del cancer de pan-
creas, y probablemente también de otras neoplasias.

EV0I7UCI(')N DE LA DEPENDENCIA Y LA SALUD PERCIBIDA
SEGUN POSICION SOCIOECONOMICA EN LA POBLACION DE 65
ANOS O MAS DE BARCELONA (1992-2006)

A. Espelt, A. Plaza, J. Ferrando, M. Rodriguez-Sanz, L. Font-Ribera,
C. Borrell, et al

Agencia de Salut Publica de Barcelona; Consorci de Serveis Socials de Barcelona; CIBER
de Epidemiologia y Salud Publica; Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental.

Antecedentes/objetivos: Analizar la evolucién de la dependen-
cia y de la salud percibida en la poblacién de 65 afios o mas de
Barcelona segun género y nivel de estudios.

Métodos: Disefio transversal. La poblacion de estudio fueron las
mujeres y los hombres de 65 afios 0 mas residentes en Barce-
lona no institucionalizados. Las fuentes de informacion fueron las
encuestas de salud de Barcelona del 1992, 2000 y 2006 (n = 893,
2.140 y 1.211, respectivamente). Como variables dependientes
se analizaron 1) tener dependencia (alguna limitacién en las ac-
tividades de la vida diaria) y 2) la salud percibida. Como varia-
bles independientes se analizaron el nivel de estudios como me-
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dida de la posicién socioeconémica, el sexo, la edad y el afo de
realizacion de la encuesta. Se realizé un andlisis descriptivo de
las prevalencias de dependencia y salud percibida segun las va-
riables independientes ajustadas por edad, y finalmente se ajus-
taron regresiones log-binomiales para determinar la asociacion
(razones de prevalencia- RP y IC95%) entre nivel educativo y de-
pendencia y salud percibida. Los analisis se realizaron por se-
parado en hombres y mujeres y para cada uno de los afos de
las encuestas.

Resultados: La prevalencia de dependencia en mujeres aumento
de 43,2% (IC 95%: 38,1-48,3) en 1992 a 53,1% (IC 95% 49,2-
57,0) en 2006, mientras que no aumenté significativamente en
hombres (prevalencia del 27,1%; IC 95%: 22,0-32,2 en 1992). Du-
rante este periodo, la prevalencia de mala salud percibida ha in-
crementado en hombres y en mujeres. Las desigualdades segun
posicion socioeconémica en dependencia y en salud percibida
estan presentes en los tres periodos y no han cambiado signifi-
cativamente a lo largo del tiempo tanto en hombres como en mu-
jeres. Comparado con las mujeres universitarias, en el afio 2006,
las que tenian menor nivel de estudios tenian una RP de tener
dependencia de 1,86 (IC 95%:1,24-2,77) y una RP de tener mala
salud percibida de 2,04 (IC 95%:1,34-3,12).

Conclusiones: La prevalencia de dependencia ha crecido lige-
ramente en mujeres desde 1992, pero no en hombres. Existe un
importante gradiente segun posicion socioeconémica tanto en la
dependencia como en la salud percibida de la gente mayor de
Barcelona en los tres periodos de tiempo estudiados. La deter-
minacién del nivel de dependencia, de mala salud percibida y de
su evolucién asi como su asociacion con la posiciéon socioeco-
némica es util para disefar estrategias para reducir su inciden-
cia y aumentar su control asi como para disminuir las desigual-
dades socioecondémicas asociadas a ellas.

DIFERENCIAS EN PERCEPCION DE SALUD ENTRE HOMBRES Y MU-
JERES: ¢(EXISTEN DIFERENCIAS DE GENERO?

P. Pereyra-Zamora, N. Tamayo, R. Alfonso, M.A. Ruiz-Lapuente, . Mel-
chor, J.A. Pina, J. Moncho, A. Nolasco, et al

US| de Andlisis de la Mortalidad y Estad.Sanit.Univ.de Alicante; RMCV. Dir. Gen. de Salud
Publica. Consell de Sanitat. C. Valenciana; Oficina del Plan de Salud. Dir. Gen. de Or-
denacidn, Evaluacion e Investigacion Sanitaria. Consell de Sanitat. C. Valenciana.

Antecedentes/objetivos: La esperanza de vida presenta dife-
rencias importantes entre mujeres y hombres, mientras que los
indicadores que tienen en cuenta la percepcion de salud, como
la esperanza de vida en buena salud, reducen o invierten las di-
ferencias. Asi, las mujeres perciben peor su salud y viven mas
anos que los hombres. Este estudio persigue analizar aquellas
variables que condicionan los roles femeninos o masculinos, y que
a su vez, son determinantes de la mala percepcién de salud.
Métodos: Se estudiaron 5.781 encuestados (>16 afios) en la En-
cuesta de Salud de la CV de 2005, residentes no institucionali-
zados de la CV. Se han calculado prevalencias de mala salud per-
cibida (MSP) segun variables para los analisis de género:
demograficas, socioeconémicas, estado de salud, estilos de vida
y de rol social. Se han calculado OR crudas y ajustadas mediante
regresion logistica, considerando la MSP como variable respuesta,
y como variables explicativas las mencionadas previamente. Se
estudian diversos perfiles para evaluar el mayor y menor riesgo
de MSP. Los analisis se ponderaron con el factor de elevacion
de los sujetos, con una correccién que permitiera disponer del
error aleatorio aproximado al real.

Resultados: Las mujeres tienen mayor prevalencia de MSP que
los hombres (29,0% vs 20,8%). Analizando por sexo, las varia-
bles que explican significativamente (p < 0,05) la MSP son: En
hombres: edad (peor en el grupo 45-64), situacion laboral (peor
en cualquier situacion, especialmente en labores del hogar, que
trabajando), nivel de renta (diversas situaciones), padecimiento
de alguna crénica (peor cuantas mas enfermedades cronicas),
discapacidad (discapacitados), alcohol (peor quienes nunca
beben), ejercicio fisico (peor no hacer), malos tratos (peor quie-
nes han tenido). En mujeres: edad (gradiente creciente por edad),
situacion laboral (menor asociacion en labores del hogar que en
los hombres), crénicas, discapacidad, alcohol, ejercicio fisico y
malos tratos igual que hombres, apareciendo nivel de estudios
(gradiente inverso con el nivel de estudios), tabaco (peor las fu-

madoras), peso (peor sobrepeso y obesas), y ser cuidadora (peor
cualquier caso que ser cuidadora de nifos). El pais de origen y
el tipo de convivencia resultaron no significativos en ambos sexos.
Conclusiones: La diferencia en MSP entre hombres y mujeres se
explica a través de los indicadores socioeconémicos. La realiza-
cién de las tareas del hogar afecta tanto a hombres como a mu-
jeres. Se identifican determinantes propios en cada rol de género.
Financiacion: Ayuda de la Direcciéon General de Ordenacion, Eva-
luacién e Investigacion Sanitaria. Conselleria de Sanitat.

FEMICIDIO, NOTICIAS DE PRENSA Y EL EFECTO DE IMITACION EN
TORNO A LA VIOLENCIA DEL COMPANERO INTIMO

J. Torrubiano-Dominguez, C. Alvarez-Dardet, et al
Universidad de Alicante; CIBERESP; Observatorio de Politicas Publicas y Salud.

Antecedentes/objetivos: La presencia de la violencia de géne-
ro como tema de noticia es una tendencia creciente en diferen-
tes paises, sobre todo, por la alarma social generada determi-
nados casos de muerte. El fendmeno de la imitaciéon como efecto
secundario de la atenciéon mediatica sobre un problema de tipo
violento ha despertado preocupacion. Se plantea explorar si exis-
te un efecto de imitacién en los asesinatos perpretados por com-
paferos intimos y si la aparicion de noticias sobre el tema en los
periddicos incrementa el riesgo de mortalidad por esta causa.
Métodos: Disefio: estudio ecologico Datos: muertes de mujeres
por violencia del companero intimo (VCI) y noticias de prensa sobre
el tema de Espana en el periodo 2002-2007. Fuentes: Estadisti-
cas de feticidios de la Federacién de Mujeres Separadas y Divor-
ciadas y Centro Reina Sofia para el estudio de la violencia; noti-
cias de los tres diarios de mayor tirada en Espana: El Pais, El Mundo
y ABC. Andlisis: analisis t test para contrastar si el nimero de muer-
tes después de una noticia era significativamente distinto de las
ocurridas antes de la noticia. Célculo de Riesgo Relativos (RR) ajus-
tados por noticias al dia por el método de Mantel-Haenszel por tipos
de noticia —de muertes, de sucesos diferentes a las muertes o de
medidas— para comparar el incremento de muertes en el periodo
posterior a la publicacion de una noticia sobre VCI.

Resultados: EI numero de muertes posteriores a la publicacién
de una noticia sobre VCI fue inferior que el numero de muertes
anteriores (Media = 0,095, p-valor = 0,025). Se observé un efec-
to protector en la publicacion de noticias sobre medidas de VCI
respecto a la publicaciéon de noticias sobre sucesos de muertes
por VCI (RR = 0,895, IC 95% = 0,822-0,975).

Conclusiones: Parece descartarse la presencia de un efecto de
imitacién promovido por la cobertura periodistica de la VCI. Ade-
mas, la publicacion de noticias sobre medidas en torno a la VCI mues-
tra un posible efecto protector sobre la mortalidad por esta causa.
Financiacion: Instituto Carlos Ill. Fondo de Investigaciéon Sanita-
ria. Financiacion al proyecto.

GENERO, FACTORES PSICOSOCIALES Y EVOLUCION DE LA DE-
PRESION DURANTE UN ANO TRAS EL NACIMIENTO DE UN HIJO

V. Escriba-Agiir, L. Artazcoz, et al

Servei de Salut Infantil i de la Dona. Direccio General de Salut Publica. Conselleria de
Sanitat. Generalitat Valenciana; EVES; Agencia de Salut Publica de Barcelona; CIBE-
RESP

Antecedentes/objetivos: Describir el patrén de la depresién en
madres y padres desde el tercer trimestre del embarazo al afo
del nacimiento de un hijo y determinar si existen diferencias seguin
sexo en el efecto de los factores psicosociales y personales sobre
la depresion.

Métodos: Se ha incluido una muestra aleatoria de 769 mujeres
y sus parejas, captadas en 10 centros de atencion primaria (pro-
vincia de Valencia), durante la 28 a 31 semanas de gestacion,
realizandose posteriormente seguimientos a los 3 y 12 meses del
parto. Se ha recogido la informacion por medio de un cuestionario
autoadministrado. La variable respuesta es la aparicién de de-
presién a los 3 6 12 meses postparto, valorada por la escala de
depresién postparto de Edimburgo, tomando como punto de corte
el 12/13, en madres y 10/11 en padres. Las variables explicati-
vas son: a) factores psicosociales: apoyo social confidencial y afec-
tivo (escala de Duke), satisfaccion marital; b)factores personales:
antecedentes de depresion, depresion durante el tercer trimes-
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tre del embarazo, depresién de la pareja y acontecimientos vita-
les desfavorables. Se ha considerado como factores de confusién:
la edad, el nimero de horas dedicadas a las tareas domésticas,
la clase social y el pais de origen. Se han ajustado modelos de
regresion logistica multivariados tipo GEE, especificos para el ana-
lisis de datos longitudinales.

Resultados: La incidencia de la depresién a los 3 y 12 meses
postparto fue de 9,3% y 4,4% en las madres y de 3,4% y 4,0%
en los padres, respectivamente. En madres y padres la probabi-
lidad de desarrollar depresion a los 3 6 12 meses postparto fue
mayor en los que presentaban insatisfaccion marital (OR: 1,81;
IC 95% = 1,00-3,27 en madres y OR: 2,23; IC 95% = 1,05-4,75
en padres), cuando su pareja tenia depresion (OR: 3,40; IC 95%
=1,78-8,53 en mujeres y OR: 3,61; IC 95% = 1,57-8,26 en hom-
bres) y en aquellos que presentaban depresion durante el em-
barazo (OR:2,05; IC 95% = 1,06-3,96 en madres y OR: 21,14;
IC 95% = 9,90-45,16 en padres). La presencia de acontecimien-
tos vitales desfavorables aumenté la probabilidad de depresion
s6lo en las mujeres (OR: 2,12; IC 95% = 1,20-3,74), asi como la
historia previa de depresion, si bien la asociacién se encontré en
el limite de la significacion estadistica.

Conclusiones: No se observan diferencias de género en el efec-
to de los factores psicosociales en el desarrollo de depresién du-
rante los 12 meses postparto. Los factores psicosociales y perso-
nales son predictores de la depresion durante los 12 meses postparto,
tanto en madres y como en padres. En las mujeres se aprecia una
disminucién de la depresion a lo largo de los 12 meses postparto.
Financiacion: Trabajo parcialmente financiado por una ayuda de
investigacion de la Conselleria de Sanitat (PI-031/2004) y por el
CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (C03/09).

DISCRIMINACION Y SALUD MENTAL EN INMIGRANTES ECUATO-
RIANOS EN ESPANA

A. Llacer, J. del Amo, A. Garcia-Fulgueiras, V. Ibafiez-Rojo, R. Garcia-
Pino, A. Fernandez-Liria, L. Mazarrasa, M.A. Rodriguez-Arenas, M.V. Zun-
zunegui, et al

Instituto de Salud Carlos Ill; Universidad de Alcald; Consejeria de Salud de Murcia; Uni-
versidad de Montréal, Canadd; Consejeria de Salud de Andalucia; CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: En 2007 la poblacion extranjera en Es-
pana, con 4,5 millones de personas, eran el 10% de toda la po-
blacion. Cerca del 80% se consideraban inmigrantes econémi-
cos y un 20% eran ecuatorianos. Una reciente revisiéon de mas
de un centenar de estudios empiricos, cuantitativos, de base po-
blacional, daba como hallazgo mas consistente la asociacién entre
mala salud mental y discriminacién étnica autopercibida. El ob-
jetivo de este estudio es analizar la asociacién entre la discrimi-
nacion étnica y la salud mental y valorar el papel modificador de
los recursos materiales y el apoyo social.

Métodos: Se realizé una encuesta trasversal en 2006 en 33 areas
de gran variabilidad sociodemografica de 4 Comunidades auté-
nomas. Sobre los padrones de habitantes se obtuvo una mues-
tra probabilistica de ecuatorianos de 18 a 55 afios, 1:1 de cada
sexo. El trabajo de campo fue de mayo a diciembre del 2006. Se
utilizé un cuestionario ad hoc. La salud mental, se midié con el
GHQ-28 (punto de corte 4/5 para el probable caso psiquiatrico:
PCP). La discriminacion se midié por una escala de 5 items; la
precariedad econémica por la dificultad de llegar a fin de mes, el
apoyo por tener a quien pedir 100?, tener amigos y participar en
asociaciones comunitarias. Para el andlisis se aplicé una regre-
sién logistica multiple con SPSS.15.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 570 ecuatorianos (tasa
de respuesta: 68%). Un 28% eran PCP (18%, hombres; 39%, mu-
jeres). La severidad de la discriminacion estaba fuertemente aso-
ciada al PCP (OR ajustada: 3; 95% IC 1,7-5,2). Entre aquellos
que sufrieron mucha discriminacion, la precariedad econémica (OR
ajustada: 11,9; 95% IC 3,5-40,3) y la falta de apoyo econémico
(OR ajustada: 10,0; 95% IC 2,4-41,7) aumentaban la probabili-
dad de ser un PCP. No tener amigos (OR ajustada: 1,8; 95% IC
1,0-3,6) y pertenecer a una asociacion comunitaria de cualquier
tipo (OR ajustada: 1,7; 95% IC 1,0-2,9) estaban asociados inde-
pendientemente con la probabilidad de ser un PCP.
Conclusiones: La discriminacién étnica podria aumentar el ries-
go de mala salud mental y su efecto parece estar potenciado por

la falta de recursos y apoyo econémicos. Ambas circunstancias
pueden agravarse en nuestro medio a relativo corto plazo. NOTA:
El contenido de esta comunicacion ha sido basicamente informado
en la 2nd Conference of Migrant Health in Europe. Malmé (Swe-
den) 22-24 May 2008.

Financiacion: FIS, Ciberesp.

¢(LA HISTORIA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR INFLUYE EN LA IVE?

P. Romito, V. Escriba-Agiiir, J. Molzan-Turan, L. Pomicino, F. Scrimin, et al
Universidad de Trieste (ltalia); Servei de Salut Infantil i de la Dona. Direccié General de
Salut Publica. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana; CIBERESP; Universidad
de California. San Francisco; IRCCS Ospedale Burlo Garofolo. Trieste (Italia).

Antecedentes/objetivos: Analizar el efecto de la violencia familiar
o del compafiero intimo sobre la interrupcion voluntaria del em-
barazo (IVE), en mujeres de la ciudad de Trieste (ltalia).
Métodos: Estudio de casos (445) y controles (438) llevado a cabo
en la Unica maternidad que practica IVE en la ciudad de Trieste. La
recogida de informacién fue realizada por medio de un cuestiona-
rio autoadministrado, entregado a la mujer durante su estancia en
la maternidad. Se han incluido todos los casos desde marzo de 2006
a julio de 2007. Los controles incluidos fueron todos los partos que
ocurrieron en la misma maternidad desde marzo a agosto de 2006.
El porcentaje de respuesta fue del 95%. La variable respuesta es
la IVE, que en ltalia es aquella que se practica durante las 12 pri-
meras semanas de gestacion. Las variables explicativas son tres:
las violencia de tipo psicoldgico, fisico o sexual que ocurre: a) du-
rante los 12 ultimos meses, b) antes de los 12 ultimos meses o ¢)
durante la infancia o adolescencia. Para valorar la violencia se ha
utilizado una versién adaptada del “Abuse Screen Assesment”. Las
variables de ajuste son: la edad, el nivel de estudios, el estado de
convivencia y el pais de origen. Se han calculado las OR y sus in-
tervalos de confianza al 95% por medio de una regresion logistica.
Resultados: La probabilidad de IVE es mayor en aquellas mu-
jeres que han sufrido violencia, de tipo psicoldgico, durante los
12 dltimos meses por parte de su familia (OR: 4,51; IC 95% =
1,58-12,89) o bien por su compaiiero intimo (OR: 2,35; IC 95%
= 1,03-5,37). No se encuentra una asociacion estadisticamente
significativa entre la violencia, ejercida por parte del compafiero
intimo durante los doce Ultimos 12 meses, de tipo fisico, (OR: 1,32;
IC 95% = 0,35-5,06) o sexual (OR: 1,09; IC 95% = 0,19-6,27) y
la IVE. Asi mismo, no se encuentra una asociacion estadistica-
mente significativa entre la violencia fisica (OR: 0,70; IC 95% =
0,38-1,31), psicoldgica (OR: 1,55; IC 95% = 0,78-3,08), o sexual
(OR: 1,61; IC 95% = 0,74-3,52) durante la infancia o adolescen-
cia o bien la previa a los 12 ultimos meses y la IVE.
Conclusiones: La violencia psicoldgica ejercida por miembros del
entorno familiar o bien por parte del companero intimo es el prin-
cipal determinante de la IVE en mujeres de la ciudad de Trieste.

POSTERES I

Miércoles, 15 de octubre de 2008
16:00 a 17:00

Metodologia
Modera: Pte. confirmar

EPIDAT 4.0: PROGRAMA PARA EL ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE
DATOS TABULADOS. VERSION BETA

M.I. Santiago Pérez, E. Vazquez, X. Hervada, L.C. Silva, H. Farifas,
0.J. Mdjica, J. Bacallao, et al

Direccion Xeral de Satde Pubica. Xunta de Galicia; Organizacion Panamericana de la
Salud; Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana (Cuba); Universidad Austral
de Chile.

Antecedentes/objetivos: Epidat es un programa de libre distri-
bucién desarrollado por la Direccion Xeral de Saude Publica de
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la Xunta de Galicia en colaboracién con la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS). Hasta el momento existen tres ver-
siones del programa que se presentaron en 1994, 1997 y 2004,
respectivamente. Todas tenian como objetivo proporcionar una
herramienta de manejo sencillo y de utilidad para el analisis es-
tadistico y epidemioldgico de datos tabulados. Desde noviembre
de 2005 se distribuye la version 3.1 y actualmente esta en de-
sarrollo la versién 4.0, cuyas caracteristicas se describen en esta
comunicacion.

Métodos: El equipo de desarrollo de Epidat 4.0, que ha sido am-
pliado, esta integrado por epidemidlogos, estadisticos e informaticos
de Galicia, Cuba y OPS. La aplicacién se esta programando en
Java, y serd vélida para trabajar en Windows, Linux y Macintosh;
ademas, sera una aplicacion modular, es decir, tendra un entor-
no general del que dependeran los distintos médulos, que se po-
dran afiadir o modificar de forma independiente. El manejo del
programa seré similar a la version previa, con mejoras en la en-
trada de datos. En cuanto a su contenido, se estan revisando los
métodos implementados en la versién 3, y se incluirdn algunos
métodos nuevos. El nuevo disefio responde a las discusiones del
equipo de trabajo y las copiosas sugerencias enviadas por los
usuarios. La ayuda, de reconocida utilidad, también sera objeto
de revision.

Resultados: Las novedades en el contenido de Epidat 4.0 con
respecto a la versidn previa consisten en la creacion de 5 mé-
dulos nuevos, mejoras especificas en algunos procedimientos y
la ampliacion de algunos mdédulos: muestreo tendra un submo-
dulo de anadlisis de muestras complejas, y otro de datos faltan-
tes; concordancia incluira dos opciones nuevas, coeficiente de co-
rrelacién intraclase y analisis Bland-Altman; en pruebas
diagndsticas se afadira una opcién para calcular el punto de corte
de la curva ROC; metaanalisis (MA) se completara con regresion
de MA y MA por subgrupos; vigilancia en salud publica tendra un
submddulo para andlisis de tendencias. Los médulos nuevos seran:
analisis descriptivo, medicion de desigualdades en salud, eva-
luacion econémica, supervivencia y mortalidad atribuida.
Conclusiones: El cambio de versiéon en Epidat, de la 3 a la 4,
implicara una mejora en el manejo general del programa, una sus-
tancial ampliacion del contenido y posibilitara su uso en entor-
nos alternativos a Windows.

PERFIL Y OPINIONES DE LOS USUARIOS REGISTRADOS DE EPIDAT 3
M.I. Santiago Pérez, E. Vézquez, X. Hervada, L.C. Silva, H. Farifias, O.J.
Mujica, J. Bacallao, et al

Direccion Xeral de Satde Pubica. Xunta de Galicia; Organizacion Panamericana de la
Salud; Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana (Cuba); Universidad Austral
de Chile.

Antecedentes/objetivos: Epidat es un programa de libre distri-
bucién destinado al analisis epidemiolégico de datos tabulados.
Esta desarrollado por la DXSP en colaboracién con la OPS. La
ultima versién disponible es la 3.1, que se distribuye desde no-
viembre de 2005, y actualmente esta en desarrollo la version 4.0.
El objetivo de este trabajo fue conocer las opiniones de los usua-
rios sobre la version 3, y sus intereses y necesidades con vistas
a una nueva version.

Métodos: En diciembre de 2008 se realizé una encuesta electrd-
nica entre los usuarios registrados de la version 3, tras eliminar de
la base las direcciones de correo duplicadas, aunque no los usua-
rios con dos o mas direcciones diferentes. El cuestionario incluia
19 preguntas tanto abiertas como cerradas, 14 sobre la version 3
(frecuencia de uso, dificultades, uso y utilidad de cada médulo, erro-
res detectados y valoracion de diferentes aspectos en una escala
de 0 a 10) y 5 sobre sugerencias para la nueva version.
Resultados: Se envi6 la encuesta a 13.063 direcciones de co-
rreo electrénico, y rebotaron 1.826 mensajes (14%); respondie-
ron 1.456 usuarios, mayoritariamente de Espafa (498), Argenti-
na (197) y México (168); la mitad de ellos contindan con la version
3.0 y el 85% instalaron el programa sin dificultades. Un 55% de
usuarios utilizan Epidat desde hace mas de 1 afo y el 40% lo usa
de forma habitual; el ambito de uso mas frecuente son los servi-
cios de salud publica (39%). Los mddulos mas utilizados son ta-
blas de contingencia y muestreo (en ambos casos, declaran ha-
berlos usado alguna vez el 82%), seguidos de pruebas diagnésticas
(70%), y todos los médulos resultaron de utilidad a mas del 98%

de usuarios que los utilizaron. Un 14% de los usuarios declaran
haber detectado algun error en el programa. Las valoraciones me-
dias de los diferentes aspectos del programa superan el 7, y la
media global es de 7,8. Respecto a la nueva version, un 45% de
los usuarios hicieron sugerencias sobre el programay un 10% sobre
la ayuda. Los médulos nuevos mas sugeridos fueron: modelos de
regresion (35), andlisis multivariante (18) y supervivencia (17).
Conclusiones: Los usuarios de Epidat 3 estan satisfechos con
el programa, aunque proponen la inclusién de nuevos métodos
para mejorar la versién 4, y sugieren también una mejora de la
ayuda. El hecho de haber recibido casi 1.500 respuestas revela
el apreciable interés despertado por el programa, lo cual estimula
a trabajar en su perfeccionamiento y desarrollo.

PREVALENCIA DE OBESIDAD ESTIMADA CON MEDIDAS OBJETI-
VAS Y AUTODECLARADAS EN GALICIA: INFLUENCIA DEL METO-
DO DE ENTREVISTA

M.l. Santiago Pérez, M. Pérez Rios, A. Malvar Pintos, et al

Direccion Xeral de Satide Publica. Xunta de Galicia; Departamento de Medicina Preventiva
e Saude Publica. Universidade de Santiago de Compostela.

Antecedentes/objetivos: La definicién de obesidad utilizada en
los estudios epidemioldgicos se suele basar en el indice de masa
corporal (IMC), considerando un punto de corte de 30 Kg/mZ.
Aunque el IMC esta basado en mediciones directas del peso y
la talla, en muchas encuestas se estima la prevalencia de obe-
sidad con valores autodeclarados, lo que produce una infraes-
timacion. El objetivo de este trabajo fue analizar la concordan-
cia entre prevalencias de obesidad basadas en medidas
objetivas y subjetivas procedentes de encuestas presenciales
y telefénicas que se realizaron en poblacién gallega > 18 afios
en el mismo periodo.

Métodos: En 2006 se realizaron en Galicia tres encuestas en po-
blaciéon general adulta en las que se recogieron datos antropo-
métricos: la encuesta del Sistema de Informacion sobre Conductas
de Riesgo de Galicia (SICRI, n = 7.841), la Encuesta de Nutri-
cion de Galicia (Nutrigal, n = 3.202) y la Encuesta Nacional de
Salud (ENS, n = 3.326) que contaba con una muestra ampliada
para Galicia. Ademéas, en 2005 se llevé a cabo la Encuesta de
Salud de Galicia (ESG, n = 3.163). SICRI y ESG fueron telefo-
nicas y las otras dos presenciales; el peso y la talla fueron auto-
declarados en todas, salvo en Nutrigal que recogio valores ob-
jetivos y subjetivos. Se analizaron las variables: sexo, edad, tamafio
del municipio (7 grandes, > 10.000 hab., < 10.000 hab.), nivel de
estudios (basicos, medios, superiores) y situacion laboral (ocu-
pado, parado, inactivo). Ademas, se estimaron prevalencias de
obesidad (IMC > 30) en poblacién > 18 afios y se compararon
con la prueba de Wald.

Resultados: Todas las muestras tienen una distribucion por sexo,
edad y tamafo del municipio similar a la poblacional, segun el
Padrén 2006. En la distribucién por nivel de estudios y situacion
laboral hay pequefas diferencias entre las 4 encuestas. La pre-
valencia de obesidad, segun los datos medidos en Nutrigal, es
del 23,3%, significativamente superior a las obtenidas con datos
autodeclarados (p < 0,0001 en todos los casos): 18,7% en Nu-
trigal y 16,8% en ENS (p = 0,0644), que fueron presenciales; 12,7%
en SICRI y 13,6% en ESG, que fueron telefénicas (p = 0,3021).
A su vez, los datos autodeclarados presenciales difieren signifi-
cativamente de los telefonicos (p < 0,005 en las 4 comparacio-
nes posibles).

Conclusiones: Las prevalencias de obesidad basadas en valo-
res autodeclarados de peso y talla infraestiman las prevalencias
obtenidas con mediciones objetivas, y las encuestas telefénicas
producen un mayor sesgo que las presenciales.

LIMITACIONES DE LA ODDS RATIO COMO MEDIDA DE DISCRIMI-
NACION. LA ALTERNATIVA DE LA CURVA ROC

M. Rodriguez Girando, M.X. Rodriguez Alvarez, C. Cadarso Suarez, et al

Departamento de Estatistica e Investigacion Operativa. Universidade de Santiago de Com-
postela.

Antecedentes/objetivos: Dentro del campo de la Epidemiologia,
una elevada asociacion entre una exposicion y una enfermedad,
medida a través de la odds ratio (OR), suele considerarse sufi-
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ciente para justificar el uso de dicha exposicién en la prediccion
del estado (enfermedad/salud) de un individuo. Sin embargo, un
grado de asociacion elevado no siempre es sinénimo de buena
capacidad de discriminacion entre poblacién sana y enferma. La
curva ROC (Receiver Operating Characteristic curve) y el area
bajo la misma, AUC (Area Under Curve), son las medidas mas
empleadas para evaluar la capacidad de discriminacién de una
exposicion continua. En este trabajo se ilustran algunos aspec-
tos de la relacién entre OR y la curva ROC. Bajo ciertas suposi-
ciones distribucionales se han calculado y comparado ambas me-
didas.

Métodos: Se realizé un estudio de simulacién estadistica en el
que se supuso conocida la distribucion de la exposicién en las
subpoblaciones de sanos y enfermos. El escenario escogido fue
de normalidad en dicha exposicion. Manteniendo fija la distri-
buciodn en los sanos, se simularon distintas distribuciones para
la subpoblacién de enfermos, variando los valores para la media
y la dispersion de la exposicion en los casos. En cada situacion
se ilustré graficamente la relacién entre el valor de la OR y la
separacion entre las distribuciones en las subpoblaciones de
sanos y enfermos. Ademas, se calcularon la curva ROC y el AUC
correspondientes. Analiticamente, se relaciona la asociacion y
la capacidad discriminatoria comparando la OR y el AUC. Los
célculos y graficas se realizaron usando el paquete estadistico
R 2.6.0.

Resultados: Considerando como valor de referencia el cero, para
el caso de normalidad con media 0 en los sanos y desviacion
tipica 0,5 en ambas subpoblaciones, se obtuvieron las siguien-
tes equivalencias: A OR = 3 le corresponde AUC = 0,65, a OR
=25, AUC = 0,87 y para obtener AUC = 0,98 es necesario OR
= 350. Considerando el mismo valor de referencia y aumentan-
do la desviacion tipica en los casos a 0,7 y manteniendo la des-
viacion tipica de 0,5 en los sanos se obtuvieron las siguientes
equivalencias: A OR = 2,82 le corresponde AUC = 0,64, a OR
=6,10, AUC = 0,82 y para obtener AUC = 0,93 es necesario OR
=15,18.

Conclusiones: Los resultados muestran como valores de OR
tradicionalmente considerados como altos en el contexto epi-
demioldgico se corresponden con una pobre capacidad de dis-
criminacion entre poblacién sana y enferma. Ademas, la varia-
cion de las distribuciones de la exposicion entre sanos y
enfermos modifica el nivel de correspondencia entre AUC y OR.
La curva ROC se muestra util como instrumento para evaluar la
relacion entre asociacion y capacidad discriminatoria de una ex-
posicién continua.

EFICACIA DE UNA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION DE UNA
GUIA DE CONTROL DE RCV: DISENO DEL ESTUDIO SIRVA2

L. Sanchez-Gémez, F. Rodriguez-Salvanes, B. Novella, M.J. Fernandez-
Luque, B. Sierra, L. Ruiz, G. Gil, P. Loeches, R. Sanchez, et al

ISCIIl. AETS; Agencia Lain Entralgo; Area 2 AP; Area 11 AP,

Antecedentes/objetivos: Entre los factores relacionados con la
efectividad del uso de las GPC, se ha sefialado como relevante
el tipo de estrategia de implementacion: parece que las mas ren-
tables, aunque poco evaluadas, han sido las basadas en lideres
de opinién y asequibles en el medio donde se difunden. El obje-
tivo principal de nuestro estudio fue comparar la efectividad, en
términos de mejora de registro del RCV del paciente en la his-
toria clinica, de dos estrategias diferentes en la implantacion de
una guia de prevencion de riesgo cardiovascular en un area de
salud.

Métodos: Estudio de intervencién comunitario controlado, ciego
y con asignacioén aleatoria por conglomerados mediante el uso
de numeros aleatorios en el que la unidad de aleatorizacion fue-
ron los 21 centros de salud del area 2 de Madrid. Los sujetos de
estudio fueron pacientes > 45 afnos adscritos en tarjeta sanita-
ria. La variable principal evaluada, fue la proporcién de pacien-
tes que incluyen en su historia clinica el calculo de dicho nivel
de riesgo o la presencia explicita de las variables necesarias para
su calculo. El tamafio muestral lo calculamos para una compa-
racion de proporciones con un alfa de 0,05 y beta de 0,20 y asu-
miendo que la intervencion incrementase en un 25% el registro
de la variable de estudio. Corregimos atendiendo al efecto de di-

sefo, asignando un tamafno a cada conglomerado proporcional
a su poblacion asignada y asumiendo un 20% de pérdidas. El ana-
lisis estadistico usado fue el de modelos lineales generalizados
de efectos aleatorios, en los que el efecto del tipo de muestreo
se encuentra incluido tanto en las estimaciones como en los test
de hipotesis.

Resultados: Utilizamos un disefio de aleatorizacién por conglo-
merados por varias razones. Por un lado, no parecia posible pla-
nificar una intervencién educativa sobre los profesionales de un
centro de salud en la que se imposibilitase la contaminacién sobre
el resto de los profesionales del mismo centro. Por otro lado, aun-
que la intervencion se realizaba sobre los profesionales, la eva-
luacién tenia caracter de auditoria sobre las historias de los pa-
cientes individuales y por ello era obligado utilizar esta estrategia
de intervencién y también de andlisis.

Conclusiones: Los resultados de nuestro proyecto ofreceran in-
formacién sobre la efectividad de la intervencién asi como sobre
los cambios inducidos en la actividad de los profesionales en cuan-
to al manejo del riesgo cardiovascular de forma global, emple-
ando un disefio que parece configurarse como estandar en la eva-
luacién del efecto de medidas sanitarias.

Financiacion: Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo
e Innovacion Tecnoldgica (1+D+l). ISCIII. FIS 031216.

APLICACION DE METODOS GEOESTADISTICOS EN LA VIGILANCIA
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS: TUBERCULOSIS

D. Gémez-Barroso, V. Flores, E. Rodriguez-Valin, J.L. del Barrio, F. Simén,
etal

CIBER de epidemiologia y Salud Publica, Centro Nacional Epidemiologia Instituto de Salud

Carlos Ill; Centro Nacional de Epidemiologia, Area de Vigilancia de la Salud Publica. Ins-
tituto de Salud Carlos Ill; Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos.

Antecedentes/objetivos: Valorar la técnica geoestadistica uti-
lizando el método Kriging como herramienta para la vigilancia
de enfermedades infecciosas aplicado a la tuberculosis respira-
toria.

Métodos: Se han elaborado mapas de distribucién de riesgo
para la tuberculosis respiratoria por ser una enfermedad infec-
ciosa de alta incidencia en nuestro pais, y de la que se dispo-
ne de datos individualizados a nivel nacional. Las tasas de in-
cidencia han sido calculadas a partir de los casos de tuberculosis
respiratoria declarados a la Red Nacional de Vigilancia Epide-
miologica (RENAVE) del afio 2006 y a nivel provincial, utilizan-
do la poblacién del padrén de 2006. El analisis se estratifico por
edad en cuatro grupos (< 14 afos, 15-44, 45-64, > 65 afos) y
por sexo. Las tasas provinciales calculadas se aplicaron al cen-
troide de la provincia y se hizo una estimacion del riesgo de tu-
berculosis respiratoria para el resto del territorio peninsular apli-
cando la técnica geoestadistica basada en el método Kriging
ordinario, ajustando los modelos por el semivariograma para el
afo 2006 y la estimacion del error estandar del riesgo. Todos
los analisis, graficos y mapas han sido realizados con el soft-
ware libre Rv 2.5.1.

Resultados: Se obtuvieron mapas de distribucién de riesgo de
tuberculosis para los diferentes grupos de edad y sexo. En todos
los grupos de edad, en general se observa que las tasas son ma-
yores en hombres que en mujeres. En el grupo de 0-14 afios el
riesgo en hombres sigue un patrén noroeste-sureste, mientras que
para las mujeres el riesgo mayor se concentra en el centro oeste
de la peninsula. El grupo de 15 a 45 afos sigue un patrén simi-
lar en hombres y mujeres concentrandose en el noroeste y su-
roeste. En el grupo de 45 a 65 afios el riesgo se distribuye en el
noroeste y en el sureste en hombres y en mujeres el riesgo se
concentra en el norte y sur peninsular. En el grupo de mayores
de 65 afos el riesgo mas alto se concentra en el norte de la me-
seta tanto en hombres como en mujeres.

Conclusiones: La distribucion espacial del riesgo de tuberculo-
sis varia entre los diferentes grupos de edad y el sexo. Las esti-
maciones obtenidas son coherentes con los datos de la RENA-
VE. El método Kriging nos permite estimar la incidencia de una
enfermedad en cualquier punto del territorio y proporciona un valor
anadido a la vigilancia epidemiolégica de enfermedades infec-
ciosas. Para mejorar la precision de las estimaciones se propondra
un modelo mas complejo introduciendo otras variables explicati-
vas de interés.

Gac Sanit. 2008;22(Espec Congr):15-180
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VARIACION ESPACIAL DEL RIESGO EN EL ENTORNO DE FOCOS
CONTAMINANTES MULTIPLES. ENFOQUE METODOLOGICO PARA
DATOS AGREGADOS

R. Ramis, E. Vidal, J. Garcia-Pérez, B. Pérez-Gémez, N. Aragonés, M.J.
Garcia-Mendizabal, K. Cambra, M. Calvo, G. Lépez-Abente, et al

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer. Centro Nacional de Epidemiologia; CIBE-

RESP; Dir. de Salud Publica. Gobierno Vasco; Dir. de Planificacion y Ordenacion Sani-
taria. Gobierno Vasco.

Antecedentes/objetivos: Para el estudio del riesgo de cancer
asociado a la exposicion a focos contaminantes con datos agre-
gados suele utilizarse la regresion log-lineal del nimero de casos
observados en cada area en funcion de las covariables, incluyendo
como offset del modelo el nimero de casos esperados, y utili-
zando la distancia al foco como estimador de la exposicién. Sin
embargo, suele ser frecuente la existencia de focos mltiples, lo
que complica el analisis de la variacion espacial del riesgo en po-
blaciones expuestas a contaminacién industrial y requiere apro-
ximaciones metodoldgicas especificas. El objetivo de este trabajo
es describir una metodologia que permita analizar la variacion es-
pacial del riesgo de cancer en las poblaciones expuestas a emi-
siones contaminantes segun su distancia a multiples focos, en
un contexto de datos agregados.

Métodos: El modelo tiene que poder recoger un incremento del
riesgo en las cercanias de los focos y la desapariciéon del mismo
a grandes distancias. Para ello se afiade un término no-lineal ba-
sado en una funciéon de distancia, F(d(x)). En este caso, la fun-
cion de distancia estd compuesta por dos parametros que per-
miten conocer el exceso de riesgo en el foco (alpha) y la forma
con la que este cambia a medida que nos alejamos del mismo
(beta). mu=rho*E*exp(sum(eta*Covariables))*prod(F(d(x));
F(d(x))=(1+alpha*exp(-(distancia(x)/beta)*2)) Como ejemplo em-
pirico se estudia la variacion espacial de riesgo de mortalidad por
céancer de vejiga en el area del Gran Bilbao asociada a la expo-
sicion a sustancias contaminantes procedentes de 6 instalacio-
nes industriales. Datos por seccion censal (657 areas).
Resultados: La adaptacién del modelo log-lineal con la inclusién
del término basado en la distancia permite estudiar la variacién
espacial del riesgo asociada a la exposiciéon ambiental a conta-
minacién procedente de distintos focos para datos agregados en
areas pequenas. El modelo aporta estimadores que definen la
influencia sobre el riesgo de cada foco y su cambio en funcién
de la distancia. En el ejemplo, de los 6 focos estudiados, 3 pre-
sentan un exceso de riesgo en el foco que disminuye con la dis-
tancia, aunque en el test de verosimilitudes el modelo espacial
no es estadisticamente significativo.

Conclusiones: La aproximacion metodolégica que se propone
permite obtener estimadores de riesgo para cada fuente conta-
minante en presencia de focos multiples. La mejor caracteriza-
cién del riesgo en estos entornos complejos aportara informacion
mas precisa que pueda ayudar en el proceso de toma de deci-
siones.

Financiacion: FIS 040041. Proyecto MEDEA.

VALIDACION DE LA ESCALA SCOPA-COGNITIVA EN LA ENFER-
MEDAD DE PARKINSON

B. Frades, M.J. Forjaz, C. Rodriguez-Blazquez, P. Martinez-Martin, et al

Centro Nacional de Epidemiologia y CIBERNED, Instituto de Salud Carlos Ill; Escuela
Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos IIl.

Antecedentes/objetivos: La SCOPA-Cognitiva (SCOPA-Cog) es
una escala de 10 items, con una puntuacién maxima de 43 pun-
tos, donde las mayores puntuaciones reflejan mejor nivel cogni-
tivo. Abarca cuatro dominios: memoria y aprendizaje, atencion,
funciones ejecutivas y funcién visuoespacial. Este estudio tiene
como objetivo la validacién independiente de la SCOPA Cog para
valoracion de las alteraciones cognitivas en los pacientes con en-
fermedad de Parkinson (EP).

Métodos: Estudio multicéntrico, transversal, de evaluacion unica.
Se incluyeron 387 pacientes consecutivos diagnosticados de EP
con criterios UKPD Society Brain Bank. Se analizaron caracte-
risticas demograficas e histéricas de la enfermedad, psicosis
(PPRS), estadio Hoehn y Yahr (HY), evaluacion clinica global (CISI-
PD) y estado de animo (HADS). Los atributos psicométricos ana-
lizados son viabilidad y aceptabilidad, consistencia interna, vali-

dez convergente, discriminativa e interna (analisis factorial) y pre-
cisién (error estandar de la medida, SEM).

Resultados: La edad media de los pacientes fue 65,85 + 11,13;
54,26% eran hombres; edad media de inicio de la EP, 57,75 +
12,05; HY: 50,39% en estadio 2 (rango: 1-5). El 96% de los pa-
cientes vivia en su propia casa, 80% casados y su situacion la-
boral era: 54% jubilados, 20% amas de casa y 13% empleados.
Todos los pacientes estaban tratados con levodopa, agonistas o
tratamiento combinado. El tamafio muestral fue de 387 casos, de
los cuales 98,97% fueron totalmente computables. El rango de
puntuaciones observado fue 2-40 (tedrico, 0-43); la distancia entre
media y mediana 0,73%; el efecto suelo y techo 0,26% (ambos),
con una asimetria (skewness) —0,44 (rango estandar: -1 a +1).
El alfa de Cronbach resulté 0,83 (umbral minimo para grupos, 0,70)
y el coeficiente de homogeneidad, 0,33 (estandar: > 0,30). La es-
cala mostré una correlacion moderada con el item “Cognicién”
del CISI-PD (r = -0,50), asi como con la edad del paciente, edad
de inicio de la enfermedad y nivel educativo (Irl = 0,33-0,45). El
analisis factorial (componentes principales, varimax) identificé dos
factores que explicaban el 52 % de la varianza: el factor 1 agru-
paba los items relacionados con memoria (items 1,2y 10) y el
factor 2 los restantes. EI SEM fue de 3,00.

Conclusiones: La SCOPA-Cog es una medida de aplicacién sen-
cilla y relativamente rapida (15-20 minutos), aceptable, consistente,
valida y precisa para valorar el estado cognitivo en los pacientes
con EP.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos Ill, Ref.: EPY1271/05 y
SEPY 1119/07.

DETERMINACION DE LA EXHAUSTIVIDAD DE DIFERENTES FUEN-
TES DE DATOS UTILIZADAS EN VERIFICACION DE CASOS DE DIA-
BETES

L. Arriola, J.M. Altzibar, M. Dorronsoro, D. Gavrila, M.J. Tormo, M.E. Pérez,
N. Eglies, E. Ardanaz, A. Barricarte, et al

Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa. CIBERESP; Servicio de Epidemiologia de
la Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia. CIBERESP; Instituto de Salud Publi-
ca de Navarra. CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: El proyecto InterAct, basado en el con-
sorcio de cohortes europeas EPIC (European Prospective Inves-
tigation on Cancer), investiga la asociacién entre factores ambientales
y genéticos y la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Una
de las primeras acciones en InterAct ha sido identificar y validar
DMz2 incidentes en las cohortes. El objetivo de este estudio es co-
nocer la exhaustividad y el nivel de dependencia de fuentes de datos
utilizadas en identificacion de casos de DM2 en 3 de las 5 cohor-
tes EPIC espafiolas, Gipuzkoa, Murcia y Navarra.

Métodos: Se utilizé el método captura recaptura de las fuentes:
Registro de Altas hospitalarias a través del Conjunto Minimo Ba-
sico de Datos (CMBD): Casos DM2 todos los cédigos CIE-9-MC
250 (excepto DM1), y/o cédigo CIE-9-MC 790.2. Atencién Primaria
(AP): Codigos CIAP T90 u T89 del OMI-AP en Navarra y Murcia
y del 3S-OSABIDE cédigo 250, excepto DM1 en Gipuzkoa. Pres-
cripciones de Antidiabéticos Orales y/o Insulina (PRES): Murcia
y Gipuzkoa a través de OMI-AP y 3S-OSABIDE, Navarra del Ser-
vicio de Prestaciones Farmacéuticas. Todos los individuos con pres-
cripcién del grupo terapéutico A10. Se analizaron las fuentes de
datos a pares para detectar diferencias en las estimaciones y la
dependencia. Se definieron las hipétesis y se eligié la que mejor
se ajustaba, calculandose la exhaustividad. Se utilizé el SPSS y
el procedimiento captura-recaptura del médulo de Vigilancia en
Salud Publica del EPIDAT version 3.1.

Resultados: Se validaron 1.794 casos con DM2 de las tres co-
hortes (n = 25.017) y con el CMBD, AP y PRES se identificaron
el 97%. PRES-CMBD detecté un numero de casos muy diferen-
te. Al analizar la dependencia se obtuvo una OR: 0,63 IC 95%
(0,52-0,76) mostrando dependencia negativa. La exhaustividad
asumiendo dependencia entre CMBD-PRES fue de 86% para AP,
40% para CMBD y 49% PRES. La suma de AP-PRES obtuvo una
exhaustividad del 93% y las 3 el 96%.

Conclusiones: A pesar de las limitaciones, el método es util para
estimar la exhaustividad de las fuentes utilizadas en la identifi-
cacion de casos de DM2. AP es la fuente mas exhaustiva y la
menor es el CMBD debido probablemente a que la DM2 se ma-
neja en AP. Destaca la baja exhaustividad de prescripciones cau-
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sada por los DM2 tratados con dieta. Utilizando las tres fuentes
de datos la exhaustividad fue 96% que dependiendo de los ob-
jetivos del estudio para el que se identifican los casos puede ser
suficiente.

POSTERES II

Miércoles, 15 de octubre de 2008
16:00 a 17:00

Politicas de salud e inmigrantes
Modera: Francesca Sanchez Martinez

iNDICE DE PRIVACION Y MORTALIDAD INFANTIL EN LAS CO-
MARCAS DE CANARIAS

L.M. Bello Lujan, et al

Direccion General de Salud Publica del Gobierno Auténomo.

Antecedentes/objetivos: Los problemas de salud no se distri-
buyen al azar y menos aun, tienen una frecuencia y gravedad si-
milar en toda la poblacién. El objetivo de este trabajo es conocer
como se distribuye la mortalidad infantil (1994-2003) en las co-
marcas canarias segun su indice de privacion.

Métodos: Las defunciones se obtuvieron a partir de los microfi-
cheros de defunciones individualizados del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) correspondiente a los afios 1993-2003 y los na-
cimientos del Instituto de Estadistica Canario (ISTAC). Se calcu-
16 el indice de Privacion (IP) (1993-2003) de todas las comarcas
de Canarias, utilizando los indicadores: Desempleo, tenencia o
propiedad de vivienda, analfabetismo, e ingreso disponible medio
por persona utilizando el padron municipal como fuente de in-
formacion. IPpri= indice de privacion relativa, | = espacio pobla-
cional Xi = valor alcanzado por el area que se analiza Max Xi =
valor maximo alcanzado por un indicador Min Xi = valor minimo
alcanzado por el PRP/N [Sumatorio de la PrivaciénZindicador Pri
= MaxXi-Xi/ MaxXi-MinXi IPRPG= Relativa Promedio] El indica-
dor de salud seleccionado fue la tasa de mortalidad infantil (1993-
2003) en cada una de las comarcas canarias. Se establecieron
tres indices de primacion segun tertil de mayor a menor indice.
Se calculd el riesgo relativo entre el tertil de peor indice de pri-
vacion con relacion al de mejor indice de privacion.
Resultados: El tertil inferior o (peor condiciones de vida) ip = 0,55
con una tasa de Ml = 6,5*1000 nv; el tertil de mejores condicio-
nes de vida (ip = 0,34) con una tasa de Ml de 4,8. El RR entre
ambos tertiles fue de 1,3 (p < 0,002).

Conclusiones: Las mejores condiciones de vida (menor nivel de
privaciéon) determinan una mejor tasa de mortalidad infantil que
coincide con las comarcas de mayor desarrollo turistico y mayor
pujanza econémica.

EFICIENCIA POR COMUNIDAD AUTONOMA DE LA VACUNA TE-
TRAVALENTE FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN RE-
LACION A LA MORTALIDAD POR CANCER DE CERVIX

S. Pérez Cachafeiro, A. Salgado Barreira, M.J. Purrifios Hermida, et al
Centro Nacional de Epidemiologia; Fundacion IDICHUS.

Antecedentes/objetivos: Actualmente, la implantacién de una nueva
medida sanitaria deberia ir acompanada de una evaluacién eco-
némica. En el caso de la vacuna frente al virus del papiloma hu-
mano (VPH), se han realizado numerosas evaluaciones econémi-
cas a nivel de paises. Sin embargo, en Espafa existen datos
epidemioldgicos relativos al cancer de cérvix a nivel regional. De
esta forma, seria posible realizar una evaluacion independiente en
cada una de las Comunidades Auténomas que ponga de manifiesto
si la medida es realmente eficiente en todo el pais El objetivo de

este trabajo es evaluar la eficiencia en términos de coste-utilidad
de la vacuna tetravalente frente a la mortalidad por cancer de cér-
vix por Comunidad Auténoma y a nivel global en Espana.
Métodos: Se disefié un modelo en EXCEL® con datos de mor-
talidad y tamano poblacional por Comunidad Auténoma a 2006
(INE), y datos de eficacia vacunal y costes publicados previamente.
Se siguieron dos cohortes de nihas entre 11 y 14 afos hasta los
100 afios, una con vacunacion y otra sin vacunacion. Para evitar
sesgos debido a incertidumbres en el modelo se realizé un ana-
lisis probabilistico de sensibilidad.

Resultados: Ademas de un coste-utilidad global a nivel nacio-
nal de 23.370 euros/AVAC (rango: 14.798-36.835); nos encon-
tramos con una eficiencia maxima de 10.515 euros/AVAC (rango:
6.644-16.602) en el Principado de Asturias y una eficiencia mi-
nima de 60.086 euros/AVAC (rango: 38.086-94622) en la Comu-
nidad Navarra.

Conclusiones: Diferencias en habitos sexuales entre poblaciones
o diferencias en la eficacia de programas de cribado dan lugar a
variaciones en la mortalidad por cancer de cérvix que afectan a
los resultados de la evaluacion econdémica vacunal por Comunidad
Auténoma. Esto deberia ser tenido en cuenta por los decisores.
Una evaluacién econdémica global implica asumir la homogeneidad
del pais, pudiendo dar lugar a inequidades territoriales que se ponen
de manifiesto al realizar un andlisis especifico por region.

EPIDEMIOLOGIA DE LA COINFECCION VIH/VHC EN CORIS SEGUN
LUGAR DE ORIGEN

S. Pérez Cachafeiro, A.M. Caro, J. Berenguer, P. Labarga, J.A. Pineda,
J.M. Miré, J. del Amo, S. Moreno, y CoRIS, et al
Red de Investigacion en Sida.

Antecedentes/objetivos: Los objetivos de este trabajo son (i) des-
cribir la prevalencia por lugar de origen de la coinfeccién por
VIH/VHC; y (ii) evaluar los factores de riesgo asociados a dicha
coinfeccion por lugar de origen.

Métodos: La cohorte de la Red de Investigacion en Sida
(CoRIS) es una cohorte prospectiva, abierta y multicéntrica de
pacientes adultos con infeccién VIH sin tratamiento antirretrovi-
ral previo, atendidos en 19 hospitales de 9 CCAA desde enero
2004 a mayo 2007. Se analizé la prevalencia basal de coinfec-
cién por VHC a nivel global y estratificado por lugar de origen.
Se buscan asociaciones crudas y ajustadas mediante regresién
logistica multiple con sexo, edad, década de nacimiento, via de
infeccion, coinfeccion por VHB y nivel de estudios (clasificado como
con o sin estudios).

Resultados: Se dispone de datos basales de VHC de 2703 pa-
cientes. La prevalencia global de coinfeccién por VIH/VHC en el
momento de inclusién en CoRIS es 24,16% (IC 95: 22,54-25,77).
Por lugar de origen, los sujetos del Europa del Este y Rusia tie-
nen mayor prevalencia (51,02%; IC 95: 36,87-65,17) seguidos de
los espafioles (28,92%; IC 95: 26,88-30,95) mientras que los de
Africa subsahariana (10,06%; IC 95: 5,37-14,76) y Latinoaméri-
ca (5,66%; IC 95: 3,41-7,92) presentan prevalencias menores. La
coinfeccion en espafioles esta asociada a ser Usuario de drogas
por via parenteral (UDVP) (OR 42,14; 1C95: 26,40-67,26), haber
nacido en la década de los 60 (OR: 5,10; IC95: 2,21-11,80) tener
anticuerpos frente al core (AcHBc) del VHB (OR 2,17; IC95: 1,51-
3,12), y a no tener estudios (OR 1,83; IC95: 0.97-3.46, p = 0,063).
En latinoamericanos, la coinfeccion por VIH/VHC se asocia a ser
UDVP (OR 47,64; IC 95: 7,68-295,64), tener entre 31 y 40 afos
(OR 5,43; IC 95: 1,27-23,14) y a no tener estudios. (OR 4,31; 1C95:
1,01-18,29). En sujetos de Africa subsahariana, los nacidos mas
recientemente presentan menor riesgo de coinfeccion, p = 0,0016
sélo en analisis crudos. En los europeos del Este se encuentran
asociaciones crudas con ser UDVP (OR 29,75; 1C95: 1,86-475,57)
y AcHBc (OR 5,31; I1C95: 1,32-21,37).

Conclusiones: La prevalencia de coinfecciéon VIH/VHC en
CoRIS es del 24% y varia de forma significativa con el pais de
origen siendo mas elevada en las personas de Europa del Este
y de Espafa y menor en personas de América Latina y Africa Sub-
Sahariana. Independientemente del lugar de procedencia, el uso
de drogas inyectadas es el principal factor de riesgo, seguido de
la ausencia de estudios.

Financiacion: ISCIII-RETIC RD06/006.

Gac Sanit. 2008;22(Espec Congr):15-180
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INCIDENCIA DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE LA INFECCION
POR EL VIH EN POBLACION INMIGRANTE

P. Godoy, T. Puig, A. Artigues, C. de Vera, P. Bach, A. Gort, D. Estallo,
J. Torres, M. Alseda, et al

Servicios Territoriales de Salud de Lleida; Hospital Universitario Arnau de Vilanova; Hos-
pital de Santa Maria de Lleida.

Antecedentes/objetivos: Estimar la incidencia de nuevos diag-
nosticos de la infeccidn por el VIH y determinar los factores aso-
ciados a los casos en el grupo de inmigrantes.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de la incidencia anual
de nuevos diagndsticos de la infeccién VIH para el periodo 2001-
2007. La poblacién del estudio fueron los residentes en la pro-
vincia de Lleida y los pacientes del estudio se detectaron me-
diante un sistema de declaraciéon voluntario de nuevas
infecciones. Para cada caso nuevo se realizé una encuesta epi-
demioldgica. Las variables del estudio fueron: edad, sexo, pais
de origen, grupo de transmisién, pruebas anteriores del VIH ne-
gativas, fecha del primer diagnoéstico VIH positivo, estadio cli-
nico. Se calcul6 la incidencia por 100.000 personas-afo. La aso-
ciacion de la variable dependiente, infeccion VIH en inmigrante,
con el resto de variables del estudio se determind con la odds
ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. La existencia
de diferencias 2 y la t de y estadisticamente significativas se de-
termind con la prueba de Student con un grado de significacion
(p) inferior a 0,05.

Resultados: Se detectaron 288 nuevas infecciones, de ellos, el
67,7% eran hombres (195/288), la media de edad fue de 36,6
afos (DE = 10,9), un 56,9% procedia de otro pais (165/288), el
62,2% pertenecia al grupo de transmisién heterosexual (179/288),
el 12,5 % a usuarios de drogas via parenteral (36/288) y el 9,7%
al grupo de transmision homosexual (28/288). Un 61,9% eran to-
talmente asintomaticos en el momento del diagndstico (172/288).
La tasa de incidencia anual fue de 10,6 por 105 hab (IC 95%
8,0-14,3) y fue muy superior en lo inmigrantes (74,5; IC 95% 47,6-
108,3) respecto a los autéctonos (5,0; IC 95% 3,1-7,9). Los in-
migrantes respecto al resto de casos presentaron una edad in-
ferior al diagndstico (p < 0,01). Ademas la infeccion VIH en
inmigrantes fue mas frecuente en el grupo de transmision hete-
rosexual (OR = 2,2; IC 95% 1,3-3,6) y tenian una probabilidad
superior de estar coinfectados por el VHB (OR = 6,8; IC 95%
1,4-43,5). En cambio presentaron una probabilidad inferior de ser
UDVP (OR = 0,1; IC 95% 0,1-0,3), estar en estadio sida (OR =
0,6; IC 95% 0,3-1,0) de tener una prueba previa de infeccién por
el VIH (OR = 0,3; IC 95% 0,1-0,6), y estar coinfectados por el
VHC (OR =0,1; IC 95% 0,1-0,3).

Conclusiones: La incidencia de nuevas infecciones se considera
elevada especialmente en inmigrantes. Se deberia mejorar el ac-
ceso a las pruebas de deteccion y reforzar las actividades pre-
ventivas para evitar la transmision heterosexual por el VIH es-
pecialmente en poblacién inmigrada.

EVALUACION DE LOS FACTORES PRONOSTICOS DEL CANCER DE
MAMA EN EL CRIBAJE POBLACIONAL DE GIRONA

M.T. Faixedas, M. Carreras, R. Marcos-Gragera, L. Vilardell, E. Molins,
S. Riera Raaijmaker, R. Martin Pous, J. Trisan Sabria, M. Bou Mas, et al

Servei Catala de Salut; Curs de Diplomat de Sanitat; Institut d’Assistencia Sanitaria; Uni-
tat d’Epidemiologia i Registre de Cancer de Girona, Institut Catala d’Oncologia.

Antecedentes/objetivos: Analizar los factores prondsticos del can-
cer de mama en la mujeres diagnosticadas a través del progra-
ma de cribado poblacional de Girona (1999-2006).

Métodos: Disefo: Estudio observacional descriptivo. Pacientes:
Mujeres diagnosticadas de cancer de mama a través del programa
de cribado poblacional de la Regién Sanitaria Girona entre 1999
y 2006. Método: Se revisaron las historias clinicas para obtener
informacién sobre los principales factores prondsticos del can-
cer de mama: edad en el momento del diagnéstico, tamafo del
tumor, estadio patolégico (TNM),positividad a receptores (es-
trégenos, progesterona y HERB2), tipo de tratamiento quirurgi-
co, numero de ganglios extirpados y positividad de los mismos,
marcaje del ganglio centinela, tipo de tratamiento post quirdrgi-
co (quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia), y intervalo de
tiempo entre el diagnéstico anatomopatoldgico y el tratamiento
quirurgico.

Resultados: Se han revisado las historias clinicas de 350 pa-
cientes(*) entre 50 y 69 afos, diagnosticadas de cancer de mama
a través del cribado poblacional y que correspondian a 3 ron-
das y a 6 unidades de diagndstico radiolégico . Los casos de
cancer de mama diagnosticados a través del Programa de De-
teccion Precoz del CM suponen el 40% de todos los casos de
cancer de mama (50-69 afos), diagnosticados en la Regio Sa-
nitaria Girona. El 33% de los tumores tenian un diametro infe-
riora 10 mm. EI 7,6 % eran tumores in situ y el 15,5% eran es-
tadios ll+, el 75,2% eran ganglios negativos. La mediana de
ganglios extirpados fue de 15. La mediana del intervalo de tiem-
po entre el diagnodstico y el tratamiento fue de 30 dias. La su-
pervivencia observada a los 5 afos en las mujeres diagnosticadas
a través del programa fue del 93,9%, siendo estadisticamente
superior a la supervivencia de las mujeres diagnosticadas fuera
del programa (80,5%).

Conclusiones: Los factores prondsticos de las mujeres diag-
nosticadas a través del PDPCM de la Regié Sanitaria de Gi-
rona durante el periodo 1999-2006, son equiparables a los re-
comendados por la Guia Europea de Cribado del cancer de
mama.

ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION INMIGRANTE DE CATA-
LUNYA: ENCUESTA DE SALUD 2006

R. Puigpinés, R. Villegas, M. Rodriguez, M. Pons, C. Borrell, et al
Agéncia de Salut Publica de Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: Conocer el estado de salud y sus de-
terminantes de la poblacién inmigrante y compararla con la de
los autéctonos residentes en Catalunya durante el 2006.
Métodos: Estudio transversal mediante encuesta a una mues-
tra representativa de 18.126 personas, incluyéndose en este tra-
bajo solo los adultos (n = 15.926). Las variables dependientes fue-
ron: mala salud, salud mental, utilizacién de servicios y practicas
preventivas. La independiente el lugar de origen: autéctonos na-
cidos en Catalunya (AC) y fuera de Catalunya (EE), inmigrantes
de paises desarrollados (PD) e inmigrantes de paises en vias de
desarrollo (PVD). Se estratificé por sexo y clase social agrupa-
da en no manuales (I, Il y lll) y manuales (IV y V) a partir de la
ocupacion. Se calcularon porcentajes estandarizados por edad
por el método directo, siendo la poblacién de referencia el total
de la muestra y las razones de probabilidad (RP) entre las cla-
ses manuales y no manuales y sus intervalos de confianza al 95%
para medir el grado de desigualdad.

Resultados: Hombres y mujeres de PVD y del EE de ambas cla-
ses sociales, declaran peor salud a excepcion de los hombres no
manuales, presentado ademas desigualdades de clase signifi-
cativas en los hombres con una RP = 2,5 (IC 95%: 1,07-5,85).
Los hombres de PVD y de ambas clases presentan peor salud
mental (16,9% y 12,9% respectivamente) al igual que las muje-
res de clase no manual (13,9%) y se observan desigualdades de
clase no significativas tanto en hombres (RP = 1,32; IC 95% =
0,50-2,93) como en mujeres (RP = 1,37; IC 95% = 0,53-3,59).
Los hombres han visitado al médico de cabecera en menor me-
dida que los nacidos en EE, pero mas que los otros grupos, mien-
tras que en las mujeres las de PVD son las que menos han vi-
sitado al médico de cabecera (70,2% frente a 76,1% las de EE).
En todos los casos son los que menos han acudido al dentista
pero por el contrario, son los que mas han acudido a urgencias.
En las visitas al ginecdlogo, las mujeres de PVD han acudido
menos que las autéctonas pero mas que las de PD y se obser-
van desigualdades en todos los grupos de paises, si bien en menor
medida que en los otros grupos (RP = 1,04; IC 95% = 0,79-1,37).
Las mujeres de PVD se hacen menos controles mamograficos y
citolégicos que las autdctonas pero mas que las de PD, obser-
vandose ademas desigualdades de clase si bien en menor me-
dida que en el resto de grupos.

Conclusiones: Las personas de PVD en general presentan peor
salud, utilizando los servicios sanitarios en consonancia, si bien
realizan menos practicas preventivas. Acuden mas a urgencias,
lo cual podria explicarse por el hecho migratorio, las barreras per-
cibidas, el desconocimiento del sistema sanitario y la mayor ac-
cesibilidad a los servicios de urgencias. Una vez mas se cons-
tata la presencia de desigualdades.
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PATOLOGIA CRONICA EN POBLACION INMIGRANTE. PREVALEN-
CIA ESTIMADA A PARTIR DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONI-
CA DE ATENCION PRIMARIA

M.D. Esteban Vasallo, M.F. Dominguez Berjon, J. Astray Mochales, R.
Genova Maleras, A. Pérez Sania, L. Sanchez Perruna, M. Aguilera Guz-
man, G. Rivas Costa, E Polentinos Castro, et al

Servicio de Informes de Salud y Estudios; Direccidn General de Atencion Primaria, Con-
sejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Antecedentes/objetivos: Estimar la prevalencia de problemas
de salud crénicos en poblacién inmigrante, y compararla con la
de autéctonos, a partir de la Historia Clinica Electrénica de Aten-
cién Primaria (HCEAP).

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se analizaron todos los
episodios de enfermedad registrados en la HCEAP con algin apun-
te en 2005 y/o 2006 (23 millones) de la poblacion mayor de 15
afos atendida por el Sistema Sanitario publico de la Comunidad
de Madrid (95% de los 5.125.957 habitantes tenian acceso al
mismo). Se considerd patologia cronica la incluida habitualmen-
te en la pregunta de problemas crénicos de las encuestas de salud.
Se estimaron las prevalencias en inmigrantes y autdctonos por
edad y sexo y ajustadas por edad (poblacién estandar europea).
La significacion estadistica de la diferencias se evalué con la prue-
ba ji-cuadrado.

Resultados: El 65,2% de la poblacién inmigrante adulta con Tar-
jeta Individualizada Sanitaria tuvo algun apunte en la HCEAP. Tras
ajustar por edad, el 40,9% presentd algun problema crénico de
salud (53,4% en poblacién autéctona) siendo mas frecuentes en
mujeres y a mayor edad y en poblacién de origen africano. Las
patologias de mayor prevalencia en extranjeros fueron la alergia
(10,1%), lumbalgia (9,1%), problemas cronicos de piel (6,7%) y
patologia mental (6,4%). Las prevalencias de las distintas pato-
logias ajustadas por edad, fueron inferiores a las de la poblacién
espafola (salvo en cefalea: 5,2% frente a 4,6%), siendo su dis-
tribucion segun edad y sexo similar. En los grupos mas jovenes,
los extranjeros presentaron prevalencias superiores a los autéc-
tonos en cefalea en ambos sexos, lumbalgia y tUlcera en hombres
y anemia, estrefiimiento y varices en mujeres, siendo estas dife-
rencias estadisticamente significativas (p < 0,001).
Conclusiones: La prevalencia total de patologia crénica en po-
blacién inmigrante estimada mediante HCEAP es inferior a la de
la poblacién autéctona, asi como la especifica de la mayoria de
las patologias analizadas. Esto podria ser en parte explicable por
el efecto del inmigrante sano, asi como por el infradiagnéstico que
podria estar afectando a este grupo. La HCEAP es una excep-
cional fuente de informacion sobre morbilidad atendida por su ca-
racter continuo y homogéneo, y su alcance poblacional.

USO DE LOS ESPACIOS DE VENOPUNCION ASISTIDA Y COM-
PORTAMIENTO DE RIESGO ENTRE LOS INYECTORES

G. Barrio. M.J. Bravo, M.T. Brugal, A. Domingo-Salvany, L. de la Fuen-
te, J. Pulido, G. Molist, M. Neira, G. ltinere, et al

Universidad Complutense de Madrid; CIBERESP; Agencia de Salud Publica de Barce-
lona; IMIM; Centro Nacional de Epidemiologia.

Antecedentes/objetivos: Los espacios de venopuncién asisti-
da (EVA) constituyen una estrategia innovadora de reduccion de
danos que esta implementada en algunos paises de UE, Australia
y Canada. En Espafia existen en Madrid, Barcelona y Bilbao, pero
no hay estudios de evaluacion. Se plantea estudiar el uso de EVA
como predictor de practicas de inyeccion segura.

Métodos: Estudio transversal anidado en una cohorte de con-
sumidores de heroina de 18-30 afios (Proyecto ltinere), recluta-
dos por procedimientos de referencia en cadena fuera de los ser-
vicios asistenciales. Entrevista cara a cara con cuestionario
semiestructurado asistido por ordenador. Se seleccionaron 249
participantes (Madrid, 112 y Barcelona, 137) que se habian in-
yectado. Se definen dos indicadores de inyeccion sin riesgo: “no
haberse inyectado nunca con jeringuillas usadas antes por otro”
y “no haber compartido materiales para preparar la sustancia”.
Se compararon las caracteristicas de quienes habian acudido a
estos dispositivos y quienes no. Se construyeron dos modelos de
regresion logistica para evaluar el efecto independiente de la va-
riable de interés, estimandose las OR y sus intervalos de con-
fianza al 95%.

Resultados: El 39,3% de los participantes uso este recurso. Quie-
nes lo habian hecho eran sobre todo hombres, con actividades
marginales como principal fuente de ingresos, que se habian in-
yectado frecuentemente, sobre todo speed-ball, sin domicilio fijo,
con un menor nivel educativo y que habian estado mas en pri-
sién. En el andlisis multivariante el usar EVA estuvo asociado con
no inyectarse con jeringuillas usadas (OR = 3,10, Cl 95%: 1,36-
7,09). Sin embargo, dicha variable no estuvo significativamente
asociada con compartir materiales (OR = 1,19, Cl 95%: 0,60-2,37).
Ademaés, no inyectarse con jeringuillas usadas se encontr6 aso-
ciado con obtener todas las jeringuillas en los programas de in-
tercambio (OR = 2,70, 1,05-6,92, no haber estado nunca en pri-
sion (OR = 2,70; 1,05-6,93) e inyectarse esporadicamente OR =
3,14; 1,42-6,95) mientras que no compartir indirectamente lo es-
tuvo con obtener todas las jeringuillas en programas de intercambio
(OR = 3,22; 1,43-7,23), ser mayor de 25 (OR = 2,31; 1,11-4,81)
y ser VIH negativo (OR = 3,17; 1,64-6,14).

Conclusiones: Los EVA atraen sobre todo a los inyectores mas
fuertemente desfavorecidos quienes, sin embargo, tienen menos
conductas de inyeccién con riesgo. Debe ponerse especial aten-
cién en la prevencion de compartir los materiales de preparacion
de la sustancia para inyeccion.

Financiacion: FIPSE 3035/99 y CIBERESP AE08_008.

MORTALIDAD POR CAUSA EXTERNA EN RESIDENTES DE OTROS
PAISES EN ESPANA, 1999-2005

R. Fernandez-Cuenca, A. Llacer Gil de Ramales, et al

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill; CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: De 1999 a 2005 los extranjeros residentes
en Espana se quintuplicaron y sus 3,731 millones de personas su-
ponian el 8,5% de la poblacién. Excepto los procedentes de la Unién
Europea, la mayoria podian considerarse inmigrantes econémicos,
con una joven piramide de poblacion. Datos al inicio del periodo
apuntaban la mayor importancia relativa de las causas externas en
su mortalidad, comparada con la espafola. El objetivo de este es-
tudio es caracterizar la mortalidad por causa externa entre la po-
blacién residente no espafola y su evolucion.

Métodos: Se procesaron los ficheros de defunciones segun causa
(INE) de 1999 a 2005. Los fallecidos de otra nacionalidad, resi-
dentes en Espana, se agruparon en 5 zonas geograficas: Union
Europea (UE), Otros Europa (OE), Africa, América y Asia & Oce-
ania. Se tabularon 13 causas externas por la lista reducida del
INE del capitulo XX de la CIE10. Se calcularon tasas especifi-
cas en 5 grupos etarios, por sexo y zona, por 100.000 residen-
tes, segun datos padronales. Se calcul6 la mortalidad proporcional
por causa y edad y la tendencia lineal en el periodo.
Resultados: En los siete afos se produjeron 43567 defunciones
en residentes no espanoles. Un 62% eran de la UE. El 15% fue-
ron debidas a causa externa, con diferencias por zona y sexo:
constituian el 44% de las producidas en hombres africanos fren-
te al 10% en mujeres asiaticas. La tasa media fue 68 en hom-
bres y 20 en mujeres, maxima (91,8) en hombres OE y minima
(12,2) en mujeres asiaticas. La distribucion etaria variaba: zonas
con un pico de mortalidad en hombres de 15-24 afios (tasas de
117 en OE y 93 en Africa); otras con un aumento progresivo de
la mortalidad por edad (UE) y alguna con tasas semejantes en
jévenes y adultos (América). Sin excepcidn, habia sobremortali-
dad masculina en todas las edades y zonas, maxima de 25 a 44
anos en la UE con un cociente de masculinidad de 5,3. El patrén
de causas era consistente y tres causas representan, en ambos
sexos, la mitad o mas de todas las defunciones: accidentes de
trafico, otros accidentes y suicidio (en ambos sexos en EU y Otros
Europa y en mujeres americanas) u homicidio (africanos de ambos
sexos y hombres americanos). En los hombres de todas las eda-
des, el método mas frecuente de suicidio era el ahorcamiento y
en las mujeres, el salto desde gran altura. En todo el periodo las
causas externas en esta poblacién han tenido una tendencia des-
cendente, global e individualmente. Se presentan los datos mas
relevantes comparativamente con los correspondientes a la po-
blacién espafola.

Conclusiones: En aquellas Comunidades donde se concentra
esta poblacion, convendria analizar la mortalidad por causa ex-
terna de forma diferenciada segun origen, a efectos de intervencion.
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DIFERENCIAS EN LA UTILIZACION DEL MEDICO GENERAL ENTRE
LA POBLACION INMIGRANTE/AUTOCTONA

B. Sanz, S. Galindo, J.M. Diaz Olalla, L. Lostao, C. Pascual, E. Sanchez,
E. Regidor, et al

Escuela Nacional de Sanidad. ISCIII; Instituto Salud Publica. Ayto. Madrid; Dpto. Socio-
logia, Univ. Publica Navarra; Servicio Medicina Preventiva, Hosp. San Carlos Madrid; Dpto.
Medicina Preventiva, Salud Publica e Historia de la Ciencia, UCM.

Antecedentes/objetivos: El objetivo de este trabajo es estudiar
si en Espana existen diferencias en el uso del médico general entre
la poblacién inmigrante y la poblacién autéctona, independiente-
mente de las caracteristicas socioeconémicas y del estado de
salud.

Métodos: Estudio transversal. Datos: Encuesta de Salud de Ca-
taluna-2006, Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid-2005,
Encuesta de Salud de Canarias-2004 y la Encuesta de Salud de
la Comunidad Valenciana-2005. Poblacién de estudio: adultos ma-
yores de 15-16 afios de edad. Variable independiente principal:
procedencia de los entrevistados. Esta se analizé agrupada en
dos categorias —Espana y fuera de Espafia—y en 6 categorias:
Espafa; Occidente-Europa Occidental, Estados Unidos y Cana-
da; Europa del Este; América Central-Sur; Africa y Asia y Ocea-
nia. Variables de control: variables sociodemograficas; socioe-
conémicas y de estado de salud. Analisis: a) % de individuos que
utilizé los servicios del médico general segun el lugar de origen.
b) asociacion entre el lugar de origen y la consulta al médico ge-
neral. Se calcularon, razén de porcentajes (RP) y su intervalo de
confianza al 95% por medio de regresiones binomiales.
Resultados: Tras ajustar por variables sociodemogréficas, so-
cioeconomicas y estado de salud, se observa que el uso de los
servicios del médico general en la poblacion inmigrante es muy
similar o ligeramente inferior al de la poblacion espanola. La RP
es significativa en Canarias [0,90 (0,84-0,98)] y en Valencia [0,97
(0,94-0,99)]. Cuando comparamos las diferentes categorias de
poblacién inmigrante se encontraron diferencias significativas en
el uso del médico general en la poblacién procedente de paises
occidentales en Canarias [0,74 (0,60-0,91)]; la poblacion de Eu-
ropa del Este en Valencia [0,85 (0,76-0,96)], la poblacién africa-
na en Catalufia [0,61 (0,41-0,90)] y en Madrid [1,57 (1,08-2,30)]
y la poblacion procedente de Asia y Oceania en Catalufia [0,61
(0,41-0,90)].

Conclusiones: La heterogeneidad observada entre ambitos ge-
ogréficos, en los diferentes grupos de poblacién inmigrante, po-
dria indicar que las dificultades para acceder al sistema sanita-
rio que tiene la poblacién inmigrante se relaciona, mas que con
barreras del sistema sanitario, con caracteristicas de los grupos
de inmigrante en las diferentes regiones: tiempo en Espana, mo-
vilidad, etc. Es posible que las medidas socioeconémicas no re-
flejen adecuadamente la situacién de la poblacién inmigrante y
que la autopercepcion de salud no refleje la verdadera carga de
enfermedad dado la subjetividad de la misma.

Financiacion: Promovido por la Fundacién de Ciencias de la Salud.

EVALUACION DEL RIESGO DE INTRODUCCION DE UNA ENFERME-
DAD EN ESPANA: ENFERMEDAD POR VIRUS DE CHIKUNGUNYA
M. Cortés Garcia, M.J. Sierra Moros, P. Santa Olalla Peralta, I. Pachén
del Amo, A. Limia Sanchez, C. Amela Heras, et al

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES). Direccidn Ge-
neral de Salud Publica. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Antecedentes/objetivos: Desde los afios 70 se han detectado
mas de 30 nuevas enfermedades infecciosas antes desconoci-
das. La aparicién del SARS en 2003 supuso una amenaza para
la seguridad sanitaria mundial. En 2005 la Asamblea Mundial de
la OMS aprob6 el Reglamento Sanitario Internacional que apor-
ta un nuevo paradigma para hacer frente a las amenazas de salud
publica. La mayoria de las enfermedades emergentes son zoo-
nosis transmitidas por vectores, que se importan a los paises de-
sarrollados. Los factores asociados son: el aumento en el numero
de viajes y el turismo, la migracién, el movimiento de animales,
y las importaciones de mercancias, asi como cambios en la dis-
tribucién de los vectores favorecidos por el proceso de urbanizacion
que genera ecosistemas que permiten el establecimiento del vec-
tor, y el aumento de temperaturas. Ejemplos son la llegada a EEUU
del virus de West Nile en 1999 y el brote en ltalia de Enferme-

dad por virus de Chikungunya (EvC) ocurrido en 2007. Median-
te la evaluacion sistematica del riesgo de potenciales amenazas
se define la probabilidad de aparicién de las mismas y sirve de
base para elaborar los Planes de Preparacion y Respuesta y an-
ticiparse o evitar las crisis sanitarias. En este trabajo se va a des-
cribir el abordaje sistematico para la evaluacion del riesgo de po-
sibles amenazas de salud publica.

Métodos: La Agencia de Proteccién de la Salud de Reino Unido
ha desarrollado modelos para evaluar el riesgo. Utilizaremos la
EvC, para calcular: la probabilidad de que un agente infeccioso
se transmita entre la poblacion espafola y el impacto en salud
en términos de morbi-mortalidad. Este método requiere el trabajo
de un panel de expertos en cada factor determinante, en este caso
microbidlogos y entomologos, para resolver los flujos definidos
en los algoritmos.

Resultados: En Espafa se detectan casos importados anual-
mente, existe un vector eficiente para la transmisién de la infec-
cién (Aedes albopictus) en zonas urbanas y periurbanas, las con-
diciones climaticas son favorables para su presencia prolongada
y la poblacion es susceptible. Por ello, la probabilidad de trans-
mision de la EvC en Espafia es moderada y limitada a las areas
en donde el vector esta presente. El impacto en la salud de la
poblacién es potencialmente bajo, aunque dependera de la den-
sidad del vector.

Conclusiones: Las evaluaciones del riesgo facilitan una gestion
agil de las alertas y las crisis sanitarias. Trabajar con expertos
garantiza decisiones apoyadas en evidencias cientificas y medi-
das de prevencion y control de la mayor efectividad posible.
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