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Desigualdades y género I
Modera: Amaia Bacigalupe

DESIGUALDADES EN LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS SANI-
TARIOS EN CATALUNA

K.B. Rocha, M. Rodriguez-Sanz, M.I. Pasarin, P. Brugulat, C. Borrell, et al

Agéncia de Salut Publica de Barcelona; CIBER Epidemiologia y Salud Publica; Depar-
tament de Salut de Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: La existencia de servicios sanitarios
adecuados es una necesidad fundamental y un derecho de toda
la poblacion sin distinciones sociales. En Espafa y Catalufa, a
pesar de disponer de un sistema publico universal, hay perso-
nas que contratan seguros privados de salud, lo que potencia
el aumento de las desigualdades. El objetivo del estudio es des-
cribir las desigualdades en la utilizaciéon de servicios en Cata-
luha en 2006.

Métodos: El disefio es transversal a partir de la Encuesta de Salud
de Catalufia de 2006. La poblacion de estudio son los individuos
mayores de 15 afos no institucionalizados residentes en Cata-
lufa. Las variables dependientes son las visitas en el ultimo afo

al médico general, a servicios especializados (especialista, ur-
gencias y hospitalizacion) y las caracteristicas de la ultima visi-
ta (motivo y tiempo de espera para obtener visita). Las variables
independientes son el tipo de cobertura sanitaria (exclusivamente
publica, mutuas obligatorias y doble cobertura — publica y priva-
da-) y la clase social (I+l1, lll, IV+V); y las covariables son el sexo,
la edad y la salud percibida. Se realizé un andlisis descriptivo de
las variables dependientes segun clase social y cobertura sani-
taria. Finalmente, se estimaron modelos de regresion logistica para
obtener odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%). Los analisis se realizaron por separado para hombres
y mujeres.

Resultados: Un 28% de la poblacion catalana tenia doble co-
bertura, siendo mayor en las personas de clases privilegiadas (42%
I+11; 32% III; 10% IV+V). El 72% habia visitado al médico gene-
ral, sin diferencias segun cobertura sanitaria ni clase social, y este
patrén es independiente del estado de salud. Sin embargo, se ob-
servaron desigualdades en la atencion especializada, por ejem-
plo, las visitas al dentista fueron menos frecuentes en las clases
sociales desfavorecidas (OR = 0,5, IC 95% = 0,4-0,7 en hombres
y OR = 0,6, IC 95% = 0,5-0,7 en mujeres), y con cobertura ex-
clusivamente publica (OR = 0,7, IC 95% = 0,6-0,8 en hombres y
OR =0,6 IC 95% = 0,5-0,8 en mujeres). Ademas, el tiempo medio
de espera para obtener visita era superior en los servicios publi-
cos (5 dias) que en los privados (3 dias).

Conclusiones: En Cataluia, a pesar del acceso equitativo a
la atencién primaria, existen desigualdades socioeconémicas
en la utilizacion de servicios especializados. La disponibilidad,
la calidad en la oferta de servicios especializados y la dismi-
nucion del tiempo de espera favoreceran la utilizacion de los
servicios publicos por parte de la poblacién de todas las cla-
ses sociales.

Financiacion: Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Me-
diques (AATRM), proyecto: 098/12/06.

PROGRESO DE GENERO Y GASTO PUBLICO DE LOS ESTADOS
COMO DETERMINANTES DEL FEMICIDIO

C. Vives-Cases, M. Palma-Solis, C. Alvarez-Dardet, et al

Universidad de Alicante; CIBER Epidemiologia y Salud Publica; Universidad de Yuca-
tan.

Antecedentes/objetivos: Explorar el efecto de los determinan-
tes econémicos, politicos y de progreso de género en los femi-
cidios.

Métodos: Estudio ecoldgico y retrospectivo basado en 61 pai-
ses con disponibilidad y andlisis de la relacién de las tasas de
feticidio con las siguientes variables recogidas para el periodo 1990-
1999: indicadores econdémicos (consumo doméstico, formacion
bruta de capital, importaciones y exportaciones per capita, y por-
centaje de poblacion urbana), politicos (consumo de gobierno, in-
dice de GINI, indice de libertades civiles y derechos politicos) y
de progreso de género (tasas de desempleo femenino y mascu-
lino, porcentaje de mujeres inscritas en educacion primaria, razén
de inscripcién en ensefianza primaria y secundaria entre muje-
res y hombres y porcentaje de asientos parlamentarios ocupa-
dos por mujeres). Se utilizé la regresion logistica divariada y mul-
tiple (razén de verosimilitud) para analizar la asociacion entre estas
variables.

Resultados: El andlisis bivariado revela fuertes relaciones entre
las tasas de feticidio y el gasto publico de los estados [OR = 20,83;
IC 95% = 5,622-77,205], el consumo doméstico y formacion bruta
de capital [ambos con OR = 16,67; IC 95% = 4,715-58,911)] e
indice de libertades civiles y derechos politicos [OR = 7,91; IC
95% = 2,526-24,747]. En el modelo multivariado, se observaron
asociaciones estadisticamente significativas con el gasto publi-
co de los estados [OR = 61,75; IC 95% = 7,06-539,81] y la ocu-
pacién de asientos parlamentarios por mujeres [OR = 10,95; IC
95% = 1,26-95,06].

Conclusiones: La reduccion del gasto publico y el retraso de-
mocratico en términos de paridad de género parecen mostrarse
como importantes determinantes de la mortalidad por violencia
de género. La prevencion eficaz de los feticidios requiere del de-
sarrollo de respuestas estructurales, politicas y econémicas con
sensibilidad de género.
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DESIGUALDADES SEGUN GENERO EN LA MOVILIDAD EN LA PO-
BLACION EN EDAD ACTIVA DE CATALUNA
M. Olabarria, E. Santamarifa-Rubio, K. Pérez, J.M. Aragay, C. Borrell,
M. Capdet, R. Peir, M. Rodriguez-Sanz, et al

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona; CIBERESP; Universidad de Barcelona; Autori-
tat del Transport Metropolita; Centro de Salud Publica Alzira.

Antecedentes/objetivos: La movilidad es una cualidad intrinseca
a la persona, relacionada con la salud, al condicionar la exposi-
cion a lesiones de trafico o la actividad fisica realizada. El obje-
tivo es analizar las desigualdades segun género en la movilidad
en dia laboral en la poblacién adulta en edad activa de Catalu-
fa.

Métodos: Se trata de un estudio transversal. La poblacion de es-
tudio son las personas de 18 a 64 anos que reportaron haber re-
alizado algun desplazamiento en dia laboral (N = 65.252) en la
Encuesta de Movilidad Cotidiana 2006, realizada por la Genera-
litat de Cataluia y Autoritat del Transport Metropolita, a una mues-
tra representativa de la poblacion de Catalufa. Las variables de-
pendientes son: tiempo empleado por persona y dia en
desplazamientos por motivo laboral y personal y numero de des-
plazamientos a pie y en vehiculo privado. Las variables inde-
pendientes: sexo, edad, nivel de estudios, &mbito de residencia
y disposicion de vehiculo. Se realizé un analisis bivariado y mu-
tivariado de regresion logistica para determinar los factores aso-
ciados a un mayor tiempo empleado en desplazamientos (supe-
rior a la mediana), mediante el calculo de Odds Ratios (OR) y
sus intervalos del 95% de confianza, ajustado por ambito de re-
sidencia y disposicion de vehiculo, y estratificando por sexo.
Resultados: La mediana de tiempo en desplazamientos labora-
les y personales es 20 minutos en hombres y mujeres. El por-
centaje de hombres y mujeres que invierten mas de 20 min en
desplazamientos es 49,7% y 48,3% (p < 0,05) respectivamente,
en laborales y, 46,8% y 49,6% (p < 0,001) en personales. El 34,5%
de los hombres realizan algun desplazamiento a pie y el 63,4%
en vehiculo privado, frente al 52,6% y 46,6% de las mujeres
(p < 0,001). Los factores asociados a mayor tiempo en despla-
zamientos laborales son: en hombres, estudios secundarios (OR
= 1,4 [1,0-1,9]), y estudios universitarios (OR = 2,3 [1,7-3,2]); ¥
en mujeres, tener 18-29 afos (OR = 1,4 [1,3-1,6]), estudios se-
cundarios (OR = 2,5 [1,3-4,6]) y estudios universitarios (OR = 3,8
[2,0-7,0]). En desplazamientos personales son: en hombres, tener
45-64 anos (OR = 1,7 [1,5-1,8]); y en mujeres, tener 30-44 afos
(OR =1,1[1,0-1,3]) y tener 45-64 afios (OR = 1,2 [1,1-1,3]).
Conclusiones: Los hombres emplean mas tiempo en despla-
zamientos laborales, mientras que las mujeres lo hacen en per-
sonales. Las mujeres se desplazan més a pie y los hombres en
vehiculo privado. Mayor nivel de estudios es un factor asociado
a mayor movilidad en ambos sexos. La edad asociada a mayor
tiempo en desplazamientos difiere segun sexo. Sera necesario
valorar el impacto que tienen esas diferencias en la salud de la
poblacion.

Financiacion: FIS MD07/00082.

LA CONTRIBUCION DE TRASTORNOS FiSICOS Y MENTALES A LAS
DESIGUALDADES DE GENERO EN LA SALUD PERCIBIDA

D. Malmusi, C. Borrell, et al

Unitat Docent de Medicina Preventiva i Salut Publica IMAS-UPF-ASPB; Agéncia de Salut
Publica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: El estado de salud autodeclarado es
un indicador de salud global bien contrastado, para el cual se ha
descrito sistematicamente en Espafa un peor resultado para las
mujeres. El objetivo es describir el estado de salud y prevalen-
cia de trastornos cronicos en hombres y mujeres en la poblacion
adulta de Catalunya y averiguar si las diferencias en la valora-
cion del estado de salud se deben a la mayor prevalencia de tras-
tornos.

Métodos: Estudio transversal de base individual con datos de la
Enquesta de Salut de Catalunya 2006, representativa de la po-
blacién general no institucionalizada. La poblacién de estudio es
la de 15 a 74 afos. Las variables dependientes son salud perci-
bida y 26 trastornos crénicos autodeclarados, y la independien-
te, el sexo. Se calcularon prevalencias en mujeres y hombres y
se utilizaron modelos de regresion binomial para calcular las ra-

zones de prevalencia (RP) ajustadas por edad. La probabilidad
de salud regular o mala en funcién de sexo y edad también se
ajusto por la presencia de trastornos crénicos con modelos de
regresion logistica.

Resultados: El 25,3% de las mujeres entre 15 y 74 afnos de-
clara salud regular o mala frente al 16,9% de los hombres (RP
ajustada por edad: 1,40 IC 95%: 1,32-1,49). Son mas frecuen-
tes entre las mujeres (p < 0,05): dolor cervical (34,9% en muje-
res, RP 1,84), dolor lumbar (32,2%, RP 1,30), varices (28,8%,
RP 3,52), mala circulacion (27,7%, RP 3,21), migrafia (26,3%,
RP 2,21), artrosis o reuma (25,1%, RP 1,66), depresién o an-
siedad (22,9%, RP 2,14), alergias (17,8%, RP 1,24), hemorroi-
des (15,4%, RP 1,53), estrefiimiento (13,3%, RP 3,98), anemia
(11,6%, RP 6,47), problemas de piel (7,8%, RP 1,30), problemas
de tiroides (7,6%, RP 5,78), osteoporosis (7,4%, RP 5,87), asma
(6,1%, RP 1,30) y cancer (3,5%, RP 1,87). El ajuste del mode-
lo por todos estos trastornos invierte el sentido de la asociacién
entre salud percibida y sexo (de OR = 1,67 IC 95%: 1,53-1,83
a OR = 0,79 IC 95%: 0,71-0,88). El resultado se mantiene in-
cluyendo en el modelo interacciones y los trastornos mas fre-
cuentes en hombres; y estratificando por clase social (manua-
les y no manuales), o por edad (55-74, 35-54 y 15-34 afios; no
significativo en este Ultimo grupo).

Conclusiones: Las mujeres declaran peor salud que los hom-
bres, y ello se debe a la mayor prevalencia de varios trastornos,
tanto fisicos como mentales: a igual carga de enfermedad, las
mujeres perciben mejor salud. La salud percibida refleja, e incluso
subestima, desigualdades objetivas que afectan a las mujeres en
la experiencia de trastornos en general no mortales pero con im-
portante afectacion de la vida diaria. El sistema sanitario debe-
ria aumentar el esfuerzo diagnéstico y terapéutico en ellos para
paliar estas desigualdades.

Financiacién: Ayuda para la investigacion “Enrique Najera” para
epidemidlogos jovenes de la SEE.

EL IMPACTO DE LAS DESIGUALDADES SOCIOEQON()MICAS ENLAS
DESIGUALDADES EN SALUD DE LA POBLACION INMIGRANTE

M. Rodriguez-Sanz, R. Villegas, R. Puigpinds, C. Borrell, et al

Agéncia de Salut Publica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia y Salud Publica.

Antecedentes/objetivos: El fenomeno de la inmigracion conti-
nua creciendo en Espafia, la poblacién empadronada de origen
extranjero era 5% el 2001 y ascendi6 a 11% el 2006. El aumen-
to de la poblacion extranjera regularizada favorece la visibilidad
de este colectivo en las estadisticas oficiales. El objetivo de este
trabajo es describir el nivel socioeconémico, la salud y la utiliza-
cién de servicios sanitarios de la poblacién inmigrante y autéc-
tona de Espana el afio 2006.

Métodos: Disefio transversal. La poblacion de estudio son las per-
sonas residentes en Espafa, de 15 a 65 afnos, que contestaron
la Encuesta Nacional de Salud del afo 2006 (N = 23.760). Las
variables dependientes son de tipo socioeconémico (nivel de es-
tudios, situacion laboral y clase social), de salud (salud percibi-
da, mental y bucodental) y de utilizacién de servicios sanitarios
(visitas a los servicios de atencién primaria y servicios especia-
lizados). Las variables explicativas son la clase social (no manual
y manual) y el pais de nacimiento agrupado en: Espafa (E), pa-
ises desarrollados (PD) y paises en vias de desarrollo (PVD). Se
obtienen las prevalencias de las variables dependientes segun
el pais de origen en cada clase social, y finalmente se ajustan
modelos de regresién log-binomial para estimar las razones de
prevalencias (RP) y sus intervalos de confianza (IC95%). Los ana-
lisis se realizan por separado para hombres y mujeres.
Resultados: De la poblacién de 15 a 65 afos, el 2% era de PD
y el 10% era de PVD. La poblacion de PVD, a pesar tener un nivel
de estudios similar a la poblacién autéctona y estar mayoritaria-
mente empleados, registra mayor porcentaje de trabajadores con
contrato temporal o sin contrato (46% y 51% de hombres y mu-
jeres de PVD, respecto 18% y 29% de E). La salud es peor en
las mujeres, en las clases sociales manuales y en la poblacién
de PVD. Por ejemplo, la prevalencia de mala salud mental en mu-
jeres de clases desfavorecidas es 24,1% en autéctonas y 30,8%
en mujeres de PVD (RP = 1,3 IC 95% = 1,2-1,5). A excepcion
del especialista o el dentista, cabe destacar la existencia de una
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mayor frecuentacion a los servicios sanitarios en las personas de
clases sociales desfavorecidas y nacidas en PVD, sin embargo
las diferencias se reducen al tener en cuenta la necesidad de salud.
Conclusiones: Existen desigualdades socioeconémicas en la po-
blacién inmigrante que explican en gran parte las desigualdades
en salud y el uso de servicios sanitarios. Con el objetivo de co-
nocer y disminuir estas desigualdades es necesario estudiar a este
colectivo, para poder plantear una planificacion socio-sanitaria equi-
tativa, asi como, orientar intervenciones de salud publica y otras
politicas publicas adaptadas a las necesidades de estos grupos
sociales.

DIFERENCIAS SOCIOECQNOMICAS EN EL RIESGO CARDIOVAS-
CULAR EN LA POBLACION ADULTA DE LA COMUNIDAD DE MA-
DRID

J.I. Cuadrado, B. Zorrilla, E. Gil, M. Martinez, |. Galan, E. Donoso,
M. Medrano, H. de la Calle, M. Casado, et al

S Epidemiologia. C Madrid; Madrid-Salud. Ayuntamiento de Madrid; SW Bioquimica Cli-

nica. H Puerta de Hierro; S Endocrinologia. H Ramén y Cajal; Gerencia de Salud Area
8. C Madrid.

Antecedentes/objetivos: Los factores de riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares presentan variaciones en su relacion con
el nivel socioeconédmico. El objetivo de este estudio es describir
la relacién entre el riesgo cardiovascular alto y sus componen-
tes con el nivel socioeconémico.

Métodos: La fuente de datos utilizada ha sido la base de datos
del estudio PREDIMERC, encuesta realizada en el afio 2007 en
la Comunidad de Madrid entre 30 y 75 afos que estudié dia-
betes y factores de riesgo cardiovascular. Mediante modelos de
regresion logistica se estudio la relacién entre riesgo cardiovas-
cular alto y estrato socioeconémico. Se considerd riesgo cardio-
vascular alto (variable dependiente), de acuerdo con la Guia Eu-
ropea de Prevencion Cardiovascular, la presencia de alguno de
los siguientes factores: 1) riesgo > 5% de desarrollar una even-
to cardiovascular mortal a lo largo de 10 afios segun el modelo
Score; 2) valores muy elevados de un solo factor de riesgo; 3)
diabetes | con microalbuminuria o diabetes Il. Como indicador de
nivel socioeconémico se utilizé el mayor nivel educativo alcanzado
y la ocupacion actual segun la clasificacion de la SEE. Los mo-
delos se ajustaron por edad y se estudiaron separadamente ambos
sexos. Adicionalmente se realizaron modelos para los distintos
factores que componen el riesgo alto: diabetes, tabaquismo, hi-
pertension e hipercolesterolemia.

Resultados: El grupo de estudios primarios o menos tiene, res-
pecto a universitarios, una OR de 2,04 (0,88-4,71) en mujeres y
2,89 (1,78-4,69) en varones, y presenta una tendencia ascendente.
Las diferencias entre grupos de ocupacién son mas pequefas, pero
siguen el mismo patrén; el riesgo aumenta al disminuir la cualifi-
cacion de la ocupacion. En mujeres ningun grupo alcanza la sig-
nificacién estadistica y en hombres el grupo V (trabajadores no
cualificados) tiene una OR de 2,32 (1,19-4,50) respecto a los gru-
pos | y Il (directivos). Las mujeres con estudios primarios o0 menos
presentan un riesgo 3,33 veces mayor de diabetes (1,21-916) y
3 veces mayor de hipertension (1,66-5,41) que las universitarias,
mientras que en el tabaquismo el grupo de estudios secundarios
es el que presenta OR mayor (1,54, 1,06-2,22). En varones estos
valores son de 2,49 (1,39-4,46) para diabetes, 1,87 (1,21-2,89) para
hipertensiéon y 1,47 (1,06-2,22) para tabaquismo.
Conclusiones: El nivel socioeconédmico se relaciona con el ries-
go cardiovascular en ambos sexos. Los factores de riesgo au-
mentan en general en los grupos menos favorecidos, excepto en
el caso del tabaco.

Financiacion: Proyecto FIS pi071213.

INCORPORACION LABORAL TRAS LA MATERNIDAD: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, FAMILIARES Y LABORALES

M.C. Gonzélez-Galarzo, M. Estarlich, A.M. Garcia, C. Ifiguez, A. Es-
pulgues, M. Rebagliato, F Ballester, et al

CIBERESP; Escuela Valenciana de Estudios de la Salud; Universidad de Valencia; Uni-
versidad Miguel Herndndez.

Antecedentes/objetivos: Describir la situacién laboral de las mu-
jeres, el disfrute de permiso y reduccién de jornada por mater-

nidad al afo del parto e identificar factores sociodemograficos,
familiares y laborales previos relacionados con la reincorporacion
laboral.

Métodos: La poblacion a estudio es 702 mujeres de la cohorte
INMA-Valencia entrevistadas al afio del parto. Se describe la si-
tuacion de empleo de estas mujeres al afo del parto, el disfrute
de permiso y reduccion de jornada por maternidad y la incorpo-
racion laboral tras la maternidad. Mediante regresion logistica mul-
tivariante se explora la influencia sobre la reincorporacién labo-
ral de las trabajadoras en algun momento del embarazo de las
siguientes variables: edad, pais de origen, clase social ocupacional
del embarazo (CSI-II: directivas y universitarias; CSlII: profesio-
nales de apoyo; CSIV-V: trabajadoras manuales), n® de hijos con
los que convive, familia monoparental, principal cuidador del hijo/a,
cuidados fuera del hogar, presencia de personas dependientes
y circunstancias laborales previas (actividad econémica, tipo de
contrato y jornada y tiempo trabajado en los 10 afnos previos al
embarazo).

Resultados: Al afio del parto el 58% de las mujeres trabajaban,
el 14% se dedicaban exclusivamente al trabajo doméstico, el 17%
estaban desempleadas, el 4% en excedencia, el 3% de baja la-
boral y el 1% eran estudiantes. Se incorporaron al empleo tras
la maternidad el 71% de las que estaban trabajando en el em-
barazo y el 25% de las que no trabajaron en el embarazo pero
si previamente. El 28% de las que se incorporan tuvieron reduccion
de jornada. El 79% de las que tuvieron empleo hasta el parto dis-
frutaron de permiso de maternidad. De las mujeres que trabaja-
ron en el embarazo, la no reincorporacion laboral es mas frecuente
en las mayores de 32 afos que en las menores de 25 (OR: 1,79;
IC 95% = 0,99-3,22). Las de CSlIl y CSIV-V presentaron OR res-
pectivos de: 3,34 (1,36-8,21) y 3,33 (1,49-7,44). Ser el principal
cuidador de la criatura: 9,24 (4,07-20,94), no disponer de cuida-
dos fuera del hogar: 13,14 (7,89-21,87), tener personas depen-
dientes: 4,69 (1,13-19,56) y haber tenido un contrato temporal o
haber trabajado sin contrato, frente a haber tenido un contrato fijo:
3,46 (2,01-5,99) y 1,96 (1,01-3,77), respectivamente, también mos-
traron asociacién con la no reincorporacion laboral tras la ma-
ternidad.

Conclusiones: La no reincorporacion laboral tras la maternidad
esta relacionada con factores sociodemograficos, edad y clase
social, con el reparto de tareas familiares relacionadas con el cui-
dado de otras personas y con el tipo de contrato previo al em-
barazo.

Financiacion: Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valencia-
na (EVES2006-PI-058), ISC Il (G03/176), FIS-FEDER 03/1615,
04/1509, 04/1112 y 06/1213.

CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS CASOS DE SIDAEN LA
COMUNIDAD DE MADRID, 1982-2007. DIFERENCIAS SEGUN SEXO
C. Cevallos Garcia, F. Cortés Fernandez, C. Izarra Pérez, I. Viudez Ji-
ménez, L. Moratilla Monzé, R. Ramirez Fernandez, et al

S. Epidemiologia. D.G. Atencion Primaria; H. Clinico San Carlos. SERMAS.

Antecedentes/objetivos: Desde el inicio de la infeccion VIH/sida,
el nimero de casos de sida y sus caracteristicas epidemiolégi-
cas presentan variaciones, debido a factores como los antirre-
trovirales de gran actividad, cambios del patrén de transmision y
el flujo migratorio. La infeccion VIH/sida presenta diferencias segun
sexo, influido por la mayor vulnerabilidad de la mujer a contraer
VIH. El objetivo es analizar variaciones en el patrén epidemiolo-
gico y diferencias por sexo.

Métodos: Estudio descriptivo de casos de sida notificados en la
CM. Dividido en tres periodos: 82-96, 97-01 y 02-07. Variables
analizadas: edad al diagndstico, mecanismo de transmision, re-
traso diagndstico de infeccién VIH (< 12 meses entre VIH y sida),
inmigrantes; comparando las variables por sexo.

Resultados: Notificados 18.132 casos de sida, 79,9% hombres.
Periodo 82-96: 81% hombres, afios 97-01, 77,5%, 02-07, 78,3%.
Tasas de incidencia x 100.000hab: 82-96: Hombres (H) 27,1 Mu-
jeres (M) 5,9; 97-01: H 24,4 M 6,6; 02-06: H 12,3 M 3,1. Media
de edad al diagnéstico en aumento, siempre menor en mujeres
que en hombres. Periodo 02-07, H: 39,9 afos (DE: 9,4) M: 37,5
(DE: 9,7). El mecanismo de transmision mas frecuente en
ambos sexos fue el uso de drogas inyectadas (UDI), afios 82-96,
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H: 71,7% M: 69,9%. Los casos en hombres/mujeres UDI dismi-
nuyen en 97-01y 02-07, mientras aumenta la via sexual en ambos
sexos. En 02-07 de los casos en hombres, 53,9% UDI 45,1% se-
xual (17,6% HTX 27,5% HSH) y en mujeres, 40% UDI 58,1% HTX
(p > 0,01). Retraso diagnéstico (RD), 82-96: H 41,9% de casos,
M 36,3%; 97-01: H 35,1%, M 27,6%; 02-07: H 41,9%, M 48,8%
(p < 0,01). Los 2 ultimos afios, porcentajes mayores al 45% en
hombres, superiores al 50% en mujeres. Disminuye el RD en hom-
bres/mujeres UDI (02-07: H 15,9% M 15,5%). RD en casos por
via sexual, se mantiene en hombres (62-66%) y aumenta en mu-
jeres, 82-96:49,7%; 97-01:50,5%; 02-07:69% (p < 0,01). Inmi-
gracion: 72,8% de casos son hombres, sélo 17,2% de casos en
hombres son inmigrantes, 24,1% en mujeres (p < 0,01). Casos
en hombres inmigrantes: 17,3% UDI 81,1% sexual (37,5% HTX
43,6% HSH). Casos en mujeres inmigrantes: 7,4% UDI 88,5% se-
xual (p < 0,01). En inmigrantes, RD fue en el 70,7% de hombres
81,4% de mujeres (p < 0,01). Segun via de transmision, RD en
inmigrantes fue en el 46,7% de hombres UDI y en 74% de casos
via sexual (74,8% en HTX 73,2% en HSH); en 63,6% de muje-
res UDI y 82,4% en casos HTX.

Conclusiones: Se mantiene el patréon masculino. En los ultimos
afos aumenta la transmisién sexual, en mujeres es ya la predo-
minante. Aumenta el retraso diagndstico, mas en mujeres y casos
por via sexual. La mujer inmigrante es especialmente vulnerable
a la infeccion, con mayor porcentaje de casos respecto a hom-
bres y RD.

COMUNICACIONES ORALES Il

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

Salud laboral y lesiones externas
Modera: Catherine Pérez

ANALISIS DE LA SITUACION DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO
EN ANDALUCIA, 1994-2006

E. Rodriguez Romero, L. Puell-Gémez, J.M. Mayoral Cortés, et al

Servicio de Epidemiologia. Secretaria General de Salud Publica y Participacion. Junta
de Andalucia.

Antecedentes/objetivos: La accidentabilidad por trafico (AT) su-
pone un problema de altos costes en muertes evitables y de afios
potenciales de vida perdidos. Desde la epidemiologia, una de las
aproximaciones metodolégicas mas utilizadas para su estudio ha
sido la ecoldgica, que se basa en la comparacion de los distin-
tos indicadores relacionados con el problema (mortalidad, mor-
bilidad, letalidad, etc.), entre unidades geograficas o temporales.
El objetivo del estudio es analizar la evolucién temporal de los
accidentes de trafico en Andalucia en el periodo 1994-2006, ha-
ciendo hincapié en los grupos de edad mas afectados a fin de
identificar los factores de riesgo y tomar las medidas de control.
Métodos: Estudio descriptivo de la AT en Andalucia en el peri-
odo 1994-2006. Analisis de la situacion actual, evolucién tempo-
ral y factores de riesgo, estratificando por grupos de edad, sexo,
tipo de vehiculo, dia de la semana, zona de desplazamiento, es-
tacionalidad y distribucién espacial en el total del territorio anda-
luz y desagregado por provincias del periodo 2002-2006. Fuen-
tes de informacion: Direccion General de Trafico, Instituto de
estadistica de Andalucia.

Resultados: La tendencia general en Andalucia a lo largo del
periodo se resume en un aumento progresivo del nimero de ac-
cidentes y de victimas entre los afios 1994 a 2003. A partir de

20083 hay un descenso que se estabiliza entre 2004-2006. Por sexo
las tasas de victimas y muertes son mucho mayores en hombres
que en mujeres en todos los grupos de edad, llegandose a du-
plicar en el afio 2006. Las tasas de victimas x 100.000 hab. al-
canzaron el maximo en 2003 en todos los grupos de edad es-
pecialmente en el de 15-24 afos (727,07). Las tasas de
mortalidad x 100.000 hab. alcanzan su maximo en el 2004 en j6-
venes de 15-24 afos (17,86), con un decalaje de un afo a me-
dida que aumenta la edad. Segun tipo de via y vehiculo se defi-
nen dos modelos, el modelo 1 engloba las grandes &areas
metropolitanas andaluzas (Sevilla, Malaga y Cadiz) y el modelo
2 incluye provincias con areas metropolitanas mas pequenas (Al-
meria, Cérdoba, Granada, Jaén y Huelva). El modelo 1 se ca-
racteriza por presentar tasas de victimas mucho mayor en zona
urbana que en carretera en jovenes. El modelo 2 se caracteriza
por presentar tasas mayores en los desplazamientos por carre-
tera en todos los grupos de edad.

Conclusiones: El perfil de los afectados es mayoritariamente de
hombres en edades jévenes (de 15 a 34 afos) en desplazamientos
en carretera con vehiculos ligeros, incrementandose en los ulti-
mos afios los jévenes en vehiculos de dos ruedas en zonas ur-
banas, sobre todo en las grandes areas metropolitanas andalu-
zas. Las estrategias de intervencion deben tener en cuenta los
modelos propuestos.

CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS COMO PARTE DE LAS PRE-
CAUCIONES ESTANDAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

H. Galdeano, D. Castellana, R. Lépez, P. Godoy, F. Barcenilla, C. Fumas,
I. Montardit, J. March, A. Jover, et al

Institut de Recerca Biomédica de Lleida.

Antecedentes/objetivos: La higiene de manos dentro de las pre-
cauciones estandar es un requisito imprescindible en el control
y reduccion de las infecciones nosocomiales. El objetivo del es-
tudio fue estimar el cumplimiento de la higiene de manos del per-
sonal sanitario en hospitales de la provincia de Lleida.
Métodos: Estudio epidemiolégico de prevalencia en dos hospi-
tales de agudos y tres sociosanitarios publicos de la provincia
de Lleida entre los meses de mayo y julio de 2007. Mediante un
protocolo aprobado por el comité de ética de la Regién, una per-
sona ajena a los centros, previamente adiestrada, realizé ob-
servaciones directas sobre el cumplimiento de la higiene de manos
del personal sanitario que no sabia que era observado. Las va-
riables se registraron directamente en un dispositivo informati-
co que aseguraba el anonimato. Mediante un muestreo sistematico
ponderado, por centro y profesion, se observaron 1100 oportu-
nidades de higiene de manos en 550 trabajadores. El grado de
cumplimiento se calculé mediante la prevalencia y su intervalo
de confianza (IC) del 95%. La existencia de diferencias esta-
disticamente significativas en el cumplimiento segun sexo, tipo
de centro, profesion, turno laboral, dia de la semana y contacto
con el paciente (antes o 2 con un grado de significacion pydes-
pués), se determiné con la prueba de < 0,05. La fuerza de la
asociacion de cada variable con el cumplimento de la higiene de
manos se calculd con la odds ratio (OR) y su intervalo de con-
fianza (IC) del 95%.

Resultados: La prevalencia global del cumplimiento de la higie-
ne de manos sobre el total de oportunidades fue del 10,4% (IC
95% 8,6%-12,3%) que corresponde a un 4,2% antes de contac-
tar con el paciente y un 16,5% después del contacto. De los pa-
rametros estudiados, alcanzaron significaciéon estadistica: el
cumplimiento después de contactar con el paciente (OR = 4,5;
IC 95% 2,8-7,3), ser médicos residentes (OR = 3,9; IC 95% 1,1-
13,1), enfermera (OR = 3,2; IC 95% 1,3-7,6), tratarse de un hos-
pital de agudos (OR = 2,6; IC 95% 1,5-4,4) y ser mujer (OR =
2,0; IC 95% 1,1-3,8). Por el contrario no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas relacionadas con el turno la-
boral ni con el dia de la semana.

Conclusiones: La estimacién del grado de cumplimiento de hi-
giene de manos es baja cuando se utilizan sistemas de obser-
vacion externos al centro y sin que los sanitarios sepan que son
observados. Ante lo observado, se deberia realizar programas edu-
cativos encaminados a mejorar su cumplimiento.

Financiacion: Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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ESTUDIO DE VALIDACION DE LA ESCALA DE PRECARIEDAD LA-
BORAL (EPRES), CUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL PARA IN-
VESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

A. Vives, M. Amable, M. Ferrer, S. Moncada, X. Gimeno, C. Llorens, C.
Muntaner, F.G. Benavides, J. Benach, et al

Universitat Pompeu Fabra; Intitut Municipal dV'Investigacio Médica; Instituto Sindical de
Trabajo, Ambiente y Salud; University of Toronto.

Antecedentes/objetivos: La flexibilizacion del mercado laboral
en las Ultimas décadas supone, para algunos trabajadores, con-
diciones precarias de empleo. Existe evidencia consistente de que
la inseguridad laboral y el empleo temporal se asocian a peor salud
general y mental, pero la precariedad laboral ha sido escasamente
estudiada en epidemiologia por falta de medidas apropiadas. La
escala EPRES, desarrollada por nuestro grupo, estd compuesta
de 6 dimensiones: temporalidad (2 items), empoderamiento (3),
vulnerabilidad (6), salario (3), derechos (7) y capacidad para ejer-
cerlos (5). La puntuacién va de 0-4. El objetivo de este estudio
es evaluar sus caracteristicas métricas (fiabilidad y validez) en
poblacién asalariada de Espaiia.

Métodos: Estudio transversal, con muestra representativa de tra-
bajadores residentes en Espafa (Encuesta de Riesgos Psico-
sociales 2004-05 (ISTAS)). Se valoré la fiabilidad mediante el co-
eficiente alpha de Cronbach; la validez se valoré mediante analisis
factorial exploratorio (AFE), una matriz multimétodos (MMM) y com-
paracion de grupos conocidos (género, edad y ocupacion). En la
MMM se calcularon correlaciones (coef. Spearman) con las di-
mensiones salud mental y general del cuestionario de salud SF36
y las escalas de sintomas cognitivos, conductuales y somaticos
de estrés (Setterling) (se hipotetizaron correlaciones moderadas);
y con las dimensiones demanda, control y apoyo social del cues-
tionario ISTAS21 (se hipotetizaron correlaciones bajas).
Resultados: La muestra de trabajadores asalariados (n = 6.975)
esta compuesta por un 48,6% de mujeres (35,6 afos; 30% tem-
porales) y un 51,4% de hombres (37,5 afos; 23% temporales).
La consistencia interna de la EPRES fue 0,87 y el andlisis fac-
torial exploratorio confirmo la estructura tedrica de la escala. En
la MMM se obtuvieron correlaciones bajas a moderadas (-0,2 a
-0,4) con salud mental y estrés y bajas con control y apoyo so-
cial (-0,2 a -0,3). La media de EPRES fue significativamente mas
elevada en mujeres que hombres (1,2 vs 1,0)*; en menores de
30 afios que en mayores (1,3 vs. 1,0)*; en trabajadores manua-
les que no manuales (1,2. vs. 0,9%). (*p < 0,001).
Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio mues-
tran una adecuada fiabilidad y validez de EPRES. La MMM mues-
tra las correlaciones esperadas (al aumentar la puntuacién de
EPRES empeora la salud, disminuyen el control y el apoyo so-
cial). Estos hallazgos confirman que EPRES es un constructo di-
ferente a los factores psicosociales en el trabajo y que es ade-
cuada para estudiar la relacion entre precariedad laboral y salud.
Financiacion. Con apoyo del Programa AlBan de Becas de Alto
Nivel de la Union Europea para América Latina, beca n°
E06D103150CL.

INCIDENCIA DE LESIONES POR ACCIDENTE DE TRABAJO NO MOR-
TALES MECANICAS EN LA CONSTRUCCION POR COMUNIDADES
AUTONOMAS

M. Lépez Ruiz, J.M. Martinez, F.G. Benavides, et al

Unitat de Recerca en Salut Laboral, Universitat Pompeu Fabra.

Antecedentes/objetivos: Las lesiones por accidente de trabajo
(LAT) constituyen un tema prioritario para la salud publica y mas
especificamente en el ambito de la salud laboral. A pesar de su
gran relevancia, las LAT representan un problema que dista mucho
de estar resuelto en nuestro pais. Estudios previos muestran ries-
gos de LAT que siguen un patrén diferenciado por CCAA. Una li-
mitacién de estos estudios son las diferencias por actividad eco-
ndémica entre las CCAA. Una alternativa para ganar especificidad
es estudiar las LAT para una actividad econémica, como la cons-
truccién, que se situa entre las principales actividades con inci-
dencias mas elevadas y para la cual, segun nuestra hipétesis, se
esperaria una distribucién homogénea entre las CCAA.

Métodos: A través de un estudio ecolégico por CCAA, se cal-
culé el riesgo relativo (RR) de LAT no mortales con baja por cau-
sas mecanicas en la construccién para cada CCAA, tomando a

Espafia como referencia, para el periodo 1994-2004. El nimero
analizado de de LAT no mortales con baja, por causas mecani-
cas fue de 1.422.876 sobre un total de 13.311.022 trabajadores
de la construccion.

Resultados: Los resultados mostraron diferencias en la incidencia
de las CCAA. El Pais Vasco presentd unos riesgos mucho mas
elevados para todos los afos analizados (rango 6,5-11,9 para los
anos 2004 y 1996, respectivamente). Seguidamente se situaban
Castilla-La Mancha, Madrid y Catalufia que presentaron para todo
el periodo de estudio una variacion en el RR entre 2 y 4. Por otro
lado, Valencia y Galicia tuvieron riesgos préximos a 2 (rangos de
(1,7-2,7) y (1,5-2,5), respectivamente). Los menores RR lo pre-
sentaron Extremadura, Castilla Ledn, Cantabria y Navarra (ran-
gos de (0,1-0,2), (0,3-0,4), (0,3-0,5), (0,3-0,5), respectivamente),
seguidas de Murcia, Islas Canarias y La Rioja (rangos (0,4-0,6),
(0,5-0,7) y (0,5-0,7), respectivamente).

Conclusiones: Estos resultados preliminares muestran impor-
tantes diferencias en los riesgos de LAT no mortales con baja por
causa mecanicas en la construccion entre las CCAA. Estas di-
ferencias pueden ser atribuidas a una distribucién desigual del
sexo, la edad, el tipo de contrato, la duracién de la baja o la an-
tigiedad en la empresa. El andlisis ajustando por dichas varia-
bles, mediante una regresion binomial negativa, permitira valo-
rar con mas detalle las diferencias observadas por CCAA.
Financiacion: Observatorio de Salud Laboral (OSL).

EL IMPACTO DE LA INTRODUCCJ()N DE LA SEGURIDAD VIAL EN
LA AGENDA POLITICA EN ESPANA

AM. Novoa, K. Pérez, E. Santamarifia-Rubio, A. Alvaro, J. Ferrando,
M. Mari-Dell'Olmo, R. Peir6, A. Tobias, P. Zori, C. Borell, et al

Agencia de Salud Publica de Barcelona; Doctorado en Ciencias de la Salud y de la Vida,
UPF; CIBERESP; Ministerio de Sanidad y Consumo; Centro de Salud Publica de Alzi-
ra; Escuela Nacional de Sanidad, ISCIII; Direccion General de Tréfico.

Antecedentes/objetivos: Con la finalidad de reducir la morbi-mor-
talidad por colisiones de trafico, en Espafa se establecio la se-
guridad vial como una prioridad politica en el afio 2004 y se de-
sarroll6 el Plan Estratégico de Seguridad Vial 2005-2008. El objetivo
de este estudio es analizar el efecto de la implantacion de las nue-
vas medidas de seguridad vial en el niumero de lesionados y fa-
llecidos por colisiones de trafico en Espana.

Métodos: El disefio consistio en un estudio de evaluacién antes-
después con series temporales mensuales. La poblacion de estu-
dio fueron los lesionados y fallecidos por trafico entre enero 2000
y diciembre 2006 en Espafa. Las fuentes de informacion fueron
el registro de accidentes de la Direccién General de Trafico (DGT)
y el Conjunto Minimo Basico de Datos de Altas Hospitalarias
(CMBD). La variable dependiente fue el nimero de lesionados de
trafico. Las variables de estratificacion fueron, sexo, edad, tipo de
vehiculo (turismo, motocicleta y ciclomotor) y gravedad (leves, gra-
ves y muertos segun la valoracién de la policia en los datos de la
DGT y la escala de gravedad ISS en el CMBD). La variable inde-
pendiente (intervencion) compara el periodo posterior a la inter-
vencion (enero 2004-diciembre 2006) con el periodo anterior (enero
2000-diciembre 2003). Se estimaron los riesgos relativos (RR) con
sus intervalos de confianza al 95% mediante regresion de Poisson,
ajustando los componentes de tendencia lineal y estacionalidad.
Resultados: Segun los datos de la DGT, en el periodo posterior
a la intervencion se observé una disminucion del riesgo de le-
sién, en el total de hombres (RR = 0,93 [0,92-0,94]) y mujeres
(RR = 0,89 [0,88-0,90]), en lesionados graves hombres (RR = 0,88
[0,86-0,90]) y mujeres (RR = 0,82 [0,79-0,85]), y en muertos (RR
=0,92[0,87-0,96] y RR = 0,91 [0,83-1,00] respectivamente). Segun
vehiculo, en usuarios de turismo también se observé una dismi-
nucion del riesgo para el total de hombres (14%) y mujeres (4%),
y para los lesionados graves en hombres (22%) y en mujeres (26%)
(p < 0,001). Sin embargo, no se observé una disminucion del ries-
go en usuarios de motocicletas ni ciclomotores. Los resultados,
segun datos del CMBD, fueron similares.

Conclusiones: La inclusion de la seguridad vial como una prio-
ridad en la agenda politica espafiola se ha mostrado efectiva en
la reduccién la morbi-mortalidad por colisiones de trafico. Sera
necesario determinar qué tipo de intervenciones tuvieron un mayor
impacto.

Financiacion: AETS-P107/90157.
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PEATONES LESIONADOS EN AMBITO URBANO: FACTORES ASO-
CIADOS A UNA MAYOR GRAVEDAD
E. Santamarifia-Rubio, K. Pérez, M. Navarro, M. Haro, et al

Ageéncia de Salut Ptblica de Barcelona; CIBERESP; Area de Prevencid, Seguretat i Mo-
bilitat. Ajuntament de Barcelona; Guardia Urbana de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: En ambito urbano, usuarios despro-
tegidos como los peatones interactuan con vehiculos de eleva-
da masa y velocidad. El objetivo es describir las caracteristicas
de los peatones atropellados en la ciudad de Barcelona del 2004
al 2007 segun su gravedad y estudiar los factores asociados a
una mayor gravedad.

Métodos: Es un estudio de disefio transversal. Se incluyeron los
peatones atropellados en la ciudad de Barcelona 2004-2007 del
registro de accidentes y victimas por accidente de trafico de Guar-
dia Urbana de Barcelona (GUB). Como variable dependiente se
uso la gravedad de los peatones (leves y graves/muertos) valo-
rada por GUB, y como explicativas, sexo, edad, dia, hora y lugar
de la colisién, vehiculo y evidencia de exceso de velocidad. Se
realizé un analisis bivariado y multivariado de regresion logistica
para determinar los factores asociados a mayor gravedad (gra-
ves/muertos) mediante Odds Ratios (OR) y sus intervalos del 95%
de confianza, para hombres y mujeres.

Resultados: En Barcelona, 2004-2007, fueron atropellados
6.585 peatones (mas de 1.500 anuales) de los cuales cada afo
son heridos graves mas de 100 (alrededor del 8%) y mueren mas
de 15 (alrededor del 1%). El 50,5% de los lesionados leves y el
54% de los graves/muertos fueron mujeres. La mediana de edad
en mujeres lesionadas leves es 48 anos, Rango Interquartil (27-
68), y en graves/muertas 64 afos (36-78) y, en hombres 40 afios
(23-64) y 52 anos (26-73), respectivamente. En las mujeres, los
factores asociados a una mayor gravedad son: tener mas de 59
afos (OR: 2,5 [1,4-4,5]) respecto 0-14 afios, ser atropellada en
las vias de acceso a la ciudad (OR: 1,7 [1,2-2,4]) respecto la red
local, evidencia de exceso de velocidad (OR: 4,9 [2,5-9,5]), ser
atropellada por autobus (OR: 2,2 [1,2-4,0]) o camién (OR: 2,7 [1,5-
4,7]) respecto el resto de vehiculos. Y en los hombres: tener mas
de 59 anos (OR: 2,1 [1,3-3,2]) respecto 0-14 afos, ser atrope-
llado en fin de semana (OR: 1,5 [1,1-2,0]) y en las vias de ac-
ceso a la ciudad (OR: 1,7 [1,2-2,4]) respecto a la red local, evi-
dencia de exceso de velocidad (OR: 7,8 [4,3-14,3]), ser atropellada
por un autobus (OR: 1,8 [1,0-3,1]) o un camién (OR: 2,0 [1,0-3,9])
respecto el resto de vehiculos.

Conclusiones: Estos factores manifiestan la vulnerabilidad de
los peatones al convivir con vehiculos de elevada masa (autobus,
camion) y mayor velocidad, o por el exceso, o por la existencia
de vias densas, con elevado limite de velocidad (vias de acce-
s0). Y son modificables mediante la ampliacion de intervencio-
nes que han demostrado su efectividad para reducir el nimero
de atropellos y su gravedad: pacificacion del trafico urbano y la
separacion de los usuarios en las vias segun su vulnerabilidad.

IMPACTO DE LA INTRODUCCION DE UN SISTEMA DE INCENTIVOS
ECONOMICOS EN LA CALIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA EN DIA-
BETES EN EL REINO UNIDO

J.M. Valderas, E. Kontopantelis, T. Doran, D. Reeves, M. Roland, et al
NPCRDC:; University of Manchester.

Antecedentes/objetivos: Determinar el impacto de la introduc-
cion de un sistema de incentivos econémicos en la financiacion
de la atencion primaria en el Reino Unido (pay for performance)
en la calidad de la atencién en diabetes.

Métodos: El sistema Quality of Outcomes Framework (QOF), in-
troducido en 2004, recompensa econémicamente a los centros
de atencion primaria en relacion con los objetivos alcanzados en
pacientes con diversas enfermedades cronicas, entre las que se
encuentra la diabetes mellitus. El objetivo del sistema es incre-
mentar de forma global la calidad de de la atencién y reducir de-
sigualdades en calidad entre los centros de atencion primaria. Se
analizaron datos individualizados de una muestra representativa
de 100 centros de atencién primaria de Inglaterra (promedio de
5.790 pacientes por centro), obtenidos de la base de datos Ge-
neral Practice Research Database. Para el periodo entre 2000 y
2006, examinamos la tendencia temporal en la consecucion de
los objetivos medicién y grado de control de hemoglobina glico-

silada y tension arterial, medicién de creatina sérica y de coles-
terol total y vacunacién antigripal.

Resultados: La tendencia para todos los indicadores estudiados
fue de mejora antes de la introduccién del sistema QOF. La ca-
lidad medida segun los indicadores se incremento de forma es-
tadisticamente significativa durante el afio preparatorio (2003) y
el primer afio del sistema (2004). Los incrementos de calidad ob-
servados durante los dos afos siguientes fueron sustancialmente
menores para la mayoria de indicadores. En la mayoria de los
centros, no ha habido cambios estadisticamente significativos en
las tasas de mejora de la calidad con posterioridad a la imple-
mentacion del sistema de retribuciéon. No obstante, si se ha ob-
servado un incremento significativo en los indicadores de los cen-
tros situados en el quintil inferior de calidad, en las que los
indicadores han continuado mejorando de forma continuada du-
rante los afnos 2005 y 2006.

Conclusiones: En la mayoria de los centros, el sistema QOF de
retribucion por objetivos no se ha asociado con un incremento
significativo en las tasas de mejora de la calidad de la atencién
en diabetes. El esquema, no obstante, se ha asociado con me-
joras significativas en aquellos centros con peores indicadores pre-
vios y ha reducido las variaciones en la calidad de atencion pres-
tada.

CARACTERISTICAS DE LA EXPOSICION LABORAL A DISOLVEN-
TES EN EMPRESAS ESPANOLAS

D. Romano, A.M. Garcia, por el Grupo de Riesgo Quimico de ISTAS, et al
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud; Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica, Universidad de Valencia.

Antecedentes/objetivos: En el marco de un proyecto de inter-
vencioén para la prevencion y control del uso de disolventes pe-
ligrosos en las empresas, se presentan los resultados de la pri-
mera fase de dicho proyecto consistente en la identificacion y
caracterizacion del uso de disolventes en los centros de traba-

jo.
Métodos: El proyecto se desarrolla a partir de la colaboracion
entre ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud) y
las secretarias de salud laboral y medioambiente de CC.OO. (sin-
dicato Comisiones Obreras) en cuatro comunidades (Aragén, Can-
tabria, Comunidad Valenciana y Madrid). Técnicos de salud la-
boral de las secretarias visitaron las empresas interesadas en
participar en el proyecto y recogieron informacién sistematizada
en cada centro, incluyendo una relacién de todos los productos
usados en cuya composicion se incluyeran sustancias disolven-
tes, las aplicaciones de dichos productos y las medidas preven-
tivas implementadas en su uso. La informacién sobre los riesgos
derivados de las sustancias identificadas se obtuvo de la base
RISCTOX (disponible en www.istas.net), con informacién sobre
peligros para la salud y el medioambiente de unas 100.000 sus-
tancias quimicas.

Resultados: Se analizan los datos de 156 empresas pertene-
cientes a diferentes sectores de actividad, incluyendo agricultu-
ra, industria, construccion y servicios, asi como empresas pe-
quefnas (hasta 50 trabajadores, 16%), medianas (50-250
trabajadores, 54%) y grandes (mas de 250 trabajadores, 30%).
Se identifican 589 productos comerciales diferentes que contie-
nen en su conjunto un total de 132 sustancias disolventes dis-
tintas. Doce de estas sustancias (xileno, tolueno y etilbenceno,
entre otras) se encuentran presentes en al menos treinta productos
comerciales distintos. 51 de estas sustancias se consideran pe-
ligrosas para la salud, incluyendo cancerigenos (n = 11), muta-
genos (n = 2), téxicos para la reproduccién (n = 7), disruptores
endocrinos (n = 22), neurotdxicos (n = 28) y sensibilizantes (n =
11). En un 43% de las fichas de seguridad de los productos dis-
ponibles en las empresas se identificaron errores y omisiones en
la clasificacién de la peligrosidad del producto. En la mayoria de
situaciones (80%) estos productos se usaban manualmente y sin
equipos o medidas de proteccion especificas.

Conclusiones: La muestra de empresas incluidas en el estudio
no es representativa del conjunto de interés aunque cubre un am-
plio abanico de centros con caracteristicas y actividades muy di-
versas. La informacién obtenida pone de manifiesto la necesidad
de implementar programas de sustitucion y control de los disol-
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ventes toxicos utilizados en una mayoria de las empresas estu-
diadas.

Financiacion: Fundacion para la Prevencion de Riesgos Labora-
les (D260/2006).

COMUNICACIONES ORALES Il

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

T4

Estilos de vida y nutricion
Modera: Belén Zorrilla

URGENCIAS EN CONSUMIDORES DE CANNABIS (EN BARCELONA)
G. Gonzélez-Zobl, P. Carrillo-Santisteve, A. Rodriguez-Martos, D. Grau-
ges, V. Garcia, A. Queral, A. Guitart, N. Ribot, M.T. Brugal, et al

Unidad de Medicina Preventiva y Salud Publica IMAS-IMIM-UPF-ASPB, Barcelona, Es-
pafia; Agencia de Salud Publica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: El consumo de cannabis esta asocia-
do a problemas de salud. Las urgencias hospitalarias son utili-
zadas como un indicador indirecto de prevalencia de consumo
de drogas. El objetivo de este estudio ha sido analizar los diag-
nésticos de urgencias en los que constaba el antecedente de con-
sumo de cannabis segun el informe médico.

Métodos: Estudio transversal de los diagndsticos de urgencias
registrados en los hospitales de Barcelona entre los afios 2002
y el 2006 en donde constaba el antecedente de consumo de can-
nabis. Se recogieron variables sociodemogréficas, patrones de
consumo y diagnédsticos informados por el médico de urgencias,
siguiendo el protocolo del Plan Nacional de Drogas. Los diag-
noésticos y las drogas consumidas se codifican segun la décima
revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10). Se excluyeron del analisis aquellos episodios de ur-
gencias en que constaba consumo concomitante de cocaina o
/y heroina. Se dividieron las urgencias en relacionadas y no re-
lacionadas con el consumo de cannabis segun el criterio facul-
tativo.

Resultados: De 1.663 urgencias, 536 estaban relacionadas con
el consumo de cannabis. La edad media fue 27,3 afios (DE = 7,8),
74,9% eran hombres. Los principales diagndsticos fueron: tras-
tornos psiquiatricos, sintomas y signos mal definidos, traumatis-
mos y otras causas externas, habiendo diferencias segun sexo
y segun la urgencia estuviera relacionada o no con el consumo.
De las urgencias no relacionadas con el cannabis, los diagnds-
ticos mas frecuentes fueron los trastornos psiquiatricos —princi-
palmente trastornos psicéticos no inducidos y trastornos de an-
siedad y fobias—. De las urgencias relacionadas con el cannabis,
los diagndsticos mas frecuentes fueron intoxicaciones agudas
(64,5%) y dependencia y consumo perjudicial (30,2%), siendo los
primeros mas frecuentes en mujeres y los segundos en hombres.
Los trastornos psicéticos inducidos representaron un 3,5% sin di-
ferencias entre sexos.

Conclusiones: Los principales diagnésticos de urgencias en con-
sumidores de cannabis son psiquiatricos. Las diferencias segun
sexo en los diagndsticos de urgencias relacionados con el con-
sumo de cannabis podrian deberse a diferentes patrones de con-
sumo segun género.

Financiacion: CIBERESP (CB06/02/051).

VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE ACTIVIDAD FiSICA EN EPIC-
GIPUZKOA

I. Martin, A. Zuazagoitia, et al

Subdireccion Salud Publica. Gipuzkoa; BIOEF.

Antecedentes/objetivos: La actividad fisica (AF) puede medir-
se con instrumentos que permiten el calculo directo del gasto ener-
gético, muy precisos pero de uso limitado por su coste y dificul-
tad de aplicaciéon. Otros instrumentos de medida son los
cuestionarios, mas Uutiles en estudios poblacionales pero sujetos
a la subjetividad y al sesgo de recuerdo. El Estudio Prospectivo
Europeo de Dieta y Cancer (EPIC) es un proyecto multicéntrico
que estudia la relacion de los estilos de vida con las enferme-
dades crénicas. Debido a la necesidad de conocer los patrones
de AF para los estudios de EPIC se planted la validaciéon de
3 cuestionarios: International Physical Activity(IPAQ), Recent Phy-
sical Activity(RPAQ) y el EPIC de AF. El objetivo del estudio es
validarlos utilizando un instrumento de medicion directa, el Ac-
tiheart. A continuacion se presenta el resultado de este trabajo
en Gipuzkoa.

Métodos: Se reclutaron en Gipuzkoa 126 individuos con una dis-
tribucién de edad y sexo semejante a la de la cohorte EPIC. Usan-
do procedimientos estandarizados se tomaron medidas antro-
pométricas y se midié el gasto energético de cada voluntario
durante 4 dias, registrando su movimiento y frecuencia cardiaca
con el Actiheart. Después de 4 meses se repitié la medicién y se
contestaron los cuestionarios, que preguntaban por la actividad
en el trabajo, en tiempo de ocio, y en casa. Luego se calculd el
nivel de AF y el gasto energético semanal.

Resultados: Las mediciones se hicieron entre el 2/5/07 y el
30/1/08. El tamafo final de la muestra fue de 109 personas entre
33y 67 afnos, de las que 52 (48%) eran mujeres y 57 (52%), hom-
bres. El 27% (30) eran jubilados o realizaban labores del hogar.
En cuanto al IMC, 50 (46%) personas tenian sobrepeso, y 17 (15%)
obesidad. El nivel de AF calculado con el Actiheart fue bajo en
el 73% (80) de la muestra. El tiempo medio de actividades mo-
deradas fue de 54 minutos/dia, con poca diferencia entre hom-
bres (56) y mujeres (52). En cambio, los hombres emplearon
20 minutos en actividades vigorosas frente a los 10 de las mu-
jeres. El gasto energético semanal varia poco segun el cuestio-
nario utilizado, con una diferencia de 707MET en los hombres y
de 230 en las mujeres. Para ir a trabajar el 36% (40) utilizé el coche,
y el 13% (14) fue caminando.

Conclusiones: Los cuestionarios de AF validados son necesa-
rios para obtener medidas poblacionales fiables para estudiar el
efecto de la AF sobre diversas patologias. En Gipuzkoa se ob-
tuvieron medidas antropométricas y de AF de 109 personas (95%
de los reclutados). Tanto en la medicién con el Actiheart, como
en la obtenida con los cuestionarios, se observé un bajo nivel de
AF, a pesar del sesgo de seleccion de la muestra y del sesgo de
informacion. No hubo diferencias por sexo respecto a la practica
de actividad moderada, pero los hombres dedicaron mas tiempo
a actividades vigorosas.

CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS EN RELACION A LA AN-
TROPOMETRIA AL NACIMIENTO EN LA COHORTE MATERNO-IN-
FANTIL INMA VALENCIA

R. Ramon, F. Ballester, C. lfiguez, M. Rebagliato, M. Murcia, S. Llop,
A. Marco, E. Navarrete, J. Vioque, et al
CIBERESP; Hospital La Fe; EVES; UMH.

Antecedentes/objetivos: El consumo de frutas y verduras du-
rante el embarazo se ha relacionado con un mayor peso al na-
cimiento. Un crecimiento fetal sub-6ptimo se relaciona con un
menor desarrollo neuroconductual posterior. Objetivo: Evaluar la
asociacion entre el consumo de frutas y verduras durante el em-
barazo y las medidas antropométricas de los recién nacidos de
la cohorte INMA Valencia.

Métodos: Entre mayo 2004 y febrero 2006, se incluyeron 787 re-
cién nacidos en la cohorte INMA Valencia. Se evalud la ingesta
dietética de las madres durante la gestacién mediante cuestio-
nario de frecuencia alimentaria. Peso y talla al nacimiento se re-
cogieron de los registros hospitalarios. Ambas medidas se es-
tandarizaron segun edad gestacional y sexo utilizando el método
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de los residuos. Se clasificéd en pequefo para la edad gestacio-
nal (PEG) para peso o talla a los recién nacidos con talla o peso
ajustados por debajo del percentil 10. Se analizé la relacién entre
consumo de verduras y frutas, categorizadas en quintiles, y las
variables respuesta mediante regresion lineal multiple y regresion
logistica.

Resultados: El peso medio y la talla al nacimiento fueron: 3.227
g (DT: 526,9) y 50,1 cm (DT: 2,5). El 11,5% de los recién naci-
dos fueron PEG para peso y 5,7% para talla. El menor consumo
de verduras se asocié a un menor peso y talla, aunque la rela-
cion no fue lineal para todos los quintiles si no para los dos quin-
tiles de mas bajo consumo. El riesgo de PEG para peso y talla
se relacion6é de forma inversa con los quintiles de consumo de
verduras. La razén de odds de PEG peso fue de 3,7 (IC95%: 1,5-
8,9) y la de talla de 5,5 (IC95%: 1,7-17,7) para el quintil de mas
bajo de consumo con respecto al de mayor. Se observé un cre-
cimiento fetal subdptimo para las madres con un consumo de ver-
duras por debajo del segundo quintil (ingesta media: 72,8 g, mi-
nimo 114,5, maximo 170).

Conclusiones: El bajo consumo de verduras durante el emba-
razo se asocié principalmente con un mayor riesgo de tener un
nifio PEG, aunque también con un menor peso y talla al nacimiento.
Es importante reforzar el consejo nutricional en las embarazadas,
siendo recomendable consumir al menos unos 200 g de verdu-
ra al dia para favorecer el crecimiento fetal.

Financiacion: ISCIII RETICS G03/176, FIS-FEDER 04/1112, FIS
03/1615, FIS 04/1509.

EFECTO DE UNA INTERVENCION PREVENTIVA SOBRE EL CON-
SUMO DE CANNABIS EN JOVENES SEGUN SU EXPERIENCIA Y EX-
PECTATIVAS

A. Pérez, C. Ariza, F. Sanchez, M. Diéguez, M. Nebot, M.J. Lépez, et al
Agencia de Salud Publica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: El consumo de cannabis se asocia a
un aumento del riesgo de surfir diversas patologias. En este es-
tudio se describe el efecto de una intervencion preventiva en la
progresion de consumo segun variables asociadas a las creen-
cias y a la experiencia de consumo.

Métodos: Estudio de evaluacién cuasiexperimental. El grupo in-
tervencion (Gl) (N = 1.863) fue expuesto a un programa preven-
tivo del consumo de drogas (xkpts.com), con unidades especifi-
cas sobre cannabis, y comparado con un grupo control (GC)
(N = 1.326). A ambos grupos se les administraron 2 encuestas,
antes de la intervencion y 12 meses después. Se estudio el efec-
to de la intervencién en la progresiéon a un consumo habitual de
cannabis (Ultimos 30 dias) en relacién a la intencién de consu-
mir, motivos para continuar el consumo, efectos experimentados
y expectativas ante el consumo. Se calcularon las incidencias de
consumo en los 2 grupos y se aplicé el test de ji cuadrado. Para
conocer el valor predictivo de las variables estudiadas se realizé
regresion logistica bivariada.

Resultados: Tener motivos para continuar el consumo (OR =1,9
[IC 95%: 1,2-3,1]), haber experimentado algtn efecto negativo (OR
= 1,7 [IC 95%: 1,1-2,8]), tener intenciéon de consumir (OR = 6,1
[IC 95%: 3,4-11,0) y expectativas favorables (OR = 2,7 [IC 95%:
1,1-6,8]) actuan como factores predictores de progresion a con-
sumo habitual. Entre los consumidores ocasionales al inicio que
declaraban tener motivos para seguir consumiendo no existen di-
ferencias significativas entre GC y Gl para la progresioén a un con-
sumo habitual. Lo mismo sucede con los consumidores ocasio-
nales que reportaban haber sufrido algun efecto negativo. Por otro
lado, la progresién a consumidor habitual teniendo expectativas
favorables hacia el consumo al inicio del estudio presenta dife-
rencias significativas (p < 0,05), siendo el GC el que presenta una
mayor incidencia de consumidores habituales (12,2%) frente al
Gl (8,6%). Se observaron también diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) entre los jévenes no consumidores al ini-
cio con intencién de consumir en un futuro que progresaron a ha-
bituales segun pertenecieran al GC (15,6%) o Gl (8,4%).
Conclusiones: Tener intencion de consumir en el futuro, reco-
nocer motivos para seguir consumiendo, haber experimentado
algun efecto negativo asi como tener expectativas favorables ac-
tdan como predictores de la progresion del consumo. La inter-

vencion se mostro efectiva para reducir la progresién a un con-
sumo habitual en aquellos escolares con expectativas favorables
al inicio asi como entre los no consumidores que declaraban tener
intencién de consumir. Este estudio refuerza la necesidad de re-
alizar intervenciones preventivas que actuen sobre conocimien-
tos y creencias juntamente con el entrenamiento de habilidades.
Financiacién: Plan Nacional de Drogas.

LA INGESTA DE ACIDOS GRASOS TRANS AFECTA ADVERSAMENTE
EL PERFIL LIPIDICO EN ADULTOS SANOS ESPANOLES

N. Galiana, T. Weinbrenner, E. Navarrete, M.D. Climent, D. Giménez, M.
Garcia de la Hera, L. Asensio, J. Vioque, et al

Universidad Miguel Herndndez; CIBERESP; FIS 00/0985.

Antecedentes/objetivos: La hidrogenacion parcial de las grasas
vegetales (acidos grasos trans- AGT) se utiliza por la industria
en la elaboracién de diversos alimentos. Se ha demostrado que
la ingesta de AGT tiene un efecto adverso sobre los lipidos plas-
maéticos (HDL/LDL), contribuidores principales del riesgo coronario.
Existen dos fuentes de AGT presentes en la dieta, los de pro-
duccioén industrial y los de fuente natural que se encuentran en
pequenas cantidades en alimentos procedentes de rumiantes. Aun-
que algunos estudios recientes sugieren que los AGT de origen
industrial serian los que disminuyen las HDL y aumentan el ries-
go coronario, la evidencia es aun insuficiente. Evaluaremos la aso-
ciacién independiente entre la ingesta dietética de AGT y la con-
centracion plasmatica de HDL y LDL en una poblacion adulta sana
espafiola.

Métodos: En este estudio transversal se analizan los datos de
una muestra de 206 hombres y mujeres (> 25 afos) en 2004 que
participaron en la Encuesta de Nutricién Valenciana en 1994. De
ellos, 69 hombres y 99 mujeres dieron muestra de sangre en ayu-
nas para estimar perfil lipidico (HDL, LDL). Se recogié datos para
sexo, edad, educacion, actividad fisica, indice de masa corporal
e ingesta de alimentos y nutrientes usando un cuestionario de
frecuencia alimentaria de 83 items. Los alimentos con mas AGT
de origen industrial fueron patatas fritas, bolleria, chocolate, ga-
lletas, helado, patatas chips, margarina, pizza, mayonesa, man-
tequilla, croquetas; y los de origen natural, leches e higado. Se
analizé la asociacion entre HDL/LDL con la ingesta de AGT ajus-
tando por las demas variables mediante regresion lineal multiple
(RLM).

Resultados: El nivel de HDL fue significativamente mayor en mu-
jeres que en hombres, no asi de LDL. La ingesta total de AGT
fue de 1,26 g/d (DE, 0,97), y la de AGT-industrial de 1,06 g/d (0,96).
La ingesta media diaria de alimentos con AGT fue 371,2 g/d (224,7),
y excluyendo las fuentes naturales de 86.3 g/d (74.8), no difiriendo
por sexo. En el analisis multivariable con todas las variables, la
ingesta total de AGT se asoci6 significativamente a una reduc-
cion de HDL (B = -2,088, p = 0,074; R2 = 0,342); la asociacion
fue mas significativa con la ingesta de AGT-industriales (§ = -1,852,
p = 0,010, R2 = 0,357). En las mujeres, la ingesta de AGT-total
no se asocio significativamente con HDL pero si la ingesta de AGT-
industriales (B = -2,772, p = 0,014). En hombres, la asociacién
entre AGT y HDL no alcanzé significacion. La ingesta de AGT no
se asociod a los niveles de LDL.

Conclusiones: Una ingesta aumentada de AGT, especialmente
de origen industrial, se asocia significativamente con menores ni-
veles de HDL en mujeres pero no en hombres.

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE OBESIDAD DE ACUERDO
A TRES INDICADORES ANTROPOMETRICOS

M.D. Climent, E.M. Navarrete, D. Giménez, T. Weinbrenner, M. Garcia
de la Hera, J. Vioque, et al

Dpto. Salud Publica UMH; CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: La obesidad es un problema de salud
creciente a nivel mundial cuya prevalencia puede diferir segun el
método de estimacion. En Espana no existen estudios poblacio-
nales que comparen la prevalencia de obesidad obtenidas por di-
ferentes indicadores antropométricos como el Indice de masa Cor-
poral IMC), la Circunferencia de cintura (CCI) y el Porcentaje de
grasa corporal (% GC). Pensamos que es de interés analizar las
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diferencias en las estimaciones en poblacién adulta e identificar
el indicador méas apropiado para ello. Determinaremos la preva-
lencia de obesidad de acuerdo a criterios ampliamente usados
para tres indicadores antropométricos: IMC, CCl y % GC. Esti-
maremos los indices de validez y exactitud para la definiciéon de
obesidad segun IMC y CCl, usando como referencia el % GC.
Métodos: Se han usado datos recogidos en 2004 en una mues-
tra de 206 adultos que participaron en un estudio previo (Encuesta
de Nutricion Valenciana de 1994), de los cuales se obtuvo infor-
macién completa para 141. Se tomaron mediciones antropomé-
tricas directas segun protocolo estandarizado para peso, talla, IMC,
CCI e impedancia bioeléctrica (% GC). Se estima y compara la
prevalencia de obesidad de acuerdo a un IMC > 30 kg/m?, un CCl
> 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres, y un % GC > 27
para hombres y > 40% en mujeres. Usando el % GC como cri-
terio estandar de referencia, se ha estimado la sensibilidad (Se),
especificidad (Es) y valores predictivos (VP) para los criterios de
IMC y CCI. Se han estimado también coeficientes de correlacion
entre los distintos indicadores.

Resultados: La prevalencia de obesidad entre hombres y mu-
jeres ha diferido segun el método utilizado, siendo en hombres
del 15,9, 47,6 y 31,7%, para IMC, % GC y CClI, respectivamen-
te, y en mujeres del 23,1, 30,8 y 42,3%. La Se, Es y VP+ para el
IMC fue de 27, 94, 80% para los hombres y de 58, 93, 21% para
las mujeres. Para la CCI fueron de 57, 91, 85% para los hom-
bres y de 83, 76, 61% para las mujeres. La correlacién parcial (r)
ajustando por edad, entre IMC-CCI, IMC-% GC y CCI-% GC, en
hombres fue de 0,81, 0,71 y 0,75, respectivamente, y las muje-
res de r = 0,67 para IMC-% GC, r = 0,62 para CCIl-% GC, yr =
0,92 para IMC-CCI. Todos las correlaciones fueron estadistica-
mente significativas (p < 0,001).

Conclusiones: La prevalencia de obesidad difiere sustancialmente
segun el indicador antropométrico utilizado, siendo menor para
IMC que para CCl o % GC, especialmente en hombres. A la luz
de los resultados, el CCl resulta mas sensible para detectar obe-
sidad que el IMC, siendo éste mas especifico. Dada la facilidad
de medicién y obtencién directa (p. ej., metro costurera), el CCl
puede ser un indicador mas apropiado a utilizar en estudios de
base poblacional para detectar obesidad en adultos y en programas
preventivos.

INGESTA Y SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO (AF) EN EMBA-
RAZADAS EN VALENCIA, ESPANA

E.M. Navarrete, M.D. Climent, D. Giménez, T. Weinbrenner, R. Ramén,
F. Ballester, M. Rebagliato, M. Murcia, J. Vioque, et al

Dpto. Salud Publica UMH; CIBERESP; EVES.

Antecedentes/objetivos: La recomendacion de una ingesta ade-
cuada de AF en fase preconcepcional y al inicio del embarazo
(400 mcg/dia de suplementos) para la prevencién de defectos
del tubo neural, y una ingesta dietética recomendada (IDR) de
600 mcg/dia (dieta + suplementos) durante todo el embarazo, se
basa en evidencia cientifica sélida. Sin embargo, no hay infor-
macion detallada sobre cumplimiento de estas recomendaciones
en Espana. 1) Describir la ingesta de AF (dieta y suplementos)
durante el embarazo y el cumplimiento de recomendaciones. 2)
Explorar los factores asociados a suplementacién de AF y cum-
plimiento de recomendaciones respecto a ingesta o uso de su-
plementos.

Métodos: Hemos usado los datos del la Cohorte INMA-Valen-
cia que incluyé a 827 embarazadas reclutadas en consultas pre-
natales de un drea sanitaria. Se estimo la ingesta de AF mediante
cuestionario de frecuencia alimentaria para un 1. periodo desde
preconcepcion al mes 2, y para un 2° periodo desde mes 3 al 7,
y se recogio informacion de suplementacion con AF. Se presen-
tan medianas de ingesta de AF en mcg/dia (dieta y suplemen-
tos), y se comparan por periodo. Usando regresion logistica mul-
tiple se exploran factores asociados a suplementacion y
cumplimiento de las recomendaciones.

Resultados: La ingesta dietética fue mayor en el 12 periodo, 336,8
mcg/dia que en el 2°, 319,2 mcg/dia (p = 0,028); la ingesta total
de AF fue menor en el 1.¢" periodo 623,7 vs 1.152,26 (p < 0,001).
Un 67,2% de las embarazadas se suplementé en algin mes en
el 1°" periodo y un 97% en el 2°. Las mujeres suplementadas en

preconcepcion, mes 1y 2 fueron el 18,8, 29,8 y 65,9%, respec-
tivamente, y alrededor del 90% desde el mes 3. Considerando
dieta y suplementos, las mujeres que alcanzaron la IDR en pre-
, mes 1y 2 fueron el 21,4, 31,8 y 66,7%, respectivamente. Los
factores asociados significativamente a una suplementacion
completa en el 1° periodo fueron edad > 25 afios, mayor nivel
de estudios, tener un aborto espontaneo previo, embarazo pla-
nificado, ser de origen espafol y primipara. Los factores asocia-
dos significativamente a un cumplimiento completo de IDR en el
12 periodo fueron edad (> 35 anos vs. < 25 afios, OR 2,84), tener
aborto espontaneo previo (OR 1,94), embarazo planificado (OR
3,34) y primiparidad.

Conclusiones: Un alto porcentaje de embarazadas no alcanza
aun las IDR de AF a pesar de la suplementacion, la cual se ini-
cia tarde en muchas mujeres. La situacion se agrava en mujeres
jévenes, de menor nivel educativo y embarazo no planificado. Es
necesario buscar estrategias para mejorar ingesta y suplemen-
tacién de AF, y estudiar otras como la fortificacién. (Otros miem-
bros del Estudio INMA-Valencia: M. Garcia de la Hera, C Ifiguez
et al).

Financiacion: ISCIII RETICS G03/176, FIS-FEDER 04/1112, FIS
03/1615, FIS 04/1509, 07/0314.

CONSUMO DE COCAINAY LESIONES GRAVES POR ACCIDENTES
DE TRAFICO EN POBLACION GENERAL

J. Pulido, Y. Castellano, M.T. Brugal, L. de la Fuente, G. Barrio, F. Va-
llejo, S. Santos, G. Molist, et al

Centro Nacional de Epidemiologia; Agéncia de Salut Publica de Barcelona; Secretaria
del Plan Nacional sobre el SIDA; Universidad Complutense de Madrid; CIBER Epidemiologia
y Salud Publica.

Antecedentes/objetivos: En Espana, hasta la ultima Encuesta
Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas de 2005-6, llevada a cabo
por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas, no era posible estudiar la relacién entre el consumo de sus-
tancias ilegales y los accidentes de trafico en poblacion general.
Unicamente se disponian de datos procedentes de muestras con
sustancias téxicas en victimas. El objetivo de este estudio es exa-
minar la relacién del consumo de cocaina con padecer lesiones
de trafico que necesiten asistencia médica en los conductores.
Métodos: Aplicacién de un cuestionario parcialmente autocum-
plimentado a una muestra de 27.934 individuos, entre 15-64 afios,
residentes en Espana y seleccionadas mediante muestreo trie-
tapico por conglomerados (secciones censales-hogares-individuo).
Se selecciond a los 17.476 que habian conducido un vehiculo de
motor en los ultimos 12 meses, periodo que se toma como refe-
rencia para todas las variables. Se realiz6 analisis bivariado uti-
lizando la prueba de ji cuadrado para comparar proporciones, y
multivariado mediante regresion logistica, calculando las OR y su
IC al 95%.

Resultados: El 1,9% de los conductores habia sufrido heridas
por accidente de trafico (20,5% del total de lesionados por cual-
quier causa). La prevalencia fue significativamente mayor en hom-
bres, en jovenes de 15-34 afios, en aquellos que habian apro-
bado hasta ensefianza secundaria y en conductores de moto. Salvo
en heroina, el consumo de drogas ilegales fue también mayor en
los lesionados por accidentes de trafico, especialmente en el uso
de cannabis (22,7% y 12,2%) y cocaina (8,8% y 3,3%). En el ana-
lisis multivariante la mayor prevalencia de lesiones por accidente
de trafico estuvo significativamente asociada con: tener 15-34 afnos
(OR =1,5; IC 95% = 1,1-1,9) y haber cursado hasta estudios se-
cundarios (OR = 1,8; IC 95% = 1,3-2,4). Las OR se incrementa-
ban al aumentar los km recorridos en moto: < 1.000 km (OR =
1,8; IC 95% = 1,3-2,7), 1.000-9.999 km (OR = 4,0; IC 95% = 3,0-
5,5), > 9.999 km OR = 3,9; IC 95% = 2,3-6,6), y la frecuencia del
consumo de cocaina: < 1-3 dias/semana (OR = 1,3; IC 95% =
0,8-2,1) y >1-3 dias/semana (OR = 3,2; IC 95% = 1,4-7,3).
Conclusiones: Por primera vez en Espana se estudia la relacion
entre consumo de cocaina y accidentabilidad vial en una mues-
tra representativa de poblacion general. El consumo habitual de
cocaina esta fuertemente asociado con haber sufrido lesiones gra-
ves por accidente de trafico.

Financiacion: CIBER Epidemiologia y Salud Publica-CIBERESP
(AE8021) y Plan Nacional sobre Drogas.
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COMUNICACIONES ORALES 1l

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

Brotes
Modera: Gloria Carmona

ALERTAS EPIDEMIQL(')GICAS EN EL AMBITO LABORAL DE AN-
DALUCIA EN LOS ANOS 2003 A 2007

J.L. Millares-Lorenzo, J. Guillén-Enriquez, et al

SESL. Consejeria de Salud de Andalucia.

Antecedentes/objetivos: En los lugares de trabajo existen ries-
gos para la salud inherentes a la actividad de la empresa (Aler-
ta Tipo I) o por condiciones de trabajo o trabajadores que facili-
ten la transmisién a otros trabajadores o a la comunidad donde
residen (Alerta Tipo Il). El Objetivo es realizar una descripcion
de las alertas en los lugares de trabajo declaradas al Sistema de
Alerta Epidemiolégica de Andalucia entre 2003 a 2007.
Métodos: De la aplicacion informatica RedAlerta se recogen los
datos de las declaraciones realizadas entre 2003 y 2007, de aque-
llas alertas que explicitan que la localizacién, el origen o el nom-
bre del lugar donde se produce, corresponde a trabajadores en
un ambito laboral. Se clasifican las alertas por tipo de riesgo bio-
l6gico, quimico o fisico y sector productivo.

Resultados: Entre 2003 y 2007 se declaran 48 alertas en los
lugares de trabajo en Andalucia, el 81% Tipo I. El numero de
trabajadores expuestos ha sido 1271, siendo 253 el numero de
casos recogidos. Los agentes causales involucrados han sido bio-
l6gicos con el 59%, quimico con el 39% y 2% fisicos. Las aler-
tas por riesgos bioldgicos han sido 12 por brucelosis con 38 casos,
8 por tuberculosis con 21 casos y 28 por otras causas: psitaco-
sis, reaccion urticariforme en trabajadores de aceituna, conjun-
tivitis por adenovirus, gastroenteritis, dermatitis estafilocécica en
empresa avicola, toxi-infecciéon, neumonia atipica. Por riesgos
quimicos han sido19 alertas por intoxicaciones: en industria, por
vertido de cloro gas; ingestidon de fresas con plaguicidas; ema-
nacion de vapores de lavanderia industrial; xileno, en pintores
de piscina; trabajadores de limpieza; encefalopatia toxica por me-
tano; productos quimicos; planta de residuos sélidos; metabisulfito;
plaguicidas. Una alerta por riesgos fisicos por queratitis actini-
ca, en una cocina. Los centros declarantes han sido: Atencion
Primaria: 18 alertas; Hospitales: 17; Distritos Sanitarios: 5; De-
legaciones Provinciales: 2; Privados: 2; Medios de comunicacion:
1; No consta: 4. Por riesgos biolégicos en el sector servicios hay
15 alertas con 72 casos, destacando un 73% de casos sobre ex-
puestos en ganaderia, frente al 58% en agricultura, 33% en in-
dustria y 10% sector terciario. Por riesgos quimicos destaca agri-
cultura con 10 alertas y 13 casos y el sector industrial con 7 alertas
y 48 casos.

Conclusiones: Se declaran pocas alertas de este ambito, es-
pecialmente por Atenciéon Primaria. La mayoria de las alertas son
debidas a la actividad de las empresas lo que, junto a la com-
plejidad de la intervencidn, y la importancia de los lugares de tra-
bajo como generadores de problemas de salud evitables, hace
necesario realizar un protocolo especifico de alertas epidemio-
l6gicas de ambito laboral para motivar la declaracién de profe-
sionales sanitarios.

BROTE DE SARAMPION EN CAMPO DE GIBRALTAR FEBRERO 2008:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y MEDIDAS DE INTER-
VENCION

J. Nieto, J.M. Mayoral, L.M. Rodriguez, M.M. Mosquera, J. Masa, J. Da-
vila, E. Jiménez, J. Molina, V. Gallardo, et al

Consejeria de Salud Junta de Andalucia; Distrito Sanitario Bahia de Cddiz - La Janda ;
Area Sanitaria Campo de Gibraltar; CNM /ISCIII ; Delegacion Provincial de Salud C4diz
; Serv. Micr. HU Virgen de Las Nieves.

Antecedentes/objetivos: El dia 4 de febrero (semana 6) se
notificé a la Red de Vigilancia Epidemiolégica Andaluza, 2 casos

de sarampidn vinculados epidemiolégicamente, 2 tripulantes
del Fast Ferry Jaime | que hace la linea Algeciras Tanger. El
primer caso se inicio el 2 febrero. A 26 de mayo se notifican
241 sospechas, confirmandose el 37.75%. Objetivo: Caracte-
rizacién epidemioldgica del brote y medidas implementadas de
control.

Métodos: El Plan de Eliminacién del Sarampién define crite-
rios de vigilancia y control, aunque durante el desarrollo del brote
se establecieron unas nuevas definiciones operativas segun gru-
pos afectados y encuesta seroepidemioldgicas. Analizamos edad,
cohorte, sexo, inicio exantema, gravedad, vacunacion, diag-
néstico, tipo de agregaciones, genotipo e intervencion efectua-
da.

Resultados: Se aprecia una agregacion temporal inicial de 6 casos
al cuarto dia de la aparicién de los iniciales coprimarios abarcando
un periodo de 17 dias (6 de febrero y 20 de febrero). Posterior-
mente aparecen de forma continua casos desde el 24 de febre-
ro con un primer pico en la semana 11. El 56% son hombres (RM
1,3). Rango de edad de 5 meses a 44 afos. El 33,5% es < de
4 afos (24,2 < de 2a.) y el 40,2% de 21-39 afos. Al inicio pre-
dominan casos en mayores de 21 anos y posteriormente en me-
nores de 2 afos junto a los adultos. Las cohorte de 67-81 y
> 994 son las mas afectadas. Sélo 10 casos ingresaron, no com-
plicaciones ni fallecidos. El genotipo del virus aislado es D4. El
5,4% de confirmados tenian antecedentes de alguna vacunacion.
De las medidas adoptadas destacan: informacién diagndstica a
sanitarios, redefinicion de susceptible, intervencion familiar, so-
cial, laboral, aislamiento de casos, adelanto de vacunacion a los
6 meses de edad y revision vacunal hasta 3 afios, contactos adul-
tos y escolares. Se aprecian transmision especifica en medio la-
boral, sanitario y familiar, en periodos que oscilan entre 1 y
38 dias, extendiéndose en un periodo inferior al maximo de
18 dias del primer caso de cada agrupacién. Se detectan bolsas
de no vacunados familiares de riesgo social.

Conclusiones: La enfermedad afecta principalmente a poblacion
adulta con baja cobertura vacunal, asi como a nifios menores de
15 meses y por tanto aun sin vacunar. Al ser una cepa no aisla-
da previamente en casos autéctonos se presupondria importa-
da aunque no se ha podido localizar el caso indice. Las medidas
de control adoptadas en el entorno de casos han minimizado la
transmision del virus y parece que han evitado la circulacion en
el medio escolar.

BROTE DE Rl}BEOLA ANIDADO EN UN BROTE DE SARAMPION. AL-
GECIRAS, CADIZ, 2008

J. Masa, J. Nieto, J. Davila, J. Molina, E. Jiménez, J.M. Navarro, M. Mos-
quera, V. Gallardo, J.M. Mayoral, et al

Consejeria de Salud. Servicio Andaluz de Salud. Junta de Andalucia; Centro Nacional
de Epidemiologia, ISCIII; Centro Nacional de Microbiologia, ISCIII.

Antecedentes/objetivos: El Plan de Accién para la Eliminacion
del Sarampion en Andalucia aprobado en 2001 sigue recomen-
daciones nacionales y de la OMS con objeto de eliminar el sa-
rampion autoctono en 2005. El Plan Estratégico para la Region
Europea 2005-10 incorpora, ademas de eliminar el sarampién y
prevenir la Infeccion Congénita por Rubéola, la eliminacién de ru-
béola endémica. La rubéola puede producir sindrome de rubéo-
la congénita. En Espafa se aprueba un protocolo de vigilancia
de rubéola en 2007 y se pone en marcha en 2008. Las lineas
estratégicas son mantener altas coberturas vacunales y reforzar
el sistema de vigilancia con la investigacion de cada caso y el
diagnostico de laboratorio. En los ultimos afos la incidencia de
rubéola en Andalucia ha sido inferior a 1 por 100.000 y no se han
declarado brotes. En febrero 2008 se notifico un brote de sarampion
en Algeciras. El diagndstico de laboratorio ha identificado casos
de rubéola.

Métodos: Para cada caso sospechoso se recoge informacion de
la ficha epidemioldgica del plan de eliminacion del sarampion y
se toman muestras biolégicas. Tras detectarse los casos de ru-
béola se ha establecido como caso confirmado por laboratorio:
todo caso descartado por IgM para sarampién con resultado po-
sitivo para rubéola (IgM + y/o cultivo + y/o PCR +).
Resultados: En marzo de 2008 se declar6 el brote de rubé-
ola en Algeciras y hasta el momento se han confirmado
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18 casos, 15 por laboratorio y 3 por vinculo epidemiolégico.
La edad oscil6 entre 20 meses y 39 afios. Por grupos de edad,
< 2a: un caso, 2-14a: dos casos, 15-19a: dos casos, 20-29a:
seis casos y 30-39a: siete casos. La mitad son mujeres. Todos
los casos son de origen espafol. Ademés de exantema y fie-
bre la mayoria de los casos presentaron linfadenopatias. Se
demostré transmision hospitalaria en uno de ellos. Sélo un caso
habia recibido vacuna porque era contacto de un caso de sa-
rampion. Se ha aislado el genotipo 2b en muestras de siete
casos.

Conclusiones: La aplicacion del protocolo para la eliminacion del
sarampion ha permitido detectar un brote simultaneo de rubéo-
la, lo que corrobora la necesidad de estudiar todo brote de exan-
temay fiebre. Las medidas de control de un brote de rubéola son
similares a las de un brote de sarampioén: aislamiento de casos
durante el periodo de transmisién y vacunacién de contactos sus-
ceptibles con especial atencion a las mujeres en edad fértil y em-
barazadas La progresion del brote se explica porque existen bol-
sas de susceptibles en las cohortes nacidas antes de la
introduccion de la vacuna o en el periodo en el que las cobertu-
ras no eran lo suficientemente altas.

SITUACION DE BROTE EN UNA INSTITUCION CERRADA

C. Fernandez Garcia, |. Llacer Fortea, E. Ferrandiz Espi, et al

Centro de Salud Publica de Alzira; Direccion General de Salud Publica; Conselleria de
Sanitat.

Antecedentes/objetivos: El dia 20 de mayo de 2008, la enfer-
mera de un centro de adultos discapacitados psiquicos, ubicado
en un municipio de La Ribera, notificé a la Unidad de Epidemio-
logia un brote de varicela. Habia cuatro internos afectados, con
erupcion cutanea tipica. El objetivo planteado fue estudiar la aler-
ta, verificar la coordinacién de los recursos del Departamento de
Salud, identificar la fuente de infeccién y establecer el mecanis-
mo de transmision.

Métodos: Se plante6 un estudio de casos controles. Se rea-
lizé un estudio descriptivo y analisis estadistico: se calcula-
ron frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, y me-
dias y desviaciones estandar para cuantitativas. Se calcularon
odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95%. Se uti-
lizé test de Chi-cuadrado y correccién de Yates. Se calcula-
ron tasas de ataque. Se realizaron inspecciones del estable-
cimiento.

Resultados: Se registraron seis afectados —por enfermedad local
(1 caso de Herpes Zoster), o por virosis generalizada (5 casos
de varicela)—, ningun caso en trabajadores de la institucién. La
media de edad de los casos fue de 43,8 afos, con una media-
na de 42 y desviacion estandar de 6,9. El 100% fueron hom-
bres. Los sintomas fueron febricula o fiebre (mas de 38°) y erup-
cion cutanea maculopapulosa, vesicular y costras. No se
requieren sistematicamente pruebas de laboratorio. Un caso re-
quirié hospitalizaciéon por neumonia; fallecio a los siete dias del
diagnéstico por otras causas. La evolucién del resto fue favo-
rable, con curacién en 10 dias maximo. El maximo de casos se
produjo el dia 12 de mayo. La tasa de ataque entre los inter-
nos fue de 17,64. Se evidencia asociacién en compartir habi-
tacioén entre los casos (p < 0,001). En la visita al centro se cons-
tatd, gracias a las anotaciones de la enfermera, la rapida toma
de medidas de aislamiento y control de los casos. La comuni-
cacion entre Salud Publica, el centro de Atencion Primaria y las
familias, permitié poner en marcha las medidas de prevencion,
con la vacunacion de susceptibles entre los internos y trabaja-
dores, con un total de 48 primeras dosis administradas. Se es-
tablecio la posible fuente de infeccion: un interno con Herpes
Zoster.

Conclusiones: Se confirmé brote por Virus Varicela-Herpes-Zos-
ter en un establecimiento publico. Se establece el mecanismo
de transmisién persona a persona, incrementado por la convi-
vencia y compartir habitacién. El proceso se explica por la es-
casa o nula socializacién anterior de los internos, sin contacto
con otros iguales y sin antecedentes de enfermedades propias
de la infancia. No se detectdé mala praxis de medidas higiénicas

pues no se perpetud el brote ni aparecieron casos entre los tra-
bajadores. La vacunacién ha producido, hasta la fecha, un caso
secundario.

BROTE DE LEGIONELOSIS EN BENALMADENA, MALAGA

D. Moscoso, R. Cornédx, M. Garcia-Maurifio, A. Burgos, B. Baladron,
R. Cabrera, J.M. Ayora, J. Borrajo, J.M. Mayoral, et al

Junta de Andalucia; Delegacion de Salud de Malaga; Distrito Sanitario Costa del Sol;
Laboratorio Provincial de Salud Publica de Mélaga, Laboratorio de Legionella del Cen-
tro Nacional de Microbiologia; Instituto de Salud Carlos Ill; Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia.

Antecedentes/objetivos: El 29 de junio de 2007, se detecté un
cluster de legionelosis al declarar el Hospital Virgen de la Victo-
ria (Méalaga) 2 casos en Arroyo de la Miel (Benalmadena) mas 1
del dia 27 de junio. La incidencia en esta zona es 1 caso anual.
Benalmadena tiene 50298 hab. repartidos en 3 nucleos; Arroyo
de la Miel es uno de ellos, con numerosos establecimientos ho-
teleros y de restauracion. Objetivo: describir las actuaciones que
permitieron controlar el brote.

Métodos: Estudio descriptivo para relacionar pacientes e insta-
laciones de riesgo (InsR). La poblacién de estudio fueron pacientes
con clinica de legionelosis atendidos en la provincia desde el ini-
cio del cluster. La definicién de caso y las encuestas se ajusta-
ron al protocolo del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de An-
dalucia (SVEA). Las principales variables fueron: - fechas de inicio
de sintomas y diagndstico, domicilio, movilidad urbana, proximi-
dad a InsR y muestras clinicas. - Muestras ambientales de InsR.
Los aislamientos positivos de pacientes y muestras ambientales
se enviaron al Laboratorio de Referencia de Legionella del Cen-
tro Nacional de Microbiologia (CNM) para estudio genético de las
cepas. Las InsR se identificaron a través del Censo Municipal de
Torres de Refrigeracién y por inspeccion ocular.

Resultados: Hubo 20 casos confirmados y 3 probables, con
3 fallecidos. La edad media fue de 62,8 afos y la mayoria presen-
taba factores de riesgo tipicos. La confirmacién de casos se hizo
por antigenuria. Vivian o deambulaban en un radio de 200 m. en torno
a una torre de refrigeracion utilizada para mantener una pista de
hielo, no censada y que presentaba anomalias de mantenimiento.
Las muestras de agua alli tomadas mostraron una concentracion
elevada de L. pneumophila. Se aisl6 L. pneumophila en muestras
de dos pacientes. Segun estudio genotipico realizado por el CNM,
los patrones genéticos de las cepas clinicas y ambientales coinci-
dian. La cepa implicada queda definida como L. pneumophila SG1,
Pontiac, Philadelphia, con un patrén de AFLP (CNM 040), un pa-
trén de PFGE-Sfil (CNM 062) y un patron de SBT (3,4,1,1,14,9) La
torre sospechosa se paralizé el mismo dia en que se identifico el
cluster por las anomalias descubiertas y por la falta de licencia de
apertura. Un dia después del cierre de la torre dejaron de apare-
cer casos.

Conclusiones: Se relacioné a los pacientes con una torre de re-
frigeracién y se encontré coincidencia genética entre germen de
la torre y de las muestras clinicas. La intervencién inmediata frend
la aparicién de casos.

BROTE DE GASTROENTERITIS AGUDA EN UNA GRANJA-ESCUE-
LA: DESDE UNA POSIBLE TOXIINFECCION ALIMENTARIA A UNA
TRANSMISION DE PERSONA A PERSONA

D. Almagro Nievas, L. Sordo del Castillo, M. Ubago Linares, S. Garrido
Almagro, T. Lépez Lorca, J. Linares Torres, et al

Distrito Metropolitano de Granada; Hospital de Alta Resolucion de Guadix.

Antecedentes/objetivos: El dia 26 de junio de 2007 se comu-
nica al Sistema de Alertas en Salud Publica de Andalucia la exis-
tencia de al menos 20 casos de gastroenteritis aguda (GEA) en
una granja-escuela ubicada en lllora (Granada). El total de per-
sonas residentes en ese centro a la fecha de inicio del brote era
de 67, de los cuales 8 eran monitores. Las hipétesis barajadas
fueron la transmision persona a persona o alimentaria; y la etio-
logia virica o toxinica. Los objetivos de este estudio fueron des-
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cribir un brote de gastroenteritis ocurrido en los residentes de la
granja escuela y analizar qué causas y factores pudieron estar
en su origen y propagacion.

Métodos: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo. La va-
riable dependiente fue estar enfermo, definiéndose como todo re-
sidente que presentd cualquier sintoma y signo de gastroenteri-
tis aguda (nauseas, vémitos, diarrea, dolor abdominal, fiebre o
cefalea) entre los dias 22 y 29 de junio de junio de 2007 y que
no tenia otra enfermedad que pudiese justificar estos sintomas.
Se registraron los alimentos ingeridos los dias previos al inicio
del brote, asi como variables personales y especificas de la gran-
ja-escuela (monitor, habitacion, uso de piscina...). Se realiz6 co-
procultivo a tres afectados y a los manipuladores de alimentos,
analizandose el agua de consumo y alimentos susceptibles de
haber podido causar el brote. Se realiz6é un andlisis de regresion
logistica.

Resultados: El total de personas que refirieron sintomatologia
fue de 42 (40 alumnos y 2 monitores). La tasa de ataque fue del
62,69%; 73,3% para los alumnos y 28,6% en los monitores La
clinica predominante fue el dolor abdominal y los vomitos. La mayor
parte de casos se acumularon en dos dias, pero se identificé un
caso el dia 22 y los tres ultimos fueron una limpiadora y los dos
epidemiolégicos que realizaron la encuesta un dia antes. Los re-
sultados de los diferentes analisis y los coprocultivos fueron ne-
gativos a bacterias. Al realizar un analisis de regresion logistica,
no se encontré que ninguna de las variables estudiadas se rela-
cionase con enfermar.

Conclusiones: Al no estar relacionado el brote con ninguno de
los alimentos, se descartd la hipotesis de que este pudiera estar
causado por toxina, siendo el modo de transmisién mas proba-
ble el persona a persona. El predominio de vémitos, periodo y
duracion de la enfermedad cortos, y cultivos a bacterias nega-
tivos hizo que la hipétesis mas plausible fuese viral, concreta-
mente Norovirus. Es conveniente concienciar a este tipo de cen-
tros de la conveniencia de declarar la apariciéon de dos o mas
casos de gastroenteritis para asi poder evitar la extension de los
mismos.

BROTE DE LIPOATROFIA SEMICIRCULAR EN LA CIUDAD DE
BARCELONA: UN NUEVO PROBLEMA DE SALUD EN EL TRA-
BAJO

E. Morales, H. Pafiella, C. Rius, E. Juanola, M. Macia, F. Calduch, E. Mo-
linero, et al

Agencia de Salud Publica de Barcelona; Unidad Docente de MPSP IMAS-UPF-ASPB;
Centro de Seguridad y Salud Laboral de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: La lipoatrofia semicircular (LS) es una
lesién cutanea rara de etiologia desconocida. Tras la deteccién
de brotes entre trabajadores de oficinas, se ha sugerido que la
LS podria estar relacionada con descargas de electricidad esta-
tica y baja humedad relativa (HR). En octubre de 2006, 1.098 em-
pleados de una empresa de la ciudad de Barcelona se traslada-
ron a un nuevo edificio de oficinas con climatizacién interna. En
Abril de 2007 se habian notificado mas de 200 casos de LS. Los
objetivos son describir el brote de LS y explorar el papel de la
HR en la ocurrencia de la LS.

Métodos: La poblacién de estudio fueron 1.098 empleados. Se
consideré caso a cualquier individuo de la poblacion diagnosti-
cado de LS por el servicio médico de la empresa. Se calculd la
tasa de incidencia de LS segun caracteristicas de persona, lugar
y tiempo. Se obtuvo informacién sobre la HR externa del regis-
tro de la estacion meteoroldgica situada a < 100 metros del edi-
ficio (debido al sistema de climatizacion la HR interna era entre
un 20-30% inferior a la externa). Se calculé el nimero de horas/se-
mana de exposicion a una HR < 50% durante la jornada laboral
desde octubre de 2006 hasta Marzo de 2007. Mediante regre-
sion de Poisson se evalu6 la relacion entre la incidencia de LS y
la HR.

Resultados: Se notificaron un total de 264 casos de LS. La
incidencia de LS fue superior en mujeres (40,0, IC 95%: 35,9,
44,1) que en hombres (8,2, IC 95%: 5,9, 10,5). En el 90% de
los casos las lesiones se localizaron en la zona anterior o an-
terolateral de los muslos a una altura de 72-73 cm desde el suelo

(altura estandar de las mesas de trabajo). La incidencia de LS
fue mayor en empleados cuyo trabajo estaba directamente re-
lacionado con mesas (personal administrativo y trabajadores
de la limpieza). El tiempo medio de induccién (dias) fue menor
en mujeres (99,9 + 28,3) que en hombres (117,9 + 28,4), y en
trabajadores de la limpieza (86,2 + 44,3) en comparacién con
el personal administrativo (103,9 + 27,2). El nimero semanal
de casos de LS se asocié con un incremento en el nimero medio
de horas de exposicion durante la jornada laboral a una baja
HR (< 50%) durante las tres semanas previas (RR = 1,28, IC
95% 1,24, 1,33).

Conclusiones: La LS deberia ser considerada un nuevo trastorno
laboral. La LS en el ambito laboral se puede presentar en forma
de brote afectando sobre todo a mujeres con tareas administra-
tivas o de limpieza de mesas. Caracteristicamente la lesion apa-
rece en la zona de apoyo en el borde de las mesas de trabajo.
Una HR > 50% en el lugar de trabajo podria evitar hasta un 28%
de los casos de LS.

BROTE DE TRIQUINOSIS EN LA MONTANA ALAVESA: VALOR DEL
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO VERSUS CONFIRMACION POR LA-
BORATORIO

S. Jiménez-Jorge, M.C. Tobalina, E. Urarte, L. Arriola, T. Garate, E. Ro-
driguez, D. Herrera, F.G. Carril, et al

Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo, Centro Nacional de Epidemiologia; Uni-
dad de Vigilancia Epidemioldgica, Subdireccion de Salud Publica de Alava; Sanidad Ali-
mentaria, Subdireccion de Salud Publica de Alava; Parasitologia, ISCIIl, Majadahonda,
Madrid.

Antecedentes/objetivos: La triquinosis es una enfermedad pa-
rasitaria que se transmite por la ingesta de carne cruda o mal co-
cinada contaminada. La triquinoscopia es el método mas utiliza-
do de deteccidon de Trichinella, pero no el mas sensible. La
triquinosis es una EDO en Espafa vy, a pesar de no ser frecuen-
te en los paises desarrollados, entre 1994-2007 se detectaron 31
brotes epidémicos. El objetivo del estudio fue confirmar la exis-
tencia de un brote de triquinosis e identificar sus causas para adop-
tar medidas preventivas y de control.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y analitico que con-
sideré6 como persona expuesta aquella que consumié embuti-
do derivado de alguna caceria de jabali realizada en Lagran el
27 de octubre, 17 de noviembre y/o 1 de diciembre de 2007.
Un caso sospechoso fue aquella persona expuesta que a par-
tir del 01-11-2007 presentara algunos de los siguientes sinto-
mas/signos: mialgias, fiebre, edema palpebral, diarrea o eosi-
nofilia. Un caso confirmado fue aquel sospechoso con serologia
positiva para Trichinella. En la cohorte se incluyeron las perso-
nas expuestas con un claro historial de consumo alimentario.
Se analizaron las muestras animales mediante dos métodos y
las humanas por serologia.

Resultados: La poblacién expuesta fue de 110 personas con
vinculacion familiar/amistad. Cuarenta y dos (38%) enfermaron
(19 casos sospechosos, 23 confirmados). Los sintomas mas fre-
cuentes fueron las mialgias (93%), fiebre (74%) y edema palpebral
(74%); en 13 casos se observo eosinofilia y un solo caso se hos-
pitalizé. El primer caso inicié sintomas el 28-12-2007 y el ultimo
caso el 07-02-2008. El 62% de los casos fueron mujeres. La co-
horte se compuso de 79 personas: 36 sélo consumieron chori-
20 (5 [14%] enfermaron, RR = 0,04; p < 0,001), 18 sélo salchi-
chén (13 [72%)] enfermaron, RR = 3,27; p = 0,037) y 25 ambos
embutidos (22 [88%] enfermaron, RR = 14,7; p < 0,001). En el
andlisis estratificado se observé una asociacion entre el consu-
mo de salchichén y la enfermedad. El andlisis veterinario de los
alimentos por triquinoscopia no detecto larvas pero mediante di-
gestidn clorhidropépsica se identificd Trichinella spiralis en el sal-
chichén.

Conclusiones: Se confirmo la existencia de un brote familiar
de triquinosis por consumo de salchichén infectado con T. spi-
ralis en Lagran. Los sintomas mas frecuentes fueron las mial-
gias, fiebre y edema palpebral con una mayor afectacién en mu-
jeres y en los grupos de 45-64 afios y 15-24. El resultado
negativo de la triquinoscopia podria haber sido el factor cau-
sante del brote.
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COMUNICACIONES ORALES 1l

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

Metodologia
Modera: Manel Nebot

EPIDEMIOLOGIA MATEMATICA: DESARROLLO DE MODELOS BA-
SADOS EN AUTOMATAS CELULARES

A. Hernandez Encinas, S. Hoya White, A. Martin del Rey, G. Rodriguez
Sanchez, M.J. Fresnadillo Martinez, E. Garcia Sanchez, J.E. Garcia San-
chez, et al

Universidad de Salamanca.

Antecedentes/objetivos: La Epidemiologia Matemética es la cien-
cia que se ocupa del disefio de modelos matematicos para si-
mular la propagacién de procesos epidémicos que permitan tomar
decisiones relativas al control de los mismos. La mayor parte de
estos modelos matematicos estan basados en el uso de ecua-
ciones diferenciales y presentan una serie de inconvenientes: no
tienen en cuenta el caracter local de los procesos epidémicos ni
factores de caracter espacial como la densidad de la poblacién,
no manejan adecuadamente las condiciones de contorno e ini-
ciales, etc. Otra serie de modelos se basan en los autématas ce-
lulares, los cuales, debido a su naturaleza discreta, permiten si-
mular de manera muy eficiente los procesos epidémicos,
implementarlos computacionalmente e insertarlos dentro de los
SIG.

Métodos: En este trabajo disefiamos modelos SIS, SIR y SEIR
basados en el uso de autématas celulares sobre grafos cuyos vér-
tices representan los diferentes lugares de estudio. La poblaciéon
de cada vértice se dividira en individuos susceptibles, expuestos,
infectados y recuperados, dependiendo del modelo. La funcién
de transicion que rige la evolucién del autdmata tiene en cuenta
el numero de individuos de cada clase aparte de otros parame-
tros como la virulencia, la tasa de recuperacion, la de vacuna-
cién, el indice de movilidad y el de conexién entre vértices, la den-
sidad de poblacién en cada vértice, etc. Los modelos desarrollados
se implementan computacionalmente quedando todos los facto-
res indicados anteriormente a la libre eleccién del usuario lo cual
permite simular diferentes escenarios y situaciones.
Resultados: Encontramos que los modelos desarrollados pro-
porcionan simulaciones muy realistas no sélo en el computo de
la evolucion de las diferentes clases de poblacion (cuyos datos
son concordantes con los que se obtienen mediante modelos con-
tinuos) sino también en la modelizacion espacio temporal de los
mismos (lo cual no es posible mediante un modelo no discreto).
Se calcula el numero reproductivo basico y los valores que han
de tomar todos los parametros para que la enfermedad se ex-
tienda de un vértice a otro.

Conclusiones: En este trabajo se ha presentado una nueva ba-
teria de modelos matematicos para predecir el comportamiento
de una epidemia. Estan basados en el uso de un tipo particular
de sistema dindmico discreto denominado autémata celular
sobre grafos. La naturaleza de los mismos permiten que dichos
modelos sean faciimente implementables tanto en hardware como
en software. Ademas se pueden insertar de manera sencilla en
un SIG dando lugar asi a una potente, util y flexible herramienta
para el estudio y predicciéon del comportamiento de un fendme-
no infeccioso.

CRITERIOS DE EVALUACI()N DEL SISTEMA DE ALERTAS EPIDE-
MIOLOGICAS EN ANDALUCIA

J. Guillén Enriquez, J.M. Mayoral Cortés, et al

Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral SVEA Consejeria Salud Andalucia.

Antecedentes/objetivos: El Sistema de alertas epidemioldgicas
andaluz tiene 15 anos, da estimable respuesta rapida y garantia
de medidas de prevencion y control en riesgos o problemas de

salud que lo requieran. Existe declaraciéon mediante web, proto-
colizacién de actividades, atencién continuada y obligatoriedad
de informes. Participan mas de 100 profesionales en diferentes
niveles. La valoracion mediante indicadores cuantitativos aplica-
do a alertas por brote o cluster ha permitido detectar oportuni-
dades de mejora, y comunicar resultados a la red de vigilancia.
El objetivo es demostrar la factibilidad y utilidad de un indicador
ponderado multicriterio para evaluar alertas por brote en una red
de vigilancia compleja.

Métodos: Evaluacion multifactorial de peso y rango variable anual,
mediante 5 criterios que analizan la sensibilidad o capacidad de
deteccion (peso 33%), 3 la calidad de la intervencion e investi-
gacion del brote (51%), y oportunidad de la comunicacion al sis-
tema (16%). Hay ajustes por peso ponderado, poblacién y ran-
gos de resultados.

Resultados: En 2007 se actia ante 1664 situaciones, 1.325 casos
de EDO urgente y 349 alertas por brote o cluster, los criterios se
aplican a estos ultimos. Para valorar positivamente la sensibili-
dad de deteccion se utiliza la tasa de alertas por 100.000 hab. (4,33
en 2007), la mayor deteccion hospitalaria (42,1%), las alertas no
causadas por toxi-infeccién alimentaria (45%), una menor media
de afectados por alerta (8,69) o de hospitalizacién por alerta (8,82),
el mayor porcentaje de alertas de ambito domiciliario y colectivo
(65,1). Estos ultimos para valorar una mayor dificultad en detec-
tar brotes de menor tamano o fuera de establecimiento publico,
o distintos a los mas frecuentes (TIA). Como criterios de calidad
de la intervencion: una escasa demora hasta inicio investigacion,
confirmacion de agente o alimento en TIA (59,3%), y un conjun-
to ponderado de otros 10 items valorados mediante revision ex-
terna en informes finales de alertas seleccionadas. Sobre co-
municacion de actuaciones se valora el porcentaje de alertas con
informe final en plazo (53,9%). Los resultados de la ponderacién
de indicadores, con sucesivos ajustes mediante hoja de célculo,
permiten resultados por provincia, y en caso necesario a nivel local.
Conclusiones: Este indicador es factible de utilizar y permite una
evaluacioén objetiva periddica de la sensibilidad, oportunidad de
la comunicacion e intervencion ante brotes, detectando y cuan-
tificando problemas y tendencias. Es util para una red de vigilancia
de salud con numerosos centros y personas implicadas.

LA SIMULA(:I()N DE EVENTOS DISCRETOS APLICADA A LA IN-
VESTIGACION EN SERVICIOS SANITARIOS

M. Comas, R. Roman, J. Mar, X. Castells, et al

Servei d’Avaluacio i Epidemiologia Clinica, Hospital del Mar-IMIM, Barcelona; CIBER de
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); Unidad de Gestion, Hospital Alto Deba, Mon-
dragon.

Antecedentes/objetivos: Realizar estudios experimentales sobre
servicios sanitarios puede ser inviable por razones éticas o de
coste. La simulacién de eventos discretos ha demostrado ser una
herramienta util para experimentar de manera virtual sobre los
servicios sanitarios a través del tiempo. El objetivo de la presen-
te comunicacion es realizar una breve introduccién a la metodo-
logia de la simulacién de eventos discretos aplicada a la investi-
gacion en servicios sanitarios.

Métodos: La metodologia se puede dividir en 3 fases. La pri-
mera consiste en la especificaciéon del modelo conceptual. Se
debe buscar un compromiso entre un modelo conceptual no ex-
cesivamente complejo pero que refleje suficientemente la reali-
dad. Ademas, el modelo conceptual debe adecuarse a los ob-
jetivos del estudio. La segunda fase consiste en estimar los
parametros que requiere el modelo conceptual. Se deben iden-
tificar las fuentes de informacion disponibles y se deben mani-
pular los datos hasta conseguir el formato de entrada necesa-
rio para el modelo (tiempo entre eventos, probabilidades,
distribuciones, etc.). La tercera fase consiste en implementar el
modelo conceptual y los valores de sus parametros en un mo-
delo de simulacién con un software apropiado. Una vez se ha
construido el modelo es importante validar que los resultados se
ajustan a la evolucion del sistema real.

Resultados: El modelo que se obtiene es una representacion vir-
tual de un sistema real (un servicio sanitario, en este caso). En
base a este modelo se pueden poner a prueba diferentes hipo-
tesis a través de reproducir diferentes escenarios y comparar sus
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resultados. Los resultados pueden analizarse en base a la evo-
lucién a través del tiempo o transversalmente al final del horizonte
de la simulacion.

Conclusiones: La simulacion de eventos discretos ha demos-
trado ser una herramienta util para apoyar la toma de decisiones
sanitarias en situaciones en que resulta imposible experimentar
con los servicios sanitarios, pero en que se dispone de informa-
cion para reproducirlos virtualmente.

Financiacion: AATRM (089/07/2000), FIS (P1020365, G03/202 y
C03/09).

EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LA INVESTI-
GACION DIAGNOSTICA EN ESPANA TRAS LA PUBLICACION DE
STARD

N. Gémez Séez, |. Hernandez-Aguado, B. Lumbreras, et al

Departamento de Salud Publica, Universidad Miguel Herndndez; CIBER en Epidemio-
logia y Salud Publica.

Antecedentes/objetivos: En el afio 2003 la publicacion de la guia
STARD contribuy6 al esfuerzo por mejorar la calidad metodolo-
gica de la publicacion de estudios sobre pruebas diagnodsticas.
El objetivo de este estudio es evaluar la calidad metodoldgica de
los articulos diagnodsticos publicados en revistas de ambito na-
cional entre 2004 y 2007 mediante la guia STARD, asi como las
variables relacionadas con la mejor calidad metodoldgica.
Métodos: Se realizé una busqueda en MEDLINE de articulos ori-
ginales que evaluaban pruebas diagnésticas, publicados en cua-
tro revistas: Archivos de Bronconeumologia, Enfermedades In-
fecciosas y Microbiologia Clinica, Medicina Clinica (Barc) y Revista
Espafiola de Cardiologia. A todos ellos se les aplico la guia STARD
por dos investigadores independientes y se analizé su concor-
dancia (indice kappa 0,79). Otras variables analizadas fueron: re-
vista y afio republicacion, técnica evaluada, patologia, ambito de
estudio y tamafo muestral.

Resultados: Se seleccionaron 58 articulos con una media de cum-
plimiento de 11,9 (ds 3,7) estandares, mostrandose una tenden-
cia decreciente a lo largo del periodo de estudio. Estudios que
evaluaban técnicas de radiodiagnéstico y aquello llevados a cabo
en servicios clinicos mostraron un mayor seguimiento de las re-
comendaciones (media 14,1; ds 2,2 y media 12,8; ds 3,3, res-
pectivamente). Criterios definiendo la descripcion del reclutamiento
de pacientes (98,3%), descripcion de la prueba en estudio (93,1)
y discusion de la aplicabilidad de los resultados (84,5%) apare-
cieron ampliamente reflejados. En cambio, la descripcion del en-
trenamiento (20,7%) y del enmascaramiento (32,8%) de los in-
vestigadores, la determinacion de la variabilidad entre
investigadores (0) y la reproducibilidad de la técnica (5,2%) fue-
ron infrecuentes.

Conclusiones: El escaso cumplimiento de algunos criterios me-
todolégicos acentua la necesidad de requerir el uso de reco-
mendaciones como STARD para la publicacion de articulos que
valoran pruebas diagnosticas.

Financiacion: CIBER en Epidemiologia y Salud Publica.

EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS META-
ANALISIS DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

N. Gémez Saez, |. Hernandez-Aguado, B. Lumbreras, et al

Departamento de Salud Publica, Universidad Miguel Herndndez; CIBER en Epidemio-
logia y Salud Publica.

Antecedentes/objetivos: En la investigacion diagnéstica ha ha-
bido un escaso desarrollo de la metodologia empleada, afectan-
do a su calidad. Concretamente en el area de los metaanalisis
no se han aplicado los mismos criterios que en el campo de la
terapéutica y sin embargo también es necesario que incluyan es-
tudios realizados en poblaciones similares. El objetivo de este es-
tudio es analizar la calidad metodoldgica de los metaanalisis diag-
nésticos de acuerdo a la homogeneidad de la poblacién de los
estudios integrantes.

Métodos: Se realiz6 una busqueda en MEDLINE de todos los
metaanalisis que evaluan pruebas diagnosticas en el ambito de
laboratorio, publicados en inglés y espafol, que al menos con-
tuvieran 5 estudios y mostraran datos de exactitud diagndstica.
Dos investigadores independientes evaluaron la homogeneidad

de las poblaciones estudiadas de los estudios integrantes (estu-
dio caso-control, de cohortes en poblacion clinicamente relevante
u otros). Ademas, se analizaron otras variables como el indice
de impacto de la revista, el afio, el ambito del estudio (clinico o
de laboratorio), el tipo de prueba diagnoéstica, el tamafio mues-
tral final y el valor de exactitud diagndstica alcanzado, asi como
las conclusiones de utilidad clinica de los autores.

Resultados: Se analizaron un total de 23 metaanalisis entre los
afios 2000 y 2007. El nimero medio de articulos incluidos/me-
taandlisis fue 24,5 (ds 12). Sdlo 2 (8,7%) de los metaanalisis
comprendian estudios llevados a cabo en poblaciones simila-
res. El resto incluian combinacién de articulos con disefio de
casos y controles (porcentaje medio 16,2%; ds 4,2), poblacion
clinicamente relevante (porcentaje medio 30,0%; ds 3,7) y otros
(porcentaje medio 32,6%; ds 3,3). En 5 (21,7%) de los metaa-
nalisis los autores concluian que la prueba tenia aplicabilidad
clinica basandose unicamente en los altos niveles de exactitud
diagndstica.

Conclusiones: El andlisis de los resultados nos indica una baja
calidad de los metaanalisis de pruebas diagnésticas que en su
mayoria incluyen estudios con poblaciones heterogéneas. Las con-
clusiones de los resultados son favorables a la aplicacion clinica
de la prueba diagndstica a pesar de la falta de calidad metodo-
l6gica empleada.

Financiacion: CIBER en Epidemiologia y Salud Publica.

ESTUDIOS DE SALUD, SOFTWARE EPIDEMIOLOGICO Y EPILINUX
M.A. Rodriguez Muifios, M.T. Seoane Pillado, X. Hervada Vidal, C. Ca-
darso Sudrez, M.X. Rodriguez Alvarez, et al

Direccion Xeral de Satde Publica. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia; Departa-
mento de Estatistica e Investigacion Operativa. Universidade de Santiago de Compos-
tela.

Antecedentes/objetivos: El panorama actual del software ne-
cesario para la realizaciéon de estudios de salud pasa por la ne-
cesidad de utilizacién de diversos programas, algunos de los cua-
les estan disponibles en sistemas operativos distintos (como
pueden ser Windows, Linux,...). EpiLinux es un Sistema Opera-
tivo, de libre distribucion, especialmente orientado a la utilizacién
de herramientas de andlisis epidemiolégico y bioestadistico. Epi-
Linux pretende aportar un sistema completo y auténomo, de sen-
cillo manejo y de utilidad para todas aquellas personas, tanto pro-
fesionales como estudiantes, que desarrollen sus actividades en
los campos de la epidemiologia, la bioestadistica y los estudios
de salud, en general. Para ello, se ha recopilado en una misma
distribucion y con un entorno homogéneo el software necesario
para realizar estudios completos de salud, bioestadisticos y/o epi-
demioldgicos.

Métodos: EpiLinux es una distribucion completa de Linux. Esta
basado en Ubuntu y Debian GNU/Linux, con entorno de escrito-
rio KDE, en la que se ha incluido, entre otros programas, una re-
copilacion de software para la realizacion de estudios de salud:
desde herramientas ofimaticas (OpenOffice), software de Inter-
net (Firefox, Thunderbird, ....) hasta software especifico epide-
mioldgico, de anadlisis de datos y bioestadistico (R, SciLab, Oc-
tave, PSPP, ...) Como base central, se aporta una instalaciéon de
R (http://www.r-project.org/), con el entorno grafico de usuario Rk-
ward (http://rkward.sourceforge.net/) y con una coleccion de pac-
kages especialmente indicados para este tipo de estudios (boa,
brugs, cluster, coda, epi, epitools, gam, maps, maptools, mclust,
mgcv, nime, pspline, r2winbugs, semipar, stats, survival, ...) Como
complemento al software nativo, EpiLinux dispone del emulador
WINE (http://www.winehq.org/), que permite ejecutar software di-
sefado para Windows en su propio entorno. Funciona como un
“cargador” para Linux de programas basados en las APl Win16
y Win32.

Resultados: EpiLinux se puede utilizar como un sistema “live” y
ejecutar directamente desde el CDROM evitando, asi, la interaccion
con instalaciones previas de otros Sistemas Operativos. También
se puede instalar en el disco duro del equipo. Las imagenes .ISO
de ambas versiones, se pueden descargar desde la Web de la
Direccidn Xeral de Saude Publica (http://dxsp.sergas.es) y desde
la Web del Grupo de Investigacion MTM2005-00818, gratuitamente.
Conclusiones: EpiLinux ofrece la posibilidad de disponer, en un
entorno homogéneo y de libre distribucion, de las herramientas
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necesarias para la realizaciéon de estudios epidemioldgicos y/o
bioestadisticos.

CALCULO AUTOMATIZADO DE LA SUPERVIVENCIA RELATIVA: EX-
TENSION A UN MODELO MULTIVARIANTE Y A DIFERENTES PO-
BLACIONES DE REFERENCIA

R. Cléries, J. Galvez, L. Esteban, L. Pareja, J. Valls, J.M. Martinez,
J.M. Escriba, J. Ribes, J.M. Borras, et al

Institut Catala d’Oncologia. Registre Cancer de Catalunya. Pla Director d’'Oncologia. IDI-
BELL; Area de Matematiques del Departament d’Economia de la Empresa. Universitat
Autonoma de Barcelona; Departament de Matematiques. Universitat Autonoma de Bar-
celona; Centre de Recerca en Salut Laboral. Universitat Pompeu Fabra; Departament
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Antecedentes/objetivos: El método mas utilizado en el célculo
de la supervivencia de los pacientes diagnosticados de cancer
es la supervivencia relativa (SR). El Instituto Catalan de Oncolo-
gia (ICO) desarroll6 a finales de 2004 una aplicacion para el cél-
culo automatizado de la supervivencia relativa via Web (WAERS)
mediante la cual se puede estimar la SR via Web seleccionan-
do a la poblacién de referencia.

Métodos: Extender la aplicacion WAERS a: 1) comparacion entre
curvas de supervivencia de diferentes pacientes utilizando el mé-
todo de Hakulinen y Tenkanen y 2) incorporacién de la mortali-
dad de diversos paises durante el periodo 1980-2004: Austria,
Bélgica, Bulgaria, Canada, Republica Checa, Dinamarca, Reino
Unido, Finlandia, Francia, Alemania, Hungria, Islandia, Italia, Japdn,
Letonia, Lituania, Holanda, Nueva Zelanda, Noruega, Rusia, Es-
lovaquia, Eslovenia, Suecia, Suiza, Estados Unidos y Espafa. Se
han utilizado los datos del Registro hospitalario de Tumores (RHT)
del ICO para evaluar la aplicacién Web.

Resultados: A partir de un fichero ASCII enviado por el usua-
rio, los resultados del célculo de la SR son devueltos en un fi-
chero (A) en formato Excel y en un informe (B). Utilizando el fi-
chero (A) el usuario puede realizar el grafico de las curvas de SR
estratificadas y evaluar, mediante el fichero (B), si existen dife-
rencias estadisticamente significativas entre grupos. Se mostra-
ran ejemplos de utilizacion asi como la interpretacion de los in-
formes generados por la aplicaciéon Web a partir de los datos del
RHT.

Conclusiones: La aplicacion WAERS se ha hecho extensible a
nivel internacional a partir de la implementacién de la mortalidad
de diversos paises. A partir de un solo fichero se puede evaluar
las diferencias entre curvas de SR teniendo en cuenta variables
que estratifiquen. La aplicacion puede ser ampliada implemen-
tando la mortalidad de paises Latino Americanos y métodos al-
ternativos de calculo de la SR.
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Antecedentes/objetivos: La cohorte de la Red de Investigacion
en Sida (CoRIS) es un proyecto multicéntrico de investigacion en
VIH/sida, formado por 32 hospitales de 15 CCAA espafolas. Esta
vinculada a un BioBanco y participa en diversos proyectos inter-
nacionales. Nuestro objetivo es describir los procesos de reco-
gida de informacién y homogenizacion de las bases de datos, con-
troles de calidad internos y externos y cruces con registros
externos.

Métodos: La cohorte empezdé a funcionar en enero/2004, con
un pilotaje en 2003. Tras la aprobacion por los comités de ética
de los hospitales, éstos hacen el reclutamiento de los casos en
sus consultas, con consentimiento informado firmado de los pa-
cientes. Criterios de inclusion: ser un caso nuevo en el hospital,
mayor de 13 afios, con infeccién por VIH confirmada y sin ex-
periencia previa con antirretrovirales. La informacion se recoge
en una base de datos en cada centro, anonimizada por un co6-
digo univoco para cada paciente. Se recogen datos iniciales y
prospectivos, sociodemograficos, epidemioldgicos, clinicos, de
tratamiento y fin del seguimiento. Semestralmente los centros en-
vian las bases de datos actualizadas al centro coordinador, en

formatos diferentes. Alli se realiza la homogenizacion de las mis-
mas y un exhaustivo control de calidad interno de datos faltan-
tes o incorrectos. Una vez hechas las correcciones pertinentes,
las bases se fusionan en una base unica, en la que se identifi-
can y depuran los casos duplicados (incluidos por hospitales di-
ferentes), y se prepara para su explotacion. Anualmente una agen-
cia especializada hace un control de calidad externo contrastando
la informacién con la historia clinica original del 10% de los casos.
El centro coordinador esta en el Centro Nacional de Epidemio-
logia, (Instituto de Salud Carlos lll), la base de datos sigue la
normativa de la Agencia de Proteccion de Datos. Al reclutamiento
se solicita al paciente su consentimiento adicional para obtener
muestras biolégicas (sangre, suero, células y ADN) que se al-
macenan en el BioBanco VIH, en el Hospital Gregorio Maranén
y acreditado por la norma UNE-EN-ISO 9001:2000. Todos los
investigadores participantes pueden solicitar muestras y/o la base
de datos, presentando un proyecto de investigacion que aprue-
ba el comité cientifico de cohorte y BioBanco. Adicionalmente,
los datos se preparan en formato HICDEP, para enviarlos a los
proyectos internacionales (ART collaboration, COHERE, HIV Cau-
sal, etc), y se ha realizado un convenio con el INE para obtener
las causas de muerte. Toda la informacion técnica y cientifica
de la cohorte, y sus publicaciones y comunicaciones, estan dis-
ponibles en la pagina web www.retic-ris.net.

Financiaciéon: ISCIIl, FIS, Red de Investigacion Cooperativa
C03/173.
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