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CARTELES ELECTRONICOS I
Jueves, 28 de octubre de 2010. 09:00 a 10:30 h

Sala Multiusos 1
Causas externas

Modera: Ana Novoa

51. INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS ACCIDENTES DOMESTICOS Y DE OCIO

EN CASTILLA Y LEON. RED CENTINELA SANITARIA
(REGISTRO DE ENFERMERIA, 2009)

M.L. Mateos Baruque, E.M. Vian Gonzalez

Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de Palencia,
Seccién de Epidemiologia, Red Centinela Sanitaria de Castilla
y Leon.

Antecedentes/Objetivos: Los accidentes domésticos y de ocio,
suponen un importante problema de Salud Pablica por la elevada
incidencia y la importante letalidad, especialmente en nifios, oca-
sionando pérdida de afios de vida. Los objetivos de este estudio
son determinar su incidencia total y por grupos de edad y describir
sus caracteristicas epidemioldgicas en Castilla y Leén durante
2009.

Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado por el Pro-
grama del Registro de Enfermeria (2009) de la Red Centinela Sanitaria
de Castilla y Leén en el que participaron 124 enfermeros/as de forma
voluntaria. La declaracién de casos fue semanal y confidencial. Los cri-
terios de inclusion fueron: accidentes producidos en el hogar y aleda-
fios y como consecuencia de actividades de ocio y actividades
deportivas no profesionales. Los criterios de exclusién fueron: acci-
dentes laborales, de trafico, suicidios, derivados de situaciones violen-
tas y accidentes deportivos federados. Del conjunto de informacion
recogida en el periodo de registro, en este trabajo, se analizaron la
incidencia y la distribucién por sexo y edad, cuatrisemana, momento
del dia y lugar del accidente, localizacion anatémica, tipo de lesién y
causa. Se realizé andlisis estadistico descriptivo y se calcularon tasas
de incidencia acumulada (IA) por 100.000 habitantes e intervalos de
confianza (IC) al 95%.

Resultados: La IA de accidentes domésticos y de ocio en Castilla y
Ledn fue de 2.651 por 100.000 habitantes (IC95 %: 2.505-2.694). Hubo
similar afectacion por sexo (50,4 % hombres y 49,6 % mujeres). Segin
intervalos de edad, las IA fueron: 6.878 (IC95%: 6.198-7.602) de 0 y
4 afios, 6.123 (IC95%: 5.448-6.752) de 5 a 9 aios, 5.860 (IC95%:
5.227-6.473) de 10 a 14 afios, 807 (I1C95 %: 713-901) de 15 a 34 afios,
955 (I1C95%: 878-1.031) de 35 a 64 afios y 2.650 (IC95%: 2.490-2.809)
en > 65 afios. La mayoria ocurrié en los meses de primavera y verano,
por la mafiana (49,2 %)y en dia laborable (71,7 %). La localizacién ana-
tomica afectada y la lesion producida fueron, principalmente, extre-
midades superiores (43,6 %) y heridas abiertas (54,4 %). Los lugares
donde se accidenté un nimero mayor de personas fueron las depen-
dencias del hogar distintas de cocina y bafio (25,5%) y la cocina
(17,5%) y las causas del accidente mas comunes fueron caidas al mis-
mo nivel y desde altura (49,2 %) y uso de objetos cortantes y punzan-
tes (22,7%).

Conclusiones: La tasa de incidencia acumulada en Castilla y Le6n de
accidentes domésticos y de ocio en 2009 fue mayor del 2,5% con una
distribucién homogénea por sexo y gran predominio en menores de
15 afios. Se accidentaron mds personas en las dependencias del hogar
distintas de la cocina y del bafio y por caidas al mismo nivel y desde
altura.

52. ORIGEN, TIPO DE LESION Y CONSECUENCIAS
DE LOS ACCIDENTES DOMESTICOS Y DE OCIO

EN CASTILLA Y LEON. RED CENTINELA SANITARIA
(REGISTRO DE ENFERMERIA, 2009)

E.M. Vian Gonzalez, M.L. Mateos Baruque

Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de Palencia,
Seccién de Epidemiologia, Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leon.

Antecedentes/Objetivos: Los accidentes domésticos y de ocio, su-
ponen un importante problema de Salud Ptblica por la elevada inci-
dencia y la importante letalidad, principalmente en nifios, ocasionando
pérdida de afios de vida. Los objetivos de este estudio son determinar
el origen del accidente, sus consecuencias (secuelas y cambios de acti-
tud) y la atencidn sanitaria recibida tras el mismo en Castilla y Le6n
durante 2009.

Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado por el Progra-
ma del Registro de Enfermeria (2009) de la Red Centinela Sanitaria de
Castilla y Le6n en el que participaron 124 enfermeros/as de forma vo-
luntaria. La declaracién de casos fue semanal y confidencial. Los crite-
rios de inclusién fueron: accidentes producidos en el hogar y aledafios
y como consecuencia de actividades de ocio y actividades deportivas
no profesionales. Los criterios de exclusién fueron: accidentes labora-
les, de trafico, suicidios, derivados de situaciones violentas y acciden-
tes deportivos federados. Del conjunto de informacién recogida en el
periodo de registro sobre el accidente, en este trabajo, se analizaron el
origen, las secuelas del accidente y la actitud tomada tras el mismo, la
atencién sanitaria inmediata y posterior y la atencién sanitaria de en-
fermeria. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: La imprudencia (26,1 %), la distraccion (25,4 %), los pro-
blemas fisicos/psiquicos (5,8 %) y la intervencién de una segunda per-
sona (3,5%) fueron los principales motivos por los que se produjo el
accidente. En el 53,1% sélo se explicaba por azar. Después del acciden-
te, un 25,7 % no refiri6 secuelas y entre las personas que tuvieron se-
cuelas el dolor fue la mas prevalente (44,6 %) seguido de cicatrices
(39,6%) e inflamacién (27,6 %). El 54,3 % no refirié ninglin cambio de
actitud o percepcion tras el accidente mientras que el 23,6 % manifestd
un aumento del temor, el 17,1% un cambio de habitos, el 8,5% una ma-
yor vigilancia a menores, mayores y discapacitados y el 1,8 % cambi6 el
mobiliario. En cuanto a la atencién sanitaria inmediata, el 82,9% acudi6
al centro de salud o al servicio de urgencias de Atencién Primaria y el
10,1 % necesit6 ingreso hospitalario. Cinco pacientes fallecieron. E1 36%
de los accidentados fue atendido solamente por personal de enferme-
ria sin personal médico y el 47,9% de manera conjunta. En cuanto a la
atencion de enfermeria, el 67,5 % recibi6 cura y desinfeccién de las he-
ridas, el 36,8% educacion para la salud y el 22,5 % necesité puntos de
sutura.

Conclusiones: El origen del accidente no pudo ser explicado en mas
de la mitad de los casos (azar), la secuela mas importante fue dolor y
mads de la mitad no adopt6 ninguna actitud tras el accidente. La aten-
cién sanitaria inmediata se produjo en mas del 80% en Atencién Prima-
ria y la atencion de enfermeria mas comin fue cura y desinfeccién de
heridas.

236. ACCIDENTES DE TRAFICO CON VICTIMAS
EN CANARIAS. 1993-2008

M. Gil Mufioz, P.L. Lorenzo Ruano, M. de Armas Hernandez
Direccion General de Salud Piiblica, Servicio Canario de la Salud;

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Antecedentes/Objetivos: Los accidentes de trafico son responsables
de alrededor de una tercera parte de las muertes por traumatismo,
aunque su importancia ha ido disminuyendo con el paso del tiempo.
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Representa una de las primeras causas de afios de vidas perdidos pre-
maturamente y de muertes evitables, al ser los jovenes y adultos jove-
nes las poblaciones mas afectadas. El objetivo es describir la evolucion
de los accidentes de trafico con victimas en Canarias durante el perio-
do 1993-2008.

Métodos: Los datos de accidentabilidad proceden de los microfiche-
ros individualizados de la Direccién General de Trafico. Se considera
accidente con victima aquel en el que al menos se ha registrado un
herido leve, y se contabiliza como fallecimiento al que ocurre en las
primeras 24 horas. Las poblaciones utilizadas son las del Padrén (INE)
para cada uno de los afios del estudio. Se calculan porcentajes para al-
gunas variables y tasas especificas por edad para otras. El periodo ana-
lizado es 1993-2008 y las variables descritas son la edad, el sexo, la
zona de desplazamiento, el tipo de vehiculo, el dia de la semana y la
estacionalidad.

Resultados: Durante el periodo estudiado se producen 39.365 acci-
dentes de trafico con 60.185 victimas, de las cuales fallecen 2.455, sien-
do los hombres los que mas contribuyen. La evolucién es ascendente
hasta 1998; a partir de este afio desciende hasta el 2008, donde se ob-
serva un ligero incremento en el nimero de accidentes y victimas, pero
no de muertes. El grupo de 15-24 afios concentra el mayor riesgo, se-
guido del de 25-34. El riesgo es mayor en carretera que en zona urbana,
concentrandose el mayor nimero de victimas en el grupo de 15-34 en
la primera y en el de 15-24 afios en la segunda. El riesgo de accidenta-
bilidad es menor en los vehiculos de dos ruedas que en el resto, tanto
en carretera como en zona urbana. El mayor nimero de victimas se
concentra en los dias laborables y en el grupo de 25-34 afios, seguido
del de 35-44 afios; en los dias festivos la importancia de este tltimo
grupo disminuye en relacion con el de 15-24 afios. Comparando los dos
altimos afios, no existe un patrén definido respecto a la estacionalidad
del afio.

Conclusiones: El descenso de la siniestralidad por accidentes de tra-
fico en Canarias a lo largo de los afios, similar al del resto de CCAA,
pudiera estar relacionado con los cambios en las normativas adoptadas
en seguridad vial, la mejora en las infraestructuras, la mayor seguridad
de los vehiculos y la mayor concienciacién ciudadana. Sin embargo,
continda siendo un problema de salud ptblica al tratarse de muertes
evitables que afectan principalmente a jovenes y adultos jévenes.

333. INCIDENCIA DE LESIONES EN LAS COMPETICIONES
OFICIALES DE LUCHA LEONESA (2005-2008)

V. Martin, A.J. Molina, T. Fernandez, H. Garcia, C. Ayan, G. Gonzalez
Instituto de Biomedicina (IBIOMED); Universidad de Leén.

Antecedentes/Objetivos: La Lucha Leonesa es un patrimonio cultu-
ral y social Ginico que debe de ser protegido y preservado. La preven-
cion de las lesiones puede ayudar a su proteccién y preservacion. El
objetivo del presente estudio es conocer la incidencia de lesiones en las
competiciones oficiales de Lucha Leonesa y los factores a ellas asocia-
dos al objeto de disefiar estrategias de prevencién y control de las le-
siones.

Métodos: Tipo de estudio: estudio de cohortes prospectivas. Pobla-
cion objeto: luchadores senior que han participado en las ligas de ve-
rano de 2005 a 2008. Criterio de lesion: cualquier accién surgida en el
combate y que dafiando al luchador impida la finalizacién del mismo o
requiera una asistencia médica o sanitaria posterior o que impida el
trabajo, entrenamiento o la participacién en otros corros o en activida-
des de la vida diaria durante al menos las 24 horas siguientes a la le-
sién. Clasificacion de las lesiones: segtin localizacion, tipo y gravedad
seglin tiempo de recuperacion.

Resultados: Participaron un total de 182 luchadores y se produ-
jeron 12.128 combates y un total de 158 lesiones (78 leves, 50 mo-
deradas y 30 graves). Los esguinces (63) y las contusiones (46)

fueron las lesiones mas frecuentes y por localizacién la rodilla (30)
y el hombro (20). Las lesiones graves fueron mas frecuentes en los
luchadores no habituales (7,3 lesiones por 1.000 combates) que en
los habituales (1,1 lesiones por 1.000 combates) (RR=6,7; 3,2-14,5).
En el total de las lesiones se lesionaron con mas frecuencia los que
no eran medios, los que acudian a menos corros y los que ganaban
menos combates.

Conclusiones: La incidencia de lesiones en la lucha leonesa es infe-
rior a los de otros deportes de contacto. Existen factores como la cali-
dad técnica de los luchadores y la habitualidad en la practica que se
asocian con la incidencia de lesiones.

Financiacién: Diputacién de Ledn y Federacién Territorial de Castilla
y Le6n de Lucha.

571. FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD
POR ACCIDENTES DE TRAFICO EN CARRETERA
CON VICTIMAS A 24 HORAS

R. Palmera-Sudrez, T. Lopez-Cuadrado, R. Fernandez-Cuenca

Area de Andlisis Epidemiolégico y Situacién de Salud;
Centro Nacional de Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos III;
CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Segtn datos del Instituto Nacional de
Estadistica (estadisticas de defunciones segiin causa de muerte), la
mortalidad por accidentes de trafico representa en promedio el 1,4%
de la mortalidad general en Espafia desde el afio 1998 al 2008, sien-
do hasta el afio 2007 la principal causa de muerte dentro del grupo
de causas externas. Aunque en los tltimos afios se ha observado un
descenso importante de las defunciones, contintian siendo la pri-
mera causa de muerte entre los 5y los 34 afios. Los accidentes con
victimas mortales en carretera a 24 horas (AVMC24H) representan
el 50% de los accidentes de trafico con victimas en Espafia y generan
el 80% de las muertes por esta causa; por todo esto representan un
gran problema de salud ptblica dado los costos sociales y econémi-
cos que genera. El objetivo del estudio fue determinar las caracteris-
ticas epidemioldgicas de los AVMC24H en Espafia durante
2008-2009.

Métodos: Estudio retrospectivo de registros de AVMC24H, proce-
dentes de la Direccién General de Tréfico, recopilados por los Agente
de trafico, en los atestados provisionales en el lugar de accidente, du-
rante el periodo 2008-2009. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las
principales variables de interés y se estudiaron los factores asociados a
la mortalidad.

Resultados: Se analizaron un total de 3.531 AVM(C24H; 26,93 % ocu-
rridos durante el 32 trimestre del afio, 46 % en dias laborales, y mas de
un 30% entre las 12:00 y las 18:00. Geograficamente se observaron im-
portantes variaciones, siendo Andalucia la regién con mayor frecuencia
(17,07 %) y Cantabria la menor (1,08 %). Los hombres entre 5 y 54 afios
de edad, fueron el grupo poblacional mas afectado. Los principales fac-
tores determinantes fueron distraccién (30,4 %), Infraccién a la norma
(22,9%) y velocidad inadecuada (15,51 %).

Conclusiones: Aunque las cifras de siniestralidad evidencien una
reduccién de los accidentes con victimas mortales en Espaiia, se sigue
observando la existencia de factores de riesgo con un patrén conduc-
tual, geografico y temporal, que determina ciertos grupos de poblacién,
areas geograficas y periodos de tiempo como criticos para la ocurren-
cia de este evento. Estos factores, en su mayoria prevenibles, hacen que
esta sea una causa de muerte evitable con medidas de intervenciéon
multisectorial. Como limitacién, los datos corresponden a mortalidad
generada en las primeras 24 horas del accidente, no incluyendo la mor-
talidad posterior a este periodo de tiempo, ni las defunciones en zonas
urbanas. Los registros disponibles contienen sélo la informacién provi-
sional del accidente.
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574. EVALUACIQN DE LA EFECTIVIDAD DE LAS “ZONAS 30”
EN LA REDUCCION DE LESIONES POR ACCIDENTE
DE TRAFICO EN BARCELONA

K. Pérez, E. Santamarifia-Rubio, A.M. Novoa, M. Olabarria, C. Borrell
Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Las medidas de pacificacion del trafico
han demostrado reducir el nimero de personas lesionadas y fallecidas
por accidente de trafico entre un 10% y un 19%. En Barcelona en el afio
2007 se implementaron 5 zonas de velocidad maxima a 30 km/h. Se
plantea evaluar el impacto de la implementacién de zonas de veloci-
dad a 30 km/h en el nimero personas lesionadas por accidente de tra-
fico en la ciudad de Barcelona.

Métodos: Se trata de un disefio de evaluacién de una intervencién
pre-post cuasi-experimental, con grupo de comparacién. La poblaciéon
de estudio son las personas lesionadas en Barcelona de enero de 2002 a
marzo 2010. La fuente de informacién es el registro de victimas y acci-
dentes de trafico de Guardia Urbana de Barcelona. El grupo de inter-
vencién son las personas lesionadas en las areas de velocidad a 30 km/h
implementadas 2007 (Z30) (n=2.035). Se definieron 3 grupos de com-
paracion, personas lesionadas en: a) zonas 30 implementadas el 2009
(n=7.756); b) zonas adyacentes a las Z30 (n = 2.963); c) el conjunto de
la red vial local (n = 35.128). El periodo pre intervencién fue de enero
2002 a diciembre 2007 y el periodo post intervencién de enero 2008 a
marzo 2010. La variable dependiente es el nimero de personas lesio-
nadas. La variable independiente la (intervencién) compara el periodo
pre y el post intervencion. Se estima el riesgo relativo (RR) y su inter-
valo de confianza del 95% (IC) del cambio en el nimero de lesionados
medio mensual y de la tendencia, mediante modelos de regresion de
Poisson ajustando la tendencia y la estacionalidad. Se estratifica por
modo de transporte y lugar del accidente (interseccién o fuera de la
interseccion).

Resultados: Antes de la implantacién de Z30 la tendencia muestra
un aumento anual del nimero de personas lesionadas del +1,3%
(p=0,61) mientras que después de la intervencién cambia la tenden-
cia: -12,2% (p=0,07). La media mensual de personas lesionas en el afio
2009 es significativamente menor que en el afio 2002 (RR: 0,71 IC
0,60-0,91). El nimero de personas lesionadas usuarias de motocicle-
tas/ciclomotor (RR: 0,60 IC 0,44-0,81) y lesionadas en un accidente en
una interseccién (RR: 0,65 IC 0,44-0,97) también disminuye. En ningu-
no de los grupos de comparacion se observa un cambio significativo en
el periodo post intervencién: Grupo a) RR 0,93 (IC 0,82-1,07); Gru-
po b)RR 0,95 (IC 0,79-1,14); Grupo c) RR 0,96 (IC 0,89-1,03).

Conclusiones: En un contexto generalizado de disminucién del ni-
mero de accidentes con victimas en la ciudad, la implantacién de zonas
de velocidad maxima a 30 km/h en 2007 ha tenido un impacto signifi-
cativo en la reduccién del niimero de personas lesionadas por acciden-
te de trafico, resultados que concuerdan con estudios realizados en
otras ciudades.

Financiacién: parcial por el Area de Prevenci6, Seguretat i Mobilitat
de I'’Ajuntament de Barcelona.

615. EVALUACION DE 10 ANOS DE INTERVENCIONES
DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE LESIONES
POR ACCIDENTE DE TRAFICO

A. Hernandez Jiménez, P. Pont Martinez, O. Pla Femenia,

I. Raga Jiménez

Direccion General de Salud Piiblica, Unidad de Educacién para la Salud.

Antecedentes/Objetivos: La Direccién General de Salud Ptblica des-
de el afio 2000 viene desarrollando un programa educativo para la
promocién de la seguridad vial, dirigido a poblacién escolar de educa-
cion secundaria Los objetivos del Programa incluyen: Mejorar los co-

nocimientos motivaciones y actitudes positivas hacia las conductas
seguras, sensibilizando ante la gravedad de las potenciales secuelas de
los accidentes sobre la salud y la autonomia personal. En este trabajo
analizamos la valoracién global que hacen los centros docentes como
elemento para mejorar la seguridad vial, poniendo especial atencién
en la valoracién de los contenidos de la charla y los materiales de
apoyo.

Métodos: El Programa se disefi6 para ser aplicado en charlas colo-
quio en sesiones de 50 minutos sobre poblacién de educacién secun-
daria usando el apoyo de material didactico. Comenzé a funcionar en
2000. Las charlas coloquio son realizadas por dos monitor@s (un@ de
ellos es personal sanitario y otro lesionad@ medular o persona con
dafio cerebral sobrevenido) L@s monitor@s son formados mediante un
curso especifico de 20 horas que se realiza en colaboracién con la Uni-
versitat de Valencia (INTRAS). Esta formacién previa es requisito im-
prescindible para impartir las charlas. Las charlas impartidas son
evaluadas por los centros docentes.

Resultados: Mediante un analisis de las encuestas de evaluacién de
la actividad realizada por de los centros docentes, desde el afio 2000 al
2009, observamos que: De 4.189 charlas-coloquio realizadas, han sido
evaluadas por los centros docentes el 76% (3.218) y no evaluadas el
23% (964). A partir de los datos obtenidos en las charlas evaluadas,
podemos decir que: respecto al 74% que valoran el contenido de la
charla el 51,5% consideran que es muy adecuada, el 46% que es adecua-
da, un 1% inadecuada, un 0,5 muy inadecuada y un 3% NS/NC. Respec-
to al 72% que valoran al material de apoyo utilizado: diapositiva, libro
del alumn@, etc., lo evalian como muy adecuado el 29%, como adecua-
do el 66%, como inadecuado en el 4%, como muy inadecuado 1%y un
4% NS/NC. Respecto al 73 % que valoran a la valoracién global de la ac-
tividad la consideran muy buena el 55%, buena en el 44%, mala en el
1%y un 3% NS/NC.

Conclusiones: Asi pues, en conjunto el 97 % valoran como muy ade-
cuado o adecuado el contenido de la actividad, el 95% consideran que
el material es adecuado o muy adecuado y el 99% valoran globalmente
la actividad como buena o muy buena, lo que nos permite estimar que
se trata de una actividad bien acogida y valorada por los centros (per-
sonal docente).

Inmigracién y salud

Modera: Isabel Rio

127. LOS INMIGRANTES Y LA UTILIZACION
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS EN CATALUNYA

L. Vall-Llosera Casanovas, M.C. Saurina Canals, M. Sdez Zafra
GRECS; Universitat de Girona; CIBERESP; GESIC.

Antecedentes/Objetivos: Las patologias de los inmigrantes al llegar
al pais de acogida son consecuencia de las condiciones del viaje migra-
torio. Mas tarde desarrollan patologias relacionadas con la situacién
socioeconémica en la que subsisten, dando lugar a divergencias en
morbilidad entre autéctonos e inmigrantes. Estas diferencias desapa-
recen al aumentar el tiempo de residencia ya que tienden a asimilar las
practicas sanitarias del pais de acogida. El acceso a los servicios de sa-
lud publicos, para inmigrantes y autdctonos, depende solo de variables
relacionadas con la salud real y/o percibida, aunque hacer un mayor/
menor uso de dichos servicios esta relacionado también con la situa-
cién socioeconémica del individuo. El objetivo es identificar los colec-
tivos inmigrantes usuarios de los servicios de urgencias hospitalarias y
Atencién Primaria (AP) y caracterizar la utilizacioén de estos servicios
comparandolo con los autéctonos.
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Métodos: Muestreo aleatorio basado en line transect sampling para
1094 usuarios en centros de Girona, Barcelona y Lleida, durante el pe-
riodo 08/09. Las variables explicativas son demograficas y socioeconé-
micas. Las variables independientes se refieren a la utilizacién de los
servicios (visitas/paciente) y a la morbilidad (real/percibida). Anélisis
descriptivo univariante para todas las variables; analisis inferencial bi-
variante entre variables independientes y explicativas; analisis causal
mediante modelos lineales generalizados para determinar la influencia
de las variables explicativas en las variables independientes.

Resultados: Los inmigrantes muestran una situacion familiar mas
estable (56,9% vs 49,3 % casados), pero con una mayor precariedad en
la ocupacién laboral. Muestran una mayor precariedad en sus redes
sociales y una menor realizacién de practicas preventivas en salud
(79,3% vs 20,7 % revisiones ginecoldgicas). No aparecen diferencias en
la morbilidad percibida pero si en la morbilidad real, siendo los autdc-
tonos los de peor salud. Los aut6ctonos muestran un mayor nimero de
visitas/paciente en los servicios de medicina general (4,33 vs 3,03) y
urgencias en el CAP (1,30 vs 0,97). No aparecen divergencias en los ser-
vicios de urgencias hospitalarias, ni en enfermeria del CAP ni en espe-
cialistas del CAP o de centros privados.

Conclusiones: La morbilidad real y percibida depende del origen del
paciente y de factores socioecondmicos y demograficos. La utilizacién
de los servicios sanitarios urgentes no muestra diferencias significati-
vas entre autéctonos e inmigrantes pero si la utilizacién de los servi-
cios de cita previa, donde la poblacién autéctona hace un mayor uso.

Financiacién: FIS-07/0156.

169. ENFERMEDADES DE DECLAR‘ACI()N OBLIGATORIA
DE INCIDENCIA MEDIA. EVOLUCION DE CASOS
EN POBLACION AUTOCTONA E INMIGRANTE (2005-2009)

I. Huertas Zarco, F. Gonzédlez Moran, A. de la Encarnacién Armengol,
H. Vanaclocha Luna

Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico, Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades de declaracién obliga-
toria (EDO) podemos agruparlas en base a la incidencia que presentan
en: Alta Incidencia, tasas superiores a 100 casos x 10°, Baja Incidencia,
tasas inferiores a 1 casos x 10°, y el grupo que se encuentra con valores
de tasas entre ambas y que podemos considerar de una Incidencia Me-
dia. Dentro de este grupo encontramos las enfermedades de transmi-
sion sexual (ETS), sifilis e I. gonocécica, las hepatitis Ay B, la enfermedad
meningocdcica, parotiditis y paludismo importado, todas ellas tienen
medidas preventivas eficaces con las que se llegan a controlar, pero no
a eliminar. La poblacién inmigrante tiene un peso importante sobre el
total de la poblacion de nuestra comunidad, con una proporcién ascen-
dente que va desde 10,4% en 2005 hasta el 17,3% en 2009, y por lo
tanto también debe de tenerlo sobre este grupo de enfermedades. Ob-
jetivo: describir la evolucién de las EDO de media incidencia en nuestra
comunidad durante el Gltimo quinquenio; y valorar el peso de los casos
producidos en poblacién inmigrante, para detectar si esta poblacién es
especialmente vulnerable y de este modo orientar las medidas preven-
tivas adecuadas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la evolucién de las
EDO, durante los Gltimos cinco afios, y proporcién de casos de inmi-
grantes. Utilizando como fuente de informacién, los datos de las en-
cuestas del sistema de vigilancia epidemiolégica (AVE).

Resultados: En base a la evolucion a lo largo del quinquenio y pro-
porcién de poblacién inmigrante afectada tenemos: Un primer grupo
que incluye el paludismo importado con una tendencia estable y con
proporcién de poblacién inmigrante afectada, superior al 80%, por lo
tanto muy superior a la poblacién autéctona; un segundo grupo que
incluye las ETS y la hepatitis B que presentan una tendencia ascenden-
te y una proporciéon en poblacién inmigrante entre un 20 y un 40%,
superior a la poblacién autéctona; y un tercer grupo que incluye enfer-

medad meningocécica, parotiditis y hepatitis A, sin una clara tendencia
alo largo del periodo, y con una proporcién entre un 5 y un 18 %, afecta
de manera similar a la poblacién inmigrante y autéctona.

Conclusiones: Habra que incidir, en el primer grupo recomendan-
do profilaxis antipaliidica cuando viajen a sus lugares de origen; en el
segundo grupo con medidas preventivas de uso de preservativo en
practicas sexuales de riesgo y tratamiento precoz de casos y contac-
tos de ETS, y en el tercer grupo actualizando sus calendarios vacuna-
les de acuerdo con los de nuestra comunidad, que ahora también es
la suya.

291. PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES
EN ESCOLARES INMIGRANTES DE LA CIUDAD
DE VALENCIA

J.L. Chover, M.]. Borras, M. Gozalbo, C. Mufioz-Antoli,
C. Puchades, L. Soriano, M.C. Quirés, A. Salazar, J.G. Esteban

S. Epidemiologia, Centro de Salud Piiblica Valencia;
Departamento de Biologia Celular y Parasitologia,
Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La importancia de la lucha contra las in-
fecciones intestinales de diferente etiologia entre las que se incluyen
las parasitarias radica basicamente en su alta prevalencia y su distribu-
ci6on mundial. El objeto del estudio es conocer la prevalencia de parasi-
tos en heces en la poblacion escolar de la ciudad de Valencia y se
justifica en el desconocimiento de la endemia parasitaria, combinada
con los importantes cambios demograficos y sociales por el fenémeno
inmigratorio.

Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal. Muestra asigna-
da por conglomerados entre la poblacién (64.200 alumnos) asistente a
centros de Educacion Infantil (3-5 afios) y Primaria (6-11 afios) seg-
mentada por estacionalidad. Tamafio muestral 1.031 nifios, prevalencia
esperada 21,8 %y error de muestreo 2,5 %. Se aplicé encuesta auto-cum-
plimentada y toma de muestra tnica de heces: bote de recogida con
fijador y cinta de Graham para deteccién de enteroparasitos. Las carac-
teristicas de los sujetos y la prevalencia de infeccién fueron compara-
das y contrastadas mediante SPSS + v14 aplicando pruebas
paramétricas para el contraste de proporciones.

Resultados: En el segmento estacional primavera-otofio se recu-
peraron 523 sujetos, de los cuales el 29,8 % son poblacién inmigran-
te. La prevalencia general de infeccién fue 27,4% (1C95 %: 23,58-31,22),
que alcanza el 40,52 % (1C95%: 32,5-47,8) en inmigrantes, Razén de
Prevalencias (RP): 2,45 (IC95%: 1,64-3,67, p < 0,0001). Se detectan
11 especies enteroparasitarias siendo la mas frecuente Blastocystis
hominis (Bh): 14,9%, de los que 57,33 % corresponden a escolares in-
migrantes con una RP de 3,16 (IC95 %: 2,08-4,79, p < 0,0001). La ma-
yor prevalencia se da en nifios originarios de Ecuador: 13 de 28
(46,4%) y Bolivia: 5 de 7 (71,4%). La edad media de los infectados
inmigrantes es de 8,00 + 2,12 afios frente a los 5,9 + 2,14 de los autéc-
tonos (Fsnedecor: 73,3, p < 0,0001). Al comparar el origen de los in-
fectados por ciclos escolares se observan diferencias en E. Primaria
que se acentian al aumentar la edad, OR 12 ciclo: 2,6 (IC95 %: 1,2-5,4),
OR 2# ciclo: 3,15 (IC95%: 1,3-7,3), OR 3¢ ciclo: 6,44 (IC95 %:
2,05-20,18). No se observan diferencias por género ni globalmente ni
entre los inmigrantes.

Conclusiones: En términos de Salud Pdblica la prevalencia general
de parasitacion observada resulta relevante. La fuerza de asociacion en
niflos inmigrantes sefiala la necesidad de vigilancia de estos procesos.
La determinacién y caracterizacién de los parasitos circulantes permi-
tira valorar el peso de esta patologia en la demanda de servicios sani-
tarios y la extension de las colonizaciones segtin origen social o familiar
de los sujetos.

Financiacién: Proyecto 083/2009 de la Escuela Valenciana de Estu-
dios de la Salud (EVES).
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344. UNA REVISI()I}J DE LA LITERATURA CIENTIFICA
SOBRE INMIGRACION Y CARIES DENTAL

A.A. Agudelo-Sudarez, E. Martinez-Herrera, J. Campos-Serna

Facultad de Odontologia-Facultad Nacional de Salud Ptiblica,
Universidad de Antioquia (Colombia); CIBER de Epidemiologia

v Salud Ptiblica; Centro de Investigacion en Salud Laboral (Barcelona);
Grupo de Investigacion en Salud Ptiblica, Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La caries dental se considera un problema
de salud ptblica y puede afectar a la poblacién inmigrante. El objetivo
de este trabajo es describir la literatura cientifica sobre inmigracién y
caries dental.

Métodos: Se revisaron estudios empiricos publicados en PubMed
(1998-2009). La basqueda incluyé palabras clave en inglés, en lengua-
je libre y con términos MeSH: [Immigrants, Immigration, Emigrants
and Immigrants] y [Dental caries]. Estudio descriptivo de las caracte-
risticas de los estudios localizados: Afio, pais del estudio, enfoque me-
todolodgico, idioma de publicacién, factor de impacto segiin Journal
Citation Report (FI-JCR), temas principales y resultados.

Resultados: Se encontraron 49 publicaciones. Se observé una ten-
dencia creciente por afio y en el trienio 2007-2009 se publicaron el
63,3% de los articulos. El 59,2% se hallaron en revistas con FI-JCR. Un
94% de los articulos de investigacion se publicaron en inglés. Los estu-
dios son en su mayoria cuantitativos (94 %). El 41 % se realizaron en
paises europeos, el 32,7 % en Estados Unidos, el 10,2 % en paises asiati-
cos y el resto (8,2%) en Oceania y Canada. Con relacién a la poblacién
objetivo, el 53,1 % fueron realizados en nifios de 0-12 afios, el 14,3% en
adolescentes, el 18,4% en adultos y en un 14,3 % en grupos especificos
(trabajadores). Los estudios son mayormente epidemiol6gicos, compa-
rando el perfil de salud oral entre las poblaciones aut6ctonas e inmi-
grantes (81,6 %). Otros estudios, se enfocaron en las barreras y
condicionantes en el acceso y la utilizacion de los servicios de salud
bucal (4,1%), en describir la salud oral auto percibida (8,2%) y 3 estu-
dios de caracter cualitativo describieron el concepto de aculturacién y
la relacién con la salud oral (6,1 %). Los resultados de los estudios mos-
traron una alta prevalencia de caries dental en la poblacién inmigrante
en comparacioén con la poblacién autéctona, y dependen de factores
determinantes relacionados con los conocimientos y practicas de los
padres (en estudios enfocados a poblacién infantil). Se consideraron
factores relacionados con el pais de origen y el proceso migratorio
como determinantes de salud. Otros determinantes analizados, son las
condiciones sociales y econémicas y las barreras para el acceso a los
servicios de salud.

Conclusiones: La poblacién inmigrante es un grupo vulnerable a la
presencia de caries dental y depende de factores individuales, y aque-
llos relacionados con el pais de acogida. Se requieren politicas y estra-
tegias especificas para mejorar las condiciones de salud oral en estos
grupos.

406. EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA EN EL PERIODO 1999-2005:
EL IMPACTO DE LA POBLACION EXTRANJERA

P. Pereyra-Zamora, J. Moncho, N. Tamayo, I. Melchor, J.A. Quesada,
C. Garcia-Senchermes, L. Macia, M. Salinas, A. Nolasco

USI-Unidad de Investigacion de Andlisis de la Mortalidad
y Estadisticas Sanitarias, Universidad de Alicante; Registro
de Mortalidad de la Comunidad Valenciana (RMCV),
Conselleria de Sanitat, Comunitat Valenciana (CV).

Antecedentes/Objetivos: La Comunidad Valenciana (CV) es la terce-
ra comunidad con mayor nimero de extranjeros durante la Gltima dé-
cada. Entre 1999 y 2005, el peso porcentual de la poblacion extranjera
en la CV se ha incrementado en un 223,4% (del 4,3% al 14,0%), de ma-
nera diferencial a nivel de provincia. Caracterizando a esta poblacion,

se sabe que ésta es muy diversa, no s6lo por su origen, sino también
por sus particularidades socio demograficas y por cémo estan distri-
buidas a lo largo de la geografia de la CV. El objetivo de este trabajo es
describir la evolucién de la esperanza de vida (EV) en la poblacién es-
pafiola y extranjera residente en las provincias de CV durante el perio-
do 1999 a 2005.

Métodos: Se han analizado las defunciones ocurridas durante 1999 a
2005 provenientes del Registro de Mortalidad y datos de poblacién del
Padrén Municipal (INE) correspondientes al mismo periodo. Se ha cal-
culado la esperanza de vida para cada provincia (Alicante, Castell6n y
Valencia) diferenciada para la poblacion nativa, extranjera y total, para
cada afio del periodo a estudio.

Resultados: En el 2005, la esperanza de vida en la CV fue de 76,8 en
hombres y 83,0 en mujeres, experimentado entre 1999 y 2005 un in-
cremento de 1,9 afios en hombres y de 1,3 en mujeres. En los nativos
este incremento fue de 1,7 en hombres y 1,2 afios en mujeres, mientras
que en la poblacién extranjera la ganancia en afios fue de 4,9 en hom-
bres y 1,2 afios en mujeres. Alicante es la provincia con mayor EV tanto
en hombres como en mujeres. Los nativos que residen en Alicante son
los que tienen una esperanza de vida mayor y los que mas la han incre-
mentado tanto en hombres como en mujeres (2,0 vs 1,2 afios). En el
caso de los extranjeros, Alicante es la provincia con mayor EV en hom-
bres y Castell6n en mujeres, pero es Valencia la provincia que mas ha
incrementado su EV tanto en hombres (8,0 afios) como en mujeres
(3,3) en este periodo.

Conclusiones: Entre 1999 y 2005 la CV ha experimentado, en gene-
ral, una tendencia ascendente en la EV tanto en hombres como en mu-
jeres, pero en el caso de los hombres las ganancias en afios de vida han
sido mayores, sobre todo en los extranjeros. A nivel de provincia, se ha
observado que Alicante, parte de una EV ligeramente superior al resto
al inicio del periodo y ademas, es la provincia que mas ganancias en
afios ha experimentado durante el periodo, pudiendo deberse esto a
una combinacién de efectos.

Financiaci6én: FIS-FEDER PI080805.

420. EFECTO DE LA DENSIDAD DE ECUATORIANOS
DEL AREA DE RESIDENCIA EN LA SALUD MENTAL
DE LOS ECUATORIANOS EN ESPANA

I. Jarrin, D. Alvarez, A. Garcia, V. Ibafiez, M.A. Rodriguez,
V. Zunzunegui, A. Llacer, ]. del Amo

Instituto de Salud Carlos III; Consejeria Sanidad Murcia;
Hospital de Poniente; Universidad Montreal.

Antecedentes/Objetivos: Explorar la asociacién entre la Densidad
Etnica de Ecuatorianos (DEE) del Area de Residencia (AR) y la salud
mental de la poblacion ecuatoriana residente en Espafia.

Métodos: Entre septiembre de 2006 y enero de 2007 se realiz6 una
encuesta domiciliaria de 2 niveles (individuos y AR) en 33 AR (pueblos/
barrios) de 4 CCAA segtn criterios de urbanizacion, densidad étnica de
ecuatorianos y riqueza, realizandose un muestreo probabilistico de su-
jetos entre 18-55 afios con proporcionalidad de sexo y nacionalidad
desde el padréon municipal. La salud mental se midié6 mediante
GHQ-28y se consider6 Posible Caso Psiquiatrico (PCP) una puntuacion
de 5 o superior. La DEE se obtuvo del Padrén Municipal 2006 y se con-
siderd Alta DEE un porcentaje de ecuatorianos igual o superior al 6%,
media de DEE en la muestra. Como indicador del nivel socioeconémico
del AR, se utiliz6 la proporcion de individuos con estudios primarios o
inferiores (Censo Nacional 2001). Se us6 regresion logistica multinivel
para cuantificar la variabilidad de PCP entre AR y explorar la asociacién
entre la DEE del AR y PCP, ajustando por variables de confusién y tes-
tando la modificacién de efecto.

Resultados: Se analizaron los datos de 568 ecuatorianos. La preva-
lencia de PCP fue 24 % (1C95: 20%-28%), con variacion entre AR (rango:
0%-61%) resultando en un coeficiente de correlacién intra-clase de
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6,9%. Los ecuatorianos que vivian en AR con Alta DEE veian incremen-
tada su odds de PCP en un 65% (OR: 1,65; 1C95%: 1,01-2,72) respecto a
aquéllos que vivian en AR con Baja DEE. Al ajustar por variables de
confusion individuales (sexo, salario, confidente econémico, pertene-
cer a asociaciones, ambiente laboral y discriminaciéon auto-percibida),
la OR de interés se redujo a 1,48 (IC95%: 0,87-2,55), siendo el ajuste
por la discriminacién auto-percibida el que produjo la mayor reduc-
cién en la OR de interés. El ajuste adicional por la proporcién de indivi-
duos con estudios primarios o inferiores en el AR redujo la OR a 1,37
(IC95%: 0,78-2,40).

Conclusiones: No hay evidencia de asociacion entre la DEE del ARy
la salud mental de la poblacién ecuatoriana residente en Espaiia. El
mayor riesgo de PCP observado en los ecuatorianos que viven en AR
con alta DEE en el analisis univariable se explica tanto por factores de
riesgo individuales como el bajo salario y la exposicion a la discrimina-
cién, como por el bajo nivel socio-econémico del AR, ya que las areas
con alta DEE son fundamentalmente rurales, con alta densidad étnica
total y con mayor pobreza, reflejando los patrones de segregacién des-
critos en otros paises.

556. CAMBIO DEL ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDA
EN LA POBLACION INMIGRANTE TRABAJADORA
EN ESPANA

A.A. Agudelo-Suérez, E. Ronda-Pérez, E. Felt, F.G. Benavides,
C. Ruiz-Frutos, A.M. Garcia, M.J. Lépez-Jacob, P. Proyecto ITSAL

Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia (Colombia); Centro
de Investigacion en Salud Laboral (Barcelona); Grupo de Investigacion
en Salud Ptiblica, Universidad de Alicante; Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Valencia; Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud, Espafia; Departamento de Biologia
Ambiental y Salud Ptiblica, Universidad de Huelva.

Antecedentes/Objetivos: Aunque la investigacion ha destacado que
la situacién de salud de la poblacién inmigrante es buena a su llegada,
ésta puede ser afectada por el proceso migratorio y por las condiciones
de vida en el pais de destino, convirtiéndose en grupos especialmente
vulnerables. El objetivo de este trabajo es describir el cambio en la sa-
lud autopercibida en la poblacién inmigrante en Espafia segtin varia-
bles sociodemograficas y laborales.

Métodos: Estudio transversal en una muestra de poblacién trabaja-
dora por cuotas segtin pais de origen (Ecuador, Marruecos, Rumania y
Colombia), sexo y situacién legal (permiso de trabajo). Se realizaron
entrevistas personales a 2.434 trabajadores inmigrantes residentes en
cinco ciudades espafiolas. El cuestionario incluye preguntas sobre va-
riables personales y laborales, condiciones de empleo y trabajo. Se cre6
una variable “cambio de salud autopercibida”, de acuerdo a las res-
puestas en el estado de salud percibida en Espaiia y en el pais de origen
(no cambio, mejor, peor). Esta se analiz6 de acuerdo a factores sociode-
mograficos y laborales.

Resultados: El 19,8% de las mujeres y el 10,5% de los hombres re-
portaron que su salud era peor en Espafia con respecto al pais de ori-
gen. Las mayores prevalencias de peor estado de salud autopercibida
fueron encontradas en la poblacion de 41 a 50 afios (23,3 %), cuyo tiem-
po en Espafia fue mayor a 6 afios (15,4%) y en poblacién ecuatoriana
(19,6%). Como factores relacionados con las condiciones de trabajo, las
prevalencias mads altas del empeoramiento en el estado de salud se
encontraron en el hecho de tener dos o mas trabajos (21,5 %), no tener
contrato (15,8%), el tener salarios menores a los 1.200 euros (13,5%), en
la poblacién trabajadora cuya relacién con el jefe (22,6 %) y con los
compafieros de trabajo (22,3%) es mala o indiferente y en los y las in-
migrantes que reportaron insatisfaccién con su experiencia de trabajo
en Espafia (18,4%).

Conclusiones: La situacion de salud autopercibida en la poblacién
inmigrante se ve afectada por las condiciones de empleo y trabajo en

Espafia, lo cual confirma la temporalidad del efecto del inmigrante
sano en el pais de acogida.

Financiacién: Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS): PI050497,
P1052202, P1052334, PI061701.

562. PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ESTRES
POSTRAUMATICO Y COMORBILIDAD CON DEPRESION EN
HAITIANOS ALBERGADOS EN LA REPUBLICA DOMINICANA
DESPUES DEL TERREMOTO DE ENERO 2010

M.R. Belizaire, L. Lerebours, C. Sosa, R. Pimentel

Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo; FETP de Reptiblica
Dominicana; Ministerio de Salud de Reptiblica Dominicana.

Antecedentes/Objetivos: Los desastres y catastrofes afectan direc-
tamente la salud mental de las personas. La mayoria no desarrolla un
trastorno mental pero estos eventos aumentan la vulnerabilidad de la
poblacién afectada para desarrollar trastornos de ansiedad y distimi-
cos. Estos incluyen trastornos de estrés postraumatico, enun 5% a 10%
por encima del nivel basico de referencia después de un desastre.
Nuestro objetivo es identificar factores de riesgo relacionados a la apa-
ricién del estrés postraumatico (TEPT) a consecuencia del terremoto
del 12 de enero 2010 y determinar su proporcién en la poblacién hai-
tiana, mayor de 18 afios, albergada en la Reptblica Dominicana (RD).

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, entre los dias 44 y
48 después del terremoto Se entrevistaron a 131 de 152 albergados
(86%) de todos albergues, 12 en total, activos en RD al momento del
estudio, todos mayores de 18 afios. Se utilizo un cuestionario que tenia
dos partes. La primera de 23 preguntas constaba de variables sociode-
mograficas. La segunda de 23 preguntas, era un cuestionario estanda-
rizado disefiado para detectar trastorno de estrés postraumatico y
depresion. Se han estimado OR e IC al 95 % para identificar factores re-
lacionados a TEPT.

Resultados: E1 66% (86/131) de los entrevistados tenian entre 25y
49 afos, el 66% (87/131) era mujeres y 73% (96/131) tenian alguna
actividad generadora de ingreso antes del terremoto. El 100 % refirié
perdida de familiares. E1 89% (116/131) refiri6 tener miedo de volver a
su pais, sin embargo el 85% (112) piensa que el pais podra reconstruir-
se. La prevalencia global de TEPT fue de 39% (52/131), y la de TEPT y
depresion de 6% (3/52). Las mujeres presentaron TETP en un 47 %
(41/87)y una OR=2,41C95%= 1,0, 5,0 respecto a los hombres. Esta OR
se duplic6é OR =4,2 e IC95% = 1,4-11,0, en aquellas que estuvieron bajo
escombros.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que las mujeres presentan
TEPT mas que los hombres, y que existe una relacién entre el impacto
del evento -y el nivel de exposicién de la persona- como haber estado
bajo escombros. Se identificé el TEPT entre en uno de cada cuatro de
los/as albergados/as y depresién en al menos de uno de cada 10. Se
recomienda la instauracién de un apoyo psicosocial en los afectados
por este tipo de catdstrofes en los primeros momentos y mantenerlo en
el tiempo.

637. PATRON DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS POR LA POBLACION INMIGRANTE RESIDENTE
EN ESPANA

B. Sanz, E. Regidor, S. Galindo

Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III;
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
Complutense de Madrid; Centro Nacional de Epidemiologia,
Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios sobre la utilizacion de los ser-
vicios sanitarios por los inmigrantes residentes en paises ricos con co-
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bertura sanitaria universal son escasos y con poca variedad en la
procedencia de los mismos. La presente investigacién muestra el pa-
trén de utilizacién de varios servicios sanitarios por los inmigrantes de
las diferentes regiones del mundo residentes en Espafia.

Métodos: A partir de la Encuesta Nacional de Salud de Espaiia
2006 se ha estimado la frecuencia de utilizacién de cuatro servicios
sanitarios -médico general, médico especialista, urgencias y hospitali-
zaciéon- en hombres y mujeres procedentes de paises occidentes, de
Europa del Este, de América Central y del Sur, de Africa del Norte, de
Africa Subsahariana y de Asia/Oceania. Posteriormente se ha compara-
do esa frecuencia con la frecuencia en la poblacién espafiola mediante
el calculo de la odds ratio ajustada por edad, indicadores de posicién
socioeconémica, medidas de salud y tipo de cobertura sanitaria.

Resultados: Después de ajustar por esas variables se observa que, en
lineas generales, la poblacion inmigrante utiliza los servicios sanitarios
con una frecuencia inferior o similar a la de la poblacién espafiola, con
la excepcién de los inmigrantes de Africa subsahariana, en los que se
observa una frecuencia de utilizacién de varios de los servicios sanita-
rios investigados mayor que entre la poblacion espafiola. No obstante,
los resultados no son homogéneos y se observan variaciones depen-
diendo del tipo de servicio sanitario, del género y del lugar de proce-
dencia de la poblacién inmigrante. La mayor heterogeneidad se
observa en los hombres de América Central y del Sur, ya que depen-
diendo del servicio sanitario presentan una utilizacién inferior, similar
o mayor a la de los hombres espafioles. El contrapunto a esta heteroge-
neidad se observa en hombres procedentes de los paises occidentales
y de Europa del Este, cuyas odds ratios fueron siempre inferiores a las
de la poblacién espafiola, si bien en algtn servicio sanitario la magni-
tud de la odds ratio no fue significativa.

Conclusiones: a pesar de que la poblacién inmigrante utiliza los ser-
vicios sanitarios con una frecuencia inferior o similar a la de la pobla-
cion espafiola, los hallazgos reproducen la heterogeneidad observada
en otras investigaciones internacionales. Es necesario profundizar, con
otros acercamientos metodoldgicos, en el mayor uso de servicios de la
poblacién procedente de Africa subsahariana.

Financiacién: Proyecto FIS PI 080306.

751. DIFERENCIAS EN EL PERFIL DE UTILIZACION
HOSPITALARIA ENTRE LA POBLACION INFANTIL
AUTOCTONA E INMIGRANTE DE ARAGON

W. Ben Cheikh El Aayuni, ].M. Abad Diez, F. Arribas Monzdn,
A. Regalado Iturri, M.J. Abad Subirén, M.]. Rabanaque

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Piiblica de Aragon;
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; Universidad de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: El aumento de la inmigraciéon ha ocasio-
nado un incremento de la poblacién infantil inmigrante. El origen étni-
co puede ser un factor que condiciona las diferencias de salud infantil.
El objetivo fue conocer si hay diferencias en las tasas de utilizacién y en
los diagnésticos principales al alta hospitalaria entre la poblacién in-
fantil autéctona e inmigrante de Aragon.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo de las altas del Conjunto
Minimo Basico de Datos al Alta hospitalaria en los hospitales ptblicos
de la Comunidad Auténoma de Aragén, entre 2004 y 2007. La pobla-
cién del estudio incluyé a todos los menores de 15 afios registrados en
la Base de Datos de Usuarios durante el periodo de estudio. Las tasas de
utilizacion fueron estimadas segtin variables de sexo, edad, pais de na-
cimiento y diagnéstico principal segtin la CIE-9-MC. Para la estimacién
de laraz6n de tasas de utilizacion y sus intervalos de confianza al 95%
se utilizé la regresion binomial negativa.

Resultados: La tasa de utilizacion global para toda la poblacion es-
tudiada fue de 44,7 altas por 1.000 personas-afio. La tasa de utilizacién
fue inferior en la poblacién inmigrante en comparacién con la pobla-
cién autdctona, siendo la razén de tasas crudas de hospitalizacién de

0,85 (IC95%; 0,83-0,86). La razén de tasas ajustadas por edad, sexo y
diagndstico principal comparando la poblacién inmigrante y la pobla-
cién autdctona fue de 0,90 (IC95%: 0,85-0,96). No obstante, la razén de
tasas fue significativamente superior en el grupo de Enfermedades del
Aparato Respiratorio (RTajustadas = 3,03; 1C95 %; 1,78-5,15).
Conclusiones: De manera general, la menor tasa de utilizacién en-
contrada para los inmigrantes menores de 15 afios es consistente con
estudios anteriores. La diferencia en los grupos de diagnéstico en la
poblacién infantil inmigrante, en comparacién con la poblacién infan-
til aut6ctona, no se debe a enfermedades importadas o a diferente car-
ga genética, sino que posiblemente son consecuencia de las condiciones
socioeconémicas, al entorno social y cultural de los progenitores.

Nutricion

Modera: Pilar Amiano

56. DESAYUNO SALUDABLE PARA UN ADECUADO
RENDIMIENTO ESCOLAR

L. Roca Blasco, A. Alvarez Martin, E. Gandia Arandiga,
N. Folch Monfort, M.T. Pedrosa Roca, T. Abad Garcia,
C. Vilches Pefia, H. Chulilla Cervera, F. Puzo Ardanui

Colegio de Farmacéuticos de Castellon;
Centro de Salud Ptiblica de Benicarlo.

Antecedentes/Objetivos: Fomentar los habitos dietéticos saludables
en los nifios Concienciar a los escolares de la importancia del desayu-
no, como ingesta diaria fundamental para un adecuado rendimiento
fisico e intelectual. Sensibilizar a los alumnos de la relacién existente
entre el consumo de alimentos y salud.

Métodos: Se han realizado unas Jornadas de desayunos saludables
en los Colegios de Educacion Primaria del Departamento de Vinaros,
durante los cursos escolares del afio 2007 al 2010. La poblacién diana
fueron 637 nifios de segundo curso de primaria. Dichas Jornadas han
sido impartidas por profesionales del Centro de Salud Ptiblica de Beni-
carlé y del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellén. Las Jornadas
han consistido en ofrecer un desayuno, que incluye un zumo de naran-
ja natural, pan con jamén serrano, frutos secos y un vaso de leche. Al
finalizar, se realiz6 una sesion teérica y el juego de alimentacion. Se ha
realizado un estudio descriptivo de transversal con el resultado de las
encuestas realizadas a los alumnos sobre habitos alimentarios en el
desayuno, previamente a las Jornadas y al mes tras su realizacion.

Resultados: Han participado 26 colegios con un total de 637 alum-
nos de 2?2 de primaria. Previamente a la realizacion de la Jornada y al
mes de la intervencion, el 19% de los nifios realizaban un desayuno
completo. Los nifios acudieron al colegio sin desayunar antes y después
de la intervencién un 2,2 y 3% respectivamente La ingesta de bolleria
industrial en el desayuno, antes y después de la intervencion, fue de un
8,6 y 4,7 % respectivamente y la ingesta de bolleria en el patio, antes y
después de la intervencion, fue de un 12,5% y 11,3 % respectivamente.

Conclusiones: 1) Se ha observado un ligero descenso del porcentaje
de los nifios que desayunaban bolleria industrial en el desayuno y en el
patio, después de la intervencion. 2) El porcentaje de nifios que reali-
zaban un desayuno completo antes y después de la intervencién es del
19%. 3) Ante los siguientes resultados, es necesario que se siga traba-
jando de manera continuada en actividades de promocién de la salud
para los padres, la escuela y la sociedad, y asi mejorar los habitos ali-
menticios, ya que con una actuacién puntual no se obtiene el resultado
deseado.
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94. OBESIDAD Y SOBREPESO INFANTIL:
IMPLICACIONES DE PRODUCTOS LACTEOS,
NIVEL EDUCATIVO Y EJERCICIO FISICO

M. Carballido Fernandez, M.V. Garcia Palacios,
FJ. Lopez Fernandez, A Fernandez Ajuria

Hospital Universitario Puerta del Mar;
Escuela Andaluza de Salud Priblica.

Antecedentes/Objetivos: La obesidad infantil es un problema de
Salud Pablica por su creciente prevalencia, asociacién con enfermeda-
des crénicas y por ser la infancia un periodo donde se establecen pa-
trones y estilos de vida adulta. Objetivo: Estimar la prevalencia de
obesidad y sobrepeso infantil en Andalucia y su posible asociacién con
factores sociodemogréficos, estilos de vida y autopercepcion.

Métodos: Estudio de prevalencia en poblacién andaluza (8-15 afios)
por muestreo por conglomerados polietapico estratificado, mediante
Encuesta Andaluza de Salud 2003 recogiendo variables sociodemogra-
ficas (edad, sexo, provincia, clase social ocupacional y educativa) habi-
tos dietéticos (alimento y frecuencia), tiempo empleado en actividad
fisica/visionado Tv, autopercepcion, peso y talla. Calculo de variables
dependientes cualitativas (sobrepeso y obesidad) mediante Imc y ta-
blas de Cole. Analisis descriptivo de media y Dt; frecuencia y porcenta-
jes. Test de x? y regresion logistica simple y posterior regresiéon
logistica multiple.

Resultados: Se estudiaron 730 individuos de 11,8 afios de edad me-
dia y distribucién similar por sexo. La prevalencia de obesidad infantil
fue del 10%y casi el 25% present6 sobrepeso. Existi6 diferencia geogra-
fica con mayor sobrepeso en Andalucia Oriental y obesidad Occidental.
Los nifios obesos consumian semanalmente mds verdura y se preocu-
paban menos por su aspecto fisico que los no obesos (OR no ajustada
2,13); hallazgo que no existi6 en sobrepeso. El modelo final de regre-
sién asocid la mayor prevalencia de obesidad a un nivel educativo bajo
(OR 2,28), menor edad (OR 0,61), no realizar ejercicio fisico (OR 1,95) y
consumir derivados lacteos a diario (OR 2,27). El sobrepeso sélo se aso-
ci6 a una menor edad (OR 0,83).

Conclusiones: La prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil an-
daluza fue del 10 y 25 % respectivamente. Aunque ambas condiciones
se asocian a una menor edad, no comparten otros factores, lo que obli-
ga a un enfoque especifico. En los nifios con obesidad establecida, pa-
rece existir una aceptacién pasiva de su estado fisico que no existe en
sobrepeso. Ademas de la conocida relacion con el ejercicio fisico, la
obesidad manifesté un componente social educativo bajo y una atin no
sustentada aunque descrita, asociacion con el consumo de derivados
lacteos. Las actuaciones desde el enfoque de Salud Puablica deben in-
cluir fomentar habitos saludables y un protagonismo hacia clases so-
ciales desfavorecidas donde una alimentacion saludable tiene un coste
econdémico relativo superior.

214. DETERMINANTES DIETETICOS DE LOS CAMBIOS
EN LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA AJUSTADOS
POR EL INDICE DE MASA CORPORAL. UNA MEDIDA
EQUIVALENTE A LA ADIPOSIDAD VISCERAL

D. Romaguera, L. Angquist, E. Riboli, T. Serensen, en representacion
de los investigadores del Proyecto Didgenes

Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health,
Imperial College London, Reino Unido; Institute of Preventive Medicine,
Copenhagen University Hospital, Copenhagen, Dinamarca.

Introduccion: Dado el conocido efecto sobre la salud de la grasa
visceral, es necesario estudiar como la dieta podria modular cambios
en el fenotipo “circunferencia de la cintura ajustada por el indice de
masa corporal (CC,,.)” - equivalente a la adiposidad visceral.

Métodos: 48.631 hombres y mujeres procedentes de 5 paises parti-
cipantes en el estudio “European Prospective Investigation into Cancer

and Nutrition (EPIC)” constituyeron la muestra de este estudio. Infor-
macién antropométrica fue obtenida en la fase de reclutamiento y tras
una media de 5,5 afios de seguimiento. El CC,. se calculo a partir de los
residuales de la regresion entre la CC y el IMC, y el cambio anual en
CCpyc (ACCyy, cm/afio) se definié como la diferencia en los residuales
obtenidos al final del seguimiento y los obtenidos en la fase de recluta-
miento, dividido por el tiempo totfkgal de seguimiento. La asociacién
entre el consumo de energia, la densidad energética (DE), macronu-
trientes, alcohol, indice glicémico (IG), carga glicémica (CG), fibra 'y
ACC, se analizé usando regresion linear ajustada para cada centro y
meta-analisis con efecto aleatorio para obtener la estimacién global.

Resultados: Los hombres y las mujeres con valores mayores de DE e
IG mostraron incrementos significativos en su CC,,., comparado con
aquellos con valores inferiores de DE e IG (un incremento de 1 kcal/g
en la DE predijo un ACC,,. de 0,09 cm (IC95% 0,05-0,13) en hombres y
de 0,15 cm (IC95% 0,09-0,21) en mujeres; un incremento en el IG de
10 unidades predijo un ACCIMC de 0,07 cm (IC95% 0,03-0,12) en hom-
bres y de 0,06 cm (IC95% 0,03-0,10) en mujeres). En mujeres, un con-
sumo menor de fibra, y mayor de alcohol, y una mayor CG también
predijeron un mayor ACC.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que una dieta
con bajo IG y DE podria prevenir la acumulacién de adiposidad visceral,
definida como los cambios en el fenotipo CCyc.

Financiaciéon: Unién Europea (Contrato no. FOOD-CT-2005-
513946).

260. PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL
MARIA I XIMET

M.D. Hernandez Rodriguez, A. Salido Serrano,
L.M. Berté Navarro, M. Ojeda Peyr6

Nutrisa, SL; Centro Salud Ptiblica de Alcoi, Departamento sanitario 15,
Conselleria de Sanitat, Generalitat Valenciana; Oficina de Farmacia.

Antecedentes/Objetivos: El desarrollo de programas de Educacion
Nutricional (EN) en la escuela es un instrumento de intervencién 6pti-
mo para el aprendizaje de habitos de alimentacién saludables. Objeti-
vos: fomentar comportamientos alimentarios saludables en escolares
y valoracién del programa para futuras intervenciones.

Métodos: El Programa se ha implementado en 18 Centros de Ense-
flanza de Gandia (Valencia), para 1.500 alumnos de tercer ciclo de Pri-
maria (52'y 62). A través un relato, una historia entre una nifia y un
naranjo se ha realizado un taller de EN en el propio aula de dos horas
de duracion, en dias consecutivos. Se han explicado conceptos nutri-
cionales basicos y fomentando siempre la participacion activa por par-
te de los escolares. Al finalizar el taller, se les ha pasado una sencilla
ficha de autoevaluacién en que se les ha preguntado sobre el conteni-
do, lo aprendido y lo que piensan poner en practica.

Resultados: Los resultados estan expresados en porcentaje de res-
puesta y reflejan los conceptos desarrollados en el programa. El 93,9%
de los alumnos han valorado positivamente el relato. E1 66,7 % han con-
testado, de forma general, que han aprendido a comer sano. Respecto a
lo que piensan poner en practica, el 36,7%, dicen, que van a comer de
forma mas saludable sin especificar. El 24,7 % comenzaran a ingerir mas
fruta/verdura, el 13,2 % tomaran un desayuno mas completo, el 5,8 % van
a esforzarse en realizar 5 comidas diarias, el 4.4% haran una dieta mas
variada, el 4,4% probaran alimentos que no les gustan, el 3,7 % cuidaran
el consumo ocasional y el 1,3% van a tomar mas cereales. Un 3,9% de los
alumnos encuestados no ha contestado a esta pregunta.

Conclusiones: Si bien estos resultados no se pueden tener en cuen-
ta a la hora de emitir unas conclusiones estadisticamente validas, in-
ducen a pensar en la importancia de este tipo de iniciativas, de la
implicacion del ambito municipal y de proseguir desarrollando de for-
ma segmentada este programa.

Financiacién: Ayuntamiento de Gandia, Concejalia de Educacién.
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379. ;HEMOS PERDIDO EL MEDITERRANEO? LA DIETA
DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE ALICANTE

R. Ortiz Moncada, P. Caballero Pérez, A. Zaragoza Marti

Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La dieta mediterranea considerada salu-
dable, fuente de cereales, frutas/verduras, pescados, legumbres y acei-
te de oliva entre otros, ha evidenciado efectos protectores para la salud.
Alejarse de ella desencadenara enfermedades crénicas. La etapa uni-
versitaria es importante en la determinacién de estilos de vida saluda-
bles. Nuestro objetivo es determinar el consumo de alimentos de los
alumnos de la Universidad de Alicante (UA) y obtener el grado de ade-
cuacién a la dieta-mediterranea.

Métodos: Estudio transversal descriptivo del consumo de alimentos
utilizando un método directo retrospectivo para estimar la ingesta in-
dividual a través del cuestionario de frecuencia de consumo de alimen-
tos. La poblacién diana la forman los estudiantes de la UA matriculados
periodo 2009/2010. Se determind una muestra representativa de
395 estudiantes por muestreo aleatorio simple. El estudio contiene
16 variables agrupadas de acuerdo a la frecuencia de consumo: diario
(raciones/dia), semanal (raciones/semana), mensual (raciones/mes),
registrandose también el sexo. Se describe el comportamiento para
cada uno de los grupos de alimentos y se contrastan las recomendacio-
nes de guias dietéticas de la dieta-mediterranea a través del porcenta-
je de adecuacién (100 x raciones consumidas/raciones recomendadas).
Se establecieron rangos de porcentaje adecuacién: 6ptimo (80 %-119%),
aceptable (60%-79%), deficiente (40%-59 %), muy deficiente (< 39%),
excesivo (> 120%). Se contrastaron las diferencias en los consumos me-
dios de mujeres y hombres. El test t fue el utilizado.

Resultados: Los estudiantes consiguen una buena adecuacién en el
consumo de pescados (93,5%), patatas (89,6 %) y huevos (88,7 %); un
consumo aceptable de frutas (72 %) y aves (70,6 %); un consumo defi-
ciente de hortalizas (43,5%) y aceite de oliva (43,4%) y un consumo de
cereales muy deficiente (32,2%). Hay un consumo excesivo de carnes
curadas y embutidos (3.630%), dulces (853 %), carnes frescas rojas
(505 %), legumbres (217 %), vino/cerveza (188 %) y lacteos (144,8 %).
Existen diferencias significativas entre mujeres y hombres. Las univer-
sitarias consumen mas fruta (IC95 % entre 3-25 raciones mas al mes) y
los hombres consumen mas vino o cerveza (IC95% 4,5-10 raciones mas
al mes).

Conclusiones: Los alimentos que se sit(ian en el vértice de la pira-
mide de la dieta-mediterrdnea forman la base de la alimentacién,
acompafiados de un déficit de consumo de cereales, hortalizas y aceite
de oliva que son la base de la dieta-mediterranea. La piramide de la
alimentacién de los estudiantes de la UA es inversa a la de la dieta-me-
diterranea. Los habitos alimentarios de nuestros universitarios son
desequilibrados, lo que revela la necesidad de diseflar programas de
intervencion que fomenten buenos habitos alimentarios para prevenir
epidemias como la obesidad.

421. VALIDEZ Y REPRODUCIBILIDAD DE UN MINI
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA
PARA EVALUAR DIETA EN POBLACION ADULTA JOVEN

D. Giménez, E.M. Navarrete-Muifioz, N. Galiana,
M. Garcia de la Hera, . Vioque

Departamento de Salud Priblica, Universidad Miguel Herndndez;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El desarrollo de instrumentos para eva-
luar la dieta de forma rapida y fiable es de maximo interés en estudios
epidemiolégicos con interés en explorar la dieta. El Cuestionario de
Frecuencia Alimentaria (CFA) ha demostrado ser el mejor instrumento
en la mayoria de situaciones pero a veces el nimero de items y el

tiempo para cumplimentarlo puede ser excesivo (> 30 minutos) y no
asumible si la dieta no es la exposicion protagonista. Por ello, hemos
desarrollado un CFA con un ndmero reducido de items (miniCFA) y
examinado su reproducibilidad y validez en una poblacién adulta jo-
ven colaboradora.

Métodos: Un total de 174 universitarios de ciencias de la salud par-
ticiparon en un estudio de validez realizado entre 2006 y 2008 en Ali-
cante (edad media 24). Se evalu6 la dieta mediante un miniCFA de
25 items que se respondia en 5 minutos y que fue desarrollado a partir
de un CFA detallado de estructura similar al de Harvard el cual habia
sido validado con anterioridad en poblacién adulta valenciana. EI mi-
niCFA se pas6 en dos ocasiones con un intervalo aproximado de un afio
durante el que cada participante respondid entre 3 y 7 Recordatorios
de 24 horas (R24), lo que sirvié como método de referencia (gold stan-
dard). Se estimaron ingestas de energia y nutrientes usando software
basado en tablas de composicién de alimentos norteamericanas y es-
paiiolas. Para el andlisis estadistico, las estimaciones de nutrientes se
transformaron logaritmicamente y se ajustaron por ingesta calérica
(método de residuos). Se estimaron coeficientes de correlaciéon de
Pearson para reproducibilidad (comparacién miniCFA1 vs miniCFA2) y
validez (comparaciéon miniCFA2 vs media de R24h).

Resultados: La ingesta media diaria estimada para energia y nu-
trientes fue muy similar entre los dos miniCFA y R24h. La ingesta
energética fue superd ligeramente las 1.800 Kcal/dia, sin apreciarse
diferencias entre CFAs y R24h. Las correlaciones para reproducibili-
dad (mini-CFA1 vs mini-CFA2) oscilaron entre 0,34 para grasas po-
liinsaturadas y 0,64 para carotenos, siendo la media de las
correlaciones de 0,47. Para la validez, los coeficientes de correlacién
(mini-CFA2-media R24h) oscilaron entre 0,21 para retinol y 0,50 para
carotenos, siendo la media de las correlaciones de 0,39. El ajuste por
calorias no mejor6 sustancialmente los coeficientes de reproducibili-
dad y validez.

Conclusiones: Dado que los R24h tienden a infraestimar la ingesta
de energia y nutrientes, es posible que el mini-CFA tienda a infraesti-
mar lo que podria solucionarse aumentandolo con algunos items. No
obstante presenta una aceptable reproducibilidad y validez general
para evaluar la dieta y clasificar ingestas en la misma direccién que los
R24h.

Financiacién: Conselleria de Sanitat y FIS-FEDER 03-0314.

433. CONSUMO DE PESCADO Y PREVALENCIA DE
DIABETES OCULTA EN LA COMUNIDAD DE MADRID

M.]. Medrano, H. Ortiz, F. Arrieta, M. Martinez,
H. de la Calle, R. Boix, E. Donoso, B. Zorrilla

Centro Nacional de Epidemiologia; Subdireccion General Promocion
de la Salud; Hospital Ramén y Cajal; Hospital Puerta de Hierro.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar el efecto del consumo de pescado
en la Comunidad de Madrid sobre la prevalencia de diabetes tipo 2. El
analisis se ha restringido a los casos de diabetes o prediabetes no diag-
nosticada ni conocida por el paciente.

Métodos: Se seleccioné una muestra aleatoria de la poblacién de
Madrid mediante muestreo bietapico. Se excluyeron las personas que
seguian dieta, los que presentaban desnutricién y los pacientes diag-
nosticados de diabetes, resultando una muestra final de 1.871 indivi-
duos de 30 a 75 afios de edad. Se recogieron datos demogréficos,
habitos de vida, antecedentes personales y familiares, y se midieron
tension arterial, peso, talla, y perimetros abdominales. Se obtuvieron
muestras de sangre en ayunas para determinacion de glucosa basal,
lipidos y creatinina. La ingesta dietética fue recogida mediante un
cuestionario semicuantitativo abreviado de consumo de alimentos. Los
participantes fueron clasificados como diabetes, prediabetes o libres
de diabetes, en base a la glucemia basal segtin criterios OMS. Se consi-
derd diabetes oculta cuando la persona no lo referia en la encuesta y no
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estaba en tratamiento. El andlisis se realiz6 teniendo en cuenta el dise-
fio muestral. El efecto del consumo de pescado sobre la prevalencia de
diabetes fue estimado por regresion logistica. El consumo de pescado
fue considerado en escala logaritmica, como proporcion de pescado en
el total de la dieta y en categorias de consumo en raciones semanales:
menos de 1; de 1 a 3; y 4 o mas. Se probé la consistencia de los resul-
tados mediante el analisis por subgrupos.

Resultados: La media geométrica de consumo de pescado fue
2,04 raciones semanales (rango 0-14). 168 personas presentaban dia-
betes o prediabetes oculta. No se observaron diferencias en el consumo
de pescado entre casos y controles, pero si en sexo, edad, nivel de estu-
dios, antecedentes familiares, peso excesivo y factores de riesgo vascu-
lar. El efecto del consumo de pescado, ajustado por estos factores e
ingesta total de alimentos, sobre la prevalencia de diabetes fue negati-
vo (OR=0,92, p=0,04). La OR de diabetes en el decil superior de con-
sumo de pescado con respecto al menor fue de 0,35 (IC95% 0,16-0,78,
p tendencia = 0,009). La OR en el tercil superior de la proporcién de
pescado en la dieta total con respecto al inferior fue 0,58 (IC95 % 0,35-
0,96, p = 0,034). La OR de tendencia lineal estuvo por debajo de 1 en
todos los subgrupos analizados.

Conclusiones: El consumo de pescado en cantidades elevadas se
asocia inversamente a la prevalencia de diabetes. Se requieren estudios
nutricionales prospectivos que confirmen esta relacién.

Financiacién: FIS.

520. DIETA'Y PREVALENCIA DE ECCEMA ATOPICO
EN ESCOLARES DE 6-7 ANOS EN ESPANA. ISAAC FASE 11

M.M. Morales Suarez-Varela, L. Garcia Marcos, M.D. Kogan,
J. Costa Ferreira, A. Martinez Gimeno, I. Aguinaga Ontoso,
C. Gonzalez Diaz, A. Arnedo Pefia, B. Dominguez Aurrecoechea, et al

Unidad de Salud Ptiblica, Higiene y Sanidad Ambiental, Departamento
de Medicina Preventiva, Universidad de Valencia; CIBER Epidemiologia
v Salud Ptiblica, ISCII; Fundacién para la Investigacion Hospital
Universitario Dr. Peset; Unidad de Investigacion Clinica, Universidad de
Murcia; HRSA, Maternal and Child Health Bureau, Rockville, EEUU;
Escuela de Salud Ptiblica, Universidad de Sao Paulo; Seccién

de Pneumo-alergia Pedidtrica, Hospital 12 de Octubre, Madrid;
Departamento de Pediatria, Hospital de Basurto, Bilbao;

Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Ptiblica de Navarra.

Antecedentes/Objetivos: Estudios recientes indican que la preva-
lencia de la dermatitis atépica (DA) ha aumentado sustancialmente en
las dltimas décadas y que estan implicados en su etiologia diferentes
factores. Los habitos dietéticos estan siendo investigados, aunque se ha
obtenido pocos resultados concluyentes. Sin embargo, un aumento en
el consumo de acidos grasos poliinsaturados y una dieta pobre en an-
tioxidantes han sido relacionadas con la DA. El objetivo de este estudio
es investigar la asociacién entre la DAy la ingesta de diferentes alimen-
tos, y el efecto de la Dieta Mediterranea entre escolares esparioles de
6 a7 anos.

Métodos: Se realiz6 un estudio caso-control anidado con 20.106 es-
colares de 6 a 7 afios procedentes de 10 centros geograficos espafioles
cuya tasa de participacion media fue 76,50 %. La prevalencia de DA fue
evaluada utilizando el cuestionario del International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) y siguiendo los criterios estableci-
dos por La Academia Espaiiola de Dermatologia. Para calcular el valor
de la dieta mediterranea (‘Mediterranean diet score’), se consideraron
como ‘alimento pro-mediterraneo’ la fruta, el pescado, los vegetales,
las legumbres, los cereales, la pasta, el arroz y las patatas, mientras que
la carne, la leche y la comida rapida fueron considerados como ‘ali-
mento no mediterraneo’.

Resultados: La leche fue negativamente asociado con la DA. La man-
tequilla y los cacahuetes fueron también asociados negativamente,
pero sélo con diferencias estadisticamente significativas cuando se
consumian tres o mas veces a la semana.

Conclusiones: Para concluir, se ha observado una asociacién nega-
tiva entre el valor de dieta mediterranea y la DA, y una asociacién po-
sitiva entre DAy la obesidad.

624. INNOVACION EN METODOLOGIA DE EVALUACION
DE DIETA EN ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS.
APROXIMACION CON COMBINACION DE INSTRUMENTOS.
IDAMES PROJECT. WWW.IDAMES.EU

P. Amiano, E. Bower, A. Illner, G. Tognon, T. Kaasik,
D. Engeset, D. Palli, H. Boeing

Subdireccion de Salud Ptiblica de Gipuzkoa, Instituto de Investigacion
Sanitaria BIODONOSTIA, CIBERESP; University of Tartu, Estonia;
Department of Epidemiology, German Institute, Postdam; Institute
of Community Medicine, University of Tromse, Norway; SPO Cancer
Prevention and Research Institute, Italia.

Antecedentes/Objetivos: La combinacién de diferentes instrumen-
tos en la evaluacién de la dieta, desde un punto de vista metodoldgico,
presenta ventajas en grandes estudios. Sin embargo la factibilidad de
implementacién esta todavia poco estudiada. El proyecto IDAMES, In-
novative Dietary Assessment Methods in Epidemiological Studies tiene
como objetivo explorar nuevas combinaciones y vias de evaluacion de
dieta en adultos en paises de Europa.

Métodos: Un total de 400 participantes seleccionados al azar de cin-
co estudios de cohorte, Estonia-Genoma, Noruega-Women & Cancer
EPIC-Florencia, EPIC-San Sebastian y EPIC-Potsdam, con edades entre
los 19 y los 75. La participacion consistia en cumplimentar un cuestio-
nario de frecuencia, Europa Food Propensity Questionnaire (EFPQ
https://nugo.dife.de/efbo/), via on-line o formato papel y posterior-
mente realizar tres entrevistas del Recuerdo de 24 horas en meses con-
secutivos via telefénica, utilizando el EPIC-Soft® con un albun
fotografico.

Resultados: La respuesta fue de un 85% (350) y la participacion del
65% (261), 38% Norway-study, 63 % EPIC-Florence, 69 % EPIC-San Se-
bastian, 70% EPIC-Potsdam y 88 % Estonia-Study. De los 261 participan-
tes, un 55%(143) cumplimento el EFPQ-web, los ratios mas altos fueron
en Estonia (92,9%) y Noruega (70,0%) y los mas bajos en EPIC-Postdam
(33,9%)y EPIC-San Sebastian (25,5 %). El tiempo medio de cumplimen-
tacion fue de 34 minutos. S6lo un 1% de los usuarios on-line requirié
soporte adicional; constituian el grupo mas joven de edad y con un
nivel educacional superior a los que cumplimentaron la versién papel
(45%) que necesito un 10% de ayuda. La cumplimentacién de los tres
R-24h fue alta en todos los centros y fue decreciendo del primer re-
cuerdo (87%-100%) al tercero (76 %-98 %).

Conclusiones: Este estudio apoya la factibilidad de combinar méto-
dos en grandes estudios, Cuestionario de Frecuencia (EFPQ) y tres re-
cuerdos de 24 horas en poblaciones de culturas distintas en Europa. La
aceptacion de la via on-line presenta grandes variaciones, siendo muy
baja en algunas poblaciones.

Financiacién: UE-2006-IDAMES.

706. FACTORES ASOCIADOS A LA BERCEPC[ON
DEL SABOR AMARGO EN POBLACION ESPANOLA

0. Portolés, ].I. Gonzalez, C. Ortega-Azorin, M. Arregui,
].J. Verda-Castillo, V. Zanén-Moreno, FJ. Giménez, D. Corella

Universidad de Valencia, CIBER Fisiopatologia de la Obesidad
vy Nutricion.

Antecedentes/Objetivos: El sabor de los alimentos es una de las ca-
racteristicas que mas influye en su ingesta. Diversos estudios han pues-
to de manifiesto que existe una bimodalidad en los seres humanos
respecto a la sensibilidad del sabor amargo. La aversién a éste podria
estar relacionada con la eleccién alimentaria, en detrimento de verdu-
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ras y frutas, con la consiguiente repercusién en los patrones de consu-
mo. Nuestro objetivo fue medir la variabilidad en la percepcion del
sabor amargo en poblacién mediterranea espariola y estudiar la contri-
bucién de factores ambientales y genéticos, a través del polimorfismo
Pro49Ala (rs713598) en el gen TAS2R38 receptor del sabor amargo.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en poblaciéon general
adulta de la Comunidad Valenciana, 233 hombres y 297 mujeres, con
media de edad de 38 + 12 afios. Se les realizé un test estandarizado de
sensibilidad del sabor amargo, mediante escalas cuantitativas con con-
centraciones crecientes (0,00; 0,0056; 0,018; 0,56; 1,80; 5,60 mM) del
6-n-propiltiouracilo (PROP) y de feniltoicarbamida (PTC). El sabor per-
cibido se puntuaba del 0 (nada de sabor) hasta 5 (extremadamente
amargo). Se aisl6 el ADN y se determiné el polimorfismo Pro49Ala
C> G. Se obtuvieron datos sobre variables sociodemograficas y de esti-
lo de vida mediante cuestionarios.

Resultados: Las frecuencias genotipicas obtenidas fueron CC 18,8 %,
CG 52,1%, GG 29,2%. En la escala de deteccién del sabor amargo, se
observé que las mujeres percibian mas el sabor amargo que los hom-
bres, tanto para el PROP como para el PTC, si bien sélo se encontraron
diferencias de medias en las concentraciones de PTC iguales o superio-
res a 0,56 mM (p < 0,05), y para el PROP en concentraciones iguales o
superiores a 1,80 mM (p < 0,05). No hubo diferencias en la percepcién
del sabor amargo, en sus diferentes concentraciones de PROP y PTC,
entre fumadores y no fumadores, ni tampoco, en el grupo de fumado-
res, por la cantidad de cigarrillos fumados. No hubo diferencias en la
percepcién del sabor amargo segiin estudios o consumo de alcohol.
Tanto para el PROP como para el PTC, los homocigotos CC cataban mas
el sabor amargo que homocigotos GG, siendo las diferencias muy sig-
nificativas (p < 0,0001) para las concentraciones de 1,8 mM y 5,6 mM
para ambos compuestos.

Conclusiones: En la poblacién espafiola persiste una gran variabili-
dad en la percepcioén del sabor amargo. A ella contribuye de manera
muy significativa el polimorfismo Pro49Ala en el gen TAS2R38, que
permite clasificar a los individuos en catadores o no.

Programas y politicas de salud

Modera: Federico Arribas

35. ¢HA DISMINUIDO LA PRACTICA DE LA PROSTITUCION
FEMENINA EN ESPANA DESDE 2002?

J. Trullén Gas, A. Polo Esteve, A. Fenosa Salillas,
A. Porcar Fabra, ]. Bellido Blasco

Centro de Informacién y Prevencion del Sida, Centro de Salud Ptiblica
de Castellon; Seccion de Epidemiologia, Centro de Salud Piiblica de
Castelléon.

Antecedentes/Objetivos: En el Estudio prospectivo de prevalencia
de VIH en pacientes de una red de centros de diagnéstico del VIH,
2000-2007 (Proyecto EPI-VIH), aparecia una tendencia al descenso de
las trabajadoras sexuales que acudian a los centros de la red EPI-VIH a
partir de 2002. Este hecho llam6 la atencién de los coordinadores del
estudio, pero no llegé a encender un verdadero debate. En el C.IL.P.S. de
Castell6n preguntamos sistematicamente a los varones que acuden a
hacerse la prueba si son usuarios de prostitucioén y, desde el 2000, re-
cogemos este dato.

Métodos: Recogida sistemadtica de informacién sobre pricticas
sexuales y andlisis con el programa estadistico Epi-Info. Para ver la pro-
porcién de clientes de prostitucién sobre el total de los varones, usa-
mos Gnicamente primeras visitas. Para analizar la posible correlacién

con la tendencia de las trabajadoras sexuales en la red EPI-VIH, usamos
regresion lineal con SPSS.

Resultados: La proporcion de usuarios de prostituciéon femenina en-
tre los clientes varones atendidos en primera visita en el CIPS, bajé de
un 45,16% en 2000 y un 23,31% en 2001, a un 6,99% en 2007 y un 3,2%
en 2008. En el mismo periodo, la proporcién de trabajadoras sexuales
atendidas en primera visita en los veinte centros que constituyen la red
EPI-VIH muestra un descenso continuado desde el afio 2002 en adelan-
te. En consecuencia, nos planteamos la posible correlacion entre estos
fenémenos. Al juntar las dos lineas de tendencia en un solo gréfico, ad-
vertimos que el descenso de los clientes antecede al de las trabajadoras
sexuales. Los andlisis de correlacién y regresion confirman esta idea.

Conclusiones: El descenso de los usuarios de prostitucién femenina
entre los clientes del CIPS antecede a la disminucion de las trabajado-
ras sexuales hallada en el estudio EPI-VIH. La falta de estudios sociol6-
gicos o antropolégicos al respecto limita la fiabilidad de las
conclusiones.

190. ;QUE OPINAN LOS INVESTIGADORES SOBRE
LAS UNIDADES DE INVESTIGACION HOSPITALARIAS?

L. del Otero Sanz, E.E. Alvarez Leén, A. Tugores Cester, A. Quori,
M.C. Hernandez Bacalao, A. Dominguez Vila, S. Trujillo Aleman

Medicina Preventiva, Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil, Gran Canaria; Unidad de Investigacion,
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil.

Antecedentes/Objetivos: La investigacion cientifica basica-aplicada,
lainnovacién y desarrollo tecnolégico son factores claves para el creci-
miento econémico y desarrollo de un pais. En Gran Canaria existen dos
Unidades de Investigacion Hospitalarias (UIH) y varios grupos de in-
vestigacion interdisciplinar en la Universidad. Considerando la apuesta
de la Comunidad Auténoma de Canarias por la promocién e impulso de
la investigacion, se ha realizado un estudio exploratorio para conocer
la opinién y valoracién de las UIH de Gran Canaria e identificar estrate-
gias para impulsar la investigacion desde la perspectiva de los investi-
gadores.

Métodos: Estudio descriptivo-transversal mediante una encuesta
realizada a investigadores del ambito sanitario y universitario de Gran
Canaria en febrero-marzo 2010. Se utilizaron dos cuestionarios con
preguntas cerradas (respuestas si/no o escala Likert) y abiertas. Se se-
leccionaron 35 investigadores de Gran Canaria con publicaciones cien-
tificas en MedLine en 2009. El envio de cuestionarios y la recogida y
registro anénimo de respuestas se realizé via e-mail mediante herra-
mienta GoogleDocs®. Se presentan los resultados mediante mediana y
porcentaje.

Resultados: Tasa de respuesta: 46% (20% en investigadores de la
Universidad y 56 % en los del hospital). Conocimiento sobre existencia,
ubicacién y responsable de las UIH: 100%; conocimiento sobre lineas
de investigaci6n o publicaciones impulsadas por las UIH: 56 %. Funcio-
nes mas Utiles de las UIH (escala 1-10): asesoramiento estadistico y
metodolégico (mediana: 8), gestion de proyectos (8) y uso de infraes-
tructuras de biologia molecular-genética (6,5). Otras caracteristicas de
las UIH (escala 1-10): coordinacién con otros centros de investigacion
mediana: 4; valoracién general: 6. Estrategias propuestas para el im-
pulso y coordinacién de la investigacién en Gran Canaria: creacién de
un convenio y un equipo multidisciplinar de investigacién, mayor im-
plicacién de las UIH, realizacién de seminarios conjuntos entre inves-
tigadores, reconocimiento del mérito investigador y favorecer la
cultura de investigacién. Existen limitaciones en la generalizacién de
resultados por seleccién de muestra pequefia de profesionales para la
encuesta y por bajo indice de respuesta.

Conclusiones: Los investigadores encuestados conocen la existen-
cia de las UIH en Gran Canaria aunque su valoracién general es baja.
Las estrategias propuestas pueden mejorar el impulso de la investiga-
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cion. Es necesario realizar un estudio mas completo sobre el estado,
necesidades y estrategias de mejora de la investigacion en Canarias.

240. LA EPIDEMlpLOGiA, MOTOR ECONOMICO )
DE LA PREVENCION SANITARIA EN EL SECTOR TURISTICO.
EL CASO DE BENIDORM

J.A. Ferrer Azcona, N. Montes de Diego

HOSBEC-SALUD, Asesoria Sanitaria de la Asociacion Empresarial
Hostelera de Benidorm y de la Costa Blanca (HOSBEC).

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades que pueden adquirir los
turistas en sus viajes son un grave problema econémico, social y médi-
co. El turismo de masas, gestionado por los tour operadores y, especial-
mente el britanico, es muy sensible a cualquier brote de patologias
relacionadas con la estancia del turista en el destino elegido para pasar
sus vacaciones.

Métodos: HOSBEC, creada en 1.977, aglutina el 60 % de las pernocta-
ciones de la Comunidad Valenciana y mas del 7% de toda Espafia, con
procedencia mayoritaria de turismo espafiol y britanico. Desde 1987, a
través de la incidencia de diarrea del viajero, detectada mediante cues-
tionarios, se planteé la necesidad de crear un departamento denomi-
nado HOSBEC SALUD, que gestionara toda la asesoria sanitaria a los
hoteles de Benidorm para mejorar las condiciones higiénico-sanitarias
de los establecimientos y permitir que las vacaciones de sus clientes
fuesen sanas y seguras. De forma complementaria, se evitaban perjui-
cios econémicos derivados de la aparicién de noticias en los medios de
comunicacion que repercutian negativamente en la eleccion del desti-
no por los turistas.

Resultados: Tras 23 afios de existencia, y junto con otras medidas de
salud pablica emprendidas por las autoridades, los datos epidemiol6-
gicos permiten confirmar haber alcanzado los objetivos que se plan-
tearon en su inicio. Las cifras de diarrea del viajero han bajado desde un
40% en 1.987 a menos de un 7% en 2009 entre los turistas britanicos
que visitan nuestros hoteles.

Conclusiones: El estudio de los datos epidemiolégicos precisa de ac-
ciones inmediatas en salud piblica. Ademas de mejorar las condiciones
de salud de los clientes y turistas, el desarrollo de sistemas para mejorar
la calidad sanitaria de la oferta turistica de Benidorm, han permitido
evitar las repercusiones econémicas y empresariales negativas de las
enfermedades de los turistas durante sus vacaciones en Benidorm.

245. VARIABLES ASOCIADAS A LA RESPUESTA EN UNA
ENCUESTA EX-POST DE EVALUACION DE PROYECTOS FIS
SUBVENCIONADOS EN EL PERIODO 1996-2003

M. Delgado, M. Sillero, M. Mariscal, M.L. Gémez

Universidad de Jaén; Delegacion Provincial de Salud de Jaén;
Distrito Sanitario Jaén; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La evaluacién actual del FIS abarca tan
solo hasta la memoria final, pero no evalta los resultados tras el final
de la subvencién. El proyecto intenta evaluar los resultados de los pro-
yectos financiados por el FIS en el periodo 1996-2003, pasado un tiem-
po para plasmar los resultados en algin tipo de producto. En la
presente comunicacién se pretende evaluar los factores ligados a la
respuesta a la solicitud enviada a los IP.

Métodos: De la lista FIS de 5.295 proyectos financiados en
1996-2003, se opt6 por la decisién de entrevistar a un IP (al proyecto
mas reciente) y dentro de los multicéntricos, al IP del proyecto lider.
Esto redujo la muestra a 3.313. La base del contacto ha sido el e-mail
del IP. EI FIS proporcion el e-mail de 2.834 (85,5%), de los que hasta el
momento 352 se han mostrado erréneos y se ha localizado una nueva
direccién de e-mail. En los que no tenian e-mail (N = 479), se ha iden-

tificado un e-mail en 291 (60,8 %), por lo que con 188 no ha habido
contacto (5,6% del total). De los contactados (n = 3.125), base de este
estudio, se ha obtenido respuesta en el 51,3% (n = 1.611), de los que
56 son personas que rechazan, y 9 son errores-muertes y jubilaciones,
y 1.546 (49,5%) colaboraron. Asimilamos los errores-muertes-jubila-
ciones con el deseo de no participar, por su escaso nimero. En el ana-
lisis bivariable se ha empleado la ji cuadrado y en el multivariable la
regresion logistica.

Resultados: El 28% de los IP eran mujeres y las CC.AA. con mas pro-
yectos eran Catalufia (31,0%), Madrid (23,9%), Andalucia (11,7%) y Va-
lencia (8,4%). Los centros de realizaciéon fueron mayoritariamente
hospitales universitarios (46,5 %), la universidad (22,45), y los hospitales
no universitarios (15,0%); primaria fue un 5%y los servicios administra-
tivos un 9,2%. La tasa de respuesta fue mayor entre IP mujeres (54% vs
48%, p=0,002), menor en los IP de Andalucia (38 %) y Pais Vasco (39%),
que en el resto (p < 0,001), menor cuando se investigaba un tema de
gestion (35% frente al 50% general, p < 0,001), cuando no era de aten-
cién primaria (41% frente a 50%, p < 0,001), y cuando el proyecto era de
investigacion basica (53 % frente a 48%, p = 0,005). Los IP que tan s6lo
habian tenido un proyecto en el periodo 1996-2003 respondieron me-
nos (47 % frente a 51%, p=0,001) y cuando el proyecto estaba solicitado
tan solo por un investigador (45% frente a 50%, p < 0,001). El analisis
multivariable mantuvo como predictores de la respuesta independien-
tes al sexo, CC.AA., ser un proyecto de gestion, tener tan solo un proyec-
to en el periodo solicitado y ser el tema de respiratorio.

Conclusiones: Llama la atencién que sean los proyectos de gestion
y administracién sanitaria los que menos respondan, cuando muchos
de los profesionales de ese ambito insisten en la necesitan de recolec-
tar informacién para evaluar.

Financiaci6n: FIS 080104.

247. TIPOS DE PRODUCTOS CIENTIFICOS EN
RESPONDEDORES Y NO RESPONDEDORES A UNA
ENCUESTA EX-POST DE EVALUACION DE PROYECTOS FIS
SUBVENCIONADOS EN EL PERIODO 1996-2003

M. Delgado, M. Sillero, M. Mariscal, M.L. Gémez

Universidad de Jaén; Delegacion Provincial de Salud de Jaén;
Distrito Sanitario Jaén; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La evaluacion actual del FIS abarca hasta
la memoria final, pero no evalda los resultados tras el final de la sub-
vencion. Se intenta evaluar los resultados de los proyectos financiados
por el FIS en el periodo 1996-2003, pasado un tiempo para plasmar los
resultados en algin tipo de producto. En la presente comunicacién se
evaldan los productos cientificos en los que responden o no a la en-
cuesta (como el proyecto esta en curso, los resultados aqui escritos son
provisionales).

Métodos: De la lista FIS de 5295 proyectos financiados en 1996-2003,
se entrevisté a un IP individual (al proyecto mas reciente) y dentro de
los multicéntricos, al IP del proyecto lider. Esto redujo la muestra a
3.313. La base del contacto ha sido el e-mail del IP. EI FIS proporciond el
e-mail de 2.834 (85,5%), de los que hasta el momento 352 se han mos-
trado erréneos y se ha localizado una nueva direccién de e-mail. En los
que no tenian e-mail (N = 479), se ha identificado un e-mail en 291
(60,8%), por lo que con 188 no ha habido contacto (5,6% del total). De
los contactados (n = 3.125), base de este estudio, se ha obtenido res-
puestaenel 51,3% (n=1.611), de los que 56 son personas que rechazan,
y 9 son errores-muertes y jubilaciones, y 1.546 (49,5 %) colaboraron.
Para evaluar a los no respondedores se han revisado las memorias fina-
les de 148 proyectos, seleccionados al azar entre ellos (el objetivo final
es revisar 250). Para el presente abstract se ha realizado tan s6lo anali-
sis bivariable, con el test de Fisher.

Resultados: Primero se comentan las diferencias entre colaborado-
res y no respondedores segiin variables sociodemograficas. Hubo dif.
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significativas en cuanto al afio de nacimiento, 3 afios mas jévenes los
respondedores (1.956,6 frente a 1.953,7, p < 0,001), el sexo del IP (cola-
boran mas las mujeres, 30,6 % frente a 20,6 %, p = 0,01), los IP doctores
(78,4% frente a 90,5 % en respondedores, p < 0,001 ), menos la universi-
dad (79,5% en no respondedores frente a 48,5%, p <0,001), pertenencia
a la administracién sanitaria (0,7 % frente a 4,4% en respondedores,
p = 0,026), y sin diferencias en atencion primaria o pertenencia a un
hospital. Hubo grandes diferencias en los productos de investigacion,
todas ellas significativas a favor de los respondedores: en la emisién de
informes (4,8 % frente a 23,8 %), publicacién de articulos (61,9% frente a
79,3%), presentacion de resultados a reuniones cientificas (54,7 % fren-
te a 90,4%), un producto en la web (0% frente a 3,4%) y patentes (0%
frente a 5%), pero no en otros productos diferentes.

Conclusiones: Los que responden a la encuesta han obtenido mas
productos cientificos que los que no responden.

Financiacién: FIS 080104.

274. DETERMINANTES POLITICOS QUE INFLUYEN
EN EL DETERIORO MEDIOAMBIENTAL

L. Donat-Castelld, D. Gil-Gonzalez, C. Alvarez-Dardet

Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: El deterioro del medioambiente es un fe-
némeno global de consecuencias muy graves. El nimero de Observa-
torios y de Comisiones que evaldan la situacién medioambiental se
han multiplicado en los Gltimos afios tanto a nivel internacional, como
a nivel nacional, poniendo al medioambiente y la ecologia como asun-
tos relevantes en la agenda publica. Instituciones publicas y sanitarias
dedicadas a la investigacion y accion sobre los determinantes de la sa-
lud han incorporado el medioambiente como un determinante clave
por su amplio alcance e impacto sobre la poblacién. A raiz de los acuer-
dos politicos internacionales se han construido indicadores que miden
el deterioro medioambiental y su impacto sobre la poblacién. Uno de
estos indicadores mas innovadores es la “huella ecolégica”. La conse-
cucién del 72 ODM esta relacionada con el alcance de los demas ODM,,
ya sea la erradicacién de la pobreza, la mortalidad infantil y materna, o
la reduccién de las enfermedades infecciosas. Existen desigualdades en
la distribucién del deterioro medioambiental entre las poblaciones y
grupos sociales. Las desigualdades en el impacto de este determinante
de la salud han sido interpretadas a partir del concepto de “justicia
medioambiental” pero no se ha desarrollado suficiente conocimiento
cientifico sobre la naturaleza y caracteristicas de la asociaciéon entre
pérdida de biodiversidad y salud, teniendo en cuenta diferentes facto-
res socio-econémicos y politicos.

Métodos: Partiendo de un estudio epidemiolégico ecolégico y re-
trospectivo (1990-2005) en el que la unidad de observacién y analisis
eran 137 paises, se llevo a cabo una regresion lineal simple para esta-
blecer la correlacién existente entre las distintas variables politicas y
los indicadores del ODM7 con la Huella Ecolégica.

Resultados: Existe correlacion lineal significativa entre el promedio
del PIB per capita de los paises y la huella ecoldgica (R2=0,647; <0,001).
Lo mismo ocurre con el consumo de gobierno (R?=0,596; p <0,001)y
para el nivel de democracia (Freedom Index) asi como para el indice de
desigualdades (GINI) que obtuvieron R?>=0,348 y R?>=0,123 respectiva-
mente. En cuanto a los indicadores del ODM?7, existe correlacién entre
la huella ecolégica y el porcentaje de personas que viven en tugurios,
asi como el acceso al saneamiento basico y el acceso al agua potable.

Conclusiones: Existe una relacion lineal entre las variables de tipo
politico, los indicadores del ODM7 y el tamafio de la huella ecolégica
de los paises. El compromiso del equilibrio medioambiental tiene una
influencia clara en la salud y el bienestar de la poblacién. Es necesario
incrementar el conocimiento acerca de los determinantes que estan
afectando a la consecucién de acuerdos internacionales en materia de
medioambiente y los efectos que puedan tener sobre la salud.

360. CARACT ERIZACION DE LA INVESTIGACION
BIOMEDICA EN EL SISTEMA SANITARIO VASCO

I. Vergara, M. Pertika, A. Bilbao, C. Garaizar

Fundacion Vasca de Innovacion e Investigacion Sanitarias (BIOEF).

Antecedentes/Objetivos: El Instituto Vasco de Investigacion Sanita-
ria, O+lker, es la herramienta del sistema sanitario vasco para organi-
zar, administrar y promover su actividad de [+D. Para ello, desarrolla
funciones de identificacién de necesidades y evaluacién de resultados.
Bienalmente, publica un informe sobre la Financiacion Externa de la
Investigacién en los Centros Sanitarios Vascos. En esta edicién se ha
incluido un andlisis descriptivo de dichos proyectos. El objetivo princi-
pal de este trabajo es describir y caracterizar la investigacién biomédi-
ca en el sistema sanitario vasco.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Los sujetos a estudio son
los proyectos de investigacién activos a lo largo de 2009 gestionados
por O+Iker. Cada proyecto se ha definido mediante cinco variables
(area tematica y transversal, abordaje, tipo de condicién y poblacién
diana).

Resultados: Se han analizado 547 proyectos de investigacién por un
total de 24.051.773,96 €. La especialidad mas relevante es la neurologia
(17 % de proyectos; 10,5% de fondos). Destaca, como area transversal, el
Area de Servicios y Tecnologias Sanitarias (44 % de proyectos; 51% de
fondos). La epidemiologia y salud publica logran el 12 % de proyectos y
el 9% de los fondos, con un 21 % de proyectos de este area dirigidos a la
salud materno-infantil y medioambiental. Los proyectos se centran en
el tratamiento de las enfermedades (30% de proyectos; 27 % de finan-
ciacion). La promocién de la salud (2 % de proyectos y de financiacién),
y los proyectos sobre integracién de niveles asistenciales (1% de pro-
yectos y de financiacién), acaparan cantidades residuales de proyectos
y fondos. Los procesos crénicos constituyen el tema de interés princi-
pal (58% de proyectos; 48% de financiacion). Un 10% de los proyectos
se dirige a la poblacién infantil y juvenil y un 0,7 % a la poblacién ancia-
na.

Conclusiones: La investigacion desarrollada en 2009 en la CAPV se
centra en el estudio de la patologia crénica. Son escasos los estudios
dentro de este tipo de condicion, dirigidos a la promocién de la salud,
predominando los centrados en el diagnéstico y tratamiento de la en-
fermedad. Dado el caracter prevenible de la mayor parte de las patolo-
gias de curso crénico, es resefiable la escasez de estudios en esa linea
de conocimiento. Conocido el impacto de la poblaciéon anciana en los
servicios de salud, seria necesario fomentar la investigacion dirigida
este grupo poblacional. El andlisis de los proyectos estudiados permite
caracterizar los proyectos activos y, de este modo, identificar las forta-
lezas y las debilidades del sistema, en cuanto a cobertura de areas de
interés, asi como el grado de alineacién de la investigacién biomédica
con los objetivos estratégicos del Departamento de Sanidad de la Co-
munidad Auténoma Vasca.

399. LA ORGANIZACION MUNDIAL DEL COMERCIO (OMC)
ES BUENA PARA LA SALUD

R. Umafia-Pefia, A. Franco-Giraldo, C. Alvarez-Dardet,
M.T. Ruiz-Cantero, D. Gil-Gonzalez, I. Hernandez-Aguado

Universidad de Alicante; Universidad de Antioquia, Colombia;
CIBERESP; Observatorio de Politicas Piiblicas y Salud;
Direccion General de Salud Ptiblica y Sanidad Exterior,
Ministerio de Sanidad y Politica Social, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Valorar el impacto en salud del Acuerdo
General sobre el Comercio de Servicios (AGCS) de la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC), para el periodo 1995-2005.

Métodos: Estudio ecoldgico con datos agregados para el periodo
1995-2005 y el afio 2005 de variables politicas, econdmicas y de sa-
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lud para 146 paises miembros de la OMC, y variables comerciales de
liberalizacion. Se determinaron las asociaciones de correlacién entre
las variables de salud, las de liberalizacién del comercio (global, sa-
lud, y su tiempo de exposicion) y las politicas de igualdad (Gini) y
econdémicas (gasto publico en salud, PIBc). El efecto en salud ha sido
determinado por medio de andlisis de regresion lineal mdltiple, me-
diante el comportamiento de indicadores de mortalidad infantil
(MI), mortalidad materna (MM) y esperanza de vida (EV), segtn el
nivel de liberalizacién de los paises, ajustado por variables politicas
y econémicas.

Resultados: Se hallaron asociaciones estadisticamente significati-
vas (correlaciones de Pearson) y favorables para la salud entre los
indicadores de MI, MM y EV y las variables de liberalizacién total en
servicios ante la OMC y tiempo de exposicion a la liberalizacion de
servicios sociales y de salud. Los andlisis de regresién lineal mdltiple
arrojaron asociaciones estadisticamente significativas y positivas
para la salud entre la MI, MM y EV y el gasto publico en salud, el GINI
y el tiempo de exposicion a la liberalizacién en servicios sociales y de
salud.

Conclusiones: La liberalizacién de los servicios ante la OMC, mues-
tra un efecto favorable a la salud. Este efecto es mas importante en los
paises mas equitativos y con mds alto gasto ptblico en salud.

Financiacién: Fondo de Investigacion Sanitaria del Instituto de Salud
Carlos III, Ministerio de Salud y Politica Social.

541. CALIDAD DE LAS AGUAS DE BANO MARITIMAS|
CONTINENTALES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DEL PAIS VASCO (CAPV)

M.A. Sancho Bernad, N. Beltran Zufiria

Direccion de Salud Ptiblica, Departamento de Sanidad y Consumo,
Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: En 2007 se publicé el Real Decreto
1341/2007 de 11 de octubre, sobre la gestion de aguas de bafio, que
transpone la Directiva 2006/7/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo. Entre los objetivos prioritarios estan: Establecer los crite-
rios sanitarios que deben cumplir las aguas de bafio, basados en las
recomendaciones de la OMS y en criterios para la proteccion de la
salud. Ante incumplimientos de los criterios de calidad, investigar
de las causas y garantizar que se apliquen las medidas correctoras y
preventivas, procediéndose en su caso a la prohibicién del bafio. La
normativa establece que a finales de la temporada de bafio del afio
2015, todas las aguas de bafio deben tener al menos una calidad
suficiente.

Métodos: Se parte de la informacién generada en el “Programa de
aguas de bafio de la C.A.P.V.”. Dicho trabajo lo realizan las Comarcas
de Salud Publica y Entidades colaboradoras, los Laboratorios, las
Unidades de Sanidad Ambiental y la Direccion de Salud Publica. Para
realizar el andlisis se utilizan las Gltimas cuatro temporadas de bafio
realizadas: 2006, 2007, 2008 y 2009. Las temporadas de 2006 y
2007 son anteriores al cambio de normativa: disponen de mues-
treos de E. coli, pero en menor nimero de muestras y se analiza Es-
treptococo fecal en vez de Enterococo intestinal. El estado higiénico
sanitario real acorde a normativa se clasificara con las temporadas
2008, 2009, 2010 y 2011, conociéndose la primera clasificacién en
2011.

Resultados: La calificacion sanitaria de las aguas de bafio teniendo
en cuenta las cuatro temporadas 2006, 2007, 2008 y 2009 es la siguien-
te: 22 % Insuficiente, 15% Suficiente, 17 % Buena y 46% Excelente. Se
analiza por separado las temporadas 2006-2007: 21 % Insuficiente, 17 %
Suficiente, 16% Buena y 46 % Excelente y 2008-2009: 10% Insuficiente,
8% Suficiente, 10% Buena y 72 % Excelente.

Conclusiones: Aunque la calificacion de las cuatro temporadas
presenta un 22 % aguas de bafio calificadas como insuficientes (de-

bido en su mayoria a malas calificaciones arrastradas del bienio
2006 y 2007), se prevé en 2015 cumplir el objetivo marcado (todas
las zonas de bafio al menos de calificacién suficiente) por la mejora
en la calificacion bienal de 2008 y 2009 (infraestructuras de sanea-
miento) y tendencia de aumento en la calificacion excelente en de-
trimento del resto de categorias entre ambos bienios. De las 6 zonas
calificadas en 2009 como insuficiente una ha sido dada de baja, y
3 mejorardn por la puesta en marcha a corto plazo de una estacién
depuradora de aguas residuales. Se indica ademas la necesidad de
colaboracién entre los entes y administraciones implicados para la
consecucién de este objetivo y gestion eficiente de futuros episo-
dios de contaminacién para garantizar la proteccion de la salud de
los usuarios.

670. PROGRAMA DE ATENCION BUCODENTAL INFANTIL
Y JUVENIL (PABIJ) EN ARAGON. ESTUDIO DE COBERTURA
EN 2009

M.]. Medina Gracia, C. Gascén Brumos, M.S. Corbacho Malo,
J.M. Abad Diez, C. Laguna Berna, J.I. Mufioz Dominguez

Departamento Salud y Consumo, Direccion General de Planificacion
y Aseguramiento, Servicio de Conciertos y Prestaciones.

Antecedentes/Objetivos: La prestacion del programa de atencién
bucodental infantil y juvenil (PABI]J) se inicié en el afio 2005 con los
nifios nacidos en 1999. En cada nuevo ejercicio, se incorpora la cohorte
que cumple 6 afios en el mismo y que continuara manteniendo la ga-
rantia de la asistencia bucodental hasta la fecha que cumplen 17 afios.
El objetivo es analizar la cobertura alcanzada durante la campaiia
2009.

Métodos: A partir de la Base de Datos disefiada para realizar el
seguimiento del programa de atencién bucodental infantil y juvenil
en Aragon, se ha realizado un analisis descriptivo de la cobertura al-
canzada en 2009. Dicho analisis se ha hecho por actividades del Pro-
grama, provincias, edad, valores absolutos de cobertura y evolucién
de la misma.

Resultados: En 2009 la poblacién diana del programa fue de
58.311 nifios, de los que 58.062 correspondian a las cohortes de edad
incluidas en el programa desde el afio 1999 y 249 a nifios con proble-
mas de discapacidad. La cobertura global de Aragén en 2009 fue del
55%. La evolucion de la cobertura en los 5 afios de funcionamiento
del Programa muestra una evolucién ascendente muy importante.
Por provincias, la cobertura fue mayor en Zaragoza y Huesca. Por
cohortes de edad, se aprecia un aumento de la cobertura en las eda-
des mas tempranas con incorporacién mas reciente al programa (ni-
fios de 7 afios) y nifios con discapacidad. Por actividades: se
realizaron 25.006 tratamientos odontolégicos dentro del Programa.
El nimero de tratamientos ha aumentado en un 24 % respecto a 2008
(19.086). Se realizaron intervenciones sobre caries en el 10 % de ni-
fios aragoneses. El 2,10 % en nifios de 6 afios y el 17,25% en nifios de
10 afios.

Conclusiones: La cobertura del PABIJ en 2009 ha sido del 55,0% de
la poblacién diana, ha habido un incremento discreto con respecto al
2008 (54,2 %). Ha aumentado el nimero de tratamientos odontol6gi-
cos (24 %) respecto al afio anterior que se podria asociar con denticion
permanente,. El andlisis del Programa se completara cuando finalice
la inclusion de todas las cohortes (6 a 16 afios) y se pueda valorar la
efectividad de las medidas preventivas. El nivel de cobertura es cada
vez mayor pero debemos seguir realizando esfuerzos en la promo-
cion del Programa para que llegue a toda la poblacién aragonesa, esto
nos sugiere profundizar en sus causas mediante recogida de informa-
cién adicional: distribucién de odontdlogos (registro de habilitados),
nivel socioeconémico de la poblacién (INE), dispersion geografica
(mapas poblacionales) y conocimiento de la existencia del Programa
(encuestas).
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Salud infantil

Modera: Inmaculada Sillero

136. ESTUDIO DE CASOS CRUZADOS DE LA ASOCIACION 3
DEL CONSUMO PREVIO DE ANTIBIOTICOS E INVAGINACION
INTESTINAL EN POBLACION INFANTIL

L. Vega Garcia, V. Fuentes Leonarte, ].M. Tenias Burillo,
P. Correcher Medina

EVES; CIBERESP; CSISP; SESCAM; Hospital de Xativa.

Antecedentes/Objetivos: La invaginacién intestinal es una de las cau-
sas mas frecuentes de obstruccién intestinal en la infancia con una inci-
dencia en Europa de 0,66 al 2,2/1.000 nacimientos, predominio en
varones (2/1), y pico de incidencia entre los 5-10 meses de edad. Los
estudios realizados sobre la relacién del consumo de antibi6ticos en
edad pediatrica y la invaginacién son escasos. El objetivo de este trabajo
es estimar la asociacion entre la presentacion de invaginacion intestinal
y el consumo de antibiéticos en dias previos en poblacién infantil.

Métodos: Con un disefio de casos cruzados (case crossover) se selec-
cionaron los casos de nifios que habian presentado invaginacion intes-
tinal en la provincia de Valencia mediante muestreo concurrente
durante tres afios (2006-2009). Los casos fueron recogidos del CMBD
(Conjunto Minimo Basico de Datos): aquellos nifios ingresados con el
diagnéstico de invaginacion intestinal (CIE-9: 860) en los hospitales de
referencia para Pediatria de la ciudad de Valencia (La Fe, Clinico, Gene-
ral y Peset). El consumo previo de antibidticos se obtuvo de sistema
GAIA (Gestor Prestacion Farmacéutica). Mediante un modelo de regre-
si6n logistica condicional se estimo la asociacion entre el desarrollo del
episodio y el consumo previo de antibiéticos en los 2, 7 y 15 dias previos
al evento (periodo caso) y para la misma ventana temporal situada uno,
dos tres y 4 meses antes (periodos de control). La asociacién se estimé
mediante Odds ratio (OR), e intervalo de confianza del 95% (1C95 %) glo-
bal y estratificado por edad (menores y mayores de 2 afios), y sexo.

Resultados: Se seleccionaron como casos los primeros eventos, al-
canzando un total de 95 casos. El 65,3 % correspondieron a nifios y el
34,7 % a nifias. Del total el 76,6 % fueron nifios menores de dos afios. La
asociacioén entre invaginacion intestinal y el consumo previo de antibié-
ticos vari6 segtin la ventana de exposicion explorada: OR15dias 0,84;
1C95% 0,37-1,92, OR7dias 0,84; 1C95% 0,28-2,49 y OR2 dias 2,00 IC95%
0,60-6,64. Estas asociaciones fueron positivas en los pacientes menores
de dos afios y significativas para la toma los 7 y 2 dias previos: OR15dias
1,17 (0,44-3,10); OR7dias 1,48 (1,46-4,75) y OR2 dias 8,00 (1,47-43,7).

Conclusiones: La invaginacion intestinal resulté mas frecuente en-
tre los individuos de sexo masculino y la mayoria de los casos se obser-
v en niflos menores de dos afios, datos acordes con la literatura. Se
hall6 una asociacion positiva entre los casos de invaginacién intestinal
y la toma previa de antibi6ticos, que fue significativa cuando la toma se
habia realizado durante los 2 y 7 dias previos a padecer el cuadro para
los nifios menores de 2 afios.

140. MOTIVOS ASOCIADOS CON EL NO CONSUMO
DE TABACO ENTRE ESCOLARIZADOS DE LA CIUDAD
DE VALENCIA

C.C. Morales-Manrique, FJ. Bueno-Cafiigral,
J.C. Valderrama-Zurian, R. Aleixandre-Benavent

Unidad de Informacién e Investigacion Social y Sanitaria (UISYS),
Universitat de Valéncia-CSIC; Plan Municipal Drogodependencias,
Ayuntamiento de Valencia; Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Determinar los motivos mas comunes y
aquellos significativamente asociados con el no consumo de tabaco en

escolarizados de la ciudad de Valencia, en Espafia, analizando diferen-
cias por el género.

Métodos: Muestra: un total de 706 estudiantes de 21 escuelas en la
ciudad de Valencia que nunca han fumado tabaco; 49,3 % (n=348) son
hombres. Instrumento: “Encuesta Previa a las Charlas sobre drogode-
pendencias; curso 2007-2008”, elaborada por profesionales del Plan
Municipal de Drogodependencias (PMD) del Ayuntamiento de Valen-
cia. Andlisis de datos: la prueba Chi cuadrado fue utilizada para la com-
paracién entre grupos por el género.

Resultados: Razones para no consumir mencionadas mas fre-
cuentemente fueron: “perjudica la salud fisica y mental” (78,8 %),
“porque me siento bien y no me hace falta” (69,7 %), y “porque sé
divertirme sin consumir drogas” (68,7 %). Las razones que fueron re-
feridas significativamente en mayor proporcién por los hombres
fueron: “por convicciones personales de tipo moral” (34,5% hom-
bres, 19,3 % mujeres; x*= 20,67, p < 0,001), y “porque es cara” (13,3%
hombre, 3,9% mujer; x*=19,7, p <0,001). El motivo “porque sé diver-
tirme sin consumir drogas” fue sefialado significativamente en ma-
yor proporcién por las mujeres (74,6 % mujeres, 62,5% hombres;
x> = 11,75, p < 0,005).

Conclusiones: Las razones de evitar dafio a nivel personal -tanto
fisico como mental-, la percepcion de bienestar, y el conocimiento de
actividades de recreacion que no incluye el consumo, son las razones
mads comunes para el no consumo de tabaco en poblacién joven. En
programas de prevencién para el consumo de tabaco es importante la
promocién del entretenimiento no asociado con el consumo de sustan-
cias, ademas de la instruccién sobre los efectos adversos relacionados
con el consumo.

Financiacién: Convenio de Colaboracién entre el Plan Municipal de
Drogodependencias (PMD) del Ayuntamiento de Valencia, y la Univer-
sitat de Valéncia.

162. NIVEL DE ORGANOCLORADOS EN CORDOI\!
UMBILICAL EN EL DESARROLLO NEUROPSICOLOGICO
INFANTIL

N. Lertxundi, A. Lertxundi, M. Gascén, M. Guxens, M. Vrihjeid,
0. Vegas, J. Sunyer, E. Fano, J.M. Ibarluzea, ]. Sunyer

Universidad del Pais Vasco; Subdireccién de Salud Ptiblica de Gipuzkoa;
Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL); CIBER
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Institut Municipal
d’Investigacié Médica (IMIM).

Antecedentes/Objetivos: Los compuestos organoclorados fueron
ampliamente utilizados en el siglo xx hasta su prohibicién a finales de
los 70. La evidencia cientifica sobre la neurotoxicidad de OC esta basa-
da en poblacién expuesta ocupacional o accidentalmente y no en po-
blacién general o vulnerable; mujeres embarazadas y nifios. El objetivo
del siguiente estudio es el de evaluar la exposicion a organoclorados,
medidos en sangre de cordén umbilical, en el cambio del rendimiento
neuropsicolégico de los nifios entre las diferentes etapas de medicion
(8 semanas, 8 y 13 meses).

Métodos: La poblacién analizada consta de 61 madres y sus hijos/as
nacidos en Flix durante el periodo de marzo de 1997 y Diciembre de
1999. Las variables han sido recogidas segln el protocolo establecido
por el “Proyecto INMA”.

Resultados: El p,p’-DDE es el Ginico organoclorado que muestra una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) e inversa con la di-
ferencia estandarizada de RST (1-3, g1-3 =-0,28, y 2-3, p2-3 =-0,26),
MRS (diferencia entre 1-3, 1-3 = -0,20), PRS (diferencia entre 1-3,
B1-3 =-0,40 y 2-3, p2-3 = -0,22) y RSB (diferencia entre 2-3,
B2-3 =-0,22). La exposicion al resto de organoclorados no muestra
ninguna asociacion estadisticamente significativa con la diferencia de
puntuacién aunque el coeficiente de la regresion para cada uno de ellos
es negativo en la mayoria de los modelos.
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Conclusiones: El p,p’-DDE resulta influyente en el desarrollo
neuropsicolégico que transcurre entre las 8 semanas y etapas pos-
teriores de desarrollo (8 meses y 13 meses). Sin embargo, entre las
8 semanas y 8 meses no se observa ninguna asociacion. Resaltar la
influencia negativa de los compuestos analizados en etapas tan
tempranas del desarrollo a pesar de su prohibicién hace mas de tres
décadas.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (Red INMA G03/176,
CB06/02/0041), Ministerio de Salud (FIS-97/1102, FIS-PS09/00362),
Fundaci6 la Caixa (97/009-00 y 00/077-00), Generalitat de Catalun-
ya-CIRIT 1999SGR 002 y Fundacién Roger Torné.

293. ENCUESTA DE PREVALENCIA
DE PARASITOSIS INTESTINALES EN
ESCOLARES DE LA CIUDAD DE VALENCIA

M.J. Borras, ].L. Chover, C. Mufioz-Antoli, M. Gozalbo,
C. Puchades, L. Repulles, M.C. Quirés, A. Salazar, J.G. Esteban

S. Epidemiologia, Centro de Salud Piiblica Valencia;
Departamento de Biologia Celular y Parasitologia,
Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Las parasitosis intestinales son infecciones
adquiridas por ingestién, transmisién persona-persona o por exposi-
cion cutanea. No se conocen estudios epidemiolégicos en Espafia rea-
lizados en poblacién infantil asintomatica, sin embargo algunos
trabajos alertan sobre su incremento relacionado con la inmigracién
adoleciendo de validez poblacional. El objetivo de nuestra encuesta ha
sido dimensionar el tamafio del problema y las razones de distribucion
segln las caracteristicas de los sujetos.

Métodos: Encuesta de Prevalencia de poblacién escolar. Muestra
asignada por conglomerados entre la poblacién infantil asistente a
centros de Educacién Infantil (3-5 afios) y Primaria (6-11 afios) seg-
mentada por estacionalidad. Tamafio muestral 1.031 nifios, prevalencia
esperada 21,8%y error de muestreo 2,5 %. Se aplicé encuesta auto-cum-
plimentada y toma de muestra de heces de acuerdo al protocolo estan-
dar: bote de recogida con fijador y cinta de Graham en muestra tnica,
aplicindose técnicas habituales. Las caracteristicas de los sujetos y la
prevalencia de infeccién fueron comparadas y contrastadas mediante
SPSS + v14 aplicando pruebas paramétricas para el contraste de pro-
porciones.

Resultados: Se recuperaron 523 sujetos correspondientes al seg-
mento estacional de primavera-otofio. La prevalencia general de infec-
cion fue 27,4% (1C95%: 23,58-31,22), con la deteccién de un 18% de
protozoos (8 tipos), un 6,7 % de helmintos (3 tipos) y 3,1% con ambas
especies. Un 6,5% de los infectados presenta multiparasitacién. Los
mas prevalentes fueron: Blastocystis hominis (Bh): 14,9 %, Enterobius
vermicularis (Ev): 9,6 % y Giardia intestinalis (Gi): 6,1 %. La edad media
de los infectados es 6,83 + 2,37 afios y se observé diferencias segin
parasito; para Gi edad media 5,28 + 1,95 afios; para Ev: 6,68 + 2,19y
para Bh 7,35 + 2,25 (Fsnedecor: 10,34; p < 0,01). No se observaron dife-
rencias por sexo ni por nivel educativo de los padres. La pertenencia a
familia inmigrante present6 una prevalencia de 40,52 % frente a autéc-
tonos de 22,1 % (razén de prevalencias: 2,4 1C95%: 1,64-3,57). La proba-
bilidad de infeccién crece con la edad en los inmigrantes (OR Elnfantil:
1,02 a OR EPrimaria 3£ ciclo: 6,44) de forma inversa a los autéctonos
que en el 4?2 estrato desaparece.

Conclusiones: La prevalencia general de parasitacion observada
resulta relevante en términos de Salud Publica teniendo en cuenta
que se trata de un estudio transversal en poblacién asintomatica.
La fuerza de asociacién y relaciéon infectados/edad en nifios inmi-
grantes pone de manifiesto la necesidad de vigilancia de estos pro-
cesos.

Financiacién: Proyecto 083/2009 de la Escuela Valenciana de Estu-
dios de la Salud (EVES).

294. EXPOSIFI()N A RADIACION NO IONIZANTE
Y SU RELACION CON LEUCEMIA INFANTIL:
UNA REVISION SISTEMATICA

I. Calvente, M.F. Fernandez, J. Villalba, N. Olea, M.I. Ntiiez

Unidad de Apoyo a la Investigacién, Hospital Universitario San Cecilio,
CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Departamento
de Radiologia y Medicina Fisica, Universidad de Granada;

Instituto de Biopatologia y Medicina Regenerativa, IBIMER, Granada.

Antecedentes/Objetivos: El siglo xx ha supuesto un auge en la gene-
racién de campos electromagnéticos artificiales, especialmente en la
zona de bajas frecuencias del espectro electromagnético (EM), y con
ellos un incremento sustancial en la exposicién de las poblaciones a
este tipo de radiacion. Los nifios son mas vulnerables a las exposiciones
medioambientales que los adultos; su desarrollo, desde la concepcién
hasta la adolescencia, requiere de entornos adecuados que no interfie-
ran negativamente en su fisiologia. Existe un nimero creciente de en-
fermedades en la infancia relacionadas con contaminantes fisicos y
quimicos y, entre ellas, las asociadas a la exposicion a radiacion no io-
nizante (RNI) han sido objeto en los Gltimos afios de gran controversia.
El objetivo principal de esta revision es presentar el estado actual del
conocimiento sobre la relacion entre la exposicion a RNI y el riesgo de
leucemia infantil.

Métodos: Se han revisado las publicaciones cientificas de la base de
datos MEDLINE/PubMed, en el periodo 1979-2008, que incluian entre
sus objetivos el estudio de esta asociacion, utilizando principalmente
como palabras clave, campos electromagnéticos y leucemia infantil. Se
realiz6 una valoracion detallada siguiendo criterios de inclusién pre-
viamente definidos.

Resultados: La valoracion global de todos los estudios considerados
no permite confirmar o excluir la asociacion entre la radiacién no ioni-
zante y riesgo de leucemia infantil de manera concluyente. Las discre-
pancias en las conclusiones podrian deberse a factores de confusion,
sesgos de seleccién y/o clasificacion errénea de la exposicion. Proble-
mas metodoldgicos incluyen ademas la imposibilidad de disponer de
pruebas experimentales concluyentes o modelos biofisicos plausibles
de interaccién entre los campos electromagnéticos que demuestren el
desarrollo de efectos perjudiciales en salud humana.

Conclusiones: Parece razonable sugerir que este aspecto de la pato-
logia oncolégica deberia ser investigado mas en profundidad, resol-
viendo al menos dos problemas metodoldgicos: la adecuada
clasificacion diagnéstica de los individuos y la estimacion de la exposi-
cién a radiacion no ionizante, que podria actuar a través de mecanis-
mos de accién diversos. En la evaluacion del dafio resulta critico definir
a priori el tipo y la ventana de exposicion (durante la gestacién o con
anterioridad a ésta). Los resultados descritos llevan ademas a la nece-
sidad de reconsiderar los limites de exposicion establecidos tanto para
campos magnéticos de baja frecuencia como para campos magnéticos
estaticos.

Financiacién: ISCIII (FIS PI080728), Programa Ramoén y Cajal.

297. FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS ALTERACIONES
COMPORTAMENTALES EN NINOS Y ADOLESCENTES.
DIFERENCIAS POR SEXO

E. Legaz, M. Miralles, A. Lpez, I. Hurtado
DGSP; CSISP, Comunitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La prevalencia de trastornos mentales en
infancia y adolescencia se estima entre un 10-20%, describiéndose una
especificidad psicopatoldgica incrementada por la edad y por la pre-
sencia de particulares factores de riesgo (pobreza, disfuncién familiar,
maltrato y enfermedad mental de los padres). Debido a ello, se ha des-
crito un patrén de comorbilidad que sustenta, junto a los sindromes
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clinicos, una clasificacién diagnéstica en dimensiones de banda ancha
asociadas al sexo: externalizantes/varén (Trastornos por Déficit de
Atencién con Hiperactividad [TDAH], Trastorno de Conducta y Abuso
de Drogas) e internalizantes/mujer (Depresion y Ansiedad). El objetivo
es describir las diferencias, por edad y sexo, de las alteraciones com-
portamentales en infancia y adolescencia recogidas durante 2009 por
la Red Centinela Sanitaria de la Comunitat Valenciana (RCSCV).

Métodos: Los datos fueron recogidos durante 2009 por los pediatras
de atenci6n primaria adscritos a la RCSCV. Los casos incluidos eran ni-
fios de 3 0 mas afios, atendidos en consulta debido a un tipo de compor-
tamiento problematico que no se ajusta a las expectativas de los padres
y que reviste relevancia clinica. La poblacién vigilada por los pediatras
de la RCSCV fue de 27.235 nifios (3-14 afios). Se realiz6 un analisis des-
criptivo segtin la alteracion presentada, por edad y sexo, asi como de los
factores de riesgo asociados y su area de impacto. Se calcularon las tasas
de prevalencia por edad, sexo y tipo de trastorno, y sus IC al 95%.

Resultados: El 71 % de los 610 casos detectados son nifios. La tasa de
prevalencia es significativamente mas alta en nifios (3,2%, IC 2,3-4,2)
que en nifas (1,4% 1C 0,8-2) y aumenta con la edad en ambos sexos. Los
trastornos externalizantes son los mds frecuentes siendo las tasa de
éstos mas elevada en nifios que en nifias, con diferencias significativas
(1,9%,1C 1,1-2,6 y 0,6 %, IC 0,2-1, respectivamente) y, entre ellos, el
TDAH recoge el 77 % de los casos. Los factores de riesgo mas frecuentes
en ambos sexos son la disfuncién familiar (27 %) y el bajo nivel so-
cioeconémico (8 %). El impacto de estos problemas afecta en mayor
grado a la familia y a la escuela (72% y 70%, respectivamente) y de
manera mas acusada en los trastornos externalizantes.

Conclusiones: Las alteraciones comportamentales estudiadas pre-
sentan diferencias por género, tanto en prevalencia como en tipo de
trastorno. La disfuncién familiar es el factor de riesgo mas importante
en todos los problemas descritos. Los trastornos externalizantes, mas
frecuentes en nifios, por su impacto sobre la familia y la escuela, con-
llevan una mayor demanda en las consultas. Las alteraciones internali-
zantes presentan menor frecuentacién y caracteristicas diferenciales
asociadas al género y, habitualmente, mayor dificultad diagndstica.

651. ASOCIACION DE SINTOMAS DE TDAH
Y COMPETENCIA SOCIAL CON EL DESARROLLO
COGNITIVO EN PREESCOLARES

R. Ramos, C. Freire, ]. Julvez, M.F. Ferndndez, R. Garcia-Esteban,
M. Torrent, J. Sunyer, N. Olea

Hospital Universitario San Cecilio; Universidad de Granada;
Centre de Recerca de Epidemiologia Ambiental; Area de Salud
de Menorca; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Uno de los objetivos del Proyecto INMA es el
estudio de desarrollo cognitivo en los nifios de la cohorte. Para ello es
necesario conocer la competencia social, como base del desarrollo de las
habilidades académicas del nifio en la edad escolar y la existencia o no de
sintomas del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
que afectarian al funcionamiento cognitivo. El objetivo del presente tra-
bajo es investigar la asociacion de los sintomas del TDAH y el nivel de
competencia social con el desarrollo cognitivo en nifios preescolares.

Métodos: La poblacién infantil del estudio pertenece a tres de las
cohortes materno-infantiles incluidas a la Red INMA (estudio espafiol
centrado en los efectos de la exposicion prenatal e infantil a contami-
nantes ambientales sobre el crecimiento, desarrollo y salud de los ni-
fios): Menorca (n =289), Ribera d’Ebre (n = 60) y Granada (n=108). El
desarrollo cognitivo fue evaluado a los 4 afios de edad por los psicélo-
gos del estudio valiéndose de la Escala McCarthy de Aptitudes y Psico-
motricidad para nifios (MSCA). Los profesores de los nifios evaluaron
sus conductas de atencion e hiperactividad mediante los criterios diag-
noésticos del TDAH del DSM-IV y la competencia social con la Escala de
Competencia Social de California para Preescolares (CPSCS).

Resultados: La presencia de sintomas generales del TDAH y una
peor puntuacion en la escala de competencia social tienen una influen-
cia negativa en el desarrollo cognitivo de los nifios después de ajustar
por las variables confusoras. Cuando comparamos a los nifios clasifica-
dos segtin los distintos tipos de TDAH, aquellos con sintomas del tipo
“inatento” y “combinado” (inatencion e hiperactividad) muestran pun-
tuaciones significativamente mas bajas en las todas las areas del MSCA,
en comparacién con los nifios que Gnicamente presentaban sintomas
de hiperactividad. La asociacién entre la competencia social y el desa-
rrollo cognitivo fue menor que la encontrada con la presencia de sinto-
mas de TDAH.

Conclusiones: Los trastornos conductuales en los preescolares pa-
recen estar asociados con alteraciones en la funcién cognitiva. Este
patrén de asociacion observado es similar al encontrado en nifios ma-
yores, en edad escolar.

749. HOSPITALIZACIONES ASOCIADAS A GASTROENTERITIS
POR ROTAVIRUS EN CATALUNA (2003-2008)

A.L. Garcia-Basteiro, A. Bosch, M. Aldea, G. Sequera,
G. Mena, A. Llupia, ].M. Bayas, E.B. Hayes

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic,
Barcelona; Division de Gestion de Registros de Actividad, Servei Catala
de la Salut; Centro de Investigacion en Salud Internacional de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La gastroenteritis causada por rotavirus
(GERV) es la causa mas frecuente de gastroenteritis infecciosa (GEI) en
menores de 5 afios, ocasionando gran morbilidad y consumo de recur-
sos sanitarios. El presente estudio tiene dos objetivos principales: de-
terminar cuantas de las GEIs de origen comunitario que requieren
ingreso son causadas por rotavirus y cuantificar el nimero de hospita-
lizaciones atribuibles a GERV de origen nosocomial.

Métodos: Hemos analizado el Conjunto Minimo Basico de Datos
hospitalarios (CMBD) de los ingresos por gastroenteritis infecciosa de
los afios 2003-2008 en Catalufia en nifios menores de 5 afios. Para el
calculo de incidencias se utilizaron datos publicados por el Instituto de
Estadistica de Catalufia (IDESCAT) e informes anuales de CMBD. Ade-
mas, se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, fecha de ingre-
so, duracién de la hospitalizacion y estado vital al alta. El analisis
estadistico se realiz6 con STATA v.11.0 y Excel Office 2007, usando la
prueba de chi-square para la comparacién de proporciones y la t-Stu-
dent para la comparacién de medias.

Resultados: GERV adquiridas en la comunidad. En el periodo a estu-
dio ingresaron 10.655 nifios menores de 5 afios (42 % nifias) con diag-
néstico principal de GEI. El porcentaje de GERV que requiri6 ingreso
fue de 23,3 %. E188% tenian menos de 2 afios. La incidencia de GERV fue
104 por 100.000 nifios menores de 5 afios. Durante los meses de in-
vierno se detectaron mas casos, 87 % del total en el periodo diciem-
bre-marzo. La estancia media hospitalaria para los casos de GERV fue
de 3,7 dias (DE 2,3) y para las otras GEIs 3,1 dias (DE 2,5), 0,6 dias mas
de ingreso siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0,001). GERV de origen nosocomial. Se detectaron 892 casos, re-
presentando el 27 % del total de hospitalizaciones por rotavirus. E1 45 %
fueron nifias y el 90% tenian menos de 2 afios. La incidencia anual de
GERV nosocomiales fue de 2,5 GERV por 1000 admisiones de nifios
menores de 5 afios. La estancia media fue de 9,7 dias (DE 13,6).

Conclusiones: Las gastroenteritis debidas a rotavirus originan fre-
cuentemente diarreas que requieren hospitalizacion. El porcentaje de
GERV que requirieron ingreso hospitalario en Catalufia es ligeramente
inferior al encontrado en otros lugares de Espafia y Europa, aunque si-
gue ocasionando una carga importante de enfermedad en nifios. Los
casos de GEI causadas por rotavirus suelen tener una estancia hospita-
laria mas larga. Se requieren mas estudios farmacoeconémicos que
analicen la eficiencia de la vacunacién para prevenir la ocurrencia de
esta enfermedad.
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Vigilancia epidemiologica 1

Modera: Juan Bellido

32. E-SALUD EN PARAGUAY: CASO DE ESTUDIO
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

X. Basogain, V. Cane, M.A. Olabe, K. Espinosa, M.A. Gémez,
J.L. Larrabe, M. Cabral, P. Galvan, 1. Allende

Universidad del Pais Vasco; Instituto de Investigaciones
en Ciencias de la Salud-Asuncién; Direccién General
de Vigilancia de la Salud, Paraguay.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia epidemiol6gica en la zona de
Bafiado Sur, Asuncién, se basa en la bisqueda rutinaria de posibles
casos febriles mediante visitas a domicilio de agentes comunitarias.
Informan al Ministerio de Salud de sus visitas domiciliarias mediante
medios tradicionales (papel, correo interno, etc.). Las acciones de aten-
cién sanitaria y de bloqueo de un domicilio con brote contagioso llegan
tarde, con el coste social y econémico que ello significa. El objetivo este
proyecto denominado Bonis (Basogain et al. Epidemiological Survei-
llance Using Information Technologies in Paraguay. BI&T, 2010;2:159-
165) es desarrollar un sistema basado en las Tic’s (Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién) que ayude a prevenir, alertar, supervisar
y controlar la expansion de sindromes febriles.

Métodos: El sistema Bonis propone: a) la introduccién de la telefo-
nia moévil como elemento catalizador para transformar la basqueda
rutinaria de posibles casos febriles en una accién proactiva, y b) la uti-
lizacién de tecnologias web y bases de datos para el registro de pacien-
tes y su seguimiento sanitario en el area de influencia del Hospital
Barrio Obrero (Hbo), Asuncién, Paraguay. El sistema Bonis tiene como
ntcleo Asterisk, una central telefénica con servicio Voip, y un médulo
gestor de informacién programado en Php que utiliza aplicaciones
web, y Mysql como gestor de base de datos. El sistema atiende de for-
ma automatica la llamada del usuario con 9 preguntas establecidas por
los epidemidlogos sobre signos y sintomas como fiebre, dolor, dificul-
tad respiratoria, diarrea y vémitos. El médulo Gestor de informacién es
una aplicacién web desarrollada en php accesible via web para las
agentes comunitarias, Hbo y la Direccién General de Vigilancia de Sa-
lud. Esta organizada en 5 pantallas: 1. Llamadas, 2. Listado de visitas
priorizadas por Agente, 3. Pacientes, 4. Seguimiento y 5. Explotacion de
datos, accesibles de forma conjunta a través de diferentes pestarias del
navegador web. También se ha implementado una red interna de ser-
vicio telefénico con video llamadas (Voip) y un portal web de acceso
publico (http://www.vigisalud.gov.py).

Resultados: El sistema Bonis esta operativo en fase piloto desde
Mayo 2010. Las llamadas son registradas correctamente y los equipos
humanos (Camsat, Dgvs y Hbo) estan actuando con visitas a domicilio
y seguimiento de pacientes en menos de 24 horas.

Conclusiones: El sistema Bonis contribuye a la deteccién precoz de
posibles casos febriles. Provee al Ministerio de Salud de un servicio
basado en las Tics que da respuesta eficiente y sostenible para la vigi-
lancia de los casos febriles.

74. HEPATITIS A. SlTUACl()N EPIDEMIOLOGICA
EN LA CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA

D. Castrillejo Pérez, A.A. Gbmez Anes, A. Rivas Pérez
Consejeria de Bienestar Social y Sanidad de la Comunidad

Auténoma de Melilla.

Antecedentes/Objetivos: En Melilla, antes del afio 2000, hay tasas
de incidencia que podrian ser similares a su entorno geografico (Ma-
rruecos, pais de alta endemicidad). Se pretende analizar la incidencia

de hepatitis A en Melilla y Espafia de 1998 a 2009, que cambios se ob-
servan tras la introduccién de la vacuna y describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los casos en el periodo 2006 a 20009.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los casos notificados
al sistema EDO de 2006 a 2009. Variables: sexo, grupo de edad y ante-
cedentes de riesgo. Andlisis de las Tasas de incidencia de los casos no-
tificados EDO de 1998 a 2009.

Resultados: Las tasas de incidencia de hepatitis A en Espaia, pro-
porcionadas por el Sistema EDO, de 1998 a 2009 han oscilado en un
abanico comprendido entre 1,57 en el afio 2002 y 5,23 casos por
100.000 habitantes en 2009. Algo completamente diferente ocurre en
Melilla. Las tasas de incidencia por 100.000 habitantes han evoluciona-
do asi: 1998: 218,43. 1999: 131,71. 2000: 204,82. En el afio 2.000 se
introduce en el calendario vacunal la vacunacion de la hepatitis A de la
siguiente forma: a los 12 y 18 meses y un catch-up a los 13 afios. Las
tasas de incidencia de hepatitis A en Melilla a partir de 2.001 caen des-
de 73,91 hasta 28,22 casos por 100.000 habitantes en 2.009, con una
media de las tasas de incidencia de 2002 a 2009 de 23,85. Los 63 casos
declarados a través de la EDO entre 2006 y 2009, presentan una edad
media de 32,5 afios. Por tramos de edad de 5-14 afios el 7,3%. De
15-24 el 5,5%. Entre 25-44 el 74%. Entre 45 y 64 el 13% y mayores de
65 ninguno. Entre los antecedentes de riesgo tenemos: en un 50% no
se establece claramente, un 33 % antecedentes de consumo de bivalvos
(en Marruecos, compra en mercado callejero ilegal, bares), un 10% con-
tacto con casos y un 7% viaje a Marruecos.

Conclusiones: Tras introducir la vacuna frente a la hepatitis A en el
calendario vacunal obligatorio de Melilla la disminucién de las tasas ha
sido muy significativa. Se verifica el aumento de la incidencia en la
edad adulta, donde habitualmente es sintomatica. Resaltamos la im-
portancia en nuestra ciudad de la vacunacién universal en la infancia
como la medida recomendada para un adecuado control, manteniendo
la vacunacién de los adultos pertenecientes a grupos de riesgo, sin ol-
vidarnos de nuestro entorno geografico, y subrayando la importante
labor que se puede desarrollar desde la APS de la ciudad para identifi-
car a estos candidatos. Igualmente resaltamos que la mejora del con-
trol sobre las aguas de consumo, sobre los alimentos, sobre los
establecimientos y venta ilegal es responsable de este avance.

300. VIGILANCIA EPlDEMIOIf)GlQA DEL VIRUS
RESPIRATORIO SINCITIAL A TRAVES DE UN SISTEMA
DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

P.C. Ortega Sanchez, L. Puell Gomez de Salazar,
I. Mateos Wichmann, J.M. Mayoral Cortés

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia;
Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: El virus respiratorio sincitial (VRS) es la
causa mas frecuente de infeccién del tracto respiratorio inferior en ni-
fios menores de 1 afio y un factor determinante del aumento de ingre-
sos hospitalarios durante los meses de invierno. No es una enfermedad
de declaracién obligatoria por lo que su vigilancia epidemiolégica se
fundamenta en otros sistemas, entre ellos, la notificacién microbiol6-
gica. En el Sistema de Informacién Microbiolégica de Andalucia (SI-
MAN) participan 7 laboratorios repartidos de forma no homogénea en
la Comunidad Auténoma. Notifican de manera voluntaria los nuevos
casos de infeccion por una seleccion de patégenos, entre los que se
encuentra el VRS desde 1995. Objetivo: describir la actividad del VRS
entre las temporadas 2005-06 a 2009-10 y las caracteristicas de la po-
blacién afectada a partir de SIMAN.

Métodos: Estudio descriptivo de las infecciones por VRS notifica-
das a SIMAN durante las temporadas 2005-06 a 2009-10. Infeccién
VRS: deteccién de antigeno en muestra respiratoria. Temporada VRS:
periodo entre la semana epidemioldgica 33 de un afio y la misma se-
mana del afio siguiente. Se han seleccionado los registros de los
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3 hospitales que declararon de manera regular durante todas las tem-
poradas. Variables: semana epidemiolégica, laboratorio, sexo, edad y
diagnéstico.

Resultados: Desde la semana 33/2005 a la 17/2010 se notificaron
679 infecciones por VRS, con una mediana de 168 casos por temporada
(rango: 71-187). La actividad del VRS se inici6 en todas las temporadas
entre las semanas 42-45, tuvo un pico entre la 1-5 y finaliz6 entre la
12-14. En la temporada 2009-10 la pandemia por gripe A no desplazé
el pico de casos de VRS (semana 4-5). Los 3 laboratorios detectaron una
disminucién de casos en las temporadas 2005-06 y 2008-09, un 48,74 %
y un 42,96 % menos que la media respectivamente. El niimero de casos
de la temporada 2009-10 (n = 174) fue similar al notificado en
2006-07 y 2007-08. Excluidas las pérdidas, se registré un 45,98% de
infecciones en mujeres, un 84,75% en menores de un afio y un 12,47 %
entre 1-2 afios. El diagndstico de sospecha fue bronquiolitis en el
99,75% de los casos.

Conclusiones: La infeccion por VRS presenta el mismo patrén esta-
cional en todas las temporadas, incluida la 2009-10. SIMAN detecta un
retraso constante en el pico de casos de 2-4 semanas con respecto a
datos nacionales. El nimero de infecciones por VRS en las temporadas
2006-07 y 2007-08 es similar y disminuye en 2008-09, en concordan-
cia con datos nacionales. Las caracteristicas de los casos coinciden con
las descritas en la literatura. SIMAN es una herramienta (til en la vigi-
lancia epidemiolégica del VRS.

319. ABSENTISMO ESCOLAR COMO INDICADOR
DE SEGUIMIENTO DE UNA EPIDEMIA

C. Marin, S. Guiral, R. Carb6, A. Lépez, M.T. Castellanos,
F. Gonzalez, H. Vanaclocha

Conselleria de Sanitat, Comunitat Valenciana, Area d’Epidemiologia.

Antecedentes/Objetivos: Con la aparicion de la nueva gripe An-
H1NT1 y la declaracién de pandemia se activé un protocolo de segui-
miento del absentismo escolar de los alumnos por esta causa. El
objetivo es evaluar el registro escolar como fuente valida, oportuna y
complementaria para la deteccion y seguimiento de brotes en los cen-
tros escolares.

Métodos: Estudio descriptivo del absentismo escolar registrado por
el sistema educativo por episodio y alumno. Se define ausencia escolar
por gripe la no asistencia al centro por sospecha de gripe. Se estudia
una muestra de 227 centros escolares de las etapas de Educacién Infan-
til, Educacién Primaria y Educacién Secundaria Obligatoria (ESO), en
las provincias de Castellén y Valencia, durante el primer trimestre del
curso 2009-2010 (semanas 36 a 50). Se compara con la incidencia se-
manal de sospecha de gripe aportada desde atencién primaria al Siste-
ma de Vigilancia Epidemiol6gica en estas provincias, y la incidencia
recogida por la Red Centinela Sanitaria (RCS) en la Comunidad Valen-
ciana. Se compara para cada grupo de edad coincidente con las etapas
de escolarizacion. Para la comparacién de proporciones se ha utilizado
el programa Epidat de datos tabulados.

Resultados: El absentismo escolar fue de 1.852 ausencias por sospe-
cha de gripe de un total de 96.596 alumnos, distribuyéndose en un 24 %
en E. Infantil, 55,7 % en E. Primaria y 20% en ESO. En atenci6n primaria
se han declarado 39.316 casos, de los que el 21,2% corresponden a E.
Infantil, 58,0% a E. Primaria y 20,8 % a ESO. La RCS registré un total de
750 casos, siendo un 28% de los casos en E. Infantil, 50,9% en E. Prima-
riay 21,1 % en ESO. En E. Infantil el absentismo es similar con la RCS, sin
embargo, en E. Primaria el absentismo reflej6 la misma distribucién
que la registrada por atencién primaria. La comparacién de proporcio-
nes para los alumnos de ESO no present6 diferencias estadisticamente
significativas entre los tres registros. La distribucién de la incidencia
por semanas present6 un comportamiento similar en las tres fuentes
de datos estudiadas, iniciAndose el incremento de casos a partir de la

semana 43 hasta la semana 46 que alcanz6 el pico maximo. La media
de la duracién del absentismo, recogida en 990 ausencias (53,5 %), fue
de 6,8 dias (rango: 1-48 dias).

Conclusiones: El sistema de informacién de absentismo escolar,
aplicado parcialmente durante la pandemia, ha presentado consisten-
cia con los registros sanitarios de atencion primaria y RCS. Por tanto,
puede considerarse una fuente de datos valida y oportuna para el se-
guimiento temporal y la distribucién etaria en futuras alertas de enfer-
medades con similar comportamiento. A diferencia de los registros
sanitarios este sistema permite el seguimiento individualizado en cada
centro escolar.

403. PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA 3
DE INFORMACION MICROBIOLOGICA DE ARAGON:
PRIMEROS RESULTADOS

C. Malo, L. Aguilar, B. Adiego, J.R. Ipiens, M.P. Rodrigo,
M. Omefiaca, M.A. Ruiz, FJ. Castillo, J.P. Alonso

Direccion General de Salud Piiblica de Aragén; Unidad Docente
MPySP, Aragon; Laboratorio de Microbiologia, Hospital
Universitario Miguel Servet; Laboratorio de Microbiologia,
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Antecedentes/Objetivos: Los sistemas de informacién microbiolé-
gica (SIM) son basicos para la prevencién y control de enfermedades
infecciosas. En el afio 2010 se pone en marcha el SIM de Aragén con la
colaboracién inicial de los dos principales Laboratorios de Microbiolo-
gia de la Comunidad Auténoma (HU Miguel Servet y HCU Lozano Ble-
sa). El objetivo de este trabajo es caracterizar los agentes identificados
en el primer trimestre del 2010, a partir de la informacién proporcio-
nada por el SIM y valorar su utilidad como sistema complementario de
vigilancia epidemiolégica.

Métodos: Estudio descriptivo de los microorganismos notificados
durante el primer trimestre de 2010. Se recoge la informacién de
41 agentes con criterios de notificacién definidos. Las fuentes de infor-
macion son los dos laboratorios notificantes. Las variables analizadas
fueron: datos de filiacioén del paciente, fecha de recepcién de la mues-
tra y aislamiento, agente, criterio diagndstico, muestra analizada y ni-
vel de resistencia a farmacos. La notificacién es con periodicidad
semanal a la seccién de vigilancia epidemiolégica de la Direccion Ge-
neral de Salud Pdblica, que elabora un Boletin del SIM de Aragbn para
difundir la informacién trimestralmente. Se realiza andlisis por sexo,
grupos de edad y mecanismo de transmision.

Resultados: Se declararon 1.124 agentes. Por orden de frecuencia
fueron: rotavirus (27,6 % del total), virus de la hepatitis C (14,8%) y virus
respiratorio sincitial (13,2 %). Los agentes de transmisién respiratoria
son mas frecuentes en las 2 primeras semanas con disminucién pro-
gresiva posterior. La transmision sexual/parenteral se mantiene estable
en el tiempo y existe un aumento progresivo de enfermedades inmu-
noprevenibles hasta la semana 8. En los menores de 1 mes se observa
principalmente patologia respiratoria e inmunoprevenible. Existe una
alta frecuencia de enfermedades de transmisién alimentaria e hidrica
en el grupo de 5 a 14 afios. En los grupos de 15 a 44 y 45 a 64 anos el
50% de los diagndsticos pertenecen a la categoria de transmision
sexual/parenteral. Por sexo no se observan diferencias ni por grupo de
edad ni por agente. Se han identificado a partir del SIM un total de
233 agentes causantes de enfermedades de declaracién obligatoria
(EDO).

Conclusiones: El SIM es una herramienta (til para la vigilancia al
incorporar a los laboratorios como fuente activa de informaciéon. Los
laboratorios de microbiologia son la tnica fuente de informacién para
la vigilancia epidemiolégica de algunos agentes y complementan el
sistema de informacion de las EDO, ayudando a establecer las oportu-
nas actividades de prevencion y control.
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477. ESTUDIO DE LOS CASOS Y BROTES DE HEPATITIS A
EN LA COMUNIDAD DE MADRID (2000-2009)

I. Rodero Garduiio, L. Garcia Comas, J.A. Taveira Jiménez,
M.D. Gonzalez Hernandez, A. Arce Arnaez, M.A. Ordobas Gavin

Subdireccion de Promocién de la Salud y Prevencion,
Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La hepatitis A es el tipo mas frecuente de
hepatitis viral en el mundo. Espafia se clasifica como pais de baja ende-
micidad, y sélo se recomienda la vacunacién en poblaciones de mayor
riesgo. El objetivo de este estudio es conocer la tendencia y caracteris-
ticas de presentacion de los casos y brotes de hepatitis A en la Comu-
nidad de Madrid (CM) durante los Gltimos 10 afios.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos y brotes de hepatitis A
notificados entre 2000 y 2009 en la CM. Las fuentes de informacién
han sido el Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria y el
Registro de Brotes Epidémicos. Se analizan variables demograficas,
clinicas y epidemiolégicas. La incidencia se expresa en casos por
100.000 habitantes.

Resultados: En el periodo estudiado se han notificado 1.918 casos de
hepatitis A. La incidencia acumulada fue 33,04, con tendencia lineal
ascendente (p < 0,01). El afio 2008 presentd la tasa mas alta (5,55). La
razén de masculinidad también ha mostrado tendencia ascendente
(p<0,01). La edad media de los casos ha sido 27,5 afios (DE: 15,7). Las
mayores tasas correspondieron al grupo 0-9 afios (63,25), seguido de
30-39 afios (55,38) y 20-29 (47,99). En los tltimos 2 afios los casos que
mas aumentaron fueron los de 20-49 afios, especialmente varones. Es-
tos casos se presentaron especialmente en dos distritos del centro de
Madrid, donde se concentra una alta proporcion de poblacién mascu-
lina con practicas homosexuales. De los 945 casos con estado vacunal
conocido 49 (5,1 %) estaban vacunados. En el periodo de estudio se no-
tificaron 79 brotes de hepatitis A (mediana anual: 9; rango: 2-12), to-
dos ellos confirmados seroldgicamente. Los afios con mas brotes fueron
2003 y 2004 (12 brotes), 2008 (11) y 2007 (10), con predominio en los
meses de diciembre (13 brotes) y octubre (10 brotes). E1 60,8 % ocurrie-
ron en el ambito familiar, 30,4% en centros educativos, 6,3% en colec-
tivos marginales, 1 brote en un centro laboral y 1 brote en un centro de
drogodependientes. Se adoptaron medidas de control en 21 de 31 bro-
tes colectivos (67,7 %). Sélo 2 brotes se consideraron de probable trans-
misién alimentaria. En el resto la transmisién fue directa (89,9%) o
desconocida (7,6%). Se identificaron 377 casos asociados a brotes, con
una mediana de 3 casos (rango: 2-28) por brote. Se produjeron 38 hos-
pitalizaciones.

Conclusiones: La tendencia y distribucion de casos y brotes de he-
patitis A en la CM apoyan la importancia de reforzar las medidas pre-
ventivas en poblaciones de mayor riesgo, como varones con practicas
homosexuales y usuarios y trabajadores de guarderias o escuelas.

667. VIGILANCIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO
XATIVA-ONTINYENT EN 2009

A. Ant6n Ausejo, D. Pérez Huguet, A. Silvestre Garcia,
M.S. Franco Pérez, C. Vicente Sender, I. Lopez Ibafez,
L. Moreno Jiménez, C. Brandon Garcia, M. Sentandreu Mahiques

CSP Xativa, Direccion General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: El andlisis de la situacién de salud que la
vigilancia posibilita es una actividad que la Ley 4/05 establece como
bésica. Desde hace 25 afios las Unidades de Epidemiologia, Salud Labo-
ral, Promocién y Programas de Salud e Higiene de los Alimentos del
Centro de Salud Pblica (CSP) de Xativa asumen la vigilancia de salud
de los 63 municipios y 204.438 habitantes que integran el Departa-
mento de Xativa-Ontinyent. Describir las actividades de vigilancia de-
sarrolladas en las Unidades del CSP de Xativa y reflejar la situacién de
salud de la poblacién del Departamento en 2009.

Métodos: Los datos se extraen de los registros de informacién de las
diferentes Unidades.

Resultados: Unidad de Epidemiologia: notific6 5.016 casos de gripe,
622 de varicelay 122 del resto de Enfermedades de Declaracién Obliga-
toria. Se detect6 un brote de hepatitis A, con 2 afectados. De las enfer-
medades sometidas a vigilancia especial, se notificé 13 casos de
legionelosis y 2 de enfermedad meningocdcica; no se registré ningiin
caso de sarampion, paralisis flacida aguda ni encefalopatia espongifor-
me transmisible. Los 5 problemas de salud de la Red Centinela Sanitaria
de la Comunidad Valenciana fueron vigilados por 5 médicos generales,
2 enfermeros y 2 pediatras. Unidad de Higiene de los Alimentos: se rea-
liz6 5.581 visitas de control oficial en los 3.185 establecimientos y cate-
goriz6 el estado sanitario de 2.422. Se audit6 el sistema de autocontrol
de 157 mercantiles. 194 establecimientos comenzaron a ejercer su acti-
vidad y 120 la cesaron. Se tomé 433 muestras de control oficial; 11 no
fueron conformes con la normativa. Unidad de Salud Laboral: desarrollé
al 100% los Programas de Evaluacién y Control Sanitario de los servicios
de prevencion y entidades colaboradoras de la Seguridad Social, el de
Vigilancia Sanitaria de Plaguicidas y Biocidas y Seguridad Quimica y el
de control y vigilancia de las instalaciones de mayor riesgo de prolifera-
cién y dispersién de Legionella. Se impartieron 17 cursos de manipula-
dores de plaguicidas obteniendo el carnet 507. Unidad de Programas de
Salud: se implant6 el Programa de Intervencién de Educacién Sexual
(cobertura del 72%) y se desarroll6 el de Deteccién de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (79,41%), prevencion del Cancer de Mama
(86,66 %), Salud Bucodental (65,9%), actividades de Educacién para la
Salud (46,5%)y el Proyecto de Intervencién Comunitaria. Se coordind el
suministro de vacunas y el seguimiento de la cobertura, talleres del
Aula del Tabaco en 18 centros docentes y del Programa de Prevencién
de Accidentes de Trafico en 11; campaiias de los dias mundiales de
SIDA, melanoma..., y seguimiento de temperaturas extremas.

Conclusiones: La vigilancia continua de la salud que realizan las Uni-
dades permite detectar riesgos y problemas de salud de la poblaciéon
con inmediatez y proximidad y dar respuesta en los mismos términos.

701. UTILIDAD DE LAS VARIABLES EMPLEADAS
EN LA VIGILANCIA DE TRIQUINOSIS

I. Martinez-Pino, G. Hernandez-Pezzi, M.C. Varela,
E.V. Martinez, O. Diaz, A. Torres, P. Ordéfiez

Area de Vigilancia de la Salud Piiblica, Centro Nacional
de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos IlI, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La triquinosis es una enfermedad de de-
claracion obligatoria en Espaiia y la UE. La declaracion estatal de casos
a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) se realiza
mediante el formulario de datos individualizados que esta en proceso
de actualizacién. El objetivo de este estudio es valorar la utilidad de las
variables recogidas en la vigilancia individualizada de triquinosis.

Métodos: Se consideraron los casos de triquinosis declarados de for-
ma individualizada a la RENAVE durante el afio 2008. Se valoré el grado
de cumplimentacién del formulario de notificacién que incluye varia-
bles relativas al declarante, al enfermo, clinicas, epidemioldgicas y de
laboratorio. Se identificaron las variables mas relevantes relativas a la
confirmacién del caso y al riesgo de enfermar. Para la descripcién de
variables categoricas se calcularon frecuencias y porcentajes.

Resultados: Durante el afio 2008 se declararon de forma individua-
lizada a la RENAVE un total de 43 casos de triquinosis, 62,8 % confirma-
dos y 95,3% asociados a brote, desde 6 CCAA. Las variables sobre el
declarante y las sociodemograficas del enfermo estaban completadas
en todos los pacientes. Todos los formularios tenian cumplimentada la
informacién respecto a la presencia de sintomas -los mas frecuentes
fueron mialgias (95,3 %), fiebre (79,1%) y edema palpebral (65,1 %)-,
aunque la fecha de inicio faltaba en 2 casos. Sobre los datos de labora-
torio, la informacién de biopsia muscular no figuraba en 40 casos y la
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de serologia en 1. Cuando la serologia era positiva (69,8 %), la especifi-
cacion del resultado estaba ausente en el 46,7 %, 1a fecha de la primera
serologia en el 86,7 %y la de la segunda en el 100%. En cuanto al riesgo
de enfermar, todos los pacientes habian consumido un alimento sospe-
choso. Las variables sobre el tipo y la procedencia del alimento estaban
cumplimentadas en el 97,7 %. Los alimentos fueron jabali (83,7 %), cer-
do (4,7%) o ambos (9,3%) y procedian de una caceria en el 83,7 %. Si el
alimento era comercial se especificé el lugar de la compra en el 100%.
La fecha de consumo faltaba en el 95,3%. Se cumpliment6 la realizacién
del examen del alimento sospechoso, la fecha del mismo y el resultado
enel 95,3% de los casos (éste fue positivo en un 97,6 %).

Conclusiones: Las variables epidemiolégicas sobre alimento y su
procedencia permiten identificar el riesgo de adquirir triquinosis en el
formulario actual. La cumplimentacién es adecuada excepto en la fecha
de consumo del alimento sospechoso. Las variables de laboratorio tie-
nen un grado de cumplimentacién mejorable aunque permiten clasifi-
car el caso. Podria valorarse la incorporacion de nuevas variables en el
protocolo actualizado como las relativas a las medidas adoptadas para
el control del caso.

745. RENTABILIDAD DE LA ESCALA DE BOYER
EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

R. Lo6pez Marquez, E. Torres Butrén, J. Guillén Enriquez,
V. Gallargo Garcia

Hospital Infanta Elena.

Antecedentes/Objetivos: La escala de Boyer utilizada en clinica
constituye una buena herramienta para el manejo terapéutico inicial
del caso de meningitis, ya que permite el diagnéstico diferencial de las
meningitis viricas y bacterianas. En vigilancia epidemiolégica se utiliza
para la reclasificacién de los casos sospechosos en los que no se dispo-
ne de datos microbioldgicos. El objetivo es determinar la sensibilidad y
especificidad de la escala de Boyer (segtin protocolo del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia [SVEA]) utilizando distintos
puntos de corte y analizando las formas exclusivamente meningeas y
el conjunto de todas las formas clinicas.

Métodos: Estudio descriptivo. Ambito: Andalucia. Sujetos: Declara-
ciones al SVEA de “un caso de meningitis” que se efectuaron entre la
semana epidemiolégica 1 de 2003 y la semana 26 de 2006. Se incluyen:
casos de meningitis confirmados microbiol6gicamente con puntuacién
de Boyer calculada. Se excluyen: menores 3 meses y casos que no han
sido clasificados como enfermedad meningocécica (EM), meningitis
bacteriana (otras) (MB) o meningitis aséptica (MA). Fuente datos: Apli-
cacion Red Alerta. Variables: edad, enfermedad EDO, forma clinica, tipo
diagnostico, especie, puntos de Boyer. Analisis: Epi-Info/SPSS.

Resultados: De las 3009 declaraciones de meningitis, 934 casos te-
nian especie identificada (31,0%); de éstas 71 (7,6 %) presentaban pun-
tuacion de Boyer. Para el conjunto de todas las formas clinicas se han
incluido 63 casos y 50 casos al considerar las formas meningeas puras.
Para las MA (meningeas puras) y puntuacién de 2 o inferior, sensibili-
dad (S) y especificidad (E) se sitGian en torno a la unidad. Para la EM, el
punto de corte con mayor rentabilidad es de 6 puntos o mas, con S de
0,52 (1C95%: 0,37-0,67) y 0,64 (1C95%: 0,42-0,85), para todas las for-
mas y las formas meningeas, respectivamente. La E es de 0,87 (1C95 %:
0,80-0,94) para todas las formas clinicas y de 0,81(IC95%: 0,74-0,87)
para las formas meningeas. Para las MB, la mayor rentabilidad se obtie-
ne con 7 puntos o mas: para todas las formas y las formas meningeas,
laSesde0,83 (IC95%: 0,69-0,98) y la E es de 0,69 (IC95%: 0,62-0,76)
y de 0,75 (IC95%: 0,66-0,84), respectivamente.

Conclusiones: La escala de Boyer permite distinguir de forma fiable
los casos de meningitis viricas y casos de meningitis bacterianas. Den-
tro del grupo de las meningitis causadas por agentes bacterianos, la
dificultad estriba en encontrar el punto de corte que aporte suficiente
especificidad como para distinguir la EM de las MB, por lo que su utili-
dad para reclasificar estos casos es limitada.

Vigilancia en el ambito hospitalario

Modera: Hortensia Esparza

105. GUIAS EUROPEAS SOBRE PREVENCION
DE LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DE
CREUTZFELDT-JAKOB EN EL MEDIO SANITARIO

M. Ruiz Tovar, ]. Almazan Isla, F. Avellanal Calzadilla,
E. Alcalde Cabero, J. de Pedro Cuesta

Departamento de Epidemiologia Aplicada, Centro Nacional
de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: En el marco de un proyecto europeo lide-
rado por el Centro Nacional de Epidemiologia (Proyecto ECDC 1250),
se pretende conocer la situacion de los paises de la Unién Europea
(UE) en cuanto a la existencia de guias o documentos oficiales que
contengan medidas de salud ptblica destinadas a la prevencion de la
transmision de encefalopatias espongiformes humanas (EETH) en el
medio sanitario.

Métodos: Se ha realizado una bisqueda de guias y documentos ofi-
ciales sobre el tema en todos los paises de la UE, a los que, ademas, se
envié un cuestionario de 91 preguntas sobre contenidos de sus guias
en campos especificos relacionados con el manejo de donaciones de
sangre, procedimientos médicos, identificacién y seguimiento de per-
sonas en riesgo y descontaminacién de instrumentos.

Resultados: El cuestionario fue cumplimentado por 14 paises (83 %
de la poblacién de la UE). Doce de ellos declararon tener guias o docu-
mentos oficiales que contemplan temas generales sobre EETH como su
diagndstico, clasificacion, mecanismos de transmision y distribucion
de lainfectividad en los tejidos. Todos los paises que respondieron tie-
nen algin documento oficial para proteger la sangre de las donaciones.
Once paises, tienen alguna recomendacion para evitar la transmision
en los procedimientos quirtrgicos, como la destruccién mediante inci-
neracién de instrumentos utilizados en pacientes con variante de En-
fermedad de Creutzfeldt-Jakob (VEC]). Doce paises tienen guias para la
descontaminacién de instrumentos médicos y once sobre transporte
de materiales infectados.

Conclusiones: La falta de respuesta de algunos paises supone una
limitacion del estudio que se enfoca mas al contenido de las guias y
documentos que a su tipo o calidad. El concepto de personas en riesgo
puede ser diferente entre los paises participantes. Algunas preguntas
del cuestionario hacen referencia a vEC] y ECJ esporadico indistinta-
mente, lo que podria dificultar la interpretacién de las respuestas.

Financiacién: Proyecto ECDC 1250 “Revision de Guias Existentes y
Elaboracién de una Guia Europea para la Prevenciéon de la Transmisiéon
de la Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob en el Medio Sanitario*.

331. FLORENCE COMO SISTEMA DE INFORMACION
EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD DE TORREVIEJA

P. Montesinos, B. Vila

Hospital de Torrevieja.

Antecedentes/Objetivos: Florence es una Historia Clinica electréni-
ca que integra toda la actividad asistencial y registra toda la informa-
cién clinica de los pacientes atendidos en el departamento de salud de
Torrevieja. La finalidad es facilitar la comunicacién y la explotacién de
datos de manera que sea posible llevar a cabo un adecuado control de
infeccién nosocomial en nuestro hospital y comunicar de una manera
eficaz y rapida la informacion necesaria para los programas de vigilan-
cia epidemiolégica de Salud Pablica de la Comunidad Valenciana.

Métodos: Se ha incluido, como propias de la historia clinica y que
son de gran importancia para un buen control epidemiol6gico, una se-
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rie de funciones que nos permiten obtener datos en tiempo real de los
registros asistenciales.

Resultados: 1. Enfermedades de declaracién obligatoria (EDO). Obte-
nemos un listado de todas las EDO que son diagnosticadas en el depar-
tamento a través de la codificacién de diagnésticos segtin el c6digo CIE.
2. Incidencia de infeccién nosocomial. Siguiendo los criterios del CDC
para la definicién de infeccién nosocomial creamos dentro de la aplica-
cién un espacio que nos permite obtener datos sobre infeccién nosoco-
mial en nuestro hospital. 3. Enlace con el registro nominal de vacunas
(RVN). Nos permite acceder mediante una clave al RVN de la Comuni-
dad Valenciana sin salir de la historia del paciente. 4. Gestion de proble-
mas y alarmas médicas de los pacientes. El sistema nos permite
configurar alarmas de manera que al acceder a la historia del paciente
nos avisa de la alerta. 5. Registro de mortalidad perinatal. Posibilidad de
filtrar la informacion asistencial segtin diagnéstico o procedimiento y
generar un informe con los niimeros de historia clinica. 6. Portal de co-
municacién de informacién relevante. Permite publicar notas informa-
tivas de interés relevante para todo el personal del departamento.

Conclusiones: Consideramos importante la necesidad de incluir es-
tas funciones en Florence como un recurso mas, ya que nos permite
conocer la incidencia de infeccién de nuestro hospital y nos ayuda a
evaluar actividades y procedimientos. Mejora el flujo de informacién y
reduce el tiempo de comunicacién, esto no libera al facultativo de la
declaracién o comunicacién. La unidad de epidemiologia de salud pa-
blica del departamento también tiene acceso para realizar cualquier
consulta. Como portal de comunicacién es rapido, fiable y la informa-
cién llega a todos los profesionales del departamento de manera opor-
tuna y adecuada como pudimos comprobar en la pandemia de gripe A.

335. ESTUDIO DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO
DE INFECCION HOSPITALARIA POR GERMENES
MULTIRRESISTENTES (NO SARM) EN EL HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE EN 2008-2009

G.R. Pérez Torregrosa, M. Arencibia, ]. Calle, I. Garcia, J.F. Navarro

Hospital General Universitario de Elche.

Antecedentes/Objetivos: Queremos conocer y valorar la incidencia
de infeccién por gérmenes multi-resistentes en un Hospital de tercer
nivel, y disponemos de una base de datos para el estudio descriptivo
retrospectivo.

Métodos: Periodo de recogida de datos: desde 1 de enero a 31 di-
ciembre del 2008 y 2009, la recogida de datos se realiza por personal
de enfermeria cualificado.

Resultados: En 2008 hemos observado un total de 87 casos, desta-
can E. coli BLEA 57 (65,5%) de los cuales 38 (66,6%) son en orina, y 8
(14 %) en sangre; y S. maltofilia con 17 (19,5%); de ellos 9 (53 %) en
cultivos de secrecién respiratoria y 4 (23,5%) de exudado/pus. En
2009 se notificaron 113 casos: E. coli BLEA 73 (64,6%), 37 (50,7 %) en
orinay 13 (17,8%) en sangre, el segundo germen en frecuencia es la S.
maltofilia 21 (18,6 %), 9 casos (42,9%) en secrecién respiratoria y 5
(23,8%) en exudado/pus. Distribucién por servicios: Oncologia (11),
UCE (11), Medicina Interna (10), Cirugia (10), UEI (7), UCI (5) en total
suponen el 62% de todos los casos de 2008. Medicina Interna (26), Ci-
rugia (19), Oncologia (9), UEI (9), Neumologia (9), UCE (7), Urologia (7)
en total suponen el 76,2 % de todos los casos del 2009. Son el 69% infec-
ciones comunitarias y 31% nosocomiales (2008) y el 72% infecciones
comunitarias y 28 % nosocomiales (2009). El 12,6% (2008) y 12,4%
(2009) de los casos acaban en EXITUS. La estancia media de ingreso de
los pacientes infectados es de 17 dias (2008) y 20 (2009). La estancia
media entre el ingreso y el diagnostico es de 6 dias (2008) y 10 (2009),
y entre el diagnostico y el alta 11 dias (2008) y 10 (2009).

Conclusiones: Es importante una buena coordinacién entre los ser-
vicios de Microbiologia y M. Preventiva que facilita la deteccién precoz,
diagnostico y aislamiento de casos, para prevenir el aumento de infec-

ciones por multi-resistentes. También seria interesante revisar las te-
rapias antibiéticas utilizadas para no aumentar el nimero de
resistencias, asi como un sistema de deteccién/alarma de pacientes
que reingresen y tengan antecedentes de infecciones por gérmenes
multi-resistentes. Las cifras en datos crudos son muy similares de un
afio a otro para nuestro hospital, no hay grandes diferencias, los gér-
menes mas frecuentes son E. coli BLEA y la S. maltofilia y el servicio de
Medicina Interna y Cirugia destacan por encima de los demds en 2009.
En 2009 los casos de Pseudomona aeruginosa registrados han presen-
tado una mortalidad del 43 % muy elevada sobre la media (3/7). En
2009 el Hospital G.U. de Elche ha estado libre de Acinetobacter, s6lo se
registré un caso y era un traslado de otro hospital que ya venia con el
diagnéstico.

428. EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN UN HOSPITAL DE MEDIA
Y LARGA ESTANCIA

R.R. Manrique Blazquez, C. Serrat Pérez, J.P. Salva Ballester,
S. Carri6 Lluesma, F. Pérez Cobo, I. Amorés Verda

Hospital La Pedrera.

Antecedentes/Objetivos: a) Conocer la Tasa de Incidencia (TI) de
infeccién por Clostridium difficile (Cd) en un hospital de media y larga
estancia, b) Determinar las principales caracteristicas epidemioldgicas
de la poblacién hospitalaria afectada por Cd, c) Medidas de prevencion
y control de transmisién adoptadas.

Métodos: Estudio prospectivo de incidencia de la infeccién por Cd,
basado en el Sistema de Vigilancia de la Infeccion Nosocomial del Hos-
pital La Pedrera de Denia (HLP). Poblacién y periodo de estudio: pa-
cientes ingresados desde abril 2009-abril 2010. Definiciones operativas:
Caso de infeccién por Cd: paciente con clinica de diarrea y prueba (+)
para toxinas de Cd en heces. Caso de adquisicién nosocomial: inicio de
clinica pasadas 48 h. desde el ingreso. Caso de adquisicién nosocomial
importado: inicio de clinica en las primeras 48 h. de ingreso en pacien-
te trasladado de otro centro sanitario. En cada caso se registraron va-
riables de interés epidemiolégico y medidas de prevencion.

Resultados: De 398 ingresos con 14.793 estancias, 9 resultados fue-
ron (+) para toxina Cd, correspondientes a 8 pacientes: 6 nosocomiales
(con 7 infecciones) TI 4,7 casos x 10.000 dias-paciente, 2 nosocomiales
importados TI 1,3 casos x 10.000 dias-paciente. Razén de tasas 3,6. De
los casos nosocomiales, la mediana de edad fue 77 afios, Rango inter-
cuartilico (73-85), varones 4 (67 %), el 100% procedian de hospitales, la
mayor casuistica se registré en la Unidad de Larga Estancia 71,4 % fren-
te al 28,6 % de la Unidad de Convalecencia, y la mediana de tiempo
desde el ingreso al inicio de la infeccién fue 22 dias. La comorbilidad
mas frecuente la neoplasia 2 (33 %), el motivo de ingreso predominan-
te ictus isquémico 3 (50%). Parametros analiticos: linfocitos
<1,8x1.000 en el 83%, la albtimina < 3,5 g/dl en el 67 %. Procedimien-
tos gastrointestinales: sondaje nasogastrico en el 33 %. Nutricién ente-
ral y antibioterapia en el 83%, siendo las quinolonas con un 50% y las
cefalosporinas con un 33 % los grupos mas implicados. Medidas de pre-
vencion y control: aislamiento de contacto en el 100% no apareciendo
casos secundarios.

Conclusiones: La infeccién por Cd presenta una TI de (4,7 ca-
sos x 10.000 dias-paciente) mayor que en hospitales de agudos (2 ca-
sos x 10.000 dias-pacientes) esto se explicaria por el perfil de pacientes
atendidos en los hospitales de media y larga estancia, que retinen con
mayor frecuencia los condicionantes epidemiolégicos requeridos en la
aparicion de esta infeccién nosocomial. La mayor asociacién de quino-
lonas y cefalosporinas a esta infeccién, coincidiendo con otros estudios,
aconseja el uso racional del antibi6tico. Otra medida seria ajustar las
instrumentalizaciones digestivas y nutriciones enterales a las necesi-
dades reales.
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451. INFECCIONES POR STAPHILOCOCCUS AUREUS
METICILIN RESISTENTE EN UN SERVICIO DE CIRUGIA
VASCULAR: EVALUACION DE UNA ESTRATEGIA

DE PREVENCION

V. Garcia Roman, R. Camargo Angeles, C. Villanueva Ruiz,
J. Sanchez Paya, M. Fuster Pérez, C. Escriva Pons, H.R. Martinez,
A. Rincén, A. Gonzalez Torga

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital General Universitario
de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Una de las medidas para la prevencién de
infecciones nosocomiales producidas por Staphilococcus aureus metici-
lin resistente (SAMR), es la verificacion de la situacion del estado de
portador de los pacientes en el momento del ingreso en un centro hos-
pitalario, esta es una medida controvertida que solo se recomienda
para grupos seleccionados de pacientes. El objetivo es evaluar la efec-
tividad de la puesta en marcha de esta medida en un Servicio de Ciru-
gia Vascular tras el incremento de la incidencia de este tipo de
infecciones en el primer semestre de 2009.

Métodos: Intervencion: las recomendaciones habituales de precau-
ciones ampliadas de contacto cuando se detecta un caso de infeccion/
colonizacién por SAMR, se complemento con la verificacién del estado
de portador nasal de SAMR, y puesta en marcha de precauciones am-
pliadas de contacto si procede, en el momento del ingreso del paciente,
a partir del mes de mayo de 2009. Estudio de cohortes, se incluyeron
en el estudio a todos los pacientes hospitalizados en el Servicio de Ci-
rugia Vascular, desde julio de 2008 a abril de 2009. Los pacientes se
han agrupado en cuatro periodos: 22 semestre de 2008, 12 semestre de
2009, 22 semestre de 2009 y de enero-abril de 2010. Los criterios de
definicién de caso de infeccién que se han utilizado son los dados por
los CDC. Se ha calculado la tasa de incidencia por cada 10000 dias de
estancia para cada uno de los periodos de tiempo, y para cuantificar la
magnitud de la asociacion se ha calculado el Riesgo Relativo (RR) con
sus intervalos de confianza al 95% (I1C95 %) utilizando como categoria
de referencia el 12 semestre de 20009.

Resultados: La incidencia de casos de infeccion en el 22 semestre de
2008 fue de 7 casos por 10 mil dias de estancia, RR: 0,62 (0,10-2,71); en
el 12 semestre de 2009: de 12 casos por 10.000 estancias; 22 semestre
de 2009 fue de 4 casos por 10 mil dias/estancias, RR: 0,39 (0,04-2,04);
enero-abril de 2010 ha sido de 3 casos por 10.000 estancias, RR: 0,24
(0,01-1,85).

Conclusiones: La puesta en marcha de la verificacion de la situa-
cién de estado de portador de SAMR en el momento del ingreso del
paciente, de manera complementaria a las habituales medidas de pre-
vencion y control de infecciones utilizadas en la unidad, estd demos-
trando su efectividad, aunque la disminucién de la incidencia de
infecciones alcanzada hasta el momento actual no es estadisticamen-
te significativa. La cifra actual de infecciones por SAMR en el Servicio
de Cirugia Vascular esta por debajo de los estandares habituales para
unidades con pacientes de riesgo de desarrollo de este tipo de infec-
ciones.

497. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE PORTADORES DE
SAMR EN EL HOSPITAL SOCIOSANITARIO DE LA PEDRERA

R.R. Manrrique Blazquez, C. Serrat Pérez, M.C. de Gracia Gomis,
F. Pérez Cobo, S. Carrio Lluesma, J.P. Salva Ballester

Hospital de la Pedrera.

Antecedentes/Objetivos: Estudiar la prevalencia de portadores de
SAMR en el hospital sociosanitario de la Pedrera de reciente creacién
(1 afio) de 70 camas, en el momento del ingreso de los pacientes con
criterio de alto riesgo de colonizacién (tratamiento antibi6tico previo
de mas de 15 dias de duracion, colonizacién previa por SAMR, con so-

luciones de continuidad, hemodialisis, sondados, cateterizados...) asi
como los casos de colonizaciones tras el ingreso, evaluar la efectividad
del tratamiento local y las medidas higiénicas asi como el tiempo de
negativizacion de la colonizacion.

Métodos: Estudio de muestras nasales, faringeas, anales y cutineas
(heridas, tlceras, periostomias...) de pacientes con alto riesgo de colo-
nizacién que ingresan en nuestro hospital, y de pacientes que han lle-
vado tratamiento antibiético o se les ha practicado alguna maniobra
invasiva una vez ingresados. Seguimiento de la respuesta tras inicia-
ci6n de tratamiento con mupiracina y/o toques con antisépticos locales
y toma de medidas higiénicas correspondientes (aislamiento del pa-
ciente, lavado de manos...) en pacientes en los cuales se aislé6 SAMR
(colonizacién) y posterior evaluacién semanal tras la introduccién de
medidas protocolizadas.

Resultados: Se han estudiado 183 pacientes. Se han aislado SAMR
en 29 pacientes en el ingreso (15,7 %) y 9 pacientes que han colonizado
durante el ingreso en nuestro hospital (4,8 %) Se ha procedido a la im-
plantacion del tratamiento local y medidas higiénicas correspondiente
con el seguimiento posterior de las muestras con una periodicidad se-
manal. Hemos calculado la mediana de la negativizacion de portadores
de en el grupo de15-21 dias.

Conclusiones: El porcentaje de portadores de SAMR de pacientes al
ingreso es considerable (15,5%). los casos detectados de colonizacién
durante el ingreso son escasos (4,8 %) con unos porcentajes similares a
los que hemos encontrado en la bibliografia de hospitales con nuestras
caracteristicas. Las medidas higiénicas y el tratamiento local son las
adecuadas para evitar la diseminacién, y la mediana de tiempo de des-
colonizacién se encuentra en el grupo de 15-21 dias. La densidad de
incidencia acumulada de colonizacién por SAMR de 0.102 x 100 estan-
cias hospitalarias.

499. EVOLUFION EN LOS ULTIMOS 5 ANOS DE LOS TIPOS
DE INFECCION NOSOCOMIAL Y LOS MICROORGANISMOS
IMPLICADOS EN UN HOSPITAL COMARCAL

M.D. Marquez Cruz, M.C. Galiardo Cano, C. Montafio Remacha

Hospital La Linea; Area de Gestién Sanitaria Campo de Gibraltar.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones nosocomiales siguen sien-
do un problema relevante en los hospitales espafioles. Ello es debido,
entre otros factores, a la mayor frecuencia de pacientes con alta sus-
ceptibilidad a las infecciones, a la apariciéon de microorganismos resis-
tentes y al progresivo incremento de la realizacién de procedimientos
invasivos. El objetivo es analizar y dar a conocer la situacién los gérme-
nes responsables de la infeccién nosocomial en los tGltimos 5 afios en
un Hospital comarcal, para ver la evolucién y los cambios que estan
experimentando.

Métodos: La recogida de la informacion se hizo a través de los culti-
vos positivos recogidos a diario en el servicio de Microbiologia, y pos-
terior revision de historias clinicas de los pacientes implicados. Ademas
se cuenta con la colaboracién de los médicos y enfermeras de los pa-
cientes con infeccién nosocomial. Se recogen las variables tipo de in-
feccién nosocomial, servicio implicado y microorganismos aislados.

Resultados: Las principales localizaciones de infeccién han sido:
urinarias, respiratorias y bacteriemias, seguidas por las de herida qui-
rrgicay las flebitis. Las infecciones urinarias y respiratorias se man-
tienen elevadas, practicamente igual a los otros afios. Las bacteriemias
han experimento una tendencia ascendente en los tltimos 5 afios, sin
embargo, las infecciones de herida quirtrgica y el porcentaje de fle-
bitis disminuyen con respecto a los afios anteriores. En cuanto a los
servicios, la UCI presenta la incidencia mas elevada, seguida de Me-
dicina Interna y Cirugia General. Los microorganismos mas fre-
cuentemente aislados son el E. coli, el S. epidermidis, seguidos del
Acinetobacter baumanii, el S. aureus y la P. aeruginosa. Las Candidas
también representan un grupo importante de microorganismos pato-
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genos. Cabe destacar el incremento constante que ha ido experimen-
tado en los Gltimos afios el A. baumanii, sin embargo, el E. coli ha
disminuido considerablemente este Gltimo afio. Las candidas tam-
bién han aumentado gradualmente en estos Gltimos afios, pasando a
mas del doble en el 2009.

Conclusiones: Las infecciones nosocomiales siguen siendo un pro-
blema importante de salud ptblica por su morbimortalidad y por los
costes econémicos que conllevan. La localizacién de las infecciones si-
guen siendo practicamente las mismas en los Gltimos 5 afios, pudiendo
destacar ese ascenso en las bacteriemias y descenso en las flebitis. EI
aumento de cierto tipo de gérmenes como son el A. baumanii y las
candidas hace que se planteen nuevas medidas en la prevencion, con-
trol y tratamiento de este tipo de infecciones.

611. EVALUACION DE LA EFICACIA DEL ESTUDIO 3
DE PORTADORES EN EL CONTROL DE LA INFECCION
NOSOCOMIAL POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

M. Chanza, N. Tormo, J.L. Ramos, R. Guna, M.T. Fraile,
M.D. Ocete, C. Gimeno

Servicio de Microbiologia, Centro de Diagnéstico Biomédico,
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia;
Facultad de Medicina, Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Pseudomonas aeruginosa es un microorga-
nismo frecuentemente implicado en infecciones nosocomiales. Pre-
senta resistencia natural a muchos antimicrobianos y gran capacidad
para adquirir nuevos mecanismos de resistencia. En los tltimos afios
se ha producido en nuestro hospital un incremento de la incidencia de
infecciones por una cepa de P. aeruginosa resistente a carbapenems,
caracterizada por producir una variante nueva de la metalobetalacta-
masa (MBL) VIM-2, denominada MBL VIM-20. Esta situacién propicié
la puesta en marcha del estudio de portadores en la Unidad de Cuida-
dos Criticos (UCC), con la intencion de disminuir este aumento progre-
sivo. Evaluar la eficacia del estudio de portadores en el control de las
infecciones nosocomiales causadas por este microorganismo, compa-
rando la incidencia de la infeccién en dos periodos de 13 meses de du-
racion cada uno.

Métodos: Se realizé un estudio comparativo de los aislados de P.
aeruginosa resistente a carbapenems MBL VIM-20, procedentes de pa-
cientes ingresados en UCC, entre dos periodos: 1) Enero 2008-Febrero
2009; y 2) Marzo 2009-Abril 2010. Al inicio del 22 periodo se introdujo
el estudio de portadores periddico de los pacientes ingresados en UCC
en muestras axilar, faringea y rectal para conocer su estado de coloni-
zacion. La identificacién y estudio de sensibilidad se realiz6 mediante
un método de microdilucién semiautomatizado (MicroScan® Siemens).
Las CMIs de imipenem y meropenem asi como la produccién de MBL
se comprobaron por E-test.

Resultados: En el 1er periodo 69 pacientes fueron infectados por P.
aeruginosa, 27 de los cuales presentaron la cepa multirresistente MBL
VIM-20 (39%); y en el 22 periodo de los 63 pacientes infectados por P.
aeruginosa, 29 eran por dicha cepa (46 %). El estudio de portadores fue
positivo previamente para P. aeruginosa en 22 de los 63 pacientes,
siendo en 17 casos productoras de MBL, es decir, 59% de los pacientes
infectados por P. aeruginosa MBL VIM-20 estaban colonizados con an-
terioridad. Al analizar los resultados globales de los cultivos de porta-
dores, sélo 10 pacientes del total de 27 positivos para MBL VIM-20
(37%) no desarrollaron infeccién.

Conclusiones: El andlisis de la incidencia de P. aeruginosa multirre-
sistente no muestra una disminucién significativa con la puesta en
marcha del estudio de portadores al comparar los dos periodos, aun-
que numerosos estudios apoyan su implantacién para el control de la
infeccién nosocomial por otros microoganismos multirresistentes
(SARM, Enterobacterias productoras de BLEE), para lo cual es impor-
tante una participacion multidisciplinar coordinada.

665. HIGIENE DE MANOS EN EL SERVICIO DE CUIDADOS
CRITICOS Y URGENCIAS DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

M. Skodova, O. Martin Mufioz, M. Rosales Rodriguez,
M.A. Fernandez Sierra, M. Porta Sanfeliu

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Hospital Virgen
de las Nieves, Granada.

Antecedentes/Objetivos: Las manos de los trabajadores de la salud
son el vehiculo mas importante para la transmisién de microorganis-
mos y de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) a los
pacientes. La Higiene de Manos (HM) es el método mdas importante,
simple y costo-efectivo para prevenir dichas infecciones. EI cumpli-
miento de esta simple accion de higiene sanitaria es muy bajo, ya que
no supera el 60% en hospitales de paises desarrollados. El Servicio de
Medicina Preventiva y Salud Pablica (SMPySP) del Hospital Universita-
rio Virgen de las Nieves (HUVN) realiz6 una campafia para aumentar la
adherencia a la HM. El objetivo fue evaluar el proceso de HM en el
servicio que recibio las sesiones formativas.

Métodos: Estudio transversal mediante cuestionario dirigido a per-
sonal sanitario del Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias realizado
entre febrero y noviembre de 2009. Analisis descriptivo y bivariable.

Resultados: Hubo 274 asistentes a las sesiones formativas (71,9%
Hospital General-HG, 28,1 % Hospital de Rehabilitacién-Traumatolo-
gia-HRT). El 42,7 % trabaj6 en Cuidados Criticos (CC), 57,3% en Urgen-
cias (URG). 82,8 % fueron mujeres. El grupo de edad mas frecuente fue
de 45 afios (44,2 %). E1 49,6 % fueron enfermeras, 33,9 % auxiliares de
enfermeria y 4% médicos. Segtn indicaron, el numero medio de HM
realizada en un turno fue de 20,82 + 13,7 (rango 1-100); 63,9 % mostr6
como motivo de HM la prevencion de infecciones al paciente; 65 % re-
firi6 realizar la HM mediante lavado con agua y jab6n; 56,2 % recibid
formacion de HM y 50,7 % opind que supervisores y médicos no actian
como buen ejemplo de HM. El nimero medio de lavado de manos fue
mayor en CC (24,9 vs 17,5 en URG; p < 0,01), en grupos de edad mayor
(13,7 en menores de 30 afios vs 22,9 en mayores de 45 afios, p < 0,05)
y entre las auxiliares de enfermeria y enfermeras (27,5y 19,3 vs 12,9 en
médicos, p < 0,05).

Conclusiones: La mayoria de los profesionales sanitarios reconoce
la elevada importancia de la HM, para prevenir infecciones nosocomia-
les, conoce las técnicas de HM y utiliza las soluciones hidroalcohdlicas.
La cultura de la HM es un reto y un objetivo prioritario y una medida
basica de proteccién de los profesionales sanitarios y de los usuarios.

747. HIGIENE DE MANOS HOSPITALARIA.
(QUE PIENSAN NUESTROS DIRECTIVOS?

J.L. Valencia Martin, M. Garcia Contreras,
C. Galindo Olmos, A. Martin Lopez

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario
de Mostoles, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar la percepcién de los directivos
médicos y de enfermeria sobre la importancia de la higiene de manos
(HM) en la prevencién y control de la infeccion nosocomial (IN) en el
medio hospitalario.

Métodos: Se remiti6é una encuesta por correo electrénico a todo el
personal directivo del Hospital Universitario de Mdstoles, incluyendo
direcciones médica y de enfermeria, jefes de servicio y supervisoras de
enfermeria, para ser cumplimentada y remitida de forma anénima.
Para favorecer la participacion, se adjunté una carta anticipando la es-
trategia de promocién de la higiene de manos que se desarrollaria
proximamente en el hospital, solicitando su implicacion y colabora-
cién. Tras 1 semana, se remitié un recordatorio para intentar captar a
los directivos que no habian participado atn. La encuesta incluia items
relativos al conocimiento sobre las IN, la importancia de la HM en su
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prevencion, y las estrategias consideradas relevantes para fomentar la
HM en el personal sanitario.

Resultados: La participacion fue del 25% del total de directivos mé-
dicos (36) y del 50% de los directivos de enfermeria (50%). El 18,5%
pensaba que la repercusion de la IN en el curso clinico era pequefia o
muy pequefla. Aunque sélo un 3,7 % opinaba que la HM era poco eficaz
en la prevencién de la IN, un 29% consideraba su promocién con una
prioridad moderada en la institucién. Un 15% pensaba que la promo-
cién de la HM por parte del personal directivo era ineficaz o irrelevan-
te, al igual que un 33 %, que consideraba asi el ejemplo del personal
directivo sobre el resto del equipo para que se realice la HM. El 67 %
también consider6 irrelevante o ineficaz para el cumplimiento de la
HM invitar a los pacientes a que recordaran a los sanitarios que debian
realizar este procedimiento.

Conclusiones: El personal directivo es un elemento clave en la eva-
luacién y cumplimiento de la HM en el hospital. Se detectan varios
puntos de mejora en los que debemos incidir para incrementar la per-
cepcién del equipo directivo sobre la relevancia de la HM, asi como
sobre la efectividad de medidas que ya han mostrado sus beneficios en
este sentido.

ITS, VIH y sida
Modera: Josefina Belda

124. MORTALIDAD HEPATICA EN PACIENTES VIH
POSITIVOS DE LAS COHORTES DE LA RED DE
INVESTIGACION EN SIDA EN COMPARACION

CON LA POBLACION GENERAL ESPANOLA: 1997-2006

V. Hernando, S. Pérez-Cachafeiro, C. Lewden, J.A. Iribarren,
]. Lopez, M. Masia, ].L. Gdmez-Sirvent, A. Pefia, et al

Centro Nacional de Epidemiologia; Universidad de Bordeaux; CoRIS.

Antecedentes/Objetivos: Comparar las tasas de mortalidad hepati-
ca en pacientes VIH positivos de las cohortes de la Red de Investigacion
en Sida con las tasas de mortalidad hepatica de la poblacién general
espafiola de la misma edad y sexo.

Métodos: Se analizaron datos de dos cohortes multicéntricas: Co-
RIS-MD (1997-2003) y CoRIS (2004-2008). Los sujetos seleccionados
para estos analisis eran VIH positivos ndive al tratamiento antirretrovi-
ral a la entrada en la cohorte, con un test de VHC y al menos 6 meses de
seguimiento. Las tasas estandarizadas de mortalidad (SMR-standardi-
zed mortality ratios) se estimaron comparando las tasas de mortalidad
hepatica especifica por edad y género de los sujetos de las cohortes con
las de la poblacién general, obtenidos del Instituto Nacional de Estadis-
tica (1997-2006).

Resultados: En total, se incluyeron 4.643 sujetos, 74% hombres, 37 %
usuarios de drogas inyectadas (UDI), 27 % hombres que tienen sexo con
hombres (HSH). La media de edad fue de 35 afios y el recuento medio
de CD4 a la entrada fue de 367/mm? (rango intercuartilico 63-490). La
prevalencia de coinfeccién VHC fue del 43 %. Se registraron 18 muertes
hepaticas en 13.701 persona-afio (pa), lo que supone una tasa de mor-
talidad hepatica de 0,13 por 100 pa (IC95% 0,08-0,21), aunque no se
registr6 ninguna muerte hepdatica entre 2004 y 2006. Los SMR hepati-
cos fueron 10,0 (IC95% 6,3-15,9) para el total de poblacién VIH; 7,8
(IC95% 4,6-13,6) para hombres y 35,4 (IC95 % 14,7-84,9) para mujeres;
9,4 (IC95% 3,9-22,6) para transmisién heterosexual; 4,7 (IC95%
1,2-18,8) para HSH; 15,0 (IC95% 8,1-27,9) para UDI; 30,0 (IC95%

9,7-93,0) para sujetos entre 30-34 afios; 10,9 (IC95% 4,1-29,0) entre
35-39 afios y 9,4 (IC95% 4,7-15,2) para mas de 40 afios; 9,7 (IC95%
5,6-16,6) para aquellos sin diagnéstico de sida y 11,2 (IC95% 4,7-26,9)
con diagnéstico de sida; 2,0 (IC95% 0,5-7,9) para sujetos VIH+/VHC-y
20,5 (1C95% 12,6-33,5) para sujetos VIH+/VHC+.

Conclusiones: El riesgo de fallecer por causa hepatica en los suje-
tos VIH+ es diez veces mayor que en la poblacion general, pero este
riesgo es diferente segtin la coinfeccion con el VHC. Mientras que los
sujetos VIH+/VHC- no presentan diferencias respecto a la poblacién
general, los sujetos coinfectados VIH/VHC presentan un riesgo 20 ve-
ces mayor.

Financiacién: ISCIII RD06/006.

178. EPIDE]\![IOLOGiA DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL (ETS) EN BIZKAIA. 2005-2009

E. Hernandez, A. Arrillaga, I. Aspiritxaga, V. de Castro,
N. Muniozguren, S. San José

Departamento de Sanidad Gobierno Vasco;
Plan de Prevencion y Control del Sida.

Antecedentes/Objetivos: Las ETS son un problema de Salud Piblica
por su magnitud y por la evolucién ascendente que estan experimen-
tando durante la Gltima década. Describimos su incidencia y evoluciéon
en Bizkaia entre los afios 2005 y 2009.

Métodos: Fuentes de informacién utilizadas: Sistema de Enferme-
dades de Declaraciéon Obligatoria (EDO), Sistema de Informacion Mi-
crobiolégica (SIM) y Plan de Prevencion y Control del SIDA. El sistema
EDO incluye declaracién numérica de sifilis e infeccién gonocécica.
A través del SIM los laboratorios declaran los diagnésticos de Trepo-
nema pallidum (pruebas serolégicas), Neisseria gonorrhoeae (culti-
vo), Chlamydia trachomatis (cultivo, deteccién de antigeno y PCR) y
Herpes virus tipo 2 (cultivo, deteccién de antigeno y PCR). Del Plan
de prevencion y Control del Sida obtenemos datos de los diagnésti-
cos de VIH. Calculamos las tasas a partir de los datos aportados por
el SIM.

Resultados: Tanto el sistema EDO como el SIM reflejan una ten-
dencia ascendente en los diagnésticos de ETS entre 2005 y 2009. La
tasa de sifilis ha pasado en este periodo de 5,4 (2005) a 9,7 (2009)
por 100.000 habitantes. La infecciéon gonocdcica ha aumentado de 9
(2009) a 10,9 (2009) por 100.000 habitantes. Las declaraciones al
SIM de C. trachomatis se han multiplicado por 4, pasando de 5,5
(2005) a 22,4 (2009) casos por 100.000. El herpes virus tipo 2, por el
contrario, ha aumentado desde 5,4 (2005) a 10,9 (2009) casos por
100.000. Respecto al sexo, la proporcién de hombres es superior a la
de mujeres tanto en la sifilis (75%) como en la infeccién gonocécica
(82%); enlainfeccién por C. trachomatis y herpes virus tipo 2 la dis-
tribucion es semejante, en torno al 50%. Respecto a la edad, 3 de
cada 4 diagnésticos se dan entre los 20 y los 49 afios en el caso de
sifilis y herpes genital y en la infeccién gonocécica y por clamidias
los afectados son mas jovenes, entre los 20 y 39 afios. Esta distribu-
cién por sexo y por edad se ha mantenido constante en cada uno de
los afios analizados. En cuanto al VIH, el nimero de nuevos diagnés-
ticos ha aumentado en un 74 % pasando de 78 en 2005 a 136 en 2009.
Las enfermedades de transmision fecal-oral también pueden trans-
mitirse mediante relaciones sexuales; en 2009 se ha producido un
brote de Hepatitis A que ha afectado en su mayoria a hombres (89 %),
siendo el factor de riesgo mas citado la practica de relaciones sexua-
les con otros hombres.

Conclusiones: La evolucion de las ETS en Bizkaia es ascendente los
altimos cinco afios. El SIM ha contribuido a mejorar la vigilancia de las
ETS. Hay que reforzar las medidas de prevencién y educacién sanitaria
para controlar estas enfermedades. Cuando sea posible, como en el
caso de la hepatitis A, hay que considerar la vacunacién en grupos de
riesgo.
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181. INFLUENCIA DEL VIH SOBRE LA INCIDENCIA
DE LEISHMANIASIS

J. Bellido, I. Ballester, A. Romeu, A. Arnedo, D. Blasco,
E. Silvestre, ]. Fabregat, N. Meseguer, L. Safont

Salud Ptiblica (Departamento 2 y 3); Salud Ptiblica Benicarlé
(Departamento 1).

Antecedentes/Objetivos: La leishmaniasis es una enfermedad pa-
rasitaria endémica en zonas del mediterraneo espafiol, donde se re-
presenta en dos formas clinicas: visceral (LV) y cutanea (LC). Espafia
es de los paises europeos con mayor incidencia de coinfeccion leish-
mania-VIH (L-VIH, calificada como SIDA recientemente). Se describen
las caracteristicas epidemiolégicas de los casos diagnosticados en la
provincia de Castellon desde 1982 hasta febrero de 2010, con énfasis
en los casos de coinfeccion L-VIH y en las agregaciones de casos iden-
tificadas.

Métodos: Revision de los casos notificados pasivamente al sistema
de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) asi como btisqueda
activa durante varios afios en las altas hospitalarias y mediante un Re-
gistro de Dispensacién de Glucantime en Farmacias (RDGF). Variables:
Afio de notificacién, mes de inicio de sintomas, edad, sexo, forma clini-
ca, localidad de residencia, VIH.

Resultados: De los 125 casos totales: Edad media: 29,68 afios
(0-84 afios). Sexo: 84 hombres (67,2%) y 35 mujeres (28,0%). Localiza-
cion: los casos se reparten por toda la provincia, y de las 2 localidades
con mas de 50.000 habitantes destacan Castell6n capital con 39 casos
frente a Villarreal con 5. Forma clinica: cutanea 41 (32 %), visceral 77
(61,6%)y un 5% otras o indeterminada. El promedio de casos anual fue
de 4,5 (minimo 1, maximo 10 casos en 2006). De enero a junio fue mas
frecuente la forma visceral y forma cutdnea de julio a diciembre
(p =0,002). .Se detectaron varias agregaciones de casos, tanto de la
forma cutanea como visceral. El 21 % del total de casos fueron VIH y se
asocian siempre a LV, en las que aumenta al 34%. En ambas formas, LC
y LV, no asociada a VIH el rango de aparicién mayoritaria se da en
0-4 afios, en cambio, en la coinfeccién L-VIH de 30 a 44 afios, sobre
todo varones.

Conclusiones: La leishmaniasis asociada a VIH se manifiesta en la
forma visceral, casi la totalidad en varones y adultos jévenes. En nin-
gln caso en la cutdnea. Las dos formas clinicas pueden presentar pe-
queiias agregaciones, sobre todo en zona rural y periurbana. Se aprecia
un aumento en la incidencia de esta enfermedad en el periodo década
2001-2006. En el primer semestre del afio son mas frecuentes las for-
mas viscerales y en el segundo semestre las cutaneas, hecho que po-
dria ser explicado por el mecanismo de transmisién, pero este patrén
no es muy claro en la coinfeccién L-VIH.

241. ANALISIS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN EXTREMADURA DURANTE 2009

B. Hernandez Lopez, M.C. Serrano Martin, M.L. Pacheco Garcia,
B. Andrada Carretero, ].M. Ramos Aceitero, M.M. Alvarez Diaz

Direccion General de Salud Piiblica de Extremadura.

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Vigilancia de las Infeccio-
nes de Transmision Sexual (ITS) a través del Sistema Centinela preten-
de estimar la incidencia de ITS en Extremadura, describir el patrén
epidemiolégico de las ITS, y conocer la historia natural de las ITS la
prevencién y control de las mismas.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo de corte con los datos
obtenidos del Sistema Centinela de ITS de Extremadura en el afio 2009,
que cumplen los requisitos del protocolo de funcionamiento del Siste-
ma, y que recogen datos desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
de 2009. La poblacién cubierta fue de 168.058 mujeres pertenecientes
al grupo de edad comprendido entre 15 y 64 afios. Las ITS vigiladas

son: Infeccién gonocécica, Infeccién por papilomavirus, sifilis, herpes
genital, tricomononiasis, chancro blando, linfogranuloma venéreo,
granuloma inguinal, cervicitis, pediculosis pubis, VIH y hepatitis B.

Resultados: El nimero de casos de ITS notificados durante el
2009 fue de 377, con una tasa de incidencia acumulada (IA) por 105 ha-
bitantes de 224,33 (IC95% 223,46-225,20). La mediana de edad de los
casos fue de 27 afios (limite superior 56, limite inferior 15 afios y rango
41 afios). La ITS mas frecuente fue la Infeccién por HPV con 302 casos y
unaIA de 179,70 (IC95 % 179,00-180,40). El grupo de edad mas afectado
fue el de 20-24 afios con 89 casos, seguido del de 25-29 afios con 85 ca-
sos y del de 30-34 afios con 59 casos. Respecto a la clinica de los casos
de ITS, las infecciones por HPV son las mds frecuentemente asintoma-
ticas, con un 57,28 % (IC95% 50,94-63,62) frente al herpes genital que
presenta mds sintomatologia, apareciendo en la mayoria de los casos
coitalgia (80,00%) y vesiculas (80,00%), como sintomas mas frecuen-
tes. La media de edad de inicio de las relaciones sexuales es de
16,9 afios. E1 23 % de las mujeres con alguna ITS afirmé utilizar preser-
vativo siempre, siendo este porcentaje menor en mujeres menores de
edad (19,31%). Un 77 % lo utiliza nunca/ocasionalmente.

Conclusiones: En los Gltimos afios se ha producido un aumento en
la incidencia de las Infecciones por HPV, impulsado en parte por la
realizacion sistematica del analisis, manteniéndose con valores simila-
res en el resto de infecciones. La mayor parte de las Infecciones por
HPV son asintomaticas, por lo que resulta necesaria una vigilancia ac-
tiva. Debido a que la edad de inicio de relaciones sexuales ha disminui-
do y a que las menores de edad que han padecido alguna ITS utilizan
menos el preservativo que el resto de mujeres, se evidencia la necesi-
dad e importancia de la educacion sexual en adolescentes para preve-
nir contagios.

255, SIFILIS E INFECCION GONOCOCICA
EN EL AREA DE ALICANTE, 2003-2009

J. Roda, H.R. Martinez, E. Sanchez, M.V. Rigo,
M. Verdd, S. Cilleruelo, I. Cremades

Centro de Salud Ptiblica de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Desde el 2003 se viene registrando en Eu-
ropa un aumento en la incidencia de infecciones de transmision sexual
(ITS). La causa es compleja. Una herramienta fundamental para frenar-
la es la vigilancia epidemiolégica. Objetivo: describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de sifilis (SI) e infecciéon gonocdcica (IG) en el
periodo 2003-2009 en el Area de Alicante y detectar diferencias en el
patrén epidemiolégico.

Métodos: Se incluyeron todos los casos notificados al sistema EDO
en 2003-2009. Se consideraron las variables: sexo, edad, lugar de naci-
miento, forma clinica, confirmacién de casos, pertenencia a brotes epi-
démicos, relaciones sexuales de riesgo, consumo de drogas, VIH y
presencia de ITS concomitantes. Se realiz6 andlisis descriptivo: propor-
ciones y medias. Para comparar proporciones se utiliz6 el estadistico Z
con significacion del 95%. Se utilizaron Epi Info y Epidat.

Resultados: Se analizaron 230 casos de IG y 275 de SI. IG: Varones
84,8 %. Edad media 30 afios, rango 16-65. Lugar de nacimiento: 76,1 %
Espaiia, 3% otros europeos, 4,8 % Africa y 16,1 % América. Forma clini-
ca: uretritis 74,8 %; cervicitis 12,6 %; proctitis 3 %; faringitis 3 %; otros
0,9%; desconocido 5,7 %. Se confirmé el 74,8 % de casos (94,6 % por mi-
crobiologia). No se detectd agrupacién. Relaciones sexuales de riesgo
el 64% (parejas mdltiples 51,1 %, prostitucién 6,4 %, usuario prostitu-
cién 6,4 %), no 11 %, desconocido 25,1%. E1 9,6% consumi6 drogas y
25,6% se desconoce. El 3,9% positivos al VIH y 52,6 % desconocido. El
7% present6 otra ITS y en 34,8 % se desconoce. SI: Varones 80%, edad
media 35 afios, rango 15-90. Lugar de nacimiento: 71,5% Espafia, 7,2%
otros europeos, 3,1% Africa y 18,4% América. Forma clinica: primaria
31,6%; secundaria 23,6 %; tardia 3 %; latente 29,6 %; desconocida 11,5%.
Se confirmé el 82,2 % de casos (89,1 % por serologia, 0,4% por micro-
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biologia + serologia y 10,5% desconocido). Se detectaron 2 agrupacio-
nes de 2 casos. Relaciones sexuales de riesgo el 66,4 % (parejas
multiples 51,9%, prostitucién 6,7 %, usuario prostituciéon 7,8 %), no ries-
go 14,6 %, desconocido 19%. El 12,2% consumi6 drogas y 18,45% se
desconoce El 18 % positivos al VIH y 15,4% se desconoce. El 6,3% pre-
sento otra ITS y en 21,6 % se desconoce. Diferencias estadisticamente
significativas en: presencia de anticuerpos VIH (p =0,0000), descono-
cimiento (p =0,0001) y ausencia (p = 0,0014) de otras ITS, casos con-
firmados (p = 0,0000). No se detect6 diferencias significativas
(p>0,05) en consumo de drogas, factores de riesgo sexuales y nacidos
en Espafia o fuera de ella.

Conclusiones: Mayor afectaciéon de varones en amplio rango de
edad. Se detectan relaciones sexuales de riesgo, sobretodo parejas mal-
tiples. En SI mas casos de: confirmados, VIH y desconocimiento y
ausencia de otras ITS.

257. ESTUDIO DE CONTACTOS DE CASOS NOTIFICADOS
DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.
ALICANTE 2003-2009

H.R. Martinez, E. Sanchez, ]. Roda, M.V. Rigo, M. Verdd,
I. Cremades, S. Cilleruelo

Centro de Salud Ptiblica de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Desde el afio 2003 se viene registrando en
Europa un aumento en la incidencia de infecciones de transmision
sexual (ITS). La causa es compleja. La herramienta fundamental para
frenar la transmision es el estudio de los contactos (EC). El objetivo de
este trabajo fue describir los casos en los que se realizan EC sexuales y
conocer si existen diferencias segtn la ITS (Sifilis (SI) e Infeccién Go-
nocécica (IG)) y seglin caracteristicas de los casos notificados en los
departamentos de salud 17 y 19 (Alicante) en el periodo 2003-2009.

Métodos: Se incluyeron todas los casos de SI e IG notificados. Se
consideraron las variables: afio de declaracién, procedencia de la de-
claracién, sexo, ingreso hospitalario, pais de origen, consumo de dro-
gas, relaciones sexuales de riesgo, VIH, otras ITS. La caracterizacion de
los casos se realizé conjuntamente para las dos ITS. Para comparar se
utilizo el estadistico Z a nivel de significacion del 95%. Se utilizaron Epi
Info y Epidat.

Resultados: Del total de 505 encuestas, se realizo estudio de contac-
tos en 168 casos (33,3 %), no existiendo diferencias significativas entre
SI (54,2%) e IG (45,8). Entre 2003 y 2009 el porcentaje de casos en los
se realiz6 EC se situé entre 0% en 2003 y 36,5% en 2009 observado el
mismo patrén en SI como IG. Por procedencia de la declaracion (A.
Primaria (32,4%) y especializada (17,5%) no existen diferencias signifi-
cativas (p > 0,05).Por sexo de los casos: mujer (51,1%) y varén (29,4%)
sé observo diferencia significativa con p =0,001. Segin hospitalizacién
(Si33,3%y No 43,6%) no existe diferencia significativa (p > 0,05). Segtin
el pais de origen se observoé diferencia significativa con p = 0,000 entre
ser un caso espafiol (28,3 %) o extranjero (49,2 %). Segtin consumo de
drogas actual o pasado, consumo 32,7 %y no consumo 42,9% (p > 0,05).
Segtin relaciones sexuales de riesgo (no riesgo 40,3 %y si riesgo (pare-
jas maltiples y/o usuario de prostitucién y/o ejerce prostitucion) 38,1 %)
no existe diferencia significativa (p > 0,05). Segiin estatus VIH (positivo
36,4% y negativo 42,1 %) no se aprecian diferencias significativas
(p>0,05). Considerando la presencia o no de otras ITS en el caso decla-
rado (Si 53,1%; No 39,5%) no existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p > 0,05). De los contactos estudiados recibieron
tratamiento el 55% en IGy el 45% en SL

Conclusiones: Los estudios de contactos permitieron identificar y
tratar 60 casos. Se realiz6 mas EC ante la notificacién de ITS en mujeres
y extranjeros. La realizacién de estudio de contactos disminuye a me-
dida que aumenta la edad del paciente. Deben mejorarse e incremen-
tarse los EC ante todos los casos.

280. EVOLUCION DE LAS TRES PRINCIPALES ViAS DE
TRANSMISION DEL VIH SEGUN EL REGISTRO DE CASOS
DE SIDA Y EL DE NUEVOS DIAGNOSTICOS DE VIH

EN GALICIA DURANTE EL PERIODO 2004-2009

C. Marquez, J. Cereijo, R. Lema, J.A. Taboada

Direccion Xeral de Satide Ptiblica e Planificacion de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: En Galicia, hasta el 2009, la informacién
sobre la infeccién por VIH provenia del registro de casos de sida
(1984-2008) y la de un estudio de nuevos casos de VIH elaborado en
5 hospitales de Galicia (2002-2005). A partir del 2009 disponemos del
Sistema de Informacion Galego sobre a Infeccién polo VIH (SIGIVIH) en
el cual se recogen todas las declaraciones de nuevos casos de infeccion
por VIH en residentes de Galicia desde el 2004. Con esta nueva infor-
macién se muestra mas nitidamente el cambio epidemiolégico de las
vias de transmision del VIH, que ya se apreciaba en el estudio de los
5 hospitales. Objetivo: conocer la evolucién de las principales vias de
transmision de la infeccién VIH en Galicia (2004-2009).

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado a través de la
consulta al SIGIVIH y al registro de casos de sida. Se calculé la media
geométrica anual del ndmero de casos declarados, la media aritmética
de casos anuales declarados y los porcentajes de casos declarados se-
gln la via de transmision para el periodo 2004-2009.

Resultados: Segtin el registro de casos de sida los usuarios de drogas
inyectadas (UDI) representan la primera via de transmisién con el
44,06% de las declaraciones. Se declaran de media 41 casos/aflo con un
descenso anual del 17 %. La segunda es la via heterosexual que supone
el 33% de las declaraciones. Se declaran de media 30 casos/afio con un
descenso anual del 5%. Los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) suponen el 15,7% de las declaraciones. Se declaran de media
14 casos/afio, con un descenso anual del 6% en el periodo 2004-2009.
Segtin el SIGIVIH la via predominante es la heterosexual con un 41,6 %
de las declaraciones, declarandose de media 86 casos/afio con un des-
censo anual del 2 %. La segunda via es la HSH con el 28,6 % de las decla-
raciones, declarandose de media 59 casos/afio y aumentando
anualmente un 14 % en el periodo 2004-2009. La tercera via es la de los
UDI con un 24,4% de las declaraciones, declarandose de media 51 ca-
sos/afio con un descenso anual del 20 %. En el afio 2009 los porcentajes
de las 3 principales vias de transmisién segtn el SIGIVIH fueron: el 42 %
heterosexual, el 40% HSH y el 13% UDL.

Conclusiones: La diferencia observada en las vias de transmision del
registro de casos de sida y del SIGIVIH nos muestra la evolucién de las
vias de transmision de la infeccién por el VIH. La via UDI que fue la
primera causa de transmision esta siendo desplazada por la via de
transmision sexual (tanto heterosexual como HSH). A lo largo del pe-
riodo estudiado se observa un importante crecimiento de la via de
transmision de HSH, mientras hay una disminucién de la via UDI y una
estabilizacién de la via heterosexual.

445. INCIDENCIA EPIDEMICA DE INFECCION GONOCOCICA
EN UN AREA DE SALUD: UNA DESCRIPCION DE VARIABLES
RELEVANTES

J.A. Pefiuelas, A. Diestro, C. Alonso, N. Orta, A. Molina

Centro de Salud Priblica de Gandia; Hospital Francesc de Borja.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio es describir la
incidencia registrada de enfermedad gonocdcica en el Departamento
12 de Salud de la Comunidad Valenciana seg(n las variables de tiempo,
lugar y persona.

Métodos: Estudio descriptivo. Variables a estudio: Edad, sexo, pais
de nacimiento, diagnéstico clinico, afio de diagnéstico, serotipo y sub-
tipo de la cepa aislada y susceptibilidad a antimicrobianos (penicilina,
ciprofloxacino, azitromicina y cefotaxima).
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Resultados: De 2003 a 2009 fueron declarados 146 casos de I. go-
nococica; el 54% tenian entre 15 y 30 afios, 29% entre 30y 45y 16%
entre 45y 65. E193% se registraron en varones. El diagnéstico mas fre-
cuente fue el de uretritis (93 %) seguido del de cervicitis (5%), otros
diagnésticos 2% y no se registro el dato en un 3%. La incidencia de 1.
Gonocécica sufrié un incremento importante a partir del afio 2005 su-
perando tasas de 12 casos x 100.000 habitantes que multiplicaban por
4 las de afios anteriores. La mayor incidencia se registr6 en 2007 con
17,56 casos x 100.000. En todo el periodo la incidencia fue superior
entre las personas de origen extranjero (41% del total de casos en el
periodo) con tasas entre 1,5y 3 veces superiores a las de autéctonos
(rango 14-50 x 100.000).A destacar que el 30% del total de casos en
extranjeros se registraron en personas de origen marroqui. De las
76 cepas aisladas 70 correspondieron al serotipo IB y 6 al IA. Los subti-
pos mas frecuentes fueron el ropyst que se aisl6 en el 34 % de los casos,
el ropystv el 6%, ropyt y rst cada uno con un 5%, y rpyust, ropyust, ropa
y pyutv que registraron un 3,9% por subtipo. De las 76 cepas un 30%
fueron sensibles a penicilina, un 34 % intermedias, un 17 resistentes y
no se evalué en un 18%. La cefotaxima no se evalud en un 34%, el resto
de las cepas fueron sensibles. El ciprofloxacino presentd resistencias en
un 45 %, un 2% tuvo sensibilidad intermedia, un 30% fueron sensibles y
en un 23% no se evalud. La azitromicina no se evalué en un 43 % de las
cepas, fueron sensibles el 53%, un 1% intermedias y un 1% resistentes.

Conclusiones: En los Gltimos 5 afios se ha producido un incremento
considerable de las infecciones gonocdcicas. Hay mayor incidencia en-
tre los varones y entre personas inmigrantes. El serotipo aislado con
mayor frecuencia fue el IB y el subtipo el ropyst. De las cepas aisladas
el 45% present6 resistencias a ciprofloxacino y un 17% a penicilina.
Hasta 2009 no se identificé ninguna cepa resistente a cefotaxima.

484. APROXIMACION A LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS
DE VIH EN CASTILLA Y LEON

H. Marcos Rodriguez, A. Castafieda Castafieda, A. Pérez Rubio

Direccién General de Salud Piiblica e Investigacion Desarrollo
e Innovacion, Consejeria de Sanidad, Junta de Castilla y Leén.

Antecedentes/Objetivos: En el afio 2010 se va a poner en funciona-
miento el Sistema de Informacién de Nuevas Infecciones de VIH en
Castilla y Le6n. Este Sistema formara parte del Sistema especifico de
vigilancia y tiene como objetivo aportar informacién especifica a la
Comunidad de Castilla y Ledn sobre la incidencia y evolucion de los
nuevos diagnésticos de infeccién por VIH, para conocer los factores que
la determinan y definir las estrategias de prevencién. Los objetivos de
este estudio son: conocer quien solicita las pruebas de VIH en Castilla
y Leén e identificar los casos nuevos de VIH dentro de todos los confir-
mados en 2009.

Métodos: Para valorar su puesta en funcionamiento, se ha realizado
un estudio retrospectivo en los meses de marzo a mayo, con los casos
confirmados de VIH que durante el 2009 se registraron en los 14 hos-
pitales piblicos de Castilla y Leon. Para ello, desde la Direccién General
de Salud Ptblica e Investigacion, Desarrollo e Innovacién de la Conse-
jeria de Sanidad se solicit6, que remitieran los casos VIH confirmados
diagnosticados en su laboratorio, con las siguientes variables: identifi-
cacion del paciente, medico, Servicio peticionario, nimero de historia
clinica. Una vez recibido el listado, se contacté con el médico que soli-
cita la prueba de VIH, para inicialmente localizar el caso y ver en qué
afio se le diagnostica por primera vez, asi como para intentar cumpli-
mentar la encuesta de caso disefiada para el Sistema de Informacién de
Nuevas infecciones de VIH para Castilla y Le6n.

Resultados: Se obtuvo respuesta del 85,7% de los hospitales de Casti-
llay Ledn, supone el 80,7 % de la poblacion asignada a las areas sanita-
rias. De los 243 test confirmados durante 2009 y enviados por los
laboratorios, se ha obtenido informacién en 218 casos (89,7 %). En el 58 %
el test le solicito un profesional hospitalario, el 31,7 % Atencién Primaria

y el 9,9% prisiones. De los 24 casos solicitados por prisiones en el 16,6%
no hemos obtenido ninguna informacién. Son nuevos diagnésticos de
VIH (125 casos) 51,4% de los confirmados en 2009 por los laboratorios.
Dentro de peticiones hospitalarias el 58,7 % son de Medicina Interna.

Conclusiones: Aproximadamente la mitad de los test solicitados por
los profesionales de atencién primaria u hospitalaria ya eran casos an-
tiguos de VIH. El registro de VIH debe ser nominal, los duplicados son
algo habitual. La mayor pérdida de pacientes se encuentra en los Cen-
tros penitenciarios debido a la gran movilidad que tiene esta poblacién.
Como en el resto de las Comunidades Autonémicas, la solicitud de la
prueba del VIH es de origen hospitalario.

488. LAS INFECCIONES DE TKANSMI§ION SEXUAL
EN LA PROVINCIA DE ALMERIA. PERIODO 2003-2009

M.A. Martinez Ortega, P. Barroso Garcia, P. Marin Martinez

Delegacion Provincial de Salud de Almeria.

Antecedentes/Objetivos: La provincia de Almeria ha experimenta-
do desde el afio 2000 un gran crecimiento demografico con un
aumento de la poblacién extranjera. Asi mismo, se ha mejorado con
btisqueda activa el registro de enfermedades de declaracién obligatoria
(EDO). Objetivos: analizar la situacién epidemiolégica de las infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) en la provincia de Almeria y conocer
como repercute la inmigracion.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos declarados en el registro
SVEA (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia) en la provin-
cia de Almeria durante el periodo 2003-2009. Variables estudiadas: afio
epidemiolégico, sexo, edad, tipo de poblacién, pais de origen, distrito
sanitario, ITS recogidas en las EDO. Analisis estadistico: Frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas y medias y desviaciones estandar
para cuantitativas. Para estudiar la asociacion entre tipo de poblacién y
sexo e ITS se realiza test de Chi cuadrado, con calculo de odds ratio (OR)
e intervalos de confianza. Se estiman tasas por 100.000 habitantes.

Resultados: Se notifican 993 casos de ITS, siendo la sifilis la mas
frecuente, 714 casos (71,9%), seguida de la infeccién gonocdcica,
255 casos (25,7%). Se observa una evolucion ascendente de los casos
desde el 2003, con una tasa en 2009 de 22,9 para la sifilis y de 5,4 para
la infeccién gonocdcica. Un 72,2 % de las ITS corresponde a poblaciéon
inmigrante. El mayor nimero ocurre en Distrito Poniente, 663 casos
(63,2%), con 71,7% en poblacién inmigrante. Corresponde un 67,47 % a
hombres, siendo el grupo de 25 a 44 afios el de mayor niimero de casos
(66,76%). Los casos autéctonos representan el 38,2 % de la declaracion,
le siguen los de paises africanos, con el 22,6 %. En inmigrantes se han
declarado 1,54 veces mas sifilis que infecciones gonocdcicas (1,12-2,13).
En mujeres se han declarado 8,04 mas casos de sifilis que infecciones
gonocdcicas (4,87-13,41).

Conclusiones: Se observa en los tGltimos afios una tendencia cre-
ciente de las ITS en la provincia de Almeria, sobre todo sifilis e infec-
cién gonocdcica, debido en gran medida a los casos en poblacién
inmigrante. Asi mismo, en mujeres se presentan mas casos de sifilis.
Ha sido necesario adecuar los programas de prevencion y control de
esta enfermedad a las caracteristicas epidemiol6gicas que presenta
esta enfermedad en los distintos distritos de la provincia de Almeria.

603. CASOS DE SIDA DIAGNOSTICADOS EN LA COMUNIDAD
DE MADRID. ANALISIS POR LUGAR DE NACIMIENTO

C. Cevallos Garcia, J. Verdejo Ortés, C. Izarra Pérez, M. Ordobas Gavin
Servicio de Epidemiologia, SG de promocién de la Salud y Prevencion,

SERMAS.

Antecedentes/Objetivos: La poblacién inmigrante es un colectivo
vulnerable al VIH/SIDA. La inmigracién internacional es un fenémeno
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demografico significativo en la Comunidad de Madrid (CM). La pobla-
cién inmigrante constituia el 16,6 % de la poblacion en 2009. Objetivo:
determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién inmi-
grante diagnosticada de sida en la CM y sus diferencias con la pobla-
ci6én autéctona.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de sida notificados al Regis-
tro de la CM desde enero 2005 hasta abril 2010 en personas nacidas en
Espafia como fuera; éstas tltimas agrupadas segiin area geografica de na-
cimiento: América Latina (AL), Africa subsahariana (ASS), Europa Occiden-
tal (EOC) y Europa Oriental (EOR). Se analizan las diferencias en incidencia
(x 100.000 personas), sexo, edad al diagnéstico, mecanismo de transmi-
sion y retraso diagnéstico (< 12 meses entre diagndstico VIH y sida).

Resultados: Notificados 1.707 casos, el 31,6 % habia nacido fuera de
Espafia: este porcentaje se observa que aumenta entre 2005-10
(21,4-40,7 %). Incidencia mayor en inmigrantes que en autéctonos
(10,1 vs 4,2 p<0,05), especialmente en nacidos en ASS (afio 2005: 94,4;
2009: 118,4) y en AL (9,7-17,7). Sexo: mayor incidencia en hombres que
en mujeres, excepto en ASS. Edad media (p < 0,05) en hombres: EOR
30,3 afios +9,0; AL 36,8 +8,9; ASS 37,4 + 11,4, EOC 38,7 + 10,3; Espafia
42,2 +9,2. En mujeres: EOR 27,5+ 8,5; EOC32,3+10,4; ASS33,9+10,2;
AL 36,9 +7,9; Espaiia 39,7 + 8,8. Mecanismo de transmisién. En hom-
bres: EOC (p < 0,05): 46,2 % hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), 30,8 % usuarios de drogas inyectadas (UDI); EOR: 43,8 % UDI;
ASS (p < 0,05) 63,8% relaciones heterosexuales (HTX); Norte de Africa
44,4% UDI; AL (p < 0,05) 60,6 % HSH. En mujeres (p < 0,05): ASS 89,7%
HTX; AL 97,9% HTX. Espafia hombres 52,6 % UDI, 27,4% HSH, 11,7 %
HTX; Espafia mujeres 57,7 % UDI, 37,8% HTX. Retraso diagnéstico: ma-
yor en foraneos que autéctonos (p < 0,05), 71,9% en hombres inmigran-
tes vs 37,5% en autoctonos, 78,6 % en mujeres foraneas vs 24,3% en
autéctonas. En hombres EOC: 54,1% EOR: 66,7 % AL: 71,8% ASS: 77 %,
Norte de Africa: 88,2 %. En mujeres EOR: 75% AL: 77,1% y ASS: 78,4 %.
Mayor retraso diagnéstico en todos los grupos en transmisién sexual.

Conclusiones: Se han encontrado diferencias significativas en las
variables estudiadas. La tasa de incidencia de sida y el retraso diagnoés-
tico son mayores en poblacién inmigrante que en autéctona, mientras
que la edad al diagndstico es mayor en autéctonos. En relacién con el
sexo, la incidencia es mayor en mujeres de ASS en relacion con todas
las areas geograficas de nacimiento. La transmisién por UDI sigue sien-
do mayor en autéctonos.



