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819. BROTE DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS
EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES DEL ALJARAFE
(SEVILLA)

L.M. Rodriguez Benjumeda, E. Torres Butrén,
A. Luna Sanchez

Unidad de Epidemiologia, Distrito Sanitario Aljarafe
y Sevilla Norte, Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Las gastroenteritis viricas pueden
adoptar forma endémica o epidémica. Entre los diferentes agen-
tes causales implicados en brotes de gastroenteritis virica estan
Rotavirus, Adenovirus (tipos 40 y 41) Sapovirus, Astrovirus o No-
rovirus. Este Gltimo es el mas frecuentemente implicado en el
caso de brotes en residencias de mayores. El dia 17/09/2012 se
notifica a la Unidad de Epidemiologia la sospecha de un cluster de
casos de Gastroenteritis Aguda (GEA) en una residencia de mayo-
res de un municipio del Aljarafe. El estudio pretende establecer
las posibles causas del brote y presentar las medidas implantadas
para atajarlo.

Métodos: Estudio descriptivo del brote segiin caracteristicas de
tiempo, lugar y persona analizando las variables edad, sexo, area de
residencia, fecha de inicio de sintomas, manifestaciones clinicas, gra-
vedad, fuente de infeccién e intervenciones realizadas. Andlisis de
datos: Epi Info y Excel.

Resultados: La residencia tiene un total de 85 residentes,
18 usuarios de Unidad de Dia y 64 trabajadores. El ntimero de afec-
tados es de 71, unos de ellos de la Unidad de Dia (se excluye del
analisis junto al resto de los usuarios de dicha Unidad al haber acu-
dido sélo el primer dia y excluirse del territorio epidémico). Del to-
tal de afectados 58 son residentes (82,86%). La tasa de ataque es del
46,98% (68,24% residentes y 18,75% trabajadores). Con respecto a la
edad, la media es de 76,41 afios y la mediana de 83,68 afios (P 25:
73,93; P 75: 86,41). E1 78,57% son mujeres. Con respecto a la clinica,
es un cuadro autolimitado de vomitos (60%), diarreas sin productos
patolégicos (87,14%), nauseas (1,43%) y febricula (7,14%). Un caso
ingresa en el hospital. Se facilita informacién sobre medidas pre-
ventivas y se revisa la implantacion de las mismas. Se toman copro-
cultivos que confirman que el agente etiolégico es un Norovirus.
Por otro lado, Seguridad Alimentaria no encuentra deficiencias en
la institucién. Por altimo, desde el centro de mayores se nos infor-
ma de la posible existencia de algtin caso con sintomatologia com-
patible entre los familiares de usuarios de dicha residencia en los
dias previos.

Conclusiones: Se confirma la etiologia virica del brote. La rapida
notificaciéon e implantaciéon de medidas preventivas pertinentes
limita el impacto de dicho brote. A pesar de que las GEA viricas
suelen presentar un cuadro leve, éste sin embargo puede agravar-
se, fundamentalmente por deshidratacién, en ciertos grupos de
poblacién entre los que estan los ancianos. Es por tanto fundamen-
tal que los propios centros de mayores sean conocedores de las
medidas a implantar en estas situaciones para minimizar la mag-
nitud del brote.

1032. BROTE NOSOCOMIAL DE GASTROENTERITIS
DE TRANSMISION PERSONA-PERSONA

J.L. Mendoza Garcia, V. Garcia Roman, I. Tenza Iglesias,
C.0. Villanueva Ruiz, C. Escriva Pons, M.J. Molina Gémez,
P. Garcia Shimizu, A. Rincén Carlavilla, J. Sinchez Paya

Unidad de Epidemiologia, Servicio de Medicina Preventiva,
Hospital General Universitario de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: Los brotes de gastroenteritis aguda (GEA)
son un importante problema de salud publica. El objetivo del presen-
te trabajo es describir un brote nosocomial de Gastroenteritis en pa-
cientes ingresados en una unidad de un hospital de tercer nivel.

Métodos: El 13 de diciembre de 2012, desde una unidad de hospi-
talizacién, se contacta con el Servicio de Medicina Preventiva, para
informar sobre la existencia de varios casos de diarrea en pacientes
ingresados. Se pone en marcha un sistema de vigilancia epidemiol6-
gico activo, para la deteccién de nuevos casos y seguimiento de todos
los pacientes ingresados en ese momento. Se insiste en la necesidad
de realizar una correcta higiene de manos con solucién alcohdlica an-
tes y después de atender a los pacientes. A todos los casos se les reali-
zo una encuesta epidemioldgica: fecha ingreso, motivo ingreso, fecha
inicio de sintomas, sexo, edad, dias hasta inicio de sintomatologia y
resultados microbioldgicos. Se realizé un estudio descriptivo de cada
una de las variables.

Resultados: El nimero total de casos de diarrea detectados ha
sido de siete (uno de origen comunitario y seis nosocomiales). Se
determind la secuencia de aparicion, el lugar y sus caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas. La edad media de los pacientes fue de
71+ 18, el 57,1% mujeres, el motivo de ingreso no estuvo relacionado
con sintomatologia gastrointestinal, excepto el caso indice (diagnos-
tico GEA), el tiempo en aparecer la sintomatologia gastrointestinal
oscilo entre las 24-72 horas, ninguno tenia antecedentes de uso pre-
vio de antibidticos, los estudios microbiolégicos: cultivo de heces 'y
determinacién de la presencia de Clostridium difficile, rotavirus,
adenovirus, resultaron negativos. Tras el seguimiento realizado has-
ta el dia 22 de diciembre de 2012, no se detect6 la aparicion de nue-
vos casos de diarrea y no se identificaron casos de diarrea en otras
unidades.

Conclusiones: Dada las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los casos de diarrea: aparicién en una institucién cerrada, personas
de edad avanzada, patrén estacional (otofio-invierno), clinica (diarrea
y vomitos) y haberse descartado otras posibles etiologias (pruebas
microbiolégicas negativas), nos hace sospechar que el brote ocurrido
haya podido ser causado por un Norovirus. Las estrategias de preven-
cion y el control de los brotes de GEA transmitidos persona-persona
tienen un pilar fundamental que es la aplicacién adecuada de las re-
comendaciones sobre precauciones estandar, y dentro de estas, espe-
cialmente las recomendaciones sobre la higiene de manos y la
adecuada utilizacién de los métodos de barrera cuando estos estian
indicados.

1040. DESCRIPCION DE DIEZ BROTES DE INTOXICACION
ALIMENTARIA POR TOXINA ESTAFILOCOCICA PRESENTE
EN QUESO CURADO DE OVEJA

D. Almagro Nievas, C. Aranda Ramirez, B. Martinez Romero,
C. del Moral Campafia, R. Marfil Navarro

UGC Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocion de la Salud
de Granada; UGC de Proteccion de la Salud, Distrito
Granada-Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: La intoxicacion alimentaria estafilocéci-
caes una de las mas extendidas en todo el mundo, si bien se descono-
ce su verdadera incidencia por la corta duracién de la enfermedad. A
finales del afio 2012, se notificé al Sistema de Alertas de Salud Piblica



Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Piiblica 261

de Andalucia ocho brotes de intoxicacién alimentaria causadas por
una toxina estafilocécica. Siete de ellos relacionados con un mismo
restaurante. Dos brotes mas en el mismo restaurante no fueron noti-
ficados por no acudir los afectados a los servicios asistenciales. El ob-
jetivo de este estudio es describir desde el punto de vista clinico,
epidemioldgico, y microbiolégico los brotes de intoxicacién alimenta-
ria ocurridos a finales de 2012.

Métodos: Disefio: descriptivo transversal y en los tres Gltimos es-
tudio analitico. Emplazamiento: restaurante. Poblacién de 1.078 per-
sonas expuestas en todas las celebraciones, enfermaron 75 adultos.
Intervenciones: En la encuesta epidemiolégica se recogiendo varia-
bles de persona, lugar y tiempo. Se realizaron inspecciones alimenta-
rias con toma de muestras del queso sospechado y su inmovilizacion
cautelar y estudio a manipuladores. Se tomaron coprocultivos a en-
fermos.

Resultados: Los brotes se dieron desde el 21/10 al 2/12 y s6lo en
fines de semana. La clinica predominante fue diarrea, dolor abdomi-
nal, nauseas, vdmitos y poca fiebre. El periodo de incubacién mediano
fue de 5 horas (minimo 1y maximo 19) y variaciones entre los diez
brotes. Las tasas de ataque oscilaron entre 2,98 y 100%. Se realiz6 dos
estudio de casos control y no se encontré asociacién estadistica entre
enfermary el consumo de queso: OR de 7 (1C95% 0,30-116,32) y OR de
8,75 (1C95% 0,74-232,64). En otro brote se realiz6 un estudio de cohor-
tes y se encontr6 una RR de 4,25 (1C95% 0,69-25,9). Tanto las OR como
el RR fue mayor entre todos los alimentos. En las cinco muestras de
queso se encontr6 la presencia de enterotoxina estafiloc6cica con mé-
todo europeo CRL: 2009. El resultado de los cuatro coprocultivos rea-
lizados a enfermos fue negativo a virus y enterobacterias, no se
pudieron estudiar toxinas.

Conclusiones: Desde el punto de vista clinico, epidemiolégico, es-
tadistico y de los datos derivados del laboratorio, podemos afirmar
que la fuente de infeccién fue el queso curado de oveja y el germen
causal una enterotoxina de Staphylococcus aureus.

1012. BROTE DE CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA
POR ADENOVIRUS EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES,
2012

D. Almagro Nievas, M. Fernandez Prada, A. Ztiiiga Foches,
A. Tejada Forga, R. Molina Viedma, B. Vallejo Lépez,
M. Gonzalez Carvaja, B. Rienda Castro

Epidemiologia y MIR Preventiva Distrito Metropolitano de Granada;
Medicina Preventiva y Salud Ptiblica; Residencia de la Zubia.

Antecedentes/Objetivos: La conjuntivitis hemorrdgica aguda por
adenovirus presenta lagrimeo, ojo rojo, malestar y fotofobia. El reser-
vorio es exclusivamente humano con un periodo de incubacién medio
8 dias. Se excretan por vias respiratoria e intestinal, considerandose
contagiosa durante 2 semanas. El mecanismo de transmision puede
ser directo o indirecto. El 29 de junio, la médico de una residencia de
mayores notificé a epidemiologia, la existencia de casos de conjunti-
vitis en residentes, unidad de estancia diurna (UED), trabajadoras y
familiares. El objetivo de este estudio es describir las investigaciones
epidemioldgicas, clinicas, medidas establecidas para su control y ana-
lizar qué factores de riesgo hubo para enfermar y para la duracién de
la enfermedad.

Métodos: Se plante6 un estudio de cohortes bidireccional con
calculo de tasas de ataque, RR y su IC al 95%. Mediante el analisis de
la t de Student y de la varianza (ANOVA), se buscaron factores de
riesgo para la duracién de la enfermedad. Se tuvieron en cuenta las
variables: fecha inicio sintomas, planta, tipo de habitacién, tipo de
dependencia, edad, sexo, complicaciones, tratamiento y evolucién.
Las medidas preventivas y criterios de derivacién hospitalaria se se-
leccionaron en coordinacién con el servicio de oftalmologia. Para el
estudio microbiolégico se recogieron exudados conjuntivales con

medios de transporte viral y bacteriano. Se realizé estudio de ente-
rovirus por PCR en tiempo real y estudio de adenovirus mediante
co-cultivo en shell-vial utilizando las lineas celulares Hep-2, MDCK y
LLC-MK2.

Resultados: El total de enfermos fue 67. El primer caso del brote
inici6 los sintomas el 24 de mayo, tras revisién de operacién de cata-
ratas, el Gltimo el 25 de agosto y la comunicacién el 29 de junio. Entre
los residentes hubo 49 (tasa de ataque del 46,2%), entre los de la UED
enfermaron 8 (tasa de ataque del 53,3%), entre los trabajadores 5 en-
fermos (tasa de ataque del 7,25%) y 5 familiares. El cuadro clinico fue
de duracién prolongada. La curva epidémica recogi6 una transmisién
de persona a persona. Las medidas higiénico-sanitarias consiguieron
lainterrupcion de la transmisién de la enfermedad. El Gnico factor de
riesgo encontrado fue el que al utilizar corticoides la duracién de la
enfermedad fue mas larga.

Conclusiones: Se produjo un brote de conjuntivitis hemorragica
por adenovirus en una residencia. El retraso de la comunicacién del
brote, hizo que el impacto de las medidas higiénico-sanitarias sobre
el nimero de casos fuese menor del deseable. La duracién de la enfer-
medad se alargé con el uso de corticoides.

10. BROTE DE ESCARLATINA EN UN COLEGIO PUBLICO
DE INFANTIL Y PRIMARIA EN GRANADA EN 2012

M. Fernandez-Prada, S. Martinez-Diz, B. Martinez Romero,
D. Almagro Nievas

UGC Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocioén de la Salud,
Hospital Universitario San Cecilio; Hospital Universitario
Virgen de las Nieves; UGC Medicina Preventiva,

Vigilancia y Promocién de la Salud, Distrito Sanitario
Granada-Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: La escarlatina es una enfermedad exan-
tematica infantil poco frecuente en la actualidad. El agente causal es
el Streptococcus hemolitico del grupo A (Streptococcus pyogenes). El
principal mecanismo de transmision es la via aérea. Se manifiesta
con fiebre, amigdalitis y exantema cutdneo. Existe un test rapido
especifico para su diagnéstico. El tratamiento de eleccién son las
penicilinas. El aislamiento respiratorio durante 24 horas desde el
inicio del tratamiento es Gtil para la prevencién de la transmisién.
En abril de 2012 los responsables de un Colegio de Infantil y Prima-
ria de Granada notificaron un brote de escarlatina en el centro esco-
lar. El objetivo de este estudio ha sido describir el brote de
escarlatina, analizar las caracteristicas epidemiolédgicas y clinicas
del mismo y exponer cudles fueron las medidas de prevencién que
se tomaron para su control.

Métodos: Se realizé un estudio de tipo caso-control. Se tuvieron en
cuenta variables sociodemograficas y ambientales. El diagnéstico se
realizé mediante el test rapido de Streptococcus pyogenes y la defini-
cién de caso. Los datos fueron analizados con el programa R, el Epidat
3.1y el Microsoft Excel.

Resultados: La poblacién de estudio se compuso de 13 casos y
30 controles. El brote tuvo lugar entre abril y mayo de 2012. La tasa de
ataque global fue de 3,9%. Se concentrd, principalmente, en los médu-
los Ay B del colegio. El 30% de los afectados tenia, en el momento del
diagnéstico, familiares sintomaticos. E1 50% habia consultado los Ser-
vicios Sanitarios los dias previos a la declaracién del brote. No hubo
diferencias estadisticamente significativas para las variables ambien-
tales.

Conclusiones: Se ha producido un brote confirmado de Strepto-
coccus pyogenes de transmisién persona a persona en un colegio pi-
blico de infantil y primaria sin existir otros factores de riesgo
asociados. El uso del test rapido desde Atencién Primaria favoreceria
el diagndstico y notificacion precoz del brote y evitaria su transmi-
sibn comunitaria.
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933. ESTUDIO DE UN BROTE COMUNITARIO DE
LEGIONELLA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

R. Sanchez Gémez, A.P. Silva Barajas, B.I. Indave Ruiz,
D. Renzi, J.L. Valencia Martin

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario de Méstoles.

Antecedentes/Objetivos: La legionelosis es una enfermedad de
origen ambiental transmitida a través de aerosoles de agua contami-
nada con Legionella pneumophila. Su relevancia estriba en su fre-
cuente presentacién en brotes, su letalidad, especialmente en edad
avanzada o en presencia de comorbilidades, y la posibilidad de pre-
venci6n mediante el control de las instalaciones de agua.

Métodos: Estudio descriptivo de casos con sospecha de legionelo-
sis atendidos en el Hospital Universitario de Méstoles entre mayo y
julio de 2012. Caso sospechoso fue aquel clinicamente compatible y
con visita al foco de riesgo 2-10 dias antes de los sintomas. Caso con-
firmado, aquel con antigenuria positiva o seroconversién para sero-
grupo 1 o aislamiento en secreciones de L. pneumophila. El estudio
del brote se inici6 con la notificacién simultanea de 4 casos atendidos
2 dias antes, realizandose biasqueda activa de casos, prospectivos y
retrospectivos, con encuesta epidemiolégica especifica para Legione-
llay vigilancia activa de clinica y pruebas complementarias.

Resultados: Se identificaron 26 casos sospechosos, 21 prospecti-
vos tras la primera notificacién y 5 retrospectivos (atendidos entre
30y 7 dias antes) que no habian sido notificados. Todos los casos visi-
taron un restaurante cercano en el que se identificaron 2 posibles fo-
cos de aerosolizacién, clausurados tras las primeras notificaciones. El
65% eran hombres y el rango de edad entre 32 y 80 afios. El periodo de
incubacién fue de 3 a 13 dias, con cuadro de neumonia en el 88%. El
19% no precisé ingreso y sélo 1 caso ingres6 en UCI (durante 2 dias). La
mediana de estancia hospitalaria fue de 6 dias. El motivo de alta en
todos fue la mejoria clinica. Los factores de riesgo de infeccién mas
frecuentes fueron el tabaquismo (35% de casos) y la diabetes (23%). La
mayoria de casos no presenté ningin factor de riesgo (46%) o sélo 1
(35%). La mitad de casos sospechosos presentaron antigenuria positi-
va. El 35% mostr6 serologia positiva, con tiempo de seroconversién
superior a 6 semanas en el 44% de ellos. Se realiz6 cultivo de esputo
en 10 casos, con resultado positivo en el 30%. En total un 61,5% de ca-
sos sospechosos se confirmé mediante pruebas de laboratorio.

Conclusiones: Los casos pertenecientes al brote atendidos en nues-
tro centro son pacientes de baja morbilidad, con evolucién favorable.
Sélo 1 caso precisé ingreso de corta estancia en UCI. Tras la clausura
de los puntos de riesgo no se registraron nuevos casos, apoyandose la
hipétesis inicial sobre el origen del brote. La notificacién tardia de los
primeros casos no permitié instaurar antes las medidas de control. El
tiempo medio de seroconversién fue bastante prolongado, superando
las 6 semanas en casi la mitad de los casos.

555. DIFERENCIAS CLINICAS EN LOS CASOS
DE GASTROENTERITIS AGUDA POR CALICIVIRUS
EN BROTES EPIDEMICOS SEGUN EDAD

M.R. Sala, S. Broner, A. Moreno, C. Arias, A. Martinez,
N. Torner, R. Bartolomé, M. de Simén, S. Guix

Agencia de Salud Piiblica de Cataluifia; CIBER Epidemiologia

y Salud Piiblica; Agencia de Salud Ptiblica de Barcelona;
Facultad de Farmacia, Universidad de Barcelona; Hospital
Vall d’Hebron; Facultad de Biologia, Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Analizar las diferencias clinicas de los
casos de gastroenteritis aguda por calicivirus (GAC) detectados en
brotes epidémicos segiin grupos de edad y su posible influencia en
una mayor o menor deteccién, notificacion e investigacién de brotes.

Métodos: Estudio de los brotes de GAC notificados a la Agencia de
Salut Pablica de Catalufia durante los afios 2010 y 2011. Se definié caso

de GAC como la presencia de 2 o mas deposiciones diarreicas y/o 2 o
mas vomitos, en 24h. Se analizaron las variables edad, hospitalizacién,
sintomas clinicos y duracion de la enfermedad. La existencia de dife-
rencias estadisticamente significativas entre proporciones se determi-
n6 con la prueba de 2 con un grado de significacién (p) inferior a 0,05.

Resultados: En total se detectaron 101 brotes epidémicos, 2 por
sapovirus (Sv) en < 14y el resto por norovirus (Nv), que afectaron a
2756 personas. Se obtuvo informacién clinica completa en 2365 casos
(86%), que se incluyeron en el estudio. Los > 65 afios fueron el 45% de
los casos, estando institucionalizados el 54% (582), seguidos de los de
40-64 afios (17%). Los sintomas clinicos mas frecuentes difirieron se-
gln la edad. Entre los casos < 14 afios 73% present6 vomitos (media de
7 en 24h), 68% dolor abdominal y 24% fiebre. En los > 65 afios solo 35%
tuvo vomitos (media de 3 en 24h), 19% dolor abdominal y 10% fiebre
(p<0,001 paralos 3 sintomas). No se observaron diferencias en la du-
racién de la enfermedad (2 dias de media en todos los grupos de
edad). E10,51% de los casos precisé hospitalizacién (1,8% en < 4 afios y
0,75% en > 65 afios; p > 0,05). En < 14 se observo que la diarrea fue mas
frecuente en Sv (100% vs 50,7%; p < 0,001), mientras que los vomitos y
la fiebre fueron mas frecuentes en Nv (77,4% vs 7,7; p< 0,001 y 25,5%
vs 3,8%; p=0,024, respectivamente).

Conclusiones: Los sintomas detectados en nifios asi como frecuen-
cia de hospitalizacién sugieren mayor gravedad en este grupo de edad.
Es probable que en brotes que afecten a nifios la notificacion se haga
con sintomas mas evidentes y graves y que en mayores los brotes sean
mas faciles de detectar, sobre todo si la poblacién es institucionaliza-
da. En nifios los vomitos y la fiebre son mas frecuentes en brotes de Nv,
mientras que la diarrea lo es en brotes de Sv. Estas diferencias deberian
tenerse en cuenta en la orientacién de la investigacién de los brotes
epidémicos y en la adopcién inicial de medidas de control.

15. PRESENTACION INUSUAL DE UN BROTE
DE FARIONGOAMIGDALITIS POR ESTREPTOCOCO
HEMOLITICO DEL GRUPO A (EGA)

D.R. Culqui Lévano, S. Lafuente Vander Sluis, S. Manzanares Laya,
A. Antén Fanlo, R.M. Bartolomé Comas, ]. Cayla Buqueras

Programa de Epidemiologia de Campo PEAC, Instituto de Salud
Carlos III; Servicio de Epidemiologia, Agencia de Salud Ptiblica

de Barcelona; Instituto de Seguridad Alimentaria ISAL,

Agencia de Salud Piiblica de Barcelona; Servicio de Microbiologia,
Hospital Universitario de Vall d’Hebron.

Antecedentes/Objetivos: La faringitis estreptocécica suele ser mas
frecuente en la infancia. Sin embargo, todos los grupos de edad son
susceptibles y suele transmitirse por contacto directo de persona a
persona a través de secreciones nasales o a través de saliva. Sin em-
bargo también se han documentado epidemias explosivas debidas a
la trasmisién por alimentos o agua, aunque este Gltimo modo de
transmision es poco frecuente Por ello nuestro objetivo fue describir
un brote de faringoamigdalitis de presentacién atipica, producido por
estreptococo hemolitico del grupo A (EGA), en personal de salud que
asistié a una cena en un restaurante de Barcelona con la finalidad de
evaluar una probable transmisién alimentaria.

Métodos: Se entrevist a 17 comensales expuestos durante una
cenay a los manipuladores mediante encuesta epidemiolédgica es-
tructurada. Asimismo, se realizé una inspeccién sanitaria del local y
se recogieron muestras naso-faringeas de comensales y manipulado-
res para su estudio bacterioldgico Para los analisis estadisticos se uti-
liz6 el programa SPSS 18.

Resultados: Se identificaron 10 comensales sintomadticos, de los
cuales 6 resultaron positivos a EGA, lo que represent6 una tasa de ata-
que del 58% No se encontraron asociaciones entre los alimentos con-
sumidos, pero tres manipuladores se encontraban enfermos durante
la elaboracién de la cena en que se produjo el brote y se consider6 la
posibilidad de transmisién alimentaria.
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Conclusiones: Se trata de un brote de EGA de caracteristicas clini-
cas poco frecuentes, en el que aunque no se puede descartar la trans-
misién via respiratoria (persona a persona), existe una alta
probabilidad de transmision alimentaria del EGA.

232. BROTE DE TRIQUINOSIS HUMANA ASOCIADO
A UNA MATANZA DOMICILIARIA EN LA SIERRA DE MADRID

L. Garcia-San-Miguel, M.D. Lasheras, ].F. Barbas, J.L. Castro,
C.Fernandez, I. Rodero, ]. Ferndndez, P. Martinez-Pardo

Servicio Territorial Salud 6 de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Los brotes de triquinosis son poco frecuen-
tes desde que se realizan controles veterinarios adecuados, pero siguen
ocurriendo de forma ocasional por consumo de carne de matanzas do-
miciliarias o de cacerias. El reconocimiento temprano de los casos es
fundamental para el adecuado tratamiento y control del brote. Objeti-
vos: Describir un brote de triquinosis ocurrido en la Sierra de Madrid y
las acciones realizadas por los Servicios de Salud Piblica Territorial.

Métodos: Epidemiologia descriptiva.

Resultados: En Enero de 2013 se notificaron 2 casos sospechosos de
triquinosis en el Centro de Salud de una pequefia poblacién de la Sierra
de Madrid, que habian comido chorizos de una matanza domiciliaria.
Mediante la técnica de la digestion enzimatica, se detectaron las lar-
vas de Trichinella en la carne consumida. Desde el Servicio Territorial
de Salud se coordinaron las acciones sanitarias. Se inicié una bisqueda
activa de casos con ayuda de la policia local y el Centro de Salud, iden-
tificdindose 147 expuestos, distribuidos en diferentes municipios de la
Comunidad de Madrid. Se recomendé el tratamiento con mebendazol
o albendazol, y la realizacién de serologias a todos los expuestos. Se
detectaron 33 casos de triquinosis, 12 de ellos confirmados serol6gi-
camente (tasa de ataque = 22,4%), 17 de ellos mujeres (51,5%) con una
mediana de edad de 43 afios (rango entre 4 y 76). Los sintomas y signos
mads frecuentes fueron: eosinofilia (66,6%), mialgias (48,5%), fiebre
(48,5%), cefalea (45,4%), diarrea (42,4%), vomitos (39,4%), edema orbital
y/o facial (33,3%), nauseas (27,3%), odinofagia (12%), hemorragia con-
juntival (6%), tos (6%) y exantema cutaneo (6%). Ademas se produjeron
2 complicaciones: 1 miopericarditis y 1 hepatitis t6xica por el trata-
miento. Todos los casos evolucionaron favorablemente. Se realizaron
inspecciones de las instalaciones identificindose una explotacién fa-
miliar de cerdos en proximidad al habitat natural de los jabalies. En la
matanza no se cumplié el protocolo establecido.

Conclusiones: Se ha producido un brote importante de triquinosis en
la Sierra de Madrid debida a una matanza casera. Las acciones precoces
y coordinadas de los servicios ptiblicos han resultado fundamentales
para el control del brote. De los 33 casos probables se ha podido confir-
mar la enfermedad en 12. Los sintomas han sido los tipicos descritos
para esta enfermedad, habiendo ocurrido dos complicaciones impor-
tantes (1 hepatitis téxicay 1 miopericarditis) y ningin fallecimiento. En
la inspeccion sanitaria se detectaron algunas irregularidades.

595. BROTE ALIMENTARIO POR VIBRIO
PARAHAEMOLYTICUS

M.]. Faraldo, A. Pousa, O. Paz, ].L. Castro, L. Esteban, M. Garcia,
M.]. Zamora, ]. Martinez-Urtaza, A. Boullosa

Xefatura Territorial de Sanidade de Pontevedra; Direccion Xeral
Innovacion e Xestion da Saiide Ptiblica; Servicio de Microbiologia,
Complexo Hospitalario de Pontevedra; Surveillance Response Support
Unit (ECDC).

Antecedentes/Objetivos: En agosto de 2012 se notifica un brote de
gastroenteritis en personas que acudieron a una cena en un barco
turistico en una ria de Pontevedra. El objetivo del estudio fue deter-

minar el agente, el alimento implicado y los factores contribuyentes a
la contaminacién, supervivencia y multiplicacién.

Métodos: Se diseiié una encuesta epidemioldgica. Se realiz6 un
estudio descriptivo y un caso-control para determinar el alimento
implicado. La asociacién se cuantificé mediante OR para un IC del
95%. Se realizaron coprocultivos en 9 afectados. Se analizaron
5 aislamientos positivos mediante PCR utilizando ensayos dirigi-
dos a especies de marcadores especificos (toxR, tlh), y a marcado-
res de patogenicidad (trh, tdh). Se realizé coprocultivo en
1 manipulador.

Resultados: En la cena del barco turistico participaron 114 co-
mensales. Se conocieron datos de 65 personas, 54 de ellas pertene-
cian a un mismo grupo de viajeros, las que 51 fueron clasificadas
como casos. La tasa de ataque fue del 78% entre las personas locali-
zadas. La edad media de los casos fue de 45 anos, con un 69% de
mujeres. El periodo medio de incubacion fue de 14 h y la duracién
media de los sintomas fue de 56 h. El cuadro consistié en diarrea
(98%), dolor abdominal (51%), vomitos (33%), nauseas (24%), febricu-
la (18%) y fiebre (2%). En los 9 coprocultivos se determiné Vibrio
parahaemolyticus (Vph); cinco de estas cepas fueron positivas a
toxRy tlh, confirmando que eran Vph. El anélisis de marcadores de
patogenicidad dio como resultado: 4 cepas tdh+/trh+, y una cepa
tdh-/trh+. El resultado del coprocultivo del manipulador fue nega-
tivo. La cena consisti6 en empanada; fuente de mariscos (buey, né-
cora, cigalas, langostinos, berberechos y mejillones) o arroz cocido
con mariscos (buey, nécora, cigalas, berberechos, mejillones, zam-
burifias, navajas y langostinos) o carne asada, y tarta de Santiago.
Unicamente los langostinos presentes en la fuente y en el arroz
mostraron un IC estadisticamente significativo [7,59 (IC95%:
1,52-37,71)]. Los langostinos habian sido preparados de igual forma
en ambos platos.

Conclusiones: El agente, Vibrio parahaemolyticus, bacteria halofi-
lica, que se encuentra en el ambiente marino y, a niveles de salinidad
no muy elevados cuando la temperatura del mar es de17-20 °C o mds,
aparece en grandes concentraciones. Los brotes de Vph se asocian ha-
bitualmente al consumo de alimentos de origen marino poco cocina-
dos o crudos. Es la primera vez que en Europa se detectan Vph tdh+/
trh+. En este brote, los langostinos son el alimento implicado con ma-
yor probabilidad.

607. EVOLUCION DEL BROTE COMUNITARIO DE
LEISHMANIASIS EN LA ZONA SUROESTE DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

A. Arce, A. Estirado, N. Garcia, L. Moratilla, M. Ordobas,
S. Sevilla, A.M. Martinez, S. de la Fuente, F. Vilas

Servicio de Promocién y Prevencion; Servicio de Sanidad Ambiental,
Consejeria de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: En la Comunidad de Madrid la leish-
maniasis es una enfermedad zoonética endémica que se vigila a
través del sistema EDO. El reservorio mas conocido es el perro y el
vector implicado el diptero Phlebotomus. Desde principios de 2011
se detecta un brote en la zona suroeste, cuya investigacion se pre-
senta.

Métodos: Estudio descriptivo del brote comunitario y de las prin-
cipales medidas de control adoptadas. Se establece una definicién de
caso y una encuesta epidemioldgica especifica. Se sistematiza e in-
tensifica la vigilancia de reservorio y vector.

Resultados: Desde julio de 2009 hasta marzo de 2013 se notifica-
ron 442 casos asociados al brote, tasa de incidencia (TI) de
21,8/100.000 habitantes: 6 casos en 2009, 97 en 2010, 196 en 2011,
135en 2012 y 8 en 2013. Los casos residen en Fuenlabrada (362 casos;
TI 52,0), Leganés (49; TI 7,5), Getafe (25; Tl 4,2) y Humanes (6; TI 7,3),
municipios cercanos, con correcta urbanizacién, que comparten am-
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plios parques urbanos. El 37,6% son formas viscerales y el 62,4% cuta-
neas. La edad mediana es de 49 afios, rango entre 2 meses y 95 afios,
el 5,4% son menores de 2 afios y el 9,3% entre 2 y 14 afios. E1 61,3% son
hombres. El 84,6% son espafioles, el 8,4% son originarios de Africa
subsaharianay el 7,0% de otros paises. E1 94,1% son casos confirmados
y se haidentificado L. infantum. El 16,3% presenta algtn factor predis-
ponerte, (un 10,4% presenta patologia inmunosupresora y el 4,0%
VIH). El 21,9% presentaba antecedentes de viaje (ning(in caso se con-
sideré importado). El perfil de los casos no ha variado con el tiempo.
Entre los factores de riesgo ambiental se recogi6 la cercania de perros
en el 25,8%, ninguno de ellos enfermo. El sistema de vigilancia de leis-
hmaniasis en perros no detect6é un aumento de prevalencia. En la vi-
gilancia del vector se ha identificado Ph. perniciosus en densidad
elevada. Se ha investigado la presencia de otra faunay se ha encontra-
do que las liebres juegan un papel como reservorios secundarios acti-
vos. Se han intensificado las medidas de control ambiental:
desinsectaciones en zonas especificas y control de superpoblaciones
de lepéridos.

Conclusiones: Es el brote comunitario de mayor magnitud descrito
en Espaifia, con acmé en 2011 y posterior tendencia descendente lige-
ra. Hay casos en todos los grupos de edad, la mayoria inmunocompe-
tentes. En la etiologia multifactorial del brote destaca el hallazgo de
un nuevo reservorio secundario activo, las liebres. Las modificaciones
en la ecologia de la zona han consolidado un ciclo urbano del parasito
cuya modificacién presenta una gran complejidad a pesar de las in-
tensas medidas de control ambiental realizadas. La investigacion y
medidas de control contindan.

864. BROTE DE NEUMONi{\ ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD EN NINOS DE UN CENTRO
DE SALUD DE JAEN

M.L. Gémez Mata, C. Fernandez Carazo,
M. Mariscal Ortiz, I. Sillero Arenas,
M.A. Bueno de la Rosa, M. Delgado Rodriguez

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

Antecedentes/Objetivos: La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) es una causa frecuente de morbilidad infantil. Su incidencia en
pediatria es de 10-40 casos/1.000 nifios al afio y es mas habitual en
nifios de 1-5 afios. La evolucién suele ser satisfactoria en la mayoria de
los casos. La complicacién mas frecuente es el derrame pleural. El
agente etiol6gico mas frecuente es el Streptococcus pneumoniae.
Desde septiembre de 2010 hasta agosto de 2011 se observa un
aumento de NAC en pediatria de una Unidad de gesti6én clinica de
Jaén. El objetivo es analizar las caracteristicas clinicas y epidemiol6-
gicas del brote.

Métodos: Estudio retrospectivo de las historias clinicas de los me-
nores de 14 afios atendidos por neumonia en la consulta de pediatria
de un centro de salud de Jaén entre los afios 2010-2012. Se define caso
como menor de 14 afios que presenta fiebre, tos, y/o disnea, y/o sibi-
lancias, y/o dolor toracico, y/o radiologia compatible con neumonia.
Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, afio de diagnostico, asis-
tencia a guarderia, habito tabaquico en padres, antecedente vacuna-
cién neumococo, variables clinicas, de laboratorio, y tratamiento. Las
variables se presentan en porcentajes. Se utiliza la media y desviacién
tipica para la variable edad. Se utiliza el test chi-cuadrado para signi-
ficaci6n estadistica.

Resultados: Se presentan 60 casos, 48 correspondientes a
2010-11 (50% nifios) y 12 a 2011-12 (58% nifios) siendo significati-
va la diferencia por afios (p < 0,05). En el afio 2010-11, afio corres-
pondiente al brote, el 66,7% las neumonias corresponden a nifios
mayores de 5 afios, siendo la media de edad 5,8 y la desviacion

tipica 3,1. E1 60% de los menores de 2 afios asiste a guarderia y el
55% de los de 2-4 afios. En el 94% de los casos alguno de los padres
fumaba. El 25% de los menores de 5 afios presenta antecedente de
vacunacioén frente a neumococo. Clinica: 90% fiebre, 96% tos, 6%
dolor toracico, 8% dolor abdominal, 71% estertores, 85% imagenes
radiol6gicas de neumonia. En el 8% se realiza microbiologia sien-
do positiva en el 100% a Mycoplasma pneumoniae. El 38% se trata
con amoxicilina, el 13% con amoxicilina-acido clavulanico, 29%
azitromicina y 19% con claritromicina. Precisan cambio de trata-
miento el 31%.

Conclusiones: Brote de neumonia por Mycoplasma pneumoniae
que afecta fundamentalmente a nifios mayores de 5 afios. Se reco-
mienda aumentar el nimero de diagnésticos microbiol6gicos para
confirmar el germen y poner tratamiento adecuado.

380.}DISTRIBUC1(‘)N DE LOS BROTES DE TOS FERINA
SEGUN UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
CATALUNA, 2009-2011

R. Solano, A. Martinez, G. Carmona,
R. Gonzalez Baulies, S. Manzanares,
I. Crespo, J.A. Cayla, P. Godoy, A. Dominguez, et al

CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica; Instituto

de Salud Carlos III; Subdireccié General de Vigilancia

i Resposta a Emergeéncies de Salut Piiblica, Agéncia

de Salut Piiblica de Catalunya; Servei d’Epidemiologia,
Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona; Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica de Lleida, Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya; Departament de Salut Ptiblica,
Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Los brotes epidémicos de tos ferina son
de declaracién obligatoria urgente. Su notificacién genera una inves-
tigaciéon completa, protocolizada, cuyo fin es averiguar la fuente de
infeccién y los posibles factores asociados a la aparicién del brote.
Describimos las caracteristicas epidemioldgicas de los brotes de tos
ferina estudiados en Catalufia durante 3 afios.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de los brotes notifica-
dos en Catalufia en 2009-2011. Se definié brote epidémico cuando
habia 2 0 mas casos asociados temporo-espacialmente. Se compara-
ron los brotes detectados durante el periodo de estudio en las 9 Uni-
dades de Vigilancia Epidemiolégica de Cataluiia (UVEs). Se
determinaron las incidencias por UVEs, y en Barcelona ciudad tam-
bién por distrito municipal. Se analizaron las tasas de ataque de los
brotes segiin afio, dmbito,% de brotes en los que hubo algin hospita-
lizado y distribucién por sexo y edad.

Resultados: Se analizaron 221 brotes con 889 casos. La incidencia
global fue de 2,9 brotes por 100.000 habitantes. En 78 (60,0%) brotes
el caso indice fue mujer y la media de edad de los casos indices fue
16,6 afios [DE = 18,3; 1-72]. La UVE Catalufia Central notificé el mayor
ndmero de brotes, 14,4 por 100.000 habitantes, mientras que Vallés
Occidental i Vallés Oriental el menor, con 0,4 por 100.000 habitantes
(p<0,0001). En Barcelona ciudad se declararon 58 brotes con 151 ca-
sos y una incidencia de 3,5 brotes por 100.000 habitantes. Por distrito
municipal en Nou Barris se notific el mayor nimero de brotes, con
una incidencia de 13,6 brotes por 100.000 habitantes (p < 0,0001). La
tasa de ataque de convivientes para 2009 mas elevada fue del 54,6%
en Barcelona ciudad. En 2010 en el 57,7% de los brotes se hospitalizé
algin afectado.

Conclusiones: La incidencia de los brotes de tos ferina segiin UVEs
en Catalufia es muy variable, y es posible que se vea afectada por la
subnotificacién de la enfermedad. Se debe priorizar el diagnéstico
rapido de los enfermos para evitar contagios. Es necesario el estudio
de contactos y la realizacion de un informe sanitario detallado en
cada brote.
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Modera: Alejandro Salazar Couso

336. EMPLEO, SALUD PERCIBIDA Y DIAGNOSTICADA
EN ESPANA (2001-2012): GENERO Y CRISIS ECONOMICA

I. Aguilar-Palacio, P. Carrera-Lasfuentes, S. Malo,
M.]J. Rabanaque

Universidad de Zaragoza, Microbiologia, Medicina
Preventiva y Salud Ptiblica; CIBERehd.

Antecedentes/Objetivos: Explorar la evolucion de la situacién la-
boral, salud percibida y morbilidad diagnosticada en Espaiia para el
periodo 2001-2012. Analizar la influencia del empleo sobre la salud,
con especial interés en la influencia del género y la crisis econémica.

Métodos: Estudio transversal de Encuestas Nacionales de Salud
2001, 2003, 2006, 2011-12 y Encuesta Europea de Salud 2009. La pobla-
ci6n a estudio fueron los > 25 afios. El empleo se codificé en cinco cate-
gorias: trabajador, desempleado, pensionista, estudiante y trabajo del
hogar. Se consideré como mala salud percibida haber declarado una
salud “regular”, “mala” o “muy mala” y morbilidad diagnosticada pade-
cer alguna de las enfermedades comunes a todas las encuestas (hiper-
tensién, diabetes, asma o bronquitis crénica, patologia cardiaca, dlcera
de estdbmago o alergia). Se calcularon las prevalencias para cada afio,
estratificadas por sexo y estandarizadas por edad con sus intervalos de
confianza (IC95%). Se exploré mediante regresion logistica la relacién
entre empleo y salud y se calculé el area bajo la curva ROC (AUC) como
medida de validez predictiva. Para estudiar el impacto de la crisis, se
realiz6 un modelo de regresion para el total de encuestas ajustado por
afio, edad y empleo. Se ponderé por el factor correspondiente.

Resultados: 104.577 adultos fueron analizados. La situacién labo-
ral mas frecuente en el 2001 en hombres fue trabajador (61,1%; [C95%
59,5-62,7) y trabajo del hogar en mujeres (40,7%; 1C95% 39,7-41,7)
existiendo una progresiva incorporacién al mercado laboral. Se ob-
servé un incremento del desempleo a partir del 2009. La prevalencia
de mala salud percibida se mantuvo estable siendo superior en muje-
res y la morbilidad diagnosticada aument6 progresivamente a lo largo
del periodo de estudio. Desempleados, pensionistas y trabajadoras del
hogar presentaron una peor salud respecto a trabajadores. Los mayo-
res valores del AUC se obtuvieron en la morbilidad diagnosticada.
Existi6é un mayor riesgo de mala salud percibida en los afios previos al
inicio de la crisis y los cambios en la situacion laboral explicaron, al
menos en parte, la asociacién entre el afio y la mala salud percibida.
En relacién a la morbilidad diagnosticada, se observ6 un menor riesgo
previo al 2009 (RR 0,5; IC95% 0,5-0,6 en hombres afio 2001 respecto
2009) pero el empleo no explicé estas diferencias.

Conclusiones: Salud percibida y diagnosticada presentaron ten-
dencias diferentes, siguiendo el mismo comportamiento por sexos. La
asociacién con el empleo fue similar y presenté diferencias respecto
al comienzo de la crisis econémica. El hallazgo de que la asociacién
con la mala salud no esta limitada al empleo pone de relieve la nece-
sidad de estudiar otros factores relacionados.

110. AUTO !’ERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE NOS PAISES
MEDITERRANICOS DA UNIAO EUROPEIA SEGUNDO O
GENERO E A ESCOLARIDADE

C.V. Figueira Verissimo, C.M. Rocha Cruzeiro
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Antecedentes/Objetivos: A auto percep¢do do estado de satde, in-
dicador subjectivo, complementa indicadores mais objectivos como a

mortalidade e morbilidade. Ao sexo como variavel observavel, asso-
cia-se o género como factor explicativo das diferengas entre homens
e mulheres quando auto-avaliam o estado de satide. A escolaridade é
um factor importante na percep¢do individual, pessoas com niveis
mais elevados, aderem melhor a medidas preventivas e estilos de vida
mais saudaveis (Vintém, 2008). Os paises mediterranicos da UE atra-
vessam uma crise financeira, econémica e social afectando a satide e
a forma como esta é percepcionada. Analisar a auto percep¢do do es-
tado de satde nos paises mediterranicos da UE, segundo o género/
escolaridade em 2007 e 2011.

Métodos: Estudo descritivo, utilizando a base de dados do Euros-
tat, do Health status: indicadors (EU-SILC health questions - EHLEIS
country), segundo a auto percep¢do, o género e a escolaridade (Portu-
gal, Espanha, Franga, Itdlia e Grécia). Dados recolhidos por questiona-
rio, amostra probabilistica > 16 anos, por sexo/escolaridade,
representativa da populacdo. A auto percepc¢do do estado de satide foi
avaliada pelas categorias, “Muito Bom”, “Bom”, “Razoavel”, “Mau” e
“Muito Mau”. Neste estudo, juntaram-se as categorias “Muito Bom/
Bom” e “Mau/Muito Mau”.

Resultados: Portugal distancia-se dos outros paises em qualquer
das categorias, com uma auto percepc¢ao do estado de satde positiva
(Muito Bom/Bom), com valores mais baixos para homens (54,2% e
58,3%) e mulheres (48,6% e 50,5%), anos 2007/2011, respectivamente.
Na categoria Razodavel, apresenta um valor muito mais elevado, para
homens (33,4% e 29,6%) e para mulheres (36,6% e 34,3%). Uma percen-
tagem apreciavel da populagdo portuguesa, seguida da italiana, per-
cepciona o seu estado de satde como Mau/Muito mau,
evidenciando-se a Grécia com percentual bastante elevado na catego-
ria Muito Bom. Nos varios paises, quanto mais elevado o nivel de es-
colaridade maiores percentuais referidos na auto percep¢ao de Muito
Bom/Bom, por homens e mulheres, sem grandes oscilagdes
(2007/2011). Nos niveis mais baixos os homens percepcionam melhor
satde do que as mulheres. Na categoria Mau/Muito Mau quanto mais
baixo o nivel de escolaridade pior percep¢do de satide para homens e
mulheres. No nivel 5-6 (ensino superior), em 2011, os homens passa-
ram a percepcionar pior saiide do que as mulheres.

Conclusiones: Em todos os paises a auto percep¢do da satide é mais
positiva, as mulheres percepcionam uma saide menos positiva nos
niveis mais baixos de escolaridade, contrariamente aos homens que
invertem esta tendéncia nos niveis de escolaridade mais elevados em
2011. Portugal apresenta valores mais baixos na auto percepgao posi-
tiva do estado de satide, para homens e mulheres.

949. DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD: ESTADO
DE SALUD PERCIBIDO EN ENFERMEDADES CRONICAS

M.N. Miguel, V. Bryant, ].L. Iglesias

Universidad Rey Juan Carlos.

Antecedentes/Objetivos: En Espafia existen diferentes condicio-
nantes que provocan a su vez disparidades en cuanto a las condicio-
nes de vida de cada persona. Asi la poblacién de menor nivel de
estudios, clase social y menores recursos, no sélo vive vidas mas
cortas sino que pasa una mayor proporcién de ella en mala salud.
Estos hechos provocan las denominadas desigualdades sociales en
salud. Esta situacién tiene sus raices en la organizacién politica y
social, siendo su eliminacién un reto para los profesionales del 4m-
bito de la Salud Pdblica. Un punto a tener en cuenta en cuanto a las
desigualdades sociales en salud, es el de cémo afectan estas a la sa-
lud propia percibida del individuo. El objetivo de este estudio es el
de valorar la situacién socioeconémica de la poblacién espafiola,
mediante los determinantes socioeconémicos en salud, para descri-
bir la relacién de éstos con enfermedades crénicas padecidas, y
como estas desigualdades entre individuos afectan a la percepcién
propia de la salud.
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Métodos: Mediante los datos de la Encuesta Europea de Salud en
Espafia en 2009 se ha analizado la situacién socioeconémica respecto
a la carga de enfermedades croénicas, asi como las diferencias en la
percepcion de salud segtn la situacion socioeconémica.

Resultados: Las mujeres encuestadas tienen mas probabilidad de
tener peor salud percibida negativa (SPN) que los hombres. A mayor
edad, aumenta la probabilidad de peor salud percibida. En cuanto a la
situacion socioeconémica, la probabilidad de SPN aumenta si la situa-
cién socioecondmica es menos favorable. Para el caso de las enferme-
dades crénicas, la presencia de cualquiera de ellas eleva la
probabilidad de SPN.

Conclusiones: Los individuos con una situacién social desfavorable
registran un mayor nimero de afecciones crénicas. Se comprueba
que la probabilidad de percibir la salud de forma negativa es superior
en mujeres, asi como en personas con una situacién socioeconémica
desfavorable y en relacién con la presencia de enfermedades crénicas
no trasmisibles.

579. PERFIL DE SALUD DE LA POBLACION MURCIANA
A TRAVES DEL CUESTIONARIO EQ-5D

B. Carpe Carpe, A.B. Moreno Ldpez, L. Hernando Arizaleta,
J.A. Palomar Rodriguez

Servicio de Planificacién y Financiacién Sanitaria, Direccion
General de Planificacién, Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica
e Investigacion, Consejeria de Sanidad y Politica Social, Region
de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: Las encuestas poblacionales de salud es-
tan incorporando en los Gltimos afios cuestionarios validados para la
medicion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), sien-
do el EuroQol-5D (EQ-5D) uno de los mas usados. Con este trabajo se
pretende caracterizar la CVRS de la poblacién general de la Regién de
Murcia (RM).

Métodos: Estudio transversal mediante el EQ-5D (sistema des-
criptivo con 5 dimensiones de salud: Movilidad, Cuidado personal,
Actividades cotidianas, Dolor/Malestar y Ansiedad/Depresién, con
3 niveles de gravedad cada una, y Escala Visual Analégica de auto-
valoracién de la salud) administrado via postal, en 2008, a todas las
personas (3.381) que habian respondido via telefénica a la Encuesta
de Salud de la RM 2007 (muestreo aleatorio no proporcional, estra-
tificado por edad, sexo y area de salud). Se analizé Ginicamente el
sistema descriptivo del EQ-5D, considerando el nivel 1 como sin
problemas y los niveles 2 y 3 con problemas, y estratificando por
factores sociodemograficos. Andlisis estadistico (Ji-cuadrado de
Pearson) realizado con los casos ponderados por el peso regional,
aceptando un nivel de significacion del p-valor < 0,05. Se usé el pro-
grama estadistico SPSS v15.0.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 38,5%. E1 41,0% no presen-
t6 problemas en ninguna de las 5 dimensiones (estado de salud 11111).
Declararon con menos frecuencia estar en el estado 11111: mujeres,
personas de mayor edad, sin estudios, viudos y jubilados/amas de
casa como situacién laboral. El problema mas frecuente fue Dolor/
Malestar (46,7%), seguido por Ansiedad/Depresién (33,7%), limitacién
en Actividades cotidianas (23,7%), Movilidad (20,2%) y Cuidado perso-
nal (10,6%). Las mujeres declararon problemas en mayor proporcién
que los hombres en todas las dimensiones (p < 0,001). Los estratos de
mayor edad, especialmente a partir de los 55 afios, declararon proble-
mas en mayor proporcién en todas las dimensiones (p < 0,001), asi
como las personas con menor nivel educativo y estado de viudez
(p<0,001). Estar de baja y ser pensionista/jubilado se asoci6 signifi-
cativamente con mayor proporcién de problemas en todas las dimen-
siones excepto en Ansiedad/Depresién, donde predominaron las
amas de casa y en baja laboral (p < 0,001).

Conclusiones: El Dolor/Malestar y la Ansiedad/Depresién son las
dimensiones mas frecuentemente afectadas en la poblacién murcia-

na. La CVRS disminuye a medida que avanza la edad y es menor en
mujeres, bajo nivel educativo, estado de viudez y jubilacién/labores
del hogar.

191. COMPORTAMENTO DA AUTOAVALIACAO
DO ESTADO DE SAUDE DE BRASILEIROS DIANTE
DE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

D.F. Lima, O.C. Luiz, R.B. Levy
UNIOESTE; FMUSP.

Antecedentes/Objetivos: A autoavaliacdo do estado de satide (ES),
apesar de ser uma avaliagdo subjetiva, é considerada preditor con-
fiavel de incapacidade funcional e mortalidade de individuos e tem se
correlacionado com medidas objetivas de uso de servigos de saide.
Assim este trabalho objetivou conhecer a autopercep¢do do ES de bra-
sileiros diante aspectos sociodemograficos de adultos residentes nas
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.

Métodos: Este estudo de caracteristica transversal utilizou de in-
formagdes contidas no banco de dados do Programa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protec¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Tele-
fénico - VIGITEL 2006, mediante metodologia prépria. Fatores de pon-
deragdo foram considerados para evitar viés de sele¢do. A amostra
incluiu 54.369 sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos que
possuiam telefone residencial fixo e responderam a pergunta: como
vocé classifica seu estado de satde? (I - excelente/Il - bom/III - regu-
lar/IV - ruim).

Resultados: No conjunto, 15% entenderam ter satide excelente, 50%
boa, 30% regular e 5% ruim. Mulheres se apresentaram mais prevalen-
te para a op¢do “ruim” enquanto homens foram mais prevalentes
para a opgdo excelente. Ndo se observou tendéncia linear clara por
etnia, embora indigenas (2,5%), amarelos (2,1%) e negros (1,2%) apre-
sentaram maiores propor¢des para satide ruim (p <0,01). A prevalén-
cia do ES “excelente e boa” decresceu com a idade. Para “excelente” foi
de 4% entre os mais jovens e 0,8% nos mais idosos. (p <0,01). Para
“regular e ruim” percebeu decréscimo da prevaléncia a partir dos
45-54 anos de idade. Houve aumento da avaliacdo regular e ruim com
a diminuicdo da escolaridade. O aumento do tabagismo piora nitida-
mente a autopercepcdo da satide. Para as cotas diarias de a)1 a 19;
b) 20-39; ¢) + 40 cigarros/dia a prevaléncia para “excelente” foi 9,2%,
2,9% e 0,3%, respectivamente e para “boa” foi de 36%, 11% e 2%, respec-
tivamente (p = 0,01). A mesma tendéncia ocorreu com o uso abusivo
de alcool. Quanto maior a quantidade de doses bebidas, maior foi a
proporcdo de autoavaliacdo negativa da satide. A medida que cresceu
a propor¢do de inativos, piorou a autoavaliagdo do ES, sendo que, en-
tre os inativos 35% foi excelente, 45% boa, 58% regular e 72% ruim
(p<0,01). Tendéncia contraria se deu para os sujeitos que referiram a
pratica de alguma quantidade de atividade fisica.

Conclusiones: Por fim, os resultados indicam que o nivel so-
cioecondmico medido sdo determinantes independentes do estado de
satide percebido pelas pessoas. E possivel, portanto, que, se consigam
diminui¢des nas desigualdades na percepgao do estado de satde pelo
aumento da eqiiidade no acesso e permanéncia no sistema publico de
atencdo social.

909. PERCEPCIONES SALUD-ENFERMEDAD EN POBLACION
VULNERABLE

A.l. Mufioz, A.H. Puerto, N.C. Catano, A.L. Lépez, V.F. Velasquez
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.
Antecedentes/Objetivos: Conocer las percepciones salud-enfer-

medad contribuye en la promocién de la salud. Objetivo: describir las
percepciones salud-enfermedad de las familias afrocolombianas en
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situacioén de pobreza de la zona urbana de Tumaco-Narifio en la zona
del Pacifico colombiano.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo, con abordaje etnogra-
fico durante el periodo abril-julio 2012. La poblacién de estudio estu-
vo constituida por familias extensas afrocolombianas en situacién de
pobreza de la ciudad de Tumaco (Narifio). Criterios de inclusion; fami-
lias que tuvieran una permanencia en el Municipio de Tumaco mayor
a 3 afios y que desearan participar en el proyecto. Durante el proceso
de andlisis de la informacion se realizaron 13 entrevistas a profundi-
dad. Ademas, se realiz6 observacion participante.

Resultados: La enfermedad se asocia con el deterioro de la vida,
reflejada en el cuerpo y con la agrupacién de muchos males en el
mismo. Uno de los signos es el estar amarillo. Asi mismo, el signo
mads comin de la enfermedad es que “tire a las persona a la cama”.
Esto genera que no se pueda trabajar. Para este grupo, una enferme-
dad grave es la unién o el conjunto de varios malestares, que hacen
que el cuerpo caiga en decadencia. Las causas de la enfermedad se
relacionan con sucesos relacionados con algo magico. Se plantean
que los médicos no las pueden curar por su caracter magico y sobre-
natural. Dentro de este grupo se mencionaron “el mal de ojo, el mal
aire, el espanto, problemas del colén, de vesicula y apéndice, cancer
de seno y problemas del corazén. Estas son curadas por los curande-
ros (as), yerbateros”. En el caso de la diabetes mellitus, fue menciona-
do el estrés y el conflicto armado como una de sus causas. La no
proteccién es lo que genera enfermedad, es decir, en la calle es donde
se encuentra la enfermedad. En el caso de las alteraciones como las
dislocaduras, esguinces, se acude a los sobanderos. Hay algunas al-
tercaciones que solo pueden ser curadas por el médico. Dentro de
estas se describi6 el asma, fracturas muy graves y la tuberculosis. El
origen de la tuberculosis fue asociada a un acontecimiento laboral,
un accidente o un virus que esta en el ambiente y no a un evento
magico religioso.

Conclusiones: Conocer los significados sobre proceso salud enfer-
medad da elementos para orientar las acciones de promocién de la
salud.

158. PREVALENCIA DE AUTOAVALIACAO DE SAUDE RUIM
EM ADULTOS E IDOSOS RESIDENTES NAS CAPITAIS
DOS ESTADOS BRASILEIROS, 2010

L.M. Zanchetta, L.P. Garcia, M.B. Barros, D.A. Hofelmann,
E. Duarte, D.C. Malta

Secretaria de Vigildncia em Satide; Ministério da Satide do Brasil;
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada; Departamento de
Medicina Preventiva e Social, Universidade Estadual de Campinas.

Antecedentes/Objetivos: A autoavaliacdo de saide é um forte pre-
ditor de morbidade e mortalidade, relacionado a doenca, incapacida-
de e condic¢des socioecondmicas. O estudo teve como objetivos
descrever a prevaléncia de autoavaliacdo de satide ruim entre adultos
e idosos.

Métodos: Foi realizado estudo transversal com dados do sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel), realizado em 2010. Foram entrevis-
tados 54.339 individuos com 18 ou mais anos de idade, residentes nas
capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal, selecionados por
amostragem probabilistica. Foi considerada autoavaliacdo de satide
ruim a soma das categorias ‘ruim’ e ‘muito ruim’. Foram calculadas as
prevaléncias e intervalos de confianca de 95% (IC95%) considerando as
ponderacdes e o desenho amostrais, segundo caracteristicas sociode-
mograficas, comportamentais e de satide.

Resultados: A prevaléncia de autoavaliagdo de satde ruim foi 4,7%
(IC95% 4,2-5,2), maior entre as mulheres (5,7%; 1C95% 5,2-6,3) em re-
lagdo aos homens (3,5%; 1C95% 2,7-4,2). Prevaléncias mais elevadas

foram observadas entre individuos com idade mais elevada (7,2%;
1C95% 6,2-8,2), menor escolaridade (0 a 8 anos de estudo: 6,6%; [C95%
5,8-7,5); fumantes (7,2%; 1C95% 5,6-8,9), obesos (7,8%; 1C95% 6,6-9,2)
que ndo consumiam cinco ou mais porg¢des diarias de frutas e horta-
licas (5,2%; IC95% 4,6-5,9); que assistiam a televisdo mais de trés horas
por dia (5,26%; 1C95% 4,4-6,1), inativos no lazer (6,5%; IC95% 5,8-7,2),
inativos no deslocamento (5,3%; 1C95% 4,7-5,9) e portadores de pelo
menos duas doencas cronicas (16,2%; 1C95% 13,1-19,3). Prevaléncias
mais elevadas também foram observadas entre mulheres que nao ha-
viam realizado mamografia nos Gltimos dois anos ou Papanicolau nos
Gltimos trés anos (12,8%; 1C95% 9,8-15,7).

Conclusiones: A prevaléncia de autoavaliacdo de satide ruim foi
mais elevada tanto entre portadores de doengas cronicas, quanto en-
tre individuos que apresentam fatores de risco para essas doencas.
Também foi mais elevada entre mulheres que ndo tiveram acesso a
servicos diagndsticos para deteccdo precoce do cancer de mama e do
colo de Gtero. A maior prevaléncia de autoavaliagdo de sadde ruim
entre individuos com doengas cronicas, comportamentos ndo sauda-
veis e dificuldades de acesso a servicos de satide reforca a necessidade
de politicas e programas voltados a promogdo da satde.

1030. EL SOBREPESO Y LA UTILIZACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN BRASIL:
ESTUDIO BASADO EN LA POBLACION

DE ADULTOS DE LAS ZONAS URBANAS

E. Tomasi, B. Pereira Nunes, L.A. Facchini, E. Thumé,
D. Silva Silveira, F. Vinholes Siqueira, S. Manjourany Silva,
A. Santiago Dilélio

Universidade Federal de Pelotas, Departamento
de Medicina Social.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio fue analizar la
asociacion entre el uso de los servicios de salud y obesidad en adultos
brasilefios.

Métodos: Se realizé estudio transversal de base poblacional en
100 ciudades de diferentes tamaifios de poblacién en 23 unidades
de la federacion de las cinco regiones geopoliticas de Brasil. Se re-
copilaron datos sobre el uso de cada uno de los cinco tipos de ser-
vicios de salud: atencién domiciliaria, servicio médico
ambulatorial en la Unidad Basica de Salud y otras clinicas —los tl-
timos tres meses, y el uso del servicio de urgencias y hospitaliza-
cién— el afio pasado. Las personas con un IMC mayor que o igual a
30 kg/m? fueran consideradas obesas y circunferencia de cintura
(CC) se consideré de alto riesgo si mayor de 102 cm para los hom-
bres y de 88 cm en las mujeres.

Resultados: Entre los 8.603 sujetos estudiados, el 18,6% eran
obesos y el 34,8% fueron clasificados con CC de mayor riesgo. Los
servicios investigados mostraron las siguientes tasas de utilizaciéon
en toda la muestra: atencion domiciliaria - 5,8%; servicio médico
ambulatorial en la Unidad Basica de Salud (UBS) - 16,1%; atencién
médica en otras clinicas - 22,5%; el uso de la sala de emergencias
- 19,7%; hospitalizacién - 7,1. La atencién médica en UBS fue del
14% y un 18% entre los obesos y CC de alto riesgo, respectivamente,
después de ajustar por las variables sociodemograficas y la inacti-
vidad fisica, pero perdié importancia después del ajuste para la hi-
pertensién y la diabetes auto-referidos. Para la sala de emergencias,
los expuestos tuvieran aumento de alrededor del 20% de posibilida-
des de utilizar este servicio, después de controlar por todos los fac-
tores de confusion.

Conclusiones: El uso regular de la medida de CC por los servicios
de salud puede ser ftil en la deteccién y seguimiento de la obesidad,
comorbilidad que incrementa la necesidad de utilizacién de los servi-
cios de salud.
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154. FACTORES DE RIESGO DEL CANSANCIO
DEL CUIDADOR

B. Herrero Cembellin, R. Casas Fischer, C. Mufioz Simén,
B. Sahagtn Salcedo

Seccion de Epidemiologia; Servicio Territorial de Sanidad de Avila;
Junta de Castilla y Leén.

Antecedentes/Objetivos: El aumento de la esperanza de vida supo-
ne un incremento de la poblacién que necesita ayuda diaria para acti-
vidades bésicas. Esta es proporcionada en un 80% por ayudas
informales (familiares/allegados), y en un 20% por cuidadores forma-
les (ayudas administrativas) y empleados de hogar. Esta actividad de
ayuda crea sobrecarga fisica y emocional, que se suman a problemas
de salud propios y a los conflictos con el familiar cuidado. Por contra
existe refuerzo positivo. Uno de los programas de la Red Centinela
Sanitaria de Castilla y Le6n (RCSCYL) es “Factores de riesgo del can-
sancio del cuidador”. Objetivo Medir la sobrecarga sentida por el cui-
dador de personas no auténomas y la repercusién en su ambito fisico,
psiquico y social. Describir las caracteristicas de la persona no aut6-
noma cuidada.

Métodos: Se realiza un estudio de prevalencia en cuidadores de
personas no auténomas captados por enfermeria centinela durante el
afio 2011 en consulta: programada, a demanda o en visitas a domici-
lio. Se hace un registro semanal, recogiendo las variables de la ficha
de registro elaborada por la RCSCYL. Participan familiares de perso-
nas no auténomas (“cuidador principal informal”), con los siguientes
criterios de inclusién: “Atiende a individuo no auténomo”, “No recibe
retribucién econémica”, “No pertenece a ninguna institucion sanita-
ria o social”, “Asume este compromiso la mayoria de su tiempo”. Se
computan para cuidadores las variables recogidas en la ficha de regis-
tro y los niveles de sobrecarga con la escala de Zarit, y en personas
cuidadas el nivel de dependencia con el indice de Barthel. Los datos se
tratan con Excell (Windows 2000).

Resultados: De 38 registros cumplimentados, un 71% son mujeres
(el 70% de 35-64 afios); un 60% con estudios primarios; el parentesco
entre cuidador y cuidado es “hijo/a” en un 50% (70% mujeres); un 87%
son convivientes y la atencion es diaria (100%). Un 68% presenta “al-
gln tipo” de sobrecarga (Zarit), con un 34% de tipo “moderado o supe-
rior”. El 71% tiene problemas osteomusculares y el 42% de suefio. El
100% de personas no auténomas presenta “algin tipo” de dependen-
cia (Barthel); s6lo un 23% de grado leve.

Conclusiones: El perfil del cuidador predominante es el de la gene-
racién “sandwich”, siendo hija conviviente con persona con depen-
dencia moderada/grave, ama de casa de 35-64 afios con estudios
basicos e hijos y con sobrecarga fisica y emocional.

47. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
BUCAL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS

EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA (MEDELLIN -
COLOMBIA)

A. Posada-Lépez, A.A. Agudelo-Suarez,

A.M. Murillo-Pedrozo, K.A. Ramirez-Septlveda,
K.A. Vasco-Grajales, D. Zuluaga-Villegas,

E.]. Meneses-Gémez

Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia;
Fundacién Universitaria Auténoma de las Américas.

Antecedentes/Objetivos: La calidad de vida relacionada con la sa-
lud bucal (CVRSB) se convierte en un tépico de interés en la salud
publica y la odontologia, por su relacién no solamente con factores
individuales y con un sistema de valores ante la vida, sino con deter-
minantes sociales, econdmicos y politicos. Se pretende con este estu-

dio, evaluar la CVRSB en un grupo de pacientes adultos que consultan
a las clinicas odontolégicas de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Antioquia, en Medellin (Colombia), asi como sus factores
asociados.

Métodos: Estudio transversal en una muestra por conveniencia de
167 pacientes mayores de 18 afios que consultaron a la institucién en
el afio 2012. Se aplicé una encuesta estructurada con informacién de
las siguientes variables: Edad, sexo, afiliacién a la seguridad social,
salud autopercibida general (buena/mala), salud autopercibida bucal
(buena/mala) y el Instrumento OHIP-14 (Perfil de Impacto en Salud
Oral) para evaluar CVRSB (en una escala de 0-56, a mayor puntaje,
mayor impacto). Andlisis descriptivo del OHIP-14 para cada una de las
variables (Promedio e IC95%).

Resultados: El impacto de la CVRSB fue mas alto en mujeres (14,67;
1C95% 12,68-16,65), en poblacién de 55-64 afios (16,86; 1C95%
12,66-21,06), con nivel educativo < Primaria (15,11; [C95% 11,64-18,58),
en las personas afiliadas al régimen subsidiado en salud o sin capaci-
dad de pago (16,88; 1C95% 13,82-19,94), aquellos que reportan su salud
general (16,58; 1C95% 13,30-19,85) y su salud bucal (18,65; 1C95%
16,14-21,16) como malas.

Conclusiones: El impacto de la CVRSB en la poblacién estudiada
esta relacionado a factores demograficos y a determinantes sociales y
econdémicos.

715. CAMBIO EN EL PATRON DE LOS VIAJES
AL EXTRAN]JERO VISTO DESDE UN CENTRO
DE VACUNACION INTERNACIONAL:
IMPACTO DE LA CRISIS ECONOMICA

J.F. Gallegos Braun

Centro de Vacunacion Internacional de Algeciras.

Antecedentes/Objetivos: La crisis econdmica en nuestro pais dura
mas de 5 afios y desde entonces se calcula que ya existen 200.000 es-
pafioles residiendo en el extranjero por diferentes motivos. Esta situa-
cion se refleja en la actividad del centro de vacunacién internacional
de Algeciras donde cada vez mas nos visitan viajeros cuyo destino es
un pais extranjero por motivos laborales.

Métodos: Se ha tomado una muestra compuesta por todos los via-
jeros atendidos en este centro en el primer trimestre del afio
2007 para compararlos con los atendidos en el primer trimestre del
afio 2012. Se han incluido los datos de filiacion de los viajeros, destino,
duracién y tipo de viaje (turismo organizado, turismo no organizado,
viaje familiar, cooperacién internacional, peregrinacién y trabajo)
junto con las medidas preventivas adoptadas en cada caso. Se han
excluido a los viajeros que corresponden a tripulaciones de barcos
que hacen escala en el puerto de Algeciras y acuden a nuestra consul-
ta para la administracién de la fiebre amarilla. Se realiza un andlisis
descriptivo de la informacién; se hace un analisis bivariante utilizan-
do la chi cuadrado y la t de Student para las principales variables de
estudio.

Resultados: Hay 120 viajeros que cumplen los criterios de inclu-
sién en 2007 y 149 en 2012. Los viajes por motivo de trabajo repre-
sentaron un 28,2% (42) de los casos en el periodo del 2012 frente a
un 5,8% (7) en 2007. Ademas, han aumentado los viajes de turismo
no organizado (aquellos fuera de paquetes turisticos a zonas habi-
tuales) de un 15,8% (19) en 2007 a un 21,5% (32) en 2012; dicha si-
tuacion tiene su contrapartida en la disminucién de viajes de
turismo organizado de un 57,5% (69) en 2007 a un 30,2% (45) en
2012. En el 2012, un 61,9% (26) de los viajes por motivos laborales
fue al Africa subsahariana siendo Guinea Ecuatorial (12) el principal
destino. En este caso, el viajero tipo corresponde a un varén de unos
40 afios que va a residir durante un periodo de tiempo prolongado
(3-4 meses habitualmente). Considerandolos junto a los viajes de
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cooperacion —que presentan perfiles de riesgo similares-, estos via-
jeros tienen indicacién de 4,68 + 1,7 vacunas de media frente a las
3,17 £ 1,5 vacunas en el resto de viajeros. En cuanto a la quimiopro-
filaxis para la prevencién del paludismo, los viajeros de traba-
jo-cooperacién recibieron prescripciéon en un 66% de los casos
frente a un 45,9% en el resto.

Conclusiones: En nuestro centro hemos registrado un incre-
mento notable de los viajeros que van a paises en desarrollo por
motivos laborales frente a otro tipo de viajes de caracter turistico
que suponian el principal motivo de consulta hasta ahora. Dichos
viajeros necesitan mas preparacién y actuaciones preventivas
para evitar casos de enfermedad grave durante su estancia en es-
tas zonas.

718. DESAHUCIO Y SALUD PSICOSOCIAL EN EL ACTUAL
CONTEXTO DE CRISIS ECONOMICA

I. Cortés, P. Ramos, I. Armadans, M. Romeo, M. Munné,
S. Puntes

Agencia de Salud Piiblica de Barcelona, Instituto de Investigacion
Biomeédica (IIB Sant Pau); CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica;
Departamento de Psicologia Social, Facultad de Psicologia; PsicoSAO,
Grupo de Investigacion consolidado en Psicologia.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los principales determinantes de
la salud y de las desigualdades sociales en salud es el acceso a la vi-
vienday la calidad de ésta. El actual contexto de crisis econémica esta
favoreciendo el aumento de la pérdida del hogar a resultas de una
ejecucion hipotecaria. El objetivo de este estudio es describir las per-
cepciones de profesionales y personas con cargos politicos implicadas
en esta problematica social, especificamente valorando el perfil psi-
cosocial de las personas desahuciadas y el impacto en su salud psico-
social, asi como las necesidades, recursos y recomendaciones
aportadas desde el entorno profesional.

Métodos: Durante los meses de abril y mayo del 2012 se llevé a
cabo un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo mediante la
realizacion de 1 grupo focal y 9 entrevistas en profundidad (n = 30).
Las fuentes de informacién utilizadas fueron diversos agentes socia-
les de la provincia de Barcelona implicados en la intervencién y ase-
soramiento a personas afectadas por desahucios (sanitarios, servicios
sociales, ambito asociativo, profesionales de la mediacién, técnicos
comunitarios, politicos locales, banqueros y organizaciones ciudada-
nas). Tres investigadoras independientes realizaron un andlisis de
contenido inductivo.

Resultados: Las personas afectadas se definieron desde diferentes
trayectorias vitales y caracteristicas psicosociales, evidenciandose la
heterogeneidad en su perfil. Todos los profesionales valoraron el des-
ahucio como una problematica de alto grado de relevancia social y
destacado interés cientifico. Se constaté el impacto en la salud fisica,
psicoldgica y social de los individuos, de las familias y la comunidad,
asi como en los y las profesionales que les dan asistencia. Las personas
informantes relacionaron los desahucios con altas tasas de suicidio y
enfermedades mentales y destacaron la necesidad de una detecciéon
precoz de las situaciones de riesgo. Las recomendaciones que propu-
sieron variaron segin su perfil profesional.

Conclusiones: La gravedad de la problematica social del desahucio
en Espafia en relacién con el impacto en la salud fisica y psicolégica
esta claramente identificada. Esto sugiere la necesidad de disefiar es-
tudios cuantitativos y representativos de la poblacién afectada, asi
como politicas publicas e intervenciones efectivas, orientadas a pre-
venir o minimizar los problemas de salud relacionados con los des-
ahucios, que incidan en distintos niveles, como las politicas de
vivienda, el fortalecimiento de las redes sociales y el empoderamien-
to individual y comunitario.

Salud, entorno social y habitos de vida
en niiios y jovenes

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Pantalla 3

Modera: Carmen Amezcua Prieto

616. DIFERENCIAS EN LAS HORAS DE SUENO
Y DESCANSO DE LA POBLACION ADOLESCENTE
DE CASTILLA Y LEON DESDE LA PERSPECTIVA
DEL GENERO (ANO 2009)

J. Sanchez Diaz, R. Alamo Sanz, T. Maté, . Lozano Alonso,
C. Albadalejo

Observatorio de Salud Ptiblica CYL.

Antecedentes/Objetivos: Las horas de suefio y el descanso se aso-
cian entre otros al sobrepeso/obesidad y rendimiento académico, y no
al género. El objetivo de nuestro estudio ha sido conocer si existian
diferencias en las horas de suefio y descanso en cuanto al género, so-
brepeso/obesidad, y rendimiento académico.

Métodos: El marco muestral fueron estudiantes de 4° ESO, de
centros puablicos/privados residentes en Castilla y Leén. Se tomé
como poblacién inicial 20230 escolares y se seleccionaron 444 es-
tudiantes. El instrumento de medida fue un cuestionario, auto-
cumplimentado (30 min). El cuestionario recoge edad, sexo,
ambito (rural/urbano), nivel educativo de los padres, rendimiento
académico, autopercepcion del estado de salud, actividad fisica
y sedentarismo, IMC autodeclarado, alimentacién, horas
sueflo/24 horas, y autovaloracion del descanso nocturno (SI/NO),
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias. Como variable re-
sultado se ha tomado las horas de suefio y el descanso. Ademas se
ha construido un modelo multivariante de regresién logistica con
la variable dependiente y sus variables significativas del modelo
crudo.

Resultados: Los hombres declararon 8,21 horas de suefio
(DE =1,14) y las mujeres 7,96 h (DE = 7,96) con diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos grupos (p = 0,024). Otras varia-
bles como el ambito (rural/urbano), actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaco y drogas de comercio ilegal, no presentaron diferen-
cias estadisticamente significativas. En autovaloracién del descanso
nocturno (SI/NO) por sexo, los hombres 108 (52,7%) declararon que
si descansan frente a 89 (38,4%) en mujeres, con diferencias estadis-
ticamente significativas p = 0,003 (Ji-cuadrado) y se encontraron
diferencias significativas en el patrén de consumo de alcohol
(p=0,006), tabaco (p =0,001), consumo de cannabis (p =0,043); y no
se encontraron diferencias para ambito, autovaloracion del estado
de salud, rendimiento académico, practica de la actividad fisica e
IMC. Con aquellas variables significativas del modelo crudo se cons-
truy6é un modelo explicativo de regresion logistica permaneciendo
en el modelo el sexo y tabaco. Los resultados finales del modelo se-
fialan que las mujeres tienen 1,67 veces mas de probabilidades de
tener un mal descanso (IC =1,05-2,66) que los hombres y que los
sujetos que a la edad adolescente han consumido mas de 100 ciga-
rros, tienen 2,49 veces de probabilidades de tener un mal descanso
(IC=1,41-4,37).

Conclusiones: Las mujeres a la edad adolescente duermen menos
que los hombres y ademds también declaran que no descansan bien
en una mayor proporcién que los hombres datos. No se han encontra-
do diferencias en cuanto al sobrepeso/obesidad y rendimiento acadé-
mico.
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29. CONSUMO DE ALCOHOL Y MEDICAMENTOS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE PRIMER CURSO

L. Moure-Rodriguez, S. Doallo, M. Corral, S. Rodriguez Holguin,
F. Camafio, F. Cadaveira

Area de Satide Priblica, Universidade de Santiago de Compostela,
CIBERESP; Area de Psicobioloxia, Universidade de Santiago de
Compostela; Servizo de Medicina Preventiva, Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense.

Antecedentes/Objetivos: Determinar la asociacién entre el consu-
mo de alcohol (consumo de riesgo y consumo intensivo) y el consumo
de fairmacos en estudiantes universitarios de primer curso.

Métodos: Se ha llevado a cabo un andlisis transversal en el marco
de un estudio de cohortes entre universitarios que iniciaron sus estu-
dios en 2012 (n = 1328). El consumo de alcohol se midi con el cues-
tionario AUDIT autocumplimentado por el alumno en el aula.
Mediante un cuestionario adicional se valor6 el consumo de medica-
mentos prescritos y no prescritos por grupos de indicaciones, utili-
zando la pregunta de la Encuesta Nacional de Salud. Variables:
1) consumo de riesgo, dicotomizando la puntuacién del AUDIT
(> 5 para mujeres, > 6 para hombres), 2) consumo intensivo, dicotomi-
zando la tercera pregunta del AUDIT (al menos una vez a la semana) y
3) Consumo de los distintos grupos de farmacos. Se modelizaron las
variables asociadas al consumo de medicamentos mediante regresién
logistica.

Resultados: La participacién de los alumnos presentes en clase fue
del 99%. La prevalencia de consumo de riesgo de alcohol se situé en
el 51,2%, la de consumo intensivo en 11,1%. La prevalencia de consu-
mo de medicamentos en los Gltimos 15 dias fue del 45,18%. El consu-
mo intensivo de alcohol se ha asociado con mayor consumo de
farmacos para catarro/gripe sin prescripcién (17,1% vs 9,6%) y de an-
ticonceptivos orales tanto totales como sin prescripcién (27,1% vs
16,1%; 6,8% vs 6,3%). El consumo de riesgo de alcohol se asocia con
mayor prevalencia de consumo de anticonceptivos tanto totales
como sin receta (21,2% vs 12,4%; 4,3% vs 0,9% respectivamente). Los
fumadores presentan mayor consumo de tranquilizantes, relajantes
y somniferos (4,0% vs 1,6%). El analisis multivariante muestra, en re-
lacién al consumo total de farmacos con y sin prescripcién, ser mujer
(OR=2,7)y consumir cannabis (OR = 1,8) como factores de riesgo, y
en relacién al consumo total de farmacos sin prescripcion, ser mujer
(OR=1,9) y consumo intensivo de alcohol (OR = 1,5) constituyen fac-
tores de riesgo.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra un mayor consumo de dis-
tintos grupos de farmacos entre universitarios de primer afio con ele-
vada prevalencia de consumo de alcohol. Esto concuerda con el mayor
consumo de medicacién por parte de sujetos con elevados patrones
de consumo de alcohol u otras drogas que se refiere en la bibliografia
como una nueva forma de policonsumo, por lo que seria conveniente
implementar medidas de prevencién en edades tempranas.

30. CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL Y CONSUMO
INTENSIVO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE PRIMER
CURSO: COMPARACION DE DOS COHORTES (2005, 2012)

L. Moure-Rodriguez, S. Doallo, P. Bermidez-Insua,
M. Corral, S. Rodriguez Holguin, F. Caamafio, F. Cadaveira

Area de Satide Priblica, Universidade de Santiago de Compostela,
CIBERESP; Area de Psicobioloxia, Universidade de Santiago de
Compostela; Servizo de Medicina Preventiva, Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense.

Antecedentes/Objetivos: Conocer las prevalencias del consumo de
riesgo y consumo intensivo en dos cohortes de universitarios de pri-
mer afio (2005, 2012).

Métodos: Se han realizado sendos andlisis transversales en dos co-
hortes de estudiantes de primer curso de la Universidade de Santiago
(2005,n=1.369;y 2012, n = 1.328). Los sujetos fueron reclutados en las
aulas. El consumo de alcohol se midi6 con el cuestionario AUDIT. Me-
diante un cuestionario adicional, se midieron las siguientes variables
independientes: sexo, edad de inicio de consumo, lugar de residencia
y nivel de estudios maternos. Las variables dependientes consideradas
fueron: 1) consumo de riesgo, dicotomizando la puntuacién del AUDIT
(>4 para mujeres, > 5 para hombres) y 2) consumo intensivo, dicoto-
mizando la tercera pregunta del AUDIT (al menos una vez a la semana).

Resultados: La participacién en ambas cohortes se situ6 en torno
al 99%. La prevalencia de consumo de riesgo fue del 52,8% (IC95%:
50,1-55,5) y de 51,2% (IC95%: 48,5-54,0) en 2005 y 2012 respectiva-
mente. Las prevalencias de consumo intensivo fueron del 12,2%
(IC95%: 10,4-14,0) en la primera muestra y 11,1% (1C95%: 9,4-12,9) en
la segunda. En relacién al Consumo de Riesgo, en ambas muestras se
encuentran mayores prevalencias en sujetos que empezaron a consu-
mir a menor edad (81,7% < 15 afios vs 30,8% > 16 afos; 77,0% < 15 afios
vs 28,5% > 16 afios respectivamente). Sin embargo sélo la primera co-
horte muestra diferencias en cuanto al nivel de estudios maternos
(60,2% universitarios vs 46,6% primarios) y vivir fuera del domicilio
familiar (55,9% vs 44,2% viven en domicilio familiar, p < 0,05). En rela-
cién al consumo intensivo ambas muestras presentan tanto mayor
prevalencia en hombres (22,9% vs 8,2%; y 18,6% vs 7,1%) como en los
sujetos con menor edad de inicio de de consumo (32,9% < 15 afios vs
4,9% > 16 afios; y 27,9% < 15 afios vs 4% > 16 afios).

Conclusiones: Las prevalencias de consumo de alcohole en ambas
cohortes son elevadas y similares en ambos sexos respecto al consu-
mo de riesgo. El consumo intensivo es mas prevalente en hombres.
Esto concuerda con lo referido en la literatura para este grupo de
edad. La etapa universitaria es importante en la consolidacién de pa-
trones de consumo, por lo que serian convenientes medidas de pre-
vencién en esta poblacién.

787. RELACION ENTRE SALUD PERCIBIDA' Y CONSUMO
DE MEDICAMENTOS EN UNA POBLACION UNIVERSITARIA.
ESTUDIO UNIHCOS

R. Olmedo Requena, T. Fernandez Villa, B. Hidalgo Fernandez,
A.]. Molina de la Torre, C. Ayan Pérez, V. Martin Sanchez,
A. Bueno Cavanillas

Universidad de Granada; Universidad de Leén; Universidad de Vigo;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El uso de firmacos esta ampliamente
instaurado, con frecuencia ligado a fenémenos de autoprescripcién, y
se extiende incluso a poblaciones jévenes, con buen estado de salud,
como puede ser el caso de los estudiantes universitarios, entre los que
se han descrito prevalencias de consumo de medicamentos en el dlti-
mo mes superiores al 50%. Objetivo: analizar la asociacién entre la
frecuencia de consumo de medicamentos y la percepcién de salud en
una poblacién de estudiantes de las Universidades de Granada y Leén.

Métodos: Estudio observacional, transversal, multicéntrico de los
estudiantes de las universidades de Granada, Ledn y Vigo reclutados
para la validacién del cuestionario UNIHCOS. Se invit6 a los alumnos a
completar un cuestionario online a través de los tablones de docencia
o directamente por invitaciéon de sus profesores. Se recogi6 informa-
cion demografica y académica, sobre la valoracion subjetiva del estado
de salud y sobre el consumo y prescripcion médica de medicamentos
en las dos semanas previas, suministrando al efecto una lista de indi-
caciones terapéuticas. Se analiza la prevalencia de consumo de farma-
cos y su asociacion con el estado de salud percibido, clasificado como
0 (malo o regular) o 1 (bueno, muy bueno). Se calcularon OR crudas y
ajustadas mediante regresion logistica, realizada con el paquete esta-
distico Stata 10.0.
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Resultados: Participaron en el estudio un total de 652 sujetos, el
70% mujeres, que cursaban estudios relacionados con las ciencias de
la salud (46,5%), ingenierias (19,6%) o de Sociales o Humanidades
(33,9%). Consume algtin medicamento en los Gltimos 14 dias el 77% de
los estudiantes que respondieron, con una media de 1,65 fairmacos
por estudiante, significativamente superior en mujeres. El consumo
se asocio significativamente con la percepcion del estado de salud, los
efectos mas fuertes y significativos se encontraron para antidepresi-
vos y tranquilizantes, y no hubo asociacién para anticonceptivos, hor-
monas y polivitaminicos. Destaca la asociacién encontrada para
farmacos de uso agudo o intermitente, tales como antibidticos,
analgésicos, anticatarrales y antitérmicos, todos ellos ligados a una
percepcion significativamente peor del estado de salud. La asociacion
se mantuvo al ajustar por edad, sexo, nimero de patologias percibi-
das y utilizaciéon de servicios sanitarios.

Conclusiones: El consumo de medicamentos esta asociado a una
peor percepcion del estado de salud, aunque el caracter transversal del
estudio no permite determinar si es causa o consecuencia, su facil de-
teccion permite considerarlo un indicador de mala percepcion de salud.

667. CONCORDANCIA DE LA IMAGEN CORPORAL E IMC
AUTODECLARADO DE LA POBLACION ADOLESCENTE
DE CASTILLA Y LEON (ANO 2009)

J. Sanchez Diaz, R. Alamo Sanz, T. Maté, . Lozano Alonso,
C. Albadalejo

Observatorio de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad de CYL.

Antecedentes/Objetivos: La adolescencia es la etapa mas vulnera-
ble en los problemas relacionados con la imagen corporal. Algunos
autores apoyan que esta preocupacion es diferente segtin el sexo. El
objetivo de este estudio fue presentar los resultados mas relevantes
sobre concordancia entre la imagen corporal e IMC autodeclarado en
la poblacién adolescente de CYL (afio 2009).

Métodos: El marco muestral fueron estudiantes de 4° ESO, de cen-
tros publicos/privados residentes en Castilla y Leén. Se tom6 como
poblacidén inicial 20.230 escolares y se seleccionaron 444 estudiantes.
El instrumento de medida fue un cuestionario, autocumplimentado
(30 min). El cuestionario recoge variables: edad, sexo, ambito, desi-
gualdad social, trabajo, autopercepcién del estado de salud, actividad
fisicay sedentarismo, autopercepcién del peso y talla, caracteristicas
de la alimentacién. Se ha tomado el peso y talla de forma autodecla-
rada, y posteriormente hemos calculado el IMC (infrapeso/normope-
so/sobrepeso u obesidad) ajustado segiin IOFT ((International Obesity
Task Force) y laimagen corporal autorreferida (infrapeso/normopeso/
sobrepeso u obesidad), posteriormente se ha realizado una concor-
dancia (indice de kappa) entre ambas variables.

Resultados: En cuanto al IMC tomado en su conjunto su media fue
de 21,05 (DE = 2,86). Sin embargo cuando segmentamos segtn el
sexo, obtuvimos unos valores de 21,67 (DE = 3,01) para los chicos y de
20,46 (DE = 2,59) para las chicas con diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p = 0,001). Cuando se ha realizado la categorizacién del
IMC autodeclarado (infrapeso/normopeso/sobrepeso u obesidad) y se
ha hecho la comparacién entre hombres y mujeres también hemos
obtenido diferencias estadisticamente significativas (p =0,001). En
cuanto a la imagen corporal que tienen los estudiantes de ellos mis-
mos, también existen diferencias estadisticamente significativas de-
clarando las chicas mayores porcentajes de sobrepeso/obesidad 56
(24,1%) con respecto a los chicos 36 (17,5%). Finalmente hemos reali-
zado un andlisis de concordancia entre imagen corporal autopercibi-
day categorizada en infrapeso, normopeso y sobrepeso/obesidad, y
por otro lado el IMC autodeclarado en base al peso y talla, categoriza-
do en las mismas categorias, obtenemos un indice de kappa de
0,30 que nos indica que hay poco concordancia entre el IMC autode-
clarado y la autopercepcién del peso.

Conclusiones: Los hombres a la edad adolescente presentan una
mayor IMC que las mujeres, sin embargo las mujeres declaran en ma-
yor porcentaje que se encuentran en sobrepeso. Existe una baja con-
cordancia entre IMC autodeclarado e imagen corporal en los
adolescentes.

38. OBITOS POR AGRESSOES E RACA/COR DA PELE E
M ADOLESCENTES MASCULINOS EM UMA CIDADE
BRASILEIRA

A.P. Assis Sales da Silva, E.R. Jardim Cury Pontes,
J.R. Filgueiras Tognini, J.F. Santos da Silva, L.M. Santiago,
L. Sales da Silva, E. Ferreira Lemos

UFMS; UFRJ; UFGD.

Antecedentes/Objetivos: Descrever a relacdo entre 6bitos por
agressdes com armas de fogo e armas brancas e raga /cor da pele em
adolescentes.

Métodos: Estudo transversal que analisou a raca/cor da pele nos
6bitos de adolescentes de ambos os sexos ocorridos entre janeiro de
2009 a janeiro de 2010 na cidade de Campo Grande, MS, Brasil. Os
dados foram coletados do Sistema de Informacdo de Mortalidade do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil,
utilizando como referéncia a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Sadde, nos c6digos correspon-
dentes.

Resultados: Em 35 (100%) das declaragGes de 6bitos houve registro
de raca/cor da pele, sendo 26 (74,3% de raga/cor parda), 7 (20% de raga
Jcor branca) e 2 (5,7 de raga/cor preta). A prevaléncia de 6bitos ocorri-
dos em adolescentes de raga/cor da pele parda vem sendo apontada
juntamente com as condic¢des de vida como fatores de vulnerabilida-
de para mortes violentas. No Brasil a distribui¢do desigual de renda,
educagdo, moradia, saneamento bdsico dentre outros fatores ainda
encontram desigualdades maiores entre os de raca/cor da pele parda
e preta, herancas de um regime escravagista. Nos Gltimos anos as po-
liticas de cota e inclusdo para pardos e pretos no pais tem gerado
polémica, porém ja vem se efetivando como forma de minimizar as
disparidades sociais e justificarem a inclusdo tardia em condicoes de
igualdade entre brasileiros. Apesar de nossos resultados apontarem a
raca/cor da pele branca como a segunda mais prevalente, estudos que
correlacionam as varidveis raca/cor da pele e 6bitos por agressdes cos-
tumam ajustam em uma analise Gnica as ragas parda e preta. Enten-
de-se que a raga/cor como elemento Ginico ndo representa a maior
vulnerabilidade as mortes violentas, no entanto,constitui-se junta-
mente com outros fatores como elementos favoraveis a vitimizagdo.

Conclusiones: A mortalidade entre pardos foi superior aos brancos
e negros. Este fato deve ser visto com interesse pelos gestores e gover-
nos, um maior empenho deve ser efetivado para que ocorra a minimi-
zacdo das desigualdades sociais, que consequentemente contribuira
para a diminui¢do da mortalidade por causas violentas entre jovens
brasileiros.

221. COMPRENSIONES VIVENCIALES DE LA VIOLENCIA
EN NINOS Y JOVENES QUE REALIZAN PROCESOS DE
RESISTENCIA DESDE EL ARTE EN LA CIUDAD

DE MEDELLIN-COLOMBIA

M. Fernandez Agudelo
Universidad de Antioquia.

Antecedentes/Objetivos: La violencia asociada al conflicto urbano,
ha sido y permanece, como una de las grandes problematicas que en-

frenta la ciudad de Medellin-Colombia. Si bien desde la salud piblica
se ha reconocido la violencia como un problema por el aumento sig-
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nificativo de la mortalidad en jévenes y nifios por esta causa, las ac-
ciones académicas y gubernamentales lo abordan Ginicamente desde
el enfoque de riesgo y desde acciones policivas y militares indagando
poco en acciones alternativas que viabilicen posibles soluciones. Se-
gln lo anteriormente descrito, los objetivos de la investigacion se en-
marcaron en conocer e interpretar los significados y las experiencias
de la violencia que tienen los nifios y jovenes que realizan procesos de
resistencia desde el arte en la ciudad de Medellin, ademas reconocer
las propuestas que estos tienen para que la violencia disminuya.

Métodos: Investigacion cualitativa con enfoque participativo, se
realiz6 muestreo teérico, entrevistas semiestructuradas a jévenes li-
deres y nifios. Ademas se sostuvieron encuentros participativos du-
rante 9 meses con una periodicidad de encuentro cada ocho dias.

Resultados: Como resultados se identificéd que los jévenes com-
prenden que la violencia en la ciudad de Medellin-Colombia se da por
una pugna por el territorio entre las plazas de droga; la ambicién, el
podery la venganza, la pobreza, por las acciones basadas Ginicamente
en las politicas de seguridad policiva y la falta de apoyo a las alterna-
tivas artisticas y culturales que evitan que los nifios y jovenes se in-
serten en los grupos armados. Esta investigacion da cuenta de los
significados que tiene ser nifio, joven y mujer en el contexto de vio-
lencia de la ciudad de Medellin y las motivaciones que cada uno de
éstos tiene para participar o no de los grupos armados, entre las cua-
les se encuentra la necesidad de.

Conclusiones: Necesidad de Politicas Pablicas en salud que reco-
nozcan, visibilicen y potencien las condiciones que posibilitan la vida
de los nifios y jovenes en contextos de violencia. Es importante reco-
nocer que en contextos inequitativos econémicamente, adultocéntri-
cos y con violencia marcada, comprender el ser nifio y joven como
etapa pasiva, no es una opcién de bienestar para éstos, de esta mane-
ra se invita a reconocerlos como actores sociales con incidencia en el
escenario de lo ptblico y en el disefio de acciones para promover su
bienestar. Promover acciones e investigaciones académicas desde la
salud puablica que promuevan e investiguen “las condiciones que po-
sibilitan la vida en un contexto de violencia.

947. DESIGUALDADES NA PREVALENCIA DE VIOLENCIA
REFERIDA SOFRIDA POR CRIANCAS TRABALHADORAS

E NAO TRABALHADORAS: ANALISE DA PESQUISA
NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS/2008, BRASIL

I. de Oliveira Campos Miquilin, L. Marin-Leén, 1. Monteiro,
E. Stenger, H. Rodrigues Corréa Filho

Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas.

Antecedentes/Objetivos: A prevaléncia do trabalho infantil e de
outras formas de violéncia contra criangas e adolescentes no Brasil
representa ponto de estagnacao ao desenvolvimento social e humano.
Foi realizado estudo com objetivo de identificar se a prevaléncia de
violéncia referida sofrida por criangas nos tltimos 12 meses difere
entre aquelas com ou sem ocupagdo.

Métodos: Trata-se de estudo transversal de andlise de dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2008, que é inquéri-
to brasileiro conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica.Foram selecionadas criancas e adolescentes de 5 a 17 anos,
moradores nas dreas urbanas e rurais de todas as Unidades de Fede-
racdo (n=91.377) e classificadas em duas categorias de andlise se-
gundo condicdo de atividade: criancas trabalhadoras (n=11.002) e
ndo trabalhadoras (n=80.375). Entre as categorias de andlise foram
calculadas as prevaléncias das variaveis demograficas, socioecondmi-
cas e de violéncia referida, cuja questdo foi: “Nos 12 Gltimos meses
sofreu algum tipo de violéncia (fisica, sexual ou psicolégica)?” Foram
estimadas razdes de prevaléncia (RP), com Intervalos de confianga
(IC) de 95%, da variavel que se refere a violéncia sofrida utilizando
regressdo de Poisson ajustada por sexo, idade e regido de residéncia.

‘Criangas trabalhadoras’ foram categoria de referéncia e o nivel de
significancia de 5%.

Resultados: A maioria das criancas que trabalhavam eram meni-
nos (62,7%) na faixa etaria de 14 a 17 anos (80,3%) sendo a regido nor-
deste (34%) a mais prevalente entre as criancas trabalhadoras. No
total, 1340 criangas sofreram algum tipo de violéncia, sendo que a
prevaléncia entre as criangas trabalhadoras e ndo trabalhadoras foi,
respectivamente, de 23 e 12 casos /1.000 criangas. Verificamos que o
trabalho infantil esteve associado a maior prevaléncia de violéncia
referida (RP bruta=1,97 IC=1,70-2,27, p-valor < 0,01 e RP ajusta-
da=1,461C=1,25-1,71, p-valor < 0,01).

Conclusiones: Ainda que o trabalho infantil represente uma forma
de violéncia que atenta contra a dignidade de criancas e adolescentes,
verificou-se que a prevaléncia de violéncia foi maior entre trabalha-
dores. Considerando a dificuldade em se declarar o trabalho infantil e
a violéncia, acredita-se que os dados encubram uma realidade pior,
em que criancas vivenciam um ambiente de violéncia facilitado pelos
fatores culturais e socioecondémicos. Em virtude da proposta da
Atengdo Basica em manter proximidade com os individuos e familias,
recomendamos preparacdo das equipes de satide de familia para
identificacdo e apoio as criangas em condicdo de trabalho e vitimas de
violéncia.

797. A PREVALENCIA DA PEDICULOSE NAS CRIANCAS
DAS ESCOLAS DO PRIMEIRO CICLO DO ENSINO BASICO
DE UMA FREGUESIA DA REGIAO NORTE DE PORTUGAL

P. Melo, P. Maia, A.P. Cantante, A. Antunes, P. Alves

ICS-Universidade Catélica Portuguesa; Unidade Local de Saiide
de Matosinhos; Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Antecedentes/Objetivos: A Pediculose é um problema de satide
publica com impacto mundial e com consequéncias nefastas para a
saide das criancas e comunidades, desde a dimensdo social (discrimi-
nacdo, isolamento social, papel de estudante comprometido) a di-
mensdo fisica (altera¢des do sono, infec¢des oportunistas). O objetivo
deste estudo é identificar a prevaléncia e intensidade da pediculose
nas criangas do primeiro ciclo do ensino basico de uma freguesia da
regido norte de Portugal.

Métodos: O estudo foi desenvolvido através de uma metodologia de
avaliacdo epidemiolégica, através da observacdo direta das cabegas de
436 criangas de 4 escolas do primeiro ciclo do ensino basico (49% do
Sexo Feminino e 51% do sexo masculino) =. Foi construida uma grelha
de documentagdo, utilizando como referéncia as categorias diagndsti-
cas propostas por Melo (2004), integrando 5 categorias diagndsticas
(Parasita ndo presente (grau 0), Parasita presente em grau reduzido
(grau 1), Parasita presente am grau Moderado (grau 2), Parasita Pre-
sente em Grau Elevado (grau 3 - presenca de mais de 10 1éndeas proxi-
mas do couro cabeludo, sem formas médveis), Parasita Presente em
Grau muito elevado (grau 4 - presenca de formas méveis). A grelha foi
integrada numa base de dados, construida no programa Microsoft Ex-
cell, permitindo o calculo automatico das variaveis em estudo.

Resultados: Foi identificada uma baixa prevaléncia da Pediculose.
A maior prevaléncia identificada, foi o Parasita presente em grau re-
duzido (menos de 10 l1éndeas a mais de 1 cm do couro cabeludo), com
8,5%, seguindo-se o grau elevado, com 4,1%, o grau muito elevado com
2,8% e o grau moderado com 1,8%. Realga-se que 82,8% das criangas se
apresentava livre de infestacdo. Ndo se identificou uma diferenca sig-
nificativa entre sexos no que se refere as diferentes intensidades de
infestacdo.

Conclusiones: A Pediculose identificou-se com uma prevaléncia
baixa, sendo que a maior intensidade (grau 1) indica uma necessidade
de avaliar os fatores para a manutengdo de 1éndeas no cabelo apés o
tratamento e o grau 3 para a necessidade de avaliar os factores asso-
ciados a dificuldade de controlo da infestagdo.
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923. ;LA VIOLENCIA INTERPERSONAL
AFECTA EL ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL?
REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICA

A. Murcia-Prieto, G. Ortiz-Barreda, R. Ortiz-Moncada

Area Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Alicante;
Grupo de Investigacion Salud Piiblica, Universidad de Alicante;
Gabinete de Alimentacién y Nutricion de la Universidad de Alicante
ALINUA.

Antecedentes/Objetivos: El estado nutricional (EN) es considerado
un buen indicador de salud infantil. Junto a la obesidad, son determi-
nantes que influyen en la prevalencia de otras enfermedades. La vio-
lencia contra las nifias y nifios, es un tipo de violencia interpersonal
con graves consecuencias para la salud fisica y mental. La evidencia
empirica muestra que el EN esta generalmente asociado a multiples
factores de riesgo —biolégicos, ambientales—. No obstante, la influen-
cia del entorno social, como la exposicion a este tipo de violencia ha
sido poco explorada. El objetivo de este trabajo pretende sintetizar el
conocimiento cientifico sobre el EN de la poblacién infantil que han
estado expuestos a este tipo de maltrato.

Métodos: Se realizo una biisqueda de literatura cientifica publi-
cada entre 1998-2012. Se consultd base de datos de Medline, a tra-
vés de pubmed. El término «<Humano» se us6é como limite. Se
utilizaron 3 filtros tematicos. Dado que la intencién era recuperar
toda lainformacién disponible se utilizaron términos Mesh. El filtro
tematico sobre violencia se compuso de: Domestic violence, Child
abuse, child sexual abuse, Violence. El filtro temadtico sobre pobla-
cion: Child, Child, Preschool, Infant, Adolescent. Al respecto, del fil-
tro sobre nutricién, se utilizaron: Nutritional Status, Nutrition
Disorders, Child Nutrition Disorders, Infant Nutrition Disorders,
Child Nutrition Sciences, entre otros. Se establecié como principal
criterio de inclusién que los estudios fueran articulos originales que
abordasen el estado nutricional de la poblacién infantil y adolescen-
te expuesta a violencia interpersonal. Se elabor6 un protocolo de
recogida de informacién.

Resultados: Un total de 286 estudios fueron identificados. Una vez
aplicados los criterios de inclusién se obtuvieron 52. La mayoria de los
estudios muestran que la violencia —fisica, psicolégica y sexual— in-
crementa el riesgo de padecer malnutriciéon en la nifiez y obesidad en
la adolescencia. Ciertos estudios sugieren que la exposicion de la ma-
dre a la violencia del compafiero intimo, incrementa el riesgo de pa-
decer retardo en el crecimiento y bajo peso, sobre todo en menores de
5 afios.

Conclusiones: La literatura cientifica sobre la influencia de la vio-
lencia interpersonal en el estado nutricional infantil es un tema emer-
gente. Dada la importancia de las consecuencias de la malnutricién y
de la violencia interpersonal y del compafiero intimo, en la salud de la
poblacién infantil es necesario seguir investigando sobre este tema.

696. FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
SEGUN SU LUGAR DE ORIGEN (BARCELONA, 2012)

A. Pérez, X. Garcia-Continente, A. Espelt, E. Teixido,
A. Guitart, M.J. L6pez

ASPB; CIBERESP; IIB Sant Pau.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios se ha producido un
cambio demografico en la poblacién adolescente con un aumento de
jovenes de origen extranjero. El objetivo del estudio es describir algu-
nos de los principales factores de riesgo para la salud de los adoles-
centes segln el lugar de origen.

Métodos: Estudio descriptivo transversal mediante la encuesta
FRESC sobre factores de riesgo a una muestra representativa de esco-
lares de 14-18 afios de Barcelona (2012). Las variables de estudio fue-

ron: consumo experimental de alcohol, consumo regular de tabaco,
consumo experimental de cannabis, salud autopercibida, salud men-
tal (SDQ) e indice de masa corporal (IMC), calculado con medidas ob-
jetivas. El lugar de origen se determind en base al lugar de nacimiento
del escolar, del padre y de la madre. Se calcularon prevalencias
[1C95%] ajustadas por curso académico y sexo, segtn el lugar de ori-
gen del alumno.

Resultados: La muestra incluia 4.035 adolescentes (50,9% chicas).
El 72,3% era autéctono, el 12,3% de origen latinoamericano, 5,2%
europeo, 4,9% asiatico y 1,7% africano. La mayoria de jévenes autécto-
nos, europeos y latinoamericanos habia probado el alcohol: 77,5%
[74,3-80,7], 83%[71,0-96,4] y 81,4% [73,5-90,1]. Este consumo fue sig-
nificativamente inferior entre africanos y asiticos: 42,1% [27,4-61,5]
y 49,4% [38,8-61,9]. E1 14,7% [13,3-16,1] de los aut6éctonos y el 19,6%
[14,1-26,6] de los europeos consumia tabaco regularmente siendo in-
ferior entre el resto (africanos: 7,1% [2,1-17,7]; latinoamericanos: 9,6%
[6,9-13,0] y asiaticos: 5,1% [1,8-10,7]. E1 29,8% [27,8-31,8] de los aut6c-
tonos, 33,9% [26,6-42,7] de los europeos y 32% [26,9-37,7] de los lati-
noamericanos habian consumido cannabis experimentalmente.
Entre asiaticos y africanos este porcentaje fue del 17,7% [7,0-18,4] y
11,8% [8,7-31,7]. El 69,3% [66,3-72,4] de los autéctonos, 66,3%
[55,5-78,5] de los europeos, 70,6% [51,8-93,9] de los africanos y 63,1%
[56,2-70,7] de los latinoamericanos afirmaban tener una salud exce-
lente/muy buena. Este porcentaje fue significativamente inferior en
asiaticos (51% [41,2-62,3]. No se observaron diferencias significativas
en el SDQ limite/anormal seg(in lugar de origen, siendo el porcentaje
inferior entre autéctonos (19,4% [17,8-21,0]) y el superior entre asiati-
cos (27,9% [20,4-37,1]). El 22,2% [16,1-29,8] de los europeos, el 24%
[22,2-25,8] de los aut6ctonos, el 27% [19,9-35,6] de los asiaticos, el
28,2% [17,1-43,4] de los africanos presentaban sobrepeso u obesidad,
siendo el porcentaje significativamente superior entre latinoamerica-
nos (31,3% [26,5-36,6]).

Conclusiones: No se observan diferencias significativas entre jove-
nes aut6ctonos y los del resto de Europa. En cambio, se detectan dife-
rencias importantes con los de origen asiatico, que declaran menor
consumo de sustancias, asi como peor salud percibida.

211. MATUR{\CAO SEXUAL E INDICADORES
ANTROPOMETRICOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
DE FLORIANOPOLIS, BRASIL

J. Benedet, F. Adami, A.P. Luciano, F.A. Vasconcelos, P.F. Hinnig

Universidade Federal de Santa Catarina; Faculdade de Medicina
do ABC; Universidade de Sdo Paulo.

Antecedentes/Objetivos: Analisar associacdo entre a maturagao
sexual, excesso de peso e estatura em criangas e adolescentes de 8 a
14 anos de Floriandpolis, Brasil.

Métodos: Estudo transversal, realizado em 2007 em Florianépo-
lis-Brasil, com 2339 escolares de 8 a 14 anos (1107 do sexo masculi-
no) selecionados probabilisticamente em dois estagios (regido:
centro e praias e tipo de escola: piblicas e privadas). Os escolares
foram divididos em: i) excesso de peso e ii) ndo excesso de peso, se-
gundo pontos de corte do IMC para sexo e idade. A Estatura e o IMC
foram analisados pelos valores de Z escore. A maturagdo sexual foi
auto-avaliada segundo estagios de desenvolvimento de 6rgao de
Tanner. Os escolares foram classificados segundo tercis de idade para
cada estagio de maturagdo sexual - precoce, normal e tardia. Na ana-
lise estatista dos dados utilizou-se modelo de regressao de Poisson e
linear.

Resultados: tendo como referéncia o sexo feminino ou as escolares
com maturagdo sexual normal, as com maturagdo sexual precoce
apresentaram maior estatura para a idade e prevaléncia de excesso de
peso corporal, com valor ajustado de razdo de prevaléncia (I1C95%)
igual a 1,70 (1,24; 2,33) e de beta (IC95%) igual a 0,37 (0,14; 0,59); as
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com maturacdo tardia, menor estatura e prevaléncia de excesso de
peso corporal, com razdo de prevaléncia (IC95%) igual a 0,57 (0,37;
0,87) e de beta (IC95%) igual a -0,38 (-0,56; -0,20). Nos escolares do
sexo masculino, ndo foi encontrada associagdo estatisticamente sig-
nificante entre classificacdo de maturagdo sexual e excesso de peso
corporal. Observou-se maior estatura para a idade naqueles com ma-
turagdo sexual precoce e menor naqueles com maturagdo sexual tar-
dia comparado aos com maturag¢do normal, sendo os valores ajustados
de beta (IC95%) iguais a 0,37 (0,14; 0,59) e -0,38 (-0,56; -0,20), respec-
tivamente.

Conclusiones: A maturagdo sexual precoce apresentou-se como
um fator associado ao excesso de peso corporal em escolares do
sexo feminino e maior estatura para a idade em escolares de am-
bos os sexos. Estes resultados sio de suma importancia em satde
plblica tendo em vista a relagdo desses indicadores com algumas
doencas cronico-degenerativas ndo transmissiveis e das evidén-
cias de que a obesidade na idade adulta esta associada a altos valo-
res de IMC ou excesso de adiposidade corporal na infancia e
adolescéncia.

124. LA EVOLUCION DE LOS SERVICIOS AMIGABLES
PARA ADOLESCENTES EN ECUADOR Y PERU

I. Goicolea, A.B. Coe, M. San Sebastian, A.K. Hurtig

Epidemiology and Global Health Unit, Umea University;
Umea Center for Gender Studies, Umea University; Grupo de
Investigacion en Salud Piiblica, Departamento de Enfermeria
Comunitaria, Salud Piiblica e Historia de la Ciencia,
Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de que la evidencia muestra que
implementar servicios sanitarios amigables para los/as adolescentes
incrementa el acceso de este grupo, los sistemas de salud en Latinoa-
mérica y resto del mundo no han institucionalizado este enfoque.
Este estudio explora 4 experiencias de servicios amigables para ado-
lescentes en Ecuador y Perd, para identificar: 1) las fases por las que
pasa esta implementacion, y 2) los factores que promueven o dificul-
tan este proceso.

Métodos: Se utiliz6 una metodologia cualitativa y los datos se re-
cogieron utilizando maltiples técnicas: 1) recopilaciéon de datos
secundarios, 2) entrevistas en profundidad y grupos focales con pro-
fesionales sanitarios (20), tomadores de decision (17) y participantes
en organizaciones juveniles (17), y 3) observacién. La informacion se
transcribié y analizé segin el andlisis tematico.

Resultados: Identificamos cuatro momentos por los que pasa la
implementacién de los servicios amigables para adolescentes: 1) Pre-
parando el terreno, 2) Creando un modelo de atencién de la salud de
los/as adolescentes, 3) Adquiriendo experticia y ganando autonomia,
y 4) Institucionalizacién o decadencia. Tres elementos fueron clave en
cada una de estas fases: 1) la existencia de un equipo comprometido,
interesado y abierto en el centro de salud, 2) contar con apoyo conti-
nuado y “experto” externo que paulatinamente va transfiriendo esta
experticia al equipo, y 3) trabajar dentro de un sistema de salud que
promueve la institucionalidad del servicio.

Conclusiones: Los servicios explorados evidencian diferentes evo-
luciones (mds consolidados en los de Ecuador), asociadas tanto con
condiciones locales especificas como con los cambios en las politicas
nacionales en salud, adolescencia y organizacién sanitaria. En todos
los casos explorados el apoyo sostenido de la cooperacién internacio-
nal y nacional fue clave. La implementacién de estos servicios depen-
de fuertemente de los patrones socioculturales y pueden generar
controversias y rechazos, ya que tocan aspectos como el de la auto-
nomia de los y las adolescentes y sus derechos sexuales y reproduc-
tivos.

Violencia

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Pantalla 4

Modera: Diana Gil

19. SUPERANDO A VIOLENCIA, A DANCA COMO
INSTRUMENTO. UM OLHAR DESDE A SAUDE COLETIVA

G. Ardila, A. Oliveira
USP.

Antecedentes/Objetivos: A violéncia de género ainda é um proble-
ma social importante, ap6s 43 anos das primeiras ideias feministas
que nomearam violéncia contra a mulher, os comportamentos violen-
tos que transgridem os direitos humanos, baseados nas relacdes de
poder existentes entre homens e mulheres na sociedade. Os eventos
violentos permacem ainda pela banalizagdo dos atos, alem de ser fa-
tor obstaculizador do planejamento familiar, da preven¢do ao HIV e a
riscos obstétricos, perdas fetais e baixo peso ao nascer segundo estu-
do feito com usudrias de servigos ptblicos de satide de SP. Existem
diversos servicos para lidar com este problema de satide ptblica e
brindar atencdo para as mulheres em situacdo de violéncia de género,
como o0s 5 Centros da Cidadania da Mulher (CCM), que sdo “espacos de
qualifica¢do e formacdo em cidadania ativa, onde mulheres de dife-
rentes idades, ragas e crengas se organizam e defendem seus direitos
sociais, econdmicos e culturais, além de participar de projetos que
estimulam a implementacdo de politicas de igualdade e potenciali-
zam a resposta para suas necessidades e da comunidade”. O CCM-SA
local deste estudo, oferece praticas corporais e artisticas como yoga e
danca do ventre como recurso terapéutico, estimulando a autonomia
das mulheres e a equidade de género. Mulheres que viveram situagdes
de violéncia, tem dificuldades para se expressar e falar dos fatos de
agressao com os profissionais de sadde, pretende-se aqui explorar o
uso complementar a palavra, da dan¢a como uma ferramenta de ex-
pressdo e comunicagdo dos eventos vividos no cuidado das situagdes
de violéncia de género, na perspectiva de fortalecimento e emanci-
pacdo das mulheres. Pretende-se descrever e analisar como vem sen-
do utilizada a atividade de dan¢a como recurso para reducdo de
vulnerabilidade de género e promocao da satide, em mulheres que
vivem ou viveram situagdes de violéncia, a partir das representagées
e concepgoes dos profissionais e das mulheres usuarias do CCM-SA.

Métodos: Observacdo participante das atividades de um grupo de
danca do ventre durante trés meses no CCM-SA da Prefeitura Munici-
pal de SP, que realiza diversas atividades visando o refor¢o da cidada-
nia feminina. Serdo feitas entrevistas semi estruturadas as 10 mulheres
participantes, além de um desenho do corpo das mulheres, e entrevis-
tas semi estruturadas para os profissionais. Sera realizada analise te-
matica de contetido de cada grupo estudado e analisado o contraste
entre as falas das mulheres e os profissionais participantes.

Resultados: Verificaram-se as representacdes de mulheres e profis-
sionais sobre as consequéncias das atividades sobre a expressao das vio-
1éncias vividas, a sadde fisica, a satide mental, a integridade corporal e a
relagcdo com o préprio corpo, a autonomia e a cidadania das mulheres.

Conclusiones: Em campo.

112. HOSPITALIZACION POR MALTRATO INFANTIL
EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

M.V. Llamas Martinez, A. Pérez Alonso, S. Marquez-Calderén
Consejeria de Salud y Bienestar Social de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Cuantificar y caracterizar los casos de
maltrato infantil que han requerido hospitalizacion en Andalucia en
2005-2010.
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Métodos: Estudio descriptivo (basado en el Conjunto Minimo Basi-
co de Datos) de todos los episodios de hospitalizacién en menores de
18 afios, de 2005 a 2010, en hospitales ptblicos de Andalucia, con un
codigo diagnéstico asociado a maltrato, bien como diagnéstico prin-
cipal o secundario. Los cddigos CIE-9-MC seleccionados correspon-
dieron a: Sindrome de malos tratos; Malos tratos psicolégicos, fisicos,
no especificados, y otros; Abandono alimenticio; Violacién; Sindrome
del nifio zarandeado; Sindrome de abstinencia a drogas en el recién
nacido; Sindrome de Miinchausen; y Atencién prenatal insuficiente.
A excepcidn de la atencion prenatal insuficiente (V23.7), que es un
indicador de sospecha, los demads se consideran diagnésticos de mal-
trato. Se describen los casos segiin edad, sexo, diagnéstico y servicio
de alta, y se calculan incidencias poblacionales de hospitalizacién.

Resultados: Hubo 718 episodios de hospitalizacién con algiin diag-
noéstico de maltrato infantil 0 V23.7, correspondientes a 718 menores.
De ellos, 355 (49%) tenia alguno de los c6digos como diagnéstico prin-
cipal, y 363 (51%) como secundario. De los 355 casos con diagndstico
principal de maltrato, aproximadamente la mitad fueron nifios y la
mitad nifias, y el 88% menor de un afio. En el 76%, el diagnéstico fue el
sindrome de abstinencia a drogas del recién nacido, seguido por mal-
trato fisico y abandono alimenticio. El servicio de alta fue Neonatolo-
gia en la mayoria de casos. La incidencia de hospitalizacion con
diagnéstico principal de maltrato oscil6 entre 0,2y 0,5 casos por
10.000 nifios/as y afio (poblacién de 0 a 17 afios). En los menores de un
afio, la incidencia anual oscil6 entre 3,3 y 10 casos por 10.000 meno-
res. De los 363 casos con un diagnéstico secundario relacionado con
maltrato, en 210 se trataba de uno de los c6digos de maltrato, y en
153 del V23.7 (atencién prenatal insuficiente). Los 153 casos con
V23.7 fueron nifias de 12 a 17 afios, el 97% dada de alta en el Servicio
de Obstetricia. Los 210 casos con diagndstico secundario de maltrato
tuvieron un perfil similar al ya descrito (para maltrato en diagnéstico
principal): menores de un afio (94%), con sindrome de abstinencia a
drogas del recién nacido (81%), e ingreso en Neonatologia. El diagnds-
tico principal mas frecuente en estos menores fue el de bajo peso/
nacimiento pretérmino.

Conclusiones: 1) En el medio hospitalario, el diagnéstico de mal-
trato mas frecuente es el sindrome de abstinencia a drogas en el re-
cién nacido; mientras que el maltrato fisico, emocional y sexual
raramente llega a diagnosticarse. 2) El embarazo en la adolescencia
puede asociarse a atencién prenatal insuficiente.

146. LA APLICACION DE LA EVALUACION REALISTA
A LA RESPUESTA SANITARIA A LA VIOLENCIA
DE COMPANERO INTIMO EN ESPANA

I. Goicolea, C. Vives-Cases, M. San Sebastian, B. Marchal,
G. Kegels, A.K. Hurtig

Epidemiology and Global Health Unit, Umea University; Grupo de
Investigacion en Salud Piiblica, Departamento de Enfermeria
Comunitaria, Universidad de Alicante; CIBER de Epidemiologia y
Salud Ptiblica; Department of Public Health, Institute of Tropical
Medicine, Antwerp.

Antecedentes/Objetivos: La evaluacién realista es una metodolo-
gia de evaluacion dirigida por la teoria que busca identificar los me-
canismos de cambio que, catalizados por las intervenciones y los
factores contextuales, generan determinados resultados. El objetivo
de este trabajo es describir el proceso de construcciéon de un protoco-
lo de evaluacién realista para estudiar como, por qué y bajo qué cir-
cunstancias los equipos de atencién primaria (APS) integran la
actuacién en VCI en su practica, centrandonos en los procesos de
aprendizaje en equipo.

Métodos: La evaluacién realista parte siempre de una teoria de
rango medio (TRM), que durante la evaluacién se prueba in situ y, en
base al andlisis de la informacion, se refina. Las TRM iniciales se cons-

truyen en base a la evidencia cientifica y/o a la informacién que pro-
porcionan las personas involucradas en el disefio de la intervencién a
evaluar. En el presente estudio, para la construccién de la TRM, se
reviso literatura cientifica sobre aprendizaje en equipo y respuesta
sanitaria a VCI; y se realizaron entrevistas en profundidad a 26 geren-
tes y técnicos/as de los sistemas sanitarios de 17 autonomias y del
nivel central en Espaiia. Para la recogida de informacion que permita
probar la TRM inicial, se seleccioné un disefio de estudio de miltiples
casos. En base a las variables a ser evaluadas (intervencién, contexto,
mecanismos y resultados) se utilizaran métodos cuantitativos y cua-
litativos para su recogida y analisis.

Resultados: El protocolo ya elaborado describe la TRM con la que
se inicia el proceso. La informacion sera recogida en los centros de
APS seleccionados a través de: 1) entrevistas en profundidad con pro-
fesionales de APS, usuarias y profesionales de servicios sociales, 2) ob-
servacion en los centros de APS y 3) revisién de documentos. La
informacién cuantitativa se recogera a través de: 1) revision de esta-
disticas y 2) un cuestionario al personal sanitario que evalda sus opi-
niones, actitudes, conocimientos y practicas en relacién con la VCI.

Conclusiones: Existe consenso de que los profesionales y equipos
sanitarios juegan un papel clave en la integracién de la respuesta a
VCI, y en que la formacién es importante para lograr cambios. Sin
embargo, se conoce poco sobre como los procesos de aprendizaje de
los equipos generan cambios en las practicas asistenciales en referen-
cia a VCI. Este protocolo de evaluacién realista busca contribuir a res-
ponder esta pregunta.

279. PREVALENCIA DA VIOLENCIA CONTRA
AS PESSOAS IDOSAS EM PORTUGAL

A.P. Gil, I. Kislaya, A.J. Santos
Instituto Nacional de Satide-DEP.

Antecedentes/Objetivos: O fenémeno da violéncia contra as pes-
soas idosas é hoje reconhecido como um problema de satide ptblica.
Conhecer a dimensdo e as condi¢des da sua ocorréncia é o primeiro
passo para a defini¢do de uma estratégia de intervengdo puablica. Pre-
tende-se estimar a prevaléncia global e especifica da violéncia (fisica,
psicolégica, financeira, sexual e negligéncia) na populagdo portugue-
sa com 60+ anos, a residir em contexto familiar.

Métodos: O estudo é do tipo transversal e descritivo de base popu-
lacional, com recolha de dados por questionario via telefone. Para a
construgdo do questiondrio foram utilizadas metodologias qualitati-
vas (entrevistas e focus group). A amostra do estudo, constituida por
1.123 pessoas com 60+ anos, é aleatéria estratificada por regido de
satde (Continente e Ilhas), com alocagdo homogénea. Foram obtidas
estimativas ponderadas da prevaléncia para o total da amostra e para
grupos especificos definidos pelo sexo, grupo etario, estado da satide
e funcionalidade das AVDs. Os respetivos intervalos de confianga a
95% foram calculados utilizando transformacdo logistica. Para testar
a associagdo com as variaveis de desagregacdo foi utilizada a estatis-
tica F-modificada variante do ajustamento de 22 ordem do Qui-Qua-
drado de Rao-Scott.

Resultados: Obteve-se uma estimativa da prevaléncia da violéncia
de 15% da populacdo com 60+ anos (IC: 12,3; 18,1), incluindo a familia,
amigos, vizinhos, profissional remunerado e desconhecidos. Este va-
lor decresce se 0s atos de violéncia forem perpetrados por alguém da
rede social, nos dltimos 12 meses (12,3%) (IC: 9,9; 15,2). Verifica-
ram-se diferencas, estatisticamente significativas, nas taxas de pre-
valéncia relacionadas com as variaveis sexo (p = 0,031), grupo etario
(p=0,001), doenca crénica (p =0,002) e funcionalidade nas AVDs
(p <0,001). Os valores mais elevados da prevaléncia foram obtidos
para as mulheres 15,0% (IC: 11,8; 19,0), o grupo etério dos 80+ anos
22,1% (IC: 14,7; 31,9), os que referiram sofrer, pelo menos, de uma
doenga crénica 15,3% (IC: 12,1; 19,2) e os que necessitam de ajuda nas
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AVDs 24,3% (IC: 16,4, 34,5). Os tipos de violéncia mais prevalentes sdo
a financeira 6,3% (IC: 4,5; 8,6) e psicolégica 6,3% (IC: 4,7; 8,5). Se-
guem-se a violéncia fisica 2,3% (IC: 1,4; 3,8), a negligéncia 0,4% (IC: 0,1;
1,4) e a sexual 0,2% (IC: 0,01; 1,1).

Conclusiones: Os dados de prevaléncia permitiram obter estima-
tivas a nivel nacional. A violéncia financeira e a psicol6gica consti-
tuem os dois principais problemas relatados pela populagdo
portuguesa com 60+ anos. Como grupos vulneraveis surgem as mul-
heres, com idade mais avan¢ada e em situagdo de fragilidade fisica
(doenga efou incapacidade funcional). O conhecimento dos grupos
alvo da populagdo vitima de violéncia, em contexto familiar, consti-
tui um primeiro passo para a reflexdo sobre a interven¢do em satide
publica.

359. OPINION PROFESIONAL SOBRE LA CRISIS
Y LOS RECURSOS DE VIOLENCIA DE GENERO
PARA MUJERES INMIGRANTES

E. Briones Vozmediano, A.A. Agudelo Suérez,
A. Bello Morales, I. Goicolea Julian, C. Vives Cases

Universidad de Alicante; Universidad de Antioquia; Umea University;
CIBER Epidemiologia y Salud Publica; Instituto Interuniversitario de
Desarrollo Social y Paz, Centro colaborador de la OMS de Inclusion
Social y Salud.

Antecedentes/Objetivos: Las reformas econémicas, politicas y so-
ciales derivadas de la crisis econémica son una amenaza potencial
para el mantenimiento de los programas sociosanitarios para los gru-
pos vulnerables de poblacién, que requieren de sostenibilidad finan-
ciera. Entre ellos, los recursos de violencia de género (VG) e
inmigracidn. Este estudio se propone explorar la percepcién de los
profesionales involucrados en la asistencia de mujeres inmigrantes
afectadas por la VG sobre los efectos percibidos de la actual crisis eco-
némica sobre los servicios en los que trabajan.

Meétodos: Se realizaron 29 entrevistas en profundidad y 4 grupos
de discusién con un total de 43 profesionales de servicios de atencién
ala VG (trabajadores sociales, psic6logos, mediadores interculturales,
jueces, abogados y agentes de salud) de Barcelona, Madrid, Valencia y
Alicante, durante 2011. La estrategia de muestreo fue teérica. Las en-
trevistas se transcribieron literalmente y se codificaron con ayuda del
software informatico Atlas.ti-5. Se utilizé la técnica de analisis de
contenido cualitativo, identificando categorias (contenido manifiesto)
y tema (contenido latente).

Resultados: En las entrevistas se identificaron 2 grandes catego-
rias: 1) preocupacién de que la crisis afecte negativamente a la dispo-
nibilidad de recursos ptblicos de VG y 2) sospecha de que la crisis
reduzca las posibilidades de empoderamiento socioeconémico de las
mujeres inmigrantes para escapar de la VG, que reflejan el pesimismo
de los profesionales en cuanto al porvenir de la atencién de las muje-
res inmigrantes afectadas por VG. Los profesionales prevén una dis-
minucién de los recursos de apoyo debido a los recortes
presupuestarios, como la reduccién de plantillas de personal, el cierre
de servicios de atencién a la VG y los cambios en el acceso al sistema
sanitario para las personas inmigrantes; asi como el incremento de la
vulnerabilidad de las mujeres inmigrantes. Transversal a estas cate-
gorias emergi6 un tema: la crisis agudiza la violencia estructural con-
tra las mujeres inmigrantes que sufren VG, que se ven triplemente
afectadas por las dificultades del proceso migratorio, la VG y las con-
secuencias de la crisis econémica.

Conclusiones: A pesar de conseguir avances en las politicas publi-
cas dirigidas a VG e inmigracion en Espaiia en el pasado reciente, los
profesionales prevén que los servicios de atencién a la VG se deterio-
ren como consecuencia de la crisis econémica. Esto influird en su ca-
pacidad para abordar satisfactoriamente las necesidades de estas
mujeres.

458. PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO )
DESDE LOS SERVICIOS TERRITORIALES DE SALUD PUBLICA
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

M.L. Martinez, M. Garcia-Barquero, S. Sanchez, P. Gémez,
C. Febrel, J.C. Mateos, ].M. de Ledn, A. Fernandez, M.L Sillero

Subdireccién de Promocion de la Salud y Prevenciéon, DGAP
Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La Consejeria de Sanidad de nuestra Re-
gion dispone de una Estrategia de Acciones en Salud frente a la Vio-
lencia de Género (VG) siendo una de las lineas de trabajo la promocién
de salud. Desde el 2010, enmarcada en esta linea, se desarrollan accio-
nes coordinadas y mantenidas de sensibilizacién/prevencion de la VG
impulsadas desde los Servicios Territoriales de Salud Pdblica (STSP).
Los objetivos son: contribuir a sensibilizar, prevenir y detectar la VG,
informar sobre accesibilidad y capacidad de respuesta directa o a tra-
vés de derivaciones de estos servicios en relacion al problema y pro-
mover la implicacién/coordinacién de los recursos locales en la
prevencién de la misma.

Métodos: Formacion/sensibilizacién de los técnicos de los STSP
mediante talleres sobre metodologia en prevencién de VG. Planifica-
cién y disefio de actividades de sensibilizacién/prevencién (mesas
informativas, charlas coloquio, espacios de reflexién en torno a un
café) en coordinacién con recursos locales. Disefio de un taller de pre-
vencion de la VG dirigido a asociaciones/entidades que trabajan con
poblacién vulnerable. Disefio y realizacion de material especifico pre-
ventivo para las acciones. Evaluacién del proyecto.

Resultados: Entre 2010-2012 se organizaron 121 mesas informati-
vas en centros sanitarios y 24 en espacios comunitarios atendiendo a
12.700 personas (70,5% mujeres), 33 charlas coloquio en 15 Ayunta-
mientos de la CM asistiendo 830 personas (75% mujeres), 39 espacios
de reflexion “en torno a un café” en centros sanitarios y 18 en comu-
nitarios con asistencia de 890 personas (90% mujeres) y 5 Talleres de
formacién a entidades locales/asociaciones ciudadanas participando
20 entidades. En el 2012 se incluyo el disefio de una sesion formativa
para profesionales sanitarios, realizindose 8 sesiones en centros de
salud (asistencia de 141 profesionales sobre todo médicos y personal
de enfermeria).

Conclusiones: La coordinacién intra/interinstitucional para plani-
ficar, disefiar y realizar las acciones facilita la estructuracién del tra-
bajo preventivo de manera consensuada y homogénea en los STSP de
Madrid. La realizacién de estas acciones dentro de centros sanitarios
contribuye a identificar al sistema sanitario como recurso clave en el
abordaje del problema. Las charlas-coloquio, los espacios de reflexién
y los talleres a asociaciones brindan una oportunidad para debatir en
profundidad la VG en barrios y municipios de menor poblacién donde
no son frecuentes este tipo de actividades.

731. ANALISE DA INCOMPLETUDE DOS CAMPOS
PREENCHIDOS DA FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
CONTRA CRIANCAS

S.S. Miranzi, A.E. Almeida, C.C. Atihe
UFTM.

Antecedentes/Objetivos: a notificacdo de violéncia praticada con-
tra a crianga tornou-se obrigatdria, através da Portaria de N°® 1.968 de
26 de outubro de 2001. A partir dessa lei, varios governos estaduais e
municipais decretaram essa obrigatoriedade para os profissionais de
satide por meio da Ficha Individual de Investigacdo de Violéncias (FIIV)
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e comu-
nicacdo do Conselho Tutelar. No entanto, a incompletude dos campos
de preenchimento da FIIV, o receio da dentincia, dificuldades. Analisar
aqualidade das informagdes dos registros de violéncia contra criangas.
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Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal de aborda-
gem quantitativa. Utilizou-se os dados contidos nas FIIV no estado de
Minas Gerais, Brasil, no periodo de 2009 a 2010. Foram analisados um
total de 1312 notifica¢des de violéncia contra crianga através do ban-
co de dados cedido pela Secretaria do Estado da Satde de Minas Ge-
rais. A verificacdo da qualidade do preenchimento das variaveis foi
feita com base nos critérios propostos pela Comissdo Econémica para
a América Latina e o Caribe (CEPAL), que considera a propor¢do de
informacdo ignorada especificada, caracterizados como incompletu-
de de informagdo sendo, excelente quando ha menos de 5% de infor-
macdes incompletas, bom de 5% a 10%, regular de 10% a 20%, ruim de
20% a 50% e muito ruim de 50% ou mais. Foram realizadas analises
exploratérias dos dados, a partir de apuracdo de freqiiéncias simples
absolutas e percentuais para as variaveis categéricas. Os dados foram
organizados em quadros.

Resultados: Em andlise a qualidade das informagdes da FIIV, no
ano de 2009, classificaram-se em sua maioria como, “regular” (10% a
20%) informacdes referentes ao caso, como as modalidades de violén-
cia, o meio de agressdo e os procedimentos adotados e “ruim” (20% a
50%) como, a etnia, vinculo com o agressor, consequéncia do caso.
Enquanto, em 2010 verificou-se reducdo para o percentual 10% a 20%
(regular) e aumento significativo para a classificagdo 20% a 50%
(ruim). Acerca das variaveis classificadas como “ruim”, a maioria fo-
ram de dados relevantes para epidemiologia como os tipos de violén-
cia, o meio de agressdo, as condutas relacionadas a profilaxia, os
locais em que as vitimas foram encaminhadas.

Conclusiones: Sobre a incompletude das informagdes no ano de
2009 a maioria dos registros foram classificados como “bom a ra-
zoaveis”, enquanto que em 2010 tiveram uma grande porcentagem de
registros classificados como “ruim” a “muito ruim”.

801. VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO DISTRITO
FEDERAL, BRASIL, 2011

E.B. Dutra, N.A. Durdes, B.C. Braga, M. Urdaneta,
L.M. Stroher, D.F. Marreco

DSC/FCS/UnB, Brasil; SES/DF, Brasil.

Antecedentes/Objetivos: O Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) do Ministério da Satide do Brasil tem como desafio
evidenciar a violéncia no atendimento pré-hospitalar e ambulatorial.
0 VIVA consolida um processo de implantagdo da vigilancia, com a
proposta de organizar, integrar e sistematizar as informagdes oriun-
das das notificagdes de violéncias doméstica, sexual e outras violén-
cias, registradas na Ficha de Notifica¢do/Investigacdo Individual. Seu
preenchimento é obrigatdrio para profissionais da satide e enviada ao
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo — SINAN. O prop6-
sito desde trabalho é apresentar a descri¢do da violéncia contra mul-
heres no Distrito Federal mediante andlises das notificacdes do VIVA
no ano de 2011.

Métodos: Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo, tipo serie
de casos de violéncias notificados no VIVA — SINAN. Foram explorados
os campos da ficha de notificacdo e analisadas as variaveis direciona-
das a caracterizagdo dessa violéncia, calculando frequéncias absolu-
tas e relativas.

Resultados: Os resultados obtidos revelam que a maior vitima de
violéncia é a mulher, com 63% de um total de 1.793 casos notificados.
Em todas as fases da vida da mulher sdo encontradas ocorréncias de
violéncias de diversas naturezas sendo que em < 1 ano (4,3% dos ca-
sos) a violéncia predominante é a de abandono (37%), de 1 a 14 anos
(37,1%) é a violéncia sexual (37,6%), e a partir dos 15 anos (58,5%) pre-
domina a violéncia fisica (48,8%). A grande maioria das violéncias
aconteceu na residéncia da vitima (46,4%). Em geral o autor dessa
agressdo é do sexo masculino (56,6%) e conhecido (35,8%). O enca-
minhamento para o setor saiide é predominantemente para o ambu-

latério. Menos de 15% das mulheres que sofreram algum tipo de
violéncia sdo encaminhadas para delegacia especializada da mulher.
Ja as criancas e adolescentes sdo em grande parcela (63,8%) encamin-
hados para o conselho tutelar.

Conclusiones: Os achados deste estudo revelam que a mulher é o
principal alvo das violéncias interpessoais e a maioria das agressdes
acontecem no ambito intra-domiciliar por agressores conhecidos. A
implantacdo do VIVA tem permitido revelar uma parcela dos casos até
entdo “ocultos” complementando as informacdes obtidas referentes
aos dados de mortalidade e morbidade hospitalar e permitindo um
melhor dimensionamento da magnitude de este problema de satde
publica. A violéncia contra a mulher reflete um contexto social deter-
minante, causado em razdo do género. Essa violéncia é reforcada pe-
las culturas que estabeleceram relagdes de dominagdo e submissdo
entre os géneros. O sistema de satide tem a responsabilidade de atuar
articuladamente com outros setores na prevenc¢do da violéncia, assim
como, no diagndstico e tratamento de todos os casos oferecendo as-
sisténcia integral e resolutiva.

934. ;POR QUE NO PUEDO? POBLACION
Y PROFESIONALES IDENTIFICAN BARRERAS
PARA ACTUAR FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO

M. Lépez Nicolas, D. Avifi6 Juan-Ulpiano, J.J. Paredes-Carbonell

CSISP-FISABIO Valencia; Centres de Salut Piiblica de Alzira,
Departament d’Infermeria UV.

Antecedentes/Objetivos: RIU-Sueca (Valencia) es un proyecto de
investigacion-accién participativa a nivel comunitario para promover
la igualdad y prevenir la violencia de género. El proyecto se impulsa
desde un Grupo de Accion Participativa (GAP) conformado por 15 per-
sonas de poblacién y profesionales de distintos sectores. El objetivo es
describir el proceso y los resultados de aplicar el método del Taller
Prospectivo. El GAP detecta las barreras que encuentran las mujeres
que padecen violencia de género para esta situacion.

Métodos: Estudio descriptivo cualitativo a través de un método
participativo. Poblacién: 15 personas pertenecientes al GAP (5 pro-
fesionales 10 personas representantes de la poblacién). Ambito: ciu-
dad de Sueca (Valencia) de 28.000 habitantes. El Taller se realiz6 el
11-12-2012. El Taller Prospectivo es una técnica de investigacién
cualitativa que consiste en reunir a un grupo de personas implicadas
en un tema. En éste se analiza de manera participativa y se llega a
conclusiones consensuadas siendo conducido por 2 facilitadoras.
Esta técnica se desarroll6 durante 2 horas comenzando con una re-
flexion individual sobre barreras percibidas relacionadas con 6 di-
mensiones: mujer y autopercepcién, entorno préximo y red social,
recursos disponibles, medios de comunicacién, cultura, valores y
costumbres y otros; después, trabajo en parejas para desarrollar
ideas y consensuarlas; mas tarde, puesta en comdn colocando las
ideas por escrito en un mural; por tltimo, debate sobre aportaciones
e incorporacién de nuevas ideas. Posteriormente se realizé un ana-
lisis de contenido manifiesto de los post-it escritos y de la informa-
cién aportada.

Resultados: Se recogieron un total de 75 aportaciones algunas de
ellas repetidas por varios grupos. Respecto a las barreras detectadas
en las propias mujeres, se enfatiza el miedo y la inseguridad provoca-
da por una falta de autonomia. La principal barrera del entorno préxi-
mo seria la falta de posicionamiento frente al problema. Se identifica
una ausencia de recursos tangibles e intangibles, por ejemplo la no
priorizacién de la violencia como problema de salud, la multiplicidad
de actuaciones desde los servicios y la falta de sensibilidad detectada
en determinados grupos profesionales. En cuanto a los medios de co-
municacién, se mantienen estereotipos a la vez que la cultura y los
valores que de ella se desprenden reproducen pautas culturales que
perpetdan los roles desiguales.
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Conclusiones: Esta técnica posibilita un nivel de concrecién mu-
cho mayor que otro tipo de técnicas. Estos resultados se tuvieron pre-
sentes en la formulacidn participativa de un plan de accién para la
promocién de la igualdad y prevencién de la violencia de género.

498. 1A BEMCIGN ENTRE EL MALTRATO EN LA PAREJA
Y DIAGNOSTICOS EN SALUD MENTAL

I. Ruiz, ]. Bolivar, M. Rodriguez, J.A. Cervilla

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica; Universidad de Granada;
Plan Integral de Salud Mental de Andalucia; CIBER de Salud Mental
(CIBERSAM); CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El maltrato contra la mujer en la pareja
puede ocasionar una serie de trastornos y problemas de caracter psi-
colégico. Se han evidenciado trastornos de ansiedad, depresién o baja
autoestima, entre otros. El Estudio Epidemiol6gico sobre Trastornos
Mentales en Andalucia (Proyecto PISMA-ep), en fase de pilotaje, ha
incorporado informacion relativa a maltrato con el objetivo de cuan-
tificar la prevalencia de trastornos psiquiatricos en una muestra de
mujeres de la provincia de Granada y analizar la asociacién entre el
maltrato en la pareja y trastornos mentales.

Métodos: Estudio transversal sobre una muestra representativa de
mujeres de 18 y mas afios de la provincia de Granada durante el afio
2011. Se seleccionaron 772 mujeres mediante un muestreo por con-
glomerados bietapico estratificado segiin ambito rural o urbano, las
cuales fueron entrevistadas en su domicilio por personal cualificado
y previamente entrenado. El diagnéstico de trastornos mentales se
realiz6 siguiendo criterios de la CIE-10 mediante la administracién de
la Composite International Diagnostic Interview (CIDI), version espa-
fiola. Asimismo se administré un cuestionario validado de maltratoy
se recogieron variables sociodemograficas.

Resultados: Un total de 452 mujeres aceptaron participar en el es-
tudio (59%), de las cuales 414 respondieron al cuestionario en relacién
al maltrato (92%). El 82% de las mujeres declaré tener pareja y, de és-
tas, el 14,5% informaron haber sufrido algin tipo de maltrato, fisico
(5%), emocional (13,6%) o sexual (2,4%). Se ha encontrado asociacién
positiva entre el maltrato en la pareja y trastornos mentales. El 28,6%
de las mujeres que han informado algin tipo de maltrato cumple cri-
terios para episodio depresivo mayor actual, frente al 12,5% de las
mujeres con pareja que no han sido maltratadas (p <0,01) (OR: 2,81;
1C95%: 1,38-5,73). El 25,6% presenta riesgo leve, moderado o alto de
suicidio, frente al 9,3% respectivamente (p < 0,001) (OR: 3,34; IC95%:
1,50-7,43). El 6,1% presenta trastorno obsesivo/compulsivo, frente al
1,0% respectivamente (p < 0,05) (OR: 6,22; IC95%: 1,22-31,74). Final-
mente, el 8,2% de las mujeres presentan trastorno psicético actual en
comparacion con el 2,4% de las mujeres que no han informado maltra-
to (p <0,05) (OR: 3,58; 1C95%:1,01-12,73).

Conclusiones: El maltrato contra las mujeres en la pareja es un
importante problema de salud ptblica, por las gravisimas conse-
cuencias en la salud mental y fisica de las mujeres. El proyecto PIS-
MA-ep va a permitir la caracterizacién de los problemas de salud
mental de las mujeres que han vivido o estan viviendo una situacién
de maltrato.

532. LOS CHICOS ADOLESCENTES Y LA VIOLENCIA
DE PAREJA HACIA LAS MUJERES

M.L. Lasheras, M. Pires, A. Anes, L. Seoane, ].L. Cruz, R. Aguirre
Subdireccién de Promocion Salud y Prevencion.
Antecedentes/Objetivos: Los chicos perciben la violencia de pareja

hacia las mujeres (VPM) de forma diferente que las chicas. Para dise-
flar intervenciones preventivas es imprescindible conocer la com-

prension del fendmeno y las actitudes de cada colectivo. Se presentan
los resultados del discurso masculino.

Métodos: 11 grupos de discusién, 6 grupos triangulares y 10 entre-
vistas. Muestra: chicos y chicas de 12 a 17 afios. Variables estructura-
les: clase social, nivel de estudios, habitat y procedencia de los padres.

Resultados: Los chicos conocen la VPM por casos mediaticos de
violencia fisica extrema que afecta a parejas adultas consolidadas que
les llegan en forma de goteo de mujeres muertas a manos de sus pa-
rejas. La perciben como un problema ajeno que no les afecta por ser
una generacién joven e igualitaria, lo que les confiere inmunidad.
Siempre encuentran un desencadenante relacionado con algo que
hace la mujer y a lo que el hombre responde con un “comportamiento
excesivo” y descontrolado que no es posible prevenir. A pesar de ello
la censuran, como una expresion de cobardia masculina y abuso de
poder atribuido a la “debilidad constitucional” femenina. Manifiestan
que la violencia de la mujer hacia el hombre es frecuente pero distin-
ta ya que es ejercida por la “instancia débil”. No implica cobardia ni
censura moral pero cuestiona su masculinidad, por lo que la VPM es-
taria justificada. No identifican la violencia psicolégica (VP) del hom-
bre hacia la mujer aceptarla obligaria a reconocer desigualdades en
las relaciones afectivas juveniles, algo inaceptable por un colectivo
“igualitario”. Aceptan que hay diferencias de intereses y expectativas
pero no desigualdades para explicar una lucha de poder en la parejay
justifican el dominio de un sexo sobre otro mediante formas de pre-
sién distintas de la fuerza fisica. Esta resulta inadmisible por inmoral
y utilizarla supondria admitir VPM en sus relaciones. La ausencia de
“visién critica” les impide comprender que las medidas de presion
como abusos, desprecios, celos... son antecedentes de la VPM, y que
tales agresiones de género estan “normalizadas” en sus relaciones
afectivas. La metodologia permiti6 identificar la violencia en sus rela-
ciones afectivas. El maltrato lo entienden mejor cuando relacionan los
procesos subyacentes con la propia experiencia. La VPM, finalmente,
no es tan ajena a sus relaciones afectivas.

Conclusiones: Los programas de prevencion violencia hacia las
mujeres dirigidos a chicos adolescentes, disefiados en el marco de la
Salud Piblica, deben incorporar contenidos adaptados a sus vivencias
y percepciones. Teniendo en cuenta que no se perciben como poten-
ciales agresores, es imprescindible crear espacios de reflexién donde
puedan identificar la relacion entre sus comportamientos abusivos
“normalizados” y la VPM.

875. VIOLENCIA DOMI::§TICA ENTRE ADOLESCENTES
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE SAO PAULO - BRASIL

J.M. Ralo, V. Silva, N. Schor

Faculdade de Satide Piiblica, Universidade de Sdo Paulo; Centro
Cochrane do Brasil, Universidade Federal de Sdo Paulo.

Antecedentes/Objetivos: Estimar e identificar a prevaléncia de
violéncia doméstica entre adolescentes escolares, bem como investi-
gar associacdes entre aspectos sociodemograficos e consumo de al-
cool ou drogas por familiares.

Métodos: Estudo transversal realizado no ano de 2012, com ado-
lescentes escolares de 11 a 17 anos (n = 656) da regido do extremo sul
do municipio de Sdo Paulo - Brasil. A partir de amostragem probabi-
listica (erro relativo maximo de 4%, nivel de confianca de 95% e preva-
1éncia de 50%), os adolescentes foram estratificados por anos de
estudo e alocados proporcionalmente por anos e por turmas. Para a
analise estatistica foram utilizadas tabelas de contingéncia, teste de
Chi-quadrado e regressdo logistica.

Resultados: A prevaléncia de violéncia doméstica entre os adoles-
centes foi de 38,7% (n=251) e, dentre esses, houve maior frequéncia
entre o sexo feminino (66,5%; n=167) e chance significativamente
maior de ser vitima em relacdo ao sexo masculino (OR =1,74;
1C95% = 1,26-2,42). Ndo foram encontradas associagdes entre aspectos
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sociodemograficos ou consumo de alcool (prevaléncia de 44,4%;
n=288) e drogas (prevaléncia de 6,2%; n =40), mesmo ap6s a apli-
cacdo de modelos bivariados ou multivariados. Os maiores agressores
foram irmaos (50,2%; n = 126), independente de sexo. Dentre os ado-
lescentes vitimizados por violéncia doméstica, houve tendéncia a ndo
perceberem a violéncia, uma vez que apenas 57,4% (n = 143) conside-
raram ter sido vitimas de violéncia em algum momento da vida. Ape-
sar de terem sido vitimizados por familiares, somente 57,4% (n = 82)
dos adolescentes referiram que os agressores foram pessoas da fami-
lia, o que pode estar fundamentado na nogdo, culturalmente aceita,
da dominagdo dos pais ou responsaveis sobre os filhos e aceitagdo da
violéncia enquanto método disciplinador de educagdo.

Conclusiones: Apesar desse estudo ndo evidenciar associa¢do en-
tre violéncia, uso de alcool ou drogas e caracteristicas sociodemogra-
ficas, observa-se importante prevaléncia de violéncia doméstica
entre a populacdo estudada. Os achados indicam a necessidade de
politicas piblicas que considerem experiéncias de violéncia sob a
perspectiva de género, partindo da premissa da promocdo de satide e
cultura de paz pautadas na intersetorialidade, a fim de romper com o
ideal de violéncia como método de educacdo e disciplina, o que, por
pertencer a esfera do privado, diz respeito somente aos pais ou res-
ponsaveis. Considerando a escassez de estudos epidemioldgicos acer-
cada violéncia doméstica entre adolescentes, observa-se que estudos
desse tipo sdo necessdrios para a redugdo da subnotificagdo e invisi-
bilidade social do problema.

Salud materno-infantil 2

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Pantalla 5

Modera: Luz Helena Sanin

551. PRUEBA DEL TALON EN ANDALUCIA. SAT[SFACCION
DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
ANDALUZ

A. Megias Fernandez, C. Salamanca Rivera, J.M. Aldana Espinal,
L. Lahera Robles, . Rodriguez Ocaiia, M.C. Junco Gémez,
A. Lopez Ruiz, A. Gonzalez-Meneses Lopez, R. Camino Le6n

Plan de Atencion a Personas Afectadas por Enfermedades Raras;
Escuela Andaluza de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: La deteccion de errores congénitos del
metabolismo se inscribe en Andalucia en el Programa de deteccién
precoz de metabolopatias congénitas, y es una actividad de salud pa-
blica de caracter poblacional. La prueba del talén (PT) pretende iden-
tificar casos de enfermedad antes de que se presenten clinicamente
con sintomas. El objetivo fue evaluar la satisfaccién de los familiares
respecto a la PT realizada a sus recién nacidos.

Métodos: En aquellos casos en los que de la PT se obtienen resulta-
dos de normalidad (valores no alterados de metabolitos), las familias
en un plazo no superior a 40 dias reciben en sus domicilios una carta
de comunicacién de normalidad de los resultados de su hijo/a. Desde
agosto de 2012 en el reverso de la carta se incluye una pequeiia en-
cuesta de satisfaccion que puede separarse del cuerpo de la cartay
autocumplimentarse. Se solicita a las familias que depositen la en-
cuesta en el buzoén de sugerencias de los centros de Atencién Primaria
o de cualquier centro del SSPA. También pueden cumplimentarla tele-
maticamente en: http://www.juntadeandalucia.es/salud/pruebatalon

Resultados: En el analisis de las primeras encuestas recibidas des-
taca que el 85% de las personas atendidas en el Programa de PT estan
satisfechas o muy satisfechas y consideran en un 78% que el proceso
de realizacién y acceso ha sido facil o muy facil para ellos; un 1,4% de
los usuarios ha tenido dificultades para acceder a la prueba. El 72%
considera que la informacién que se les ha dado en el Centro de Salud
sobre la PT es buena o muy buena, y el 67% considera que la recibida
en el hospital es también buena o muy buena. Algunos de los comen-
tarios recogidos en las encuestas hacen referencia a la necesidad de
los padres de tener mas informacién sobre la PT y las enfermedades
que se pueden diagnosticar mediante la prueba. Esta informacién
puede consultarse en la pagina web del portal de salud de la Conseje-
ria. E1 30% de la encuestas ha sido cumplimentado utilizando el acce-
so web.

Conclusiones: Aunque la calidad de los procedimientos clinicos
determina los resultados de salud, ello no esta relacionado necesaria-
mente con la satisfaccion del paciente (en este caso familiares). La
satisfaccion del paciente/familia esta determinada también por la
atencion prestada por los profesionales sanitarios asi como por el gra-
do de informacién que se les proporciona. Las encuestas de satisfac-
ciénrealizadas nos dan una idea acerca de qué opinan los usuarios de
los servicios que reciben y de la atencién sanitaria. Los resultados
permiten conocer las demandas asi como introducir planes de mejora
concretos.

88. PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS Y
STAPHYLOCOCCUS AUREUS EN NINOS CON DIFERENTE
PATRON DE AMAMANTAMIENTO: LACTANCIA EXCLUSIVA,
LACTANCIA MATERNA MIXTA Y NO LACTANCIA. ESTUDIO
PILOTO

L.H. Sanin, D.V. Chavez Corral, R.M. Guevara, M. Loya Loya

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma de Chihuahua;
Instituto Nacional de Salud Piiblica de México; Facultad de Medicina,
Universidad Autonoma de Chihuahua; Facultad de Enfermeria,
Universidad Auténoma de Chihuahua.

Antecedentes/Objetivos: Al nacer el ser humano es colonizado
por la microflora de la madre y por la del medio ambiente, desde el
parto hasta la crianza. Siendo modulada por el efecto inmunolégico
de la leche materna que contiene proteinas y minerales con efecto
bacteriostatico similar al de algunos antibidticos asi como células
fagociticas y linfocitos e Inmunoglobulinas. Este trabajo caracteriza
la microbiota oral potencialmente patégena de acuerdo al patrén de
amamantamiento: lactancia materna exclusiva o mixta y no lac-
tancia.

Métodos: Se estudiaron 29 nifios sanos nacidos en el Hospital Uni-
versitario de Chihuahua, con 3 meses de edad. Bajo carta de consen-
timiento se muestrea la boca del bebé y se realiza cultivo
microbiolégico para Candida sp.y S. aureus siguiendo la técnica habi-
tual para mesoéfilos aerobios (24-48 h/37 °C) determinando la presen-
cia de ambos microorganismos. Se comparan resultados.

Resultados: De las 29 madres ninguna tuvo lactancia exclusiva,
10 de ellas lactaron de manera mixta y los cultivos orales de estos
nifios dieron negativo para Staphylococcus aureus y uno positivo para
Candida sp. De los nifios que no fueron lactados dio positivo uno para
Staphylococcus aureus y cuatro para Candida sp. y, en ambos grupos
se presentd un caso con los dos microorganismos.

Conclusiones: Si bien el tamafio de la muestra no permitié el poder
suficiente es clara la tendencia diferencial en ambos grupos. Se pro-
pone realizar el estudio con un grupo mayor que permita a dicha ten-
dencia confirmar el efecto protector de la lactancia materna frente al
riesgo biolégico de la colonizacién e infeccion en las etapas tempra-
nas del nifio.
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235. ENVOLVIMENTO DOS UTILIZADORES
NA PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA
EM PORTUGAL E INGLATERRA

C. Samorinha, M. Lichon, M. Dent, S. Silva

Faculdade de Medicina e Instituto de Satide Piiblica, Universidade
do Porto; Jagiellonian University; Staffordshire University.

Antecedentes/Objetivos: Nas duas dltimas décadas, varios paises
elegeram o envolvimento dos utilizadores como um pilar das politicas
de satide, com maior relevancia em contextos de crise financeira e em
condicgdes de satide que suscitam questdes eticamente sensiveis. Com
base no modelo desenvolvido no @ambito da A¢do COST IS0903 (Euro-
pean Cooperation in Science and Technology), que propde trés tipos
de envolvimento dos utilizadores nos sistemas de satde - escolha,
voz e coproducdo, este estudo tem como objetivo descrever e compa-
rar o envolvimento dos utilizadores na Procriacdo Medicamente As-
sistida (PMA) em Portugal e Inglaterra.

Métodos: Andlise de contedido tematica da legislacdo produzida
nos Gltimos 10 anos, dos consentimentos informados vigentes e de
entrevistas semiestruturadas realizadas com profissionais em medi-
cina reprodutiva (n = 6) e representantes dos utilizadores (n=2) em
Novembro de 2012, selecionados por conveniéncia. Recolheu-se in-
formacdo sobre o contexto legal (financiamento e critérios de acessi-
bilidade); a escolha do centro de fertilidade e dos médicos; a voz dos
utilizadores representada nos 6rgaos regulatérios e os canais de co-
municagdo, formais e informais, entre utilizadores e médicos; e a co-
producdo presente nos critérios usados pelos utilizadores para
escolher o tipo de tratamento, nos direitos e responsabilidades plas-
mados nos consentimentos informados e nos valores orientadores da
relacdo médico-paciente.

Resultados: Identificaram-se varia¢des entre e dentro dos sistemas
de satde portugués e inglés quanto a acessibilidade, financiamento,
escolha e coproducdo. Salientaram-se as diferencas entre regides, en-
tre o setor publico e privado e nas atitudes dos médicos quanto a re-
lagdo médico-paciente (paternalistica/parceria). O envolvimento dos
utilizadores aumentou na escolha e na coprodu¢do em ambos os pai-
ses, mas estes ndo estdo formalmente representados nos 6rgaos de
regulacdo e de decisdo em matéria de PMA, apesar de serem consulta-
dos. Os profissionais de satde realgaram a importancia da informagao
adequada para que os utilizadores possam tomar decisdes individuais.

Conclusiones: A promog¢do da escolha e de alguns indicadores de
coproducdo indicia um refor¢o do envolvimento dos utilizadores na
PMA, em Portugal e Inglaterra. No entanto, as restricdes na represen-
tacdo formal da voz dos utilizadores enunciam a escassez de empode-
ramento dos mesmos, sobretudo em Portugal. As desigualdades no
acesso a tratamentos e a dependéncia das perspetivas médicas indi-
viduais representam os principais obstaculos ao envolvimento dos
utilizadores na PMA.

803. CARACT ERIZACAO DOS FATORES DE RISCO
RELACIONADOS A SOBREVIVENCIA DOS NASCIDOS VIVOS,
CEILANDIA E SOL NASCENTE/DF-BRASIL, 2010

P. Escalda, L. Barbosa, R. Rangel
UnB.

Antecedentes/Objetivos: Em varios paises do mundo, milhdes de
criangas ja nascem lutando pela sobrevivéncia. Os fatores de risco
para a sobrevivéncia de nascidos vivos estdo relacionados a assistén-
cia a sadde, as caracteristicas demograficas, condi¢des socioeconémi-
cas e aspectos epidemiolégicos. Na atualidade, a prematuridade
(menos de 37 semanas de gestacdo) e o baixo peso ao nascer (menos
de 2.500 gramas) sdo considerados os principais fatores de risco para
a sobrevivéncia dos nascidos vivos. Dentre as principais causas do

baixo peso ao nascer e prematuridade pode-se destacar ser filho de
mdes adolescentes (abaixo de 20 anos), pré-natal inadequado (menos
de 5 consultas), baixa escolaridade da mde e a raga/cor. Este estudo
teve como objetivo caracterizar os fatores de risco relacionados a so-
brevivéncia dos nascidos vivos.

Métodos: Como percurso metodoldgico foi adotado a andlise dos
dados do sistema de informacdo sobre nascidos vivos, no periodo de
2010. O estudo foi realizado em uma area que tem a situacao fundia-
ria indefinida - Sol Nascente —, considerado o segundo maior aglome-
rado urbano do Brasil, inserida na maior regido administrativa do
Distrito Federal - Brasil, em termos populacionais. Para classificacdao
do local de residéncia da mae foi utilizado tanto o cadastro de ende-
recos SEDHAB/GDF como o cadastrado das equipes de satide da fami-
lia que atuam na area. As variaveis estudadas foram local de
residéncia da mae, escolaridade da mae, estado civil, idade da mae,
ndmero de consultas de pré-natal, tipo de parto, raga/cor, baixo peso
ao nascer. As andlises bivariadas foram processadas no SPSS versio
19. O total de nascidos vivos no periodo foi de 7.199 e desses 609 nao
foi possivel identificar o local de residéncia.

Resultados: Os principais resultados para as variaveis estudadas
em duas localidades comparadas, Ceildndia (area formal) e Sol Nas-
cente (area com situacdo fundidria indefinida): diferenca estatistica
em relacdo ao estado civil da mde (p = 0,000), tipo de parto (p = 0,000),
raca/cor da mae (p =0,000), nimero de consultas de pré-natal
(p=0,000), enquanto em rela¢do a idade da mae (p = 0,676), escolari-
dade da mde (p =0,076) e peso ao nascer (p = 0,303) ndo foram obser-
vadas diferencas estatisticas nas duas localidades.

Conclusiones: Como consideragdes do estudo pode-se considerar
que no Sol Nascente prevalecem as maes solteiras, negras/pardas, que
realizam partos vaginais e fazem entre 6 e 9 e mais consultas de
pré-natal quando comparados com Ceilandia formal. Considerando
que esta localidade ainda requer investimentos ptiblicos importantes
para que as condi¢des de vida sejam mais favoraveis a sobrevida das
criangas que ai nascem é preciso garantir a constru¢do de equipa-
mentos sociais tais como creches e escolas infantis uma vez que as
mades na sua maioria sdo solteiras.

756. ASSOFIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL MATERNO
COM A SAUDE NUTRICIONAL DA CRIANCA NO BRASIL:
ESTUDO TRANSVERSAL DE BASE POPULACIONAL

M.S. Felisbino-Mendes, E. Villamor, G. Velasquez-Meléndez

Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais;
School of Public Health, University of Michigan; Escola
de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais.

Antecedentes/Objetivos: Os estados nutricionais extremos podem
afetar a satide reprodutiva das mulheres e também estdo associados
a varias consequéncias maléficas a satide materna e fetal. Estudos
tém demonstrado a antropometria materna associada a variados des-
fechos nas criangas. O presente estudo objetivou estimar a associagdo
entre o estado nutricional materno e a ocorréncia de problemas nu-
tricionais nas criangas, em uma amostra representativa da populagao
feminina brasileira em idade reprodutiva (15 a 49 anos), utilizando
trés indicadores antropométricos maternos.

Métodos: Analisamos dados da Gltima Pesquisa de Demografia e Sad-
de brasileira, ocorrida em 2006 (DHS/2006). Foram estudadas 4.258 mul-
heres e suas criancas menores de 5 anos, nascidas entre 2001 até a data
da coleta de dados. Neste estudo investigamos a rela¢do do estado nutri-
cional materno com altura-idade (A/I) e indice de massa corporal-idade
(IMC/1) em escores z. Os dados foram analisados com auxilio do progra-
ma Stata, versdo 12, no médulo survey, que considera a composicdo do
delineamento complexo de amostragem. Modelos de regressdo linear e
de Poisson foram utilizados para estimar as associagdes, sendo ajustados
por fatores de confusdo conforme modelo teérico.
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Resultados: Criangas apresentaram idade média + EP de 29,1 me-
ses £ 0,5 e 47,6% eram meninas. A média dos escores z para os indices
A/l e IMC/I foram -0,31 e 0,43 respectivamente. O indice A/I asso-
ciou-se positivamente com a altura materna e apds ajuste para idade
materna, escolaridade, paridade, tabagismo, renda e seguranga ali-
mentar, criang¢as cujas mdes com altura < 145 cm tiveram um A/l
1,2 menor que aquelas cujas maes apresentaram altura > 160 cm (p de
tendéncia < 0,0001). Além disso, a prevaléncia de baixa estatura
(A/1< -2DP) foi inversamente relacionada a altura materna: razdes de
prevaléncia e IC95% para as categorias de altura materna < 145 cm,
145-149, 150-154, 155-159 comparadas com > 160 cm foram respec-
tivamente: 1,95 (1,51-5,77), 2,29 (1,33-3,93), 1,09 (0,63-1,87), 0,89
(0,45-1,77); p de tendéncia = 0,001. Em relagdo ao indice BMI/I em es-
cores z, observou-se associac¢do positiva com o IMC e a CC materna em
uma direcdo linear. Apds ajustes, criangas cujas mdes com
IMC > 35 kg/m? apresentaram A/l 0,4 maior quando comparadas com
as mdes eutroéficas (p de tendéncia < 0,0001).

Conclusiones: Observamos uma robusta e positiva associacdo entre
o estado nutricional materno e o estado nutricional da crianga. Estes
achados corroboram a necessidade de se investir em politicas pablicas
de sadde voltadas para a aten¢do da mulher e da crianga no Brasil.

60. PREVALENCIA Y CARACT ERISTICAS DE LA LACTANCIA
MATERNA EN NINOS CON DEFECTOS CONGENITOS

M.A. Chavez Meléndez, S. Gutiérrez Torres, L.E. Sanin,
M. Levario Carrillo, M.E. Loya Loya, R.M. Guevara,
D.V. Chavez Corral

Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Chihuahua;
Facultad de Enfermeria y Nutricion, Universidad Auténoma
de Chihuahua; Facultad de Odontologia, Universidad
Auténoma de Chihuahua.

Antecedentes/Objetivos: Los beneficios de la lactancia materna
estan ampliamente documentados, sin embargo, la recomendacién
de la OMS, de dar Lactancia Materna Exclusiva (LME) al menos por
seis meses, al 90% de los bebés, no se alcanza. Si ello ocurre en nifios
sin patologias, es facil asumir que en nifios con defectos congénitos
(DC) la lactancia materna pueda tener una prevalencia menor, ya que
no hay una politica de entrenamiento en dichos casos, con conse-
cuencias graves para alcanzar el estado nutricional 6ptimo necesario
para ser sometidos a cirugia reconstructiva. Con el objetivo de cono-
cer la prevalencia de LME y lactancia materna mixta (LMM)y sus pre-
dictores, en un grupo de nifios con DC, se realiz6 el presente estudio.

Métodos: Estudio transversal donde se incluyeron pares de madres
e hijos con diagnéstico de DC que dificulta la LM. Mediante cuestio-
nario se tomaron datos sobre variables sociodemograficas, reproduc-
tivas y relacionadas con la lactancia. Se realiz6 andlisis univariado y
bivariado.

Resultados: Se incluyeron 26 nifios, con edades entre 14 dias y
12 meses (X =5,2). Predominaron los defectos de labio y/o paladar
hendido con 21 casos (80,7%). La edad materna se encontré entre
16-31 aflos (X=23,5). El 75% (n = 18) de las madres no tienen conoci-
miento de los beneficios de la lactancia materna. Al 95,8% (23) de los
pacientes se les otorgd leche en formula, té, agua u otras bebidas al
momento de nacer. La prevalencia de LME o LMM < 1 mes fue del
15,3%. E1 91,6% abandoné la LME y/o LMM antes de los 6 meses. Un
12,5% del abandono fue por consejo médico. La principal razén de
abandono (54%) fue por el DC del nifio.

Conclusiones: La frecuencia de LM en nifios con diagnéstico de DC
fue baja en nuestra poblacién. Los principales factores de abandono
fueron: Succi6én débil del nifio y percepcion de baja produccién de leche
por parte de la madre. El diagnéstico de DC no tiene porque privar al
recién nacido de los beneficios de la LM; es necesario implementar un
programa sobre LM que apoye sobre todo el inicio y su seguimiento.

994. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
EN MENORES DE 5 ANOS, HOSPITAL DE YOPAL ESE,
CASANARE-COLOMBIA, 2011

J.D. Ortiz Cardenas, J.A. Velandia Siabato, O. Castafieda Porras

Universidad de Boyacd; Fundraiser, SMC-AS Unidad
de Investigaciones Especializacion Epidemiologia.

Antecedentes/Objetivos: En Colombia la enfermedad diarreica
aguda (EDA) ocupa los primeros lugares de morbilidad y mortalidad
en la poblacién menor de 5 afios, especialmente en los municipios con
mayor porcentaje de necesidades basicas insatisfechas, con una pre-
valencia de 10,2% en 2010. En mayo de 2011, la planta de tratamiento
de agua del municipio de Yopal colapsé por un deslizamiento de tierra
obligando a las autoridades y la comunidad a aplicar diferentes estra-
tegias de abastecimiento; entre tanto, se propuso revisar la prevalen-
ciade EDA en menores de 5 afios atendidos en el Hospital de Yopal ESE
en ese afio.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo a partir de datos se-
cundarios provenientes de los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios y revisién de las siguientes variables: edad, sexo, proceden-
cia, fecha de ingreso y salida, afiliacién al Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud (SGSSS), diagnéstico y estancia hospitalaria. Estas
fueron analizadas con Epi-Info™ 7.1.0.6 mediante estadistica descrip-
tiva.

Resultados: Fueron atendidos por urgencias 2.889 menores de
5 afios, con diagnostico inicial de EDA 1.237 (41,1%) y de salida 508
(17,6%), de los cuales menores de 1 afio, 10,83%; 1-2, 34,3%; 2-3,
25,8%; 3-4, 13,6% y 4-5, 15,6%; nifios 53,4% y nifias 46,6%; afiliacion
al SGSSS por régimen: subsidiado 70,1%%, contributivo 23,8%, espe-
cial 0,1% y sin afiliacion 5,5%; procedentes de: zona periurbana 6,1%,
Comuna [ 4,1%; 11 13,4%, 111 13,8%, IV 14,2%, V 19,7% y otros lugares
28,7%; prevalencia media de atencién mensual 17,7%, primer semes-
tre 21,0%, segundo 14,4%, pico maximo abril 32,3%; diagnéstico tria-
ge relacionado con EDA 11,4% y de ingreso 75,4%; estancia
hospitalaria por dia: < 1, 74,8%; 1, 15,6%; 2, 6,7%; > 3, 2,6%; sin dato
0,4%; tasa hospitalizacion general 6,7% (34/508), por edad, < 1, 26,5%;
1, 44,1%; 2, 17,6%; 3, 8,8% y 4, 2,9%; nifios 61,8% y nifias 38,2%, OR
1,44 [1C95%: 0,71-2,96].

Conclusiones: La prevalencia de EDA en el hospital de Yopal fue
mayor que la nacional durante 2010, siendo mas afectados los nifios;
la diferencia del comportamiento entre semestres pudo atribuirse al
abastecimiento del agua en presentaciones empacadas para consu-
mo; tener cuatro afios de edad fue posiblemente un factor protector.
Ante la problemadtica de abastecimiento de agua en Yopal, se reco-
mendo fortalecer las actividades de promocion/prevencién del evento
al personal asistencial y las personas a cargo del cuidado de los meno-
res, asi como continuar la vigilancia epidemiolégica del comporta-
miento de la EDA.

878. PREVALENCIA ENTRE LACTANCIA MATERNA
Y MADRES TRABAJADORAS

A. Acosta Quintero, L.H. Sanin, R.M. Guevara, R. Ogaz Gonzalez,
D.V. Chavez-Corral, M. Loya Loya

Facultad de Enfermeria y Nutriologia, Universidad Auténoma
de Chihuahua; Facultad de Medicina, Universidad

Auténoma de Chihuahua; Facultad de Odontologia,
Universidad Auténoma de Chihuahua.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente la mujer desempefia dife-
rentes roles incluyendo el laboral sin abandonar el de madre y ama de
casa, la lactancia materna (LM) es fuente de nutrimentos necesarios
para que el recién nacido (RN) se desarrolle adecuadamente. La pre-
valencia de lactancia ha disminuido, muestran estudios un motivo
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importante para abandonar la lactancia es la necesidad de trabajar
fuera de casa.

Métodos: Se realiza un estudio longitudinal, utilizando un piloto
basal y el seguimiento al primer mes postparto, para conocer la pre-
valencia de lactancia con relacién al trabajo formal e informal. Se
utilizaron tres instrumentos: tamizaje, por entrevista se revisan los
criterios de inclusién al estudio; postparto inmediato, entrevista a
mamas, sobre datos generales. Seguimiento al primer mes: via tele-
fénica, para conocer la prevalencia de lactancia en madres trabaja-
doras.

Resultados: Se entrevistaron a 1.012 en postparto inmediato en un
hospital en el area de ginecologia quedando incluidas 750. Se encon-
tré el promedio de edad de 22 (DE = 5,6) afios, minima 13 y maxima
de 42. En el 41% era su primer parto. La prevalencia de la exclusiva y
mixta (LM) de un mes fue del 15 y 68% respectivamente. A principios
BF (-3h posparto) tuvieron una prevalencia de 6%. No hubo diferen-
cias entre las mujeres que trabajaban antes del parto (41%) y las de-
mas. Sélo el 13% regresaron al trabajo. Se evidenci6 la practica
cultural de ofrecer agua y té al RN por las madres y enfermeras, que
debe ser exclusivo de LM. Es primera vez que LM se estudia relacio-
nandola con trabajo informal.

Conclusiones: No se encontr6 relacion entre el trabajo y LM en un
mes. Es necesario mantener la cohorte, hasta el sexto mes para tener
conclusiones. En México la Ley Federal del Trabajo recomienda 45 dias
postparto para volver al trabajo y este tiempo es respetado en el tra-
bajo informal también.

503. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE PUERPERAS
NO INMUNES A RUBEOLA IDENTIFICADAS DURANTE
EL EMBARAZO

M.T. Ledo-Varela, 1. Gonzédlez Santana, B. Santacruz

Hospital Universitario de Torrejon.

Antecedentes/Objetivos: La seroproteccion frente a rubeola en
mujeres fértiles es clave, pues la infeccién en gestantes seronegativas
puede originar el sindrome de rubéola congénita (SRC). Sin embargo,
a veces la mujer llega al embarazo sin anticuerpos. Se describen las
caracteristicas epidemiolégicas de las mujeres gestantes sin anticuer-
pos anti rubeola.

Métodos: Se realizaron serologias a las mujeres gestantes en 2012,
para determinar anticuerpos frente a rubeola, VHB, VHC, VIH, toxo-
plasmayy ldes. Se recogieron datos epidemiol6gicos de las que no pre-
sentaron anticuerpos protectores frente a rubeola. Se les ofrecié la
vacuna triple virica en el puerperio inmediato.

Resultados: 1.563 mujeres dieron a luz en 2012, 15 sin anticuer-
pos frente a rubeola (9,6%.), edad media de 27,57 (DE 4,84), recorrido
21-37 afios. El 86,7% no presentaba patologia basal. El 22,6% eran
espafiolas, 9,6%, de A. Latina, 6,5% de Norte de Africa, 3,2% de Africa
subsahariana, y 3,2%, de Asia. En el 46,7% se trataba del segundo
hijo. En el 33,3% era su segunda gestacién, y un 26,7%, la tercera (el
33,4% habia sufrido uno o dos abortos previos). E1 6,7% y el 13,3%
presentaron anticuerpos protectores frente a VHB y toxoplasma,
respectivamente. Ninguna present6 anticuerpos frente a VHC, VIH o
lGes. El 86,7% aceptaron la vacunacién en el puerperio inmediato,
mientras que 2 europeas la rechazaron. En grupo de edad mas joven
(< 25 afios), nadie rechazé la vacunacién, aunque las diferencias fue-
ron no significativas entre grupos de edad. EI 80% de las mujeres
planeaban lactancia materna. No se encontraron diferencias por lu-
gar de origen en el 20% de las mujeres que rechazé dar lactancia
materna a sus hijos. Todos los nifios nacieron vivos. No se detectd
ningin SRC.

Conclusiones: Casi la totalidad de las gestantes seguidas en nues-
tro hospital presentan anticuerpos antirrubeola. Sin embargo, ain

queda un pequefio porcentaje focalizado sobre todo en inmigrantes.
Se plantea un esfuerzo para actualizar calendario vacunal antes de
llegar al embarazo. Casi la mitad de ellas estaban en su segunda/ter-
cera gestacion, sin anticuerpos frente a rubeola, lo cual implica la fal-
ta de control en embarazos previos. Es fundamental controlar ya en el
primer embarazo, y vacunar en el puerperio inmediato, antes del alta
del hospital, para no perder la oportunidad de vacunacién en estas
mujeres, y que no lleguen a posteriores gestaciones con riesgo de SRC.
Preocupa el rechazo a recibir la vacunacién. No hubo rechazo a la va-
cunacién en ninguna mujer extraeuropea, lo que podria indicar una
actitud diferente en relacién a las vacunas.

197. PREVALENCIA Y PREDICTORES DE LACTANCIA
MATERNA EN UNA POBLACION DE MUJERES
DE LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

L.H. Sanin, R.M. Guevara, M. Levario, D.V. Chavez Corral,
M. Loya Loya

Facultad de Nutriologia, Universidad Auténoma de Chihuahua;
Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Chihuahua;
Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Chihuahua;
Facultad de Odontologia, Universidad Autonoma de Chihuahua;
Instituto Nacional de Salud Piiblica de México.

Antecedentes/Objetivos: Se conoce como lactancia materna (LM)
a la accién de alimentar al seno materno durante los primeros afios
de vida del recién nacido. En general, se considera que la leche hu-
mana es alimento suficiente para satisfacer las necesidades energé-
ticas y nutrimentales del lactante durante los primeros seis meses
de vida y se reconoce una gran cantidad de beneficios tanto para la
madre como para el hijo. Mundialmente, la prevalencia de esta prac-
tica ha ido en disminucién. En México, la prevalencia de LM ha sido
poco estudiada. Objetivo: conocer la prevalencia de LM y sus princi-
pales predictores al sexto mes, en una poblacién de mujeres del Hos-
pital Central Universitario de la Universidad Auténoma de
Chihuahua.

Métodos: Se incluyeron a 586 binomios madre-hijo que fueron se-
guidos desde el nacimiento del bebe, hasta su sexto mes de lactancia.
Se examind la prevalencia, tipo de lactancia y su relacioén ajustada con
variables sociodemograficas, psicosociales, institucionales y repro-
ductivas. También se exploraron las causas de apego y abandono a la
lactancia. Se tomé a la LM como variable dependiente; segtin las defi-
niciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 y la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, se operacionaliz6é como: LM Exclusiva
(LME), LM Mixta (LMM1 mas del 80% de leche materna; LMM2 entre
20%y 80% y LMM3 menos del 20%) y no lacta.

Resultados: La prevalencia de LM fue del 43,5%. El 64,7% tuvo
LMM1, el 17,7% LMM2, el 17,3% LMM3 y el 0,4% LME. El que la madre
fuera menor de 20 afios de edad (RM 1,58, 1C95% 1,06-2,35), que haya
tenido el habito de fumar tabaco durante el embarazo (RM 2,74,
1C95% 1,18-6,38), que hubiese recibido algtn tipo de sucedianeo para
el bebé en el hospital (RM 1,54, 1C95% 1,06-2,23) y que el producto
fuese femenino (RM 1,42, 1C95% 1,01-2,00) fueron los principales fac-
tores de riesgo para el abandono de la lactancia. El haber tenido la
experiencia de amamantar con anterioridad (RM 0,53, I1C95%
0,36-0,77) y no ser oriunda de la ciudad de Chihuahua (RM 0,56,
1C95% 0,36-0,86) fueron factores protectores para preservar la LM
hasta los seis meses.

Conclusiones: La prevalencia de LM se ubicé por encima de la me-
dia nacional, en tanto que, contrario a las recomendaciones de la
OMS, la practica de LME fue cercana a la nulidad. Es necesario ampliar
las investigaciones a otros estratos socioeconémicos, puesto que en
este estudio se captd poblacion abierta y atin se desconoce la preva-
lencia en otros grupos como los de atencion hospitalaria de tercer
nivel.
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396. COMPOSICION CORPORAL Y CAMBIOS EN EL PESO
DURANTE 6 MESES POSPARTO SEGUN LACTANCIA
EN UN GRUPO DE MUJERES MEXICANAS

L.H. Sanin, M. Levario-Carrillo, R. Ogaz, M. Rodriguez-Barranco,
D.V. Chavez-Corral, M. Lacasafia

Universidad Auténoma de Chihuahua; Instituto Nacional de Salud
Piiblica de México; Escuela Andaluza de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Comparar los cambios en el peso y la
composicion corporal desde el parto hasta el sexto mes en un grupo
de mujeres mexicanas pertenecientes a poblacion abierta.

Métodos: El peso y la composicion corporal mediante impedancia
bioeléctrica se tomaron en un grupo de 30 mujeres, en el posparto in-
mediato y alos 30,90y 180 dias. Se examind la relacién entre lactancia
materna (predominante y no lactancia) y los cambios en el peso y la
composicién corporal se, ajustando por los predictores mas conocidos
(edad, paridad, escolaridad, estado civil, sexo del bebé, origen, nivel
socio-econdmico, etc.) a través de modelos lineares generalizados y de
Regresion Logistica, usando el paquete STATA 11.0 para Windows.

Resultados: La edad media fue de 21,9 afios (DE 5,7) con un rango de
15 a40.Un 23,3% eran primiparas. El 50% tenia un indice socioeconémi-
co bajo. La prevalencia de lactancia alos 30,90y 180 dias fue de 83,67 y
33% respectivamente. Ninguna realizaba ejercicio mas de dos horas a la
semana. La pérdida de peso, ajustada, fue de 3,4 k mas, alos 30 y 90 dias
para las mujeres que lactaban (p < 0,05) e igual cantidad a los 180, no
significativa. No hubo ningtin caso de lactancia materna exclusiva. Los
principales predictores de la pérdida de peso, ademas del tipo de lactan-
cia, fueron el peso pregestacional, la paridad y el origen (urbano o rural).

Conclusiones: Estos resultados nos muestran evidencia de una ma-
yor pérdida de peso en aquellas mujeres que lactan, equivalente a la
retencién de peso estimada por embarazo en otros estudios. Aiin con
una muestra pequefia el resultado es significativo después de ajustar.
Un elemento mas que destacar en la promocién de lactancia materna
frente a la epidemia de obesidad que vive México, especialmente en
el norte. Cobra mayor relevancia si consideramos la proteccién que le
da al bebé, para este mismo problema de obesidad.

65. FACTORES MEDICOS Y SOCIALES PREDISPONENTES
AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS
CON LABIO Y/O PALADAR HENDIDO

S. Gutiérrez Torres, M.A. Chavez Meléndez, M.V. Lépez Lépez,
L.H. Sanin, R.M. Guevara Godinez, M. Levario Carrillo,
D.V. Chavez Corral

Facultad de Medicina Universidad Auténoma de Chihuahua;
Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia; Facultad
de Enfermeria y Nutriologia, Universidad Auténoma de Chihuahua.

Antecedentes/Objetivos: El labio y paladar hendido son uno de los
defectos congénitos mas comunes en cabeza y cuello. En pacientes
con estas malformaciones, la lactancia materna ofrece la mejor op-
cion de alimentacién dado que hay que cuidar extremadamente la
nutricién con el fin de que el nifio pueda cumplir los criterios quirdr-
gicos y entrar sin riesgo al procedimiento reconstructivo; sin embar-
g0, a pesar de los amplios beneficios que brinda, se muestra abandono
de esta practica ya que estos nifios presentan un mayor problema
para su alimentacion. El objetivo del presente estudio fue analizar los
factores que ocasionan el abandono de la lactacién propiciados por el
personal de salud y el entorno social de las pacientes.

Métodos: Estudio exploratorio con técnicas cualitativas en un gru-
po de madres con hijos que presentan labio y/o paladar hendido, que
asistieron a cirugia reconstructiva, en brigadas realizadas en el Esta-
do de Chihuahua, México de junio del 2011 a junio del 2012. Se reali-
zaron entrevistas semiestructuradas. Se incluyeron madres cuyos
hijos presentaron éstos defectos y aceptaron participar en el estudio,

previo consentimiento informado y que hablaran el idioma espafiol.
Se utiliz6 una guia de preguntas orientadoras, las entrevistas se
transcribieron y se hizo analisis de contexto para establecer las cate-
gorias emergentes.

Resultados: Se entrevistaron (n = 12) madres con nifios en su ma-
yoria menores de un afio. Ninguno de los pacientes fue amamantado.
Las categorias emergentes relacionadas con el abandono de la lactan-
cia materna arrojan un problema de desinformacion favorecido por la
carencia de orientacién por parte del personal de salud hacia las ma-
dres de nifios con estas malformaciones, y por la informacién inco-
rrecta recibida de familia y otros nticleos sociales.

Conclusiones: La falta de apoyo institucional oportuno a las ma-
dres de estos nifios incide negativamente en la lactancia. Al descono-
cimiento y a la falta de instruccién parte del personal de salud se
sumaron los sentimientos de dolor, sorpresa, e impotencia, los cuales
fueron manejados a nivel familiar y con personas con casos similares.
Es necesario brindar informacién sobre los aspectos embrioldgicos y
etiolégicos del defecto asi como orientacién psicolégica y practica
tanto a la madre como al personal de salud, esto con el fin de lograr
resultados 6ptimos que favorezcan el desarrollo del nifio a través de
la lactancia. Se establece ademas la necesidad de que los Hospitales
amigos del nifio implementen programas de seguimiento a lactantes
con defectos congénitos.

126. OBESIDADE S{\UDAVEL EM MULHERES
PORTUGUESAS APOS A MATERNIDADE

A. Henriques, H. Barros, A. Azevedo

Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva
e Satide Piiblica, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto;
Instituto de Satide Piiblica, Universidade do Porto (ISPUP).

Antecedentes/Objetivos: Individuos obesos sem complicacdes car-
diometabdlicas sugerem a definicdo de um fenétipo designado de
obesidade saudavel. Importa esclarecer que factores lhe estdo asso-
ciados, nomeadamente enquadrando na vida reprodutiva da mulher.

Métodos: Este estudo baseia-se em 1.862 maes da coorte de nasci-
mento Gerac¢do XXI 4 anos ap6s o nascimento da crianga e sem gravi-
dezes posteriores. Medimos altura, peso, perimetro abdominal e
pressdo arterial com métodos padronizados, e avalidmos bioquimica
sérica em jejum. Definimos perfil metabélico saudavel pela auséncia
de hipertensado, diabetes, dislipidemia e proteina C-reativa <3 mg/l.
Por regressao logistica multinomial, estimamos odds ratios (OR) e in-
tervalos de confianca a 95% (1C95%) para obesidade abdominal (indice
de massa corporal (IMC) > 30 kg/m? e cintura > 88 cm) saudavel e
complicada, em comparag¢do com mulheres com IMC normal, cintu-
ra < 88 cm e perfil metabélico saudavel (classe de referéncia).

Resultados: Quatro anos apds um parto, 47% das mulheres tinham
IMC normal, 33% excesso de peso e 20% obesidade. Por classe de IMC,
68%, 48% e 29% apresentavam perfil metabdélico saudavel, respectiva-
mente. Um perimetro abdominal > 88cm aumentava significativamente
a probabilidade de complicagGes entre 1,3 e 2,1 vezes, por classe de IMC.
A prevaléncia de perfil metabdlico saudavel ndo variava com o tempo de
evolugdo do IMC (>4 anos versus de novo apés a gravidez). O parto vagi-
nal ou por cesariana e a paridade ndo condicionaram diferencas no perfil
metabdlico, para a mesma classe antropométrica. Ajustando para a idade
e mutuamente, a histéria familiar de doenca cardiovascular associou-se
mais fortemente a obesidade complicada [obesidade saudavel: OR =0,95
(1C95% 0,56-1,63); obesidade complicada: OR=1,60 (IC95% 1,07-2,40)] ea
pratica de exercicio fisico protegia particularmente de obesidade com-
plicada [obesidade saudavel: OR = 0,75 (IC95% 0,42-1,34); obesidade com-
plicada: OR=0,41 (IC95% 0,27-0,64)].

Conclusiones: Os resultados apoiam a distin¢do de um fenétipo de
obesidade saudavel em mulheres apds maternidade, dependente de
factores genéticos e ambientais, entre os quais se destaca o exercicio
fisico.
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Uso de drogas/tabaco/alcohol

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Pantalla 6

Modera: Tania Ferndndez Villa

852. TABAGISMO EM ADULTOS DE CABO VERDE
M.R. Semedo, S. Correia, H. Barros

Instituto de Satide Ptiblica, Universidade do Porto.

Antecedentes/Objetivos: O consumo do tabaco é um dos fatores de
risco mais importantes para multiplas doengas crénicas ndo trans-
missiveis e a sua prevaléncia tem aumentado nos paises em desenvol-
vimento. O objetivo é determinar a prevaléncia e determinantes do
consumo de tabaco na populagdo adulta caboverdiana.

Métodos: Anélise de dados de amostra probabilistica constituida
por 1.762 individuos dos 24 a 64 anos de idade, do Inquérito Nacional
sobre as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis, utilizando a aborda-
gem da Organiza¢do Mundial da Sadde - Steps. Utilizando procedi-
mentos padronizados foram colhidas informacgdes sobre
caracteristicas sociais e demograficas, consumo de tabaco e alcool,
antropometria e avaliacdo bioquimica. Os padrdes do consumo do
tabaco foram descritos tendo em conta sexo, idade, nivel de educacdo,
actividade profissional, rendimento, indice de massa corporal (IMC),
consumo de alcool, e consumo de frutas e legumes. Para estimar a
associagdo entre consumo de tabaco e os possiveis fatores foram esti-
mados os respectivos intervalos de confianga (IC95%).

Resultados: A prevaléncia de fumadores foi 9,9% (1C95%: 7,3-13,3%),
15,9% nos homens e 4,0% nas mulheres. O consumo do tabaco sob as
formas tradicionais (can can cire e folhas de mascar) foi 4,7% (1C95%:
2,5-8,6%) mas de 20,1% (1C95%: 9,6-37,3%) nas mulheres de 55-64 anos.
A idade média do inicio de consumo do tabaco é 19 anos. O consumo
de tabaco é mais frequente entre 45 e 54 anos (25%), nas familias de
baixo rendimento, com baixo IMC (< 18,5 kg/m?), nos consumidores
diarios de bebidas alcoolicas e nos que consomem por dia menos de
5 porc¢oes de frutas e legumes.

Conclusiones: O consumo de tabaco em Cabo Verde é moderado,
afecta sobretudo os individuos mais velhos e associa-se a outros fato-
res de risco para as doengas crénicas ndo transmissiveis, sugerindo a
importancia de intervencdes conjuntas. Acentua-se ainda a necessi-
dade de controlar especialmente as formas do consumo de tabaco
tradicionais, mais frequentes nas mulheres.

1097. PORQUE E QUE PAIS E MAES FUMADORES
FUMAM DENTRO DE CASA?

C. Aratjo, C. Samorinha, C. Correia, J. Precioso

Instituto de Educagdo, Universidade do Minho;
Instituto de Satide Ptiblica da Universidade do Porto.

Antecedentes/Objetivos: A exposicdo das criangas ao Fumo Am-
biental do Tabaco (FAT) esta associada a graves problemas para a sua
satide. A Organizacdo Mundial de Saide estima que cerca de metade
das criangas existentes no mundo respirem ar contaminado pelo
fumo do tabaco, especialmente nas suas casas, sendo os pais os prin-
cipais responsaveis por esta exposi¢do. O conhecimento dos determi-
nantes do consumo de tabaco em casa é fundamental para delinear
estratégias de educacdo para a satide que diminuam a exposi¢do das
criangas ao FAT. Este estudo qualitativo teve como objetivo identificar
os fatores associados ao consumo de tabaco no domicilio, por pais e
mdes fumadores.

Métodos: A amostra é constituida por 40 fumadores, pais e mdes
de alunos do 4° ano de escolaridade a frequentar escolas do concelho
de Braga (Portugal). Estes foram distribuidos por quatro grupos de
10 elementos cada: mdes fumadoras que fumam dentro de casa (ida-
de média 36,6 + 3,9 anos); mdes fumadoras que ndo fumam em casa
(idade média 37,5 + 7,8 anos); pais fumadores que fumam dentro de
casa (idade média 43,3 £ 8,7 anos) e pais fumadores que ndo fumam
em casa (idade média 41,4 +4,7 anos). Os participantes possuem
maioritariamente até ao 122 ano de escolaridade. Recorreu-se a técni-
ca da entrevista semiestruturada, realizada por telefone. Recolhe-
ram-se dados sociodemograficos e informacdo sobre o consumo de
tabaco em casa. As entrevistas duraram em média 15 minutos e fo-
ram gravadas e transcritas. Recorreu-se a andlise de contetido para
analisar a informacdo recolhida.

Resultados: A preocupacdo com a satide dos filhos, o mau cheiro e
os maleficios para a satide foram os principais motivos mencionados
pelos pais e mdes fumadores (que ndo fumam em casa) para ndo fu-
marem dentro de casa. A comodidade, as condi¢des meteorolégicas e
a necessidade de satisfagdo imediata do impulso para fumar sdo as
raz6es mais referidas pelas mdes e pais fumadores, que fumam no
domicilio, ndo referindo consequéncias negativas do seu comporta-
mento para a satide dos filhos.

Conclusiones: Este estudo contribuiu para a compreensao dos fa-
tores que influenciam os pais fumadores a fumar ou ndo dentro de
casa. Os pais fumadores que ndo fumam em casa parecem ter maior
consciéncia dos riscos de fumar no domicilio para a satide dos filhos,
enquanto que os pais que fumam no domicilio fazem-no essencial-
mente por comodismo e desconhecimento aparente das consequén-
cias negativas desse comportamento. Devera ser prioridade da
educacdo para a satide melhorar o conhecimento dos pais sobre as
consequéncias da exposicdo ao FAT, sendo indispensavel o envolvi-
mento dos profissionais de satide nessa educagdo parental.

677. EVOLUCION DE LA RAZON MUJER:HOMBRE DE
PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS DE ESPANA (1960-2010)

U. Bilal, P. Beltran, E. Fernandez, A. Navas-Acién,
F. Bolimar, M. Franco

Grupo de Epidemiologia Social y Cardiovascular, Universidad de
Alcald; Hospital Universitario La Paz; Institut Catala d’Oncologia;
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.

Antecedentes/Objetivos: Las diferencias en las prevalencias de ta-
baquismo por género son un buen marcador de la progresion en la
epidemia de tabaquismo y varia segin el nivel de desarrollo en cada
pais. El objetivo de este estudio es valorar las diferencias en las preva-
lencias de tabaquismo por género en las diferentes comunidades au-
ténomas de Espafia desde 1960 hasta 2010.

Métodos: Utilizando datos del cuestionario de tabaquismo de las
encuestas nacionales de salud de 1995, 1997, 2001, 2003-2004,
2006-2007 y 2011-2012 se han reconstruido las prevalencias de ta-
baquismo para hombres y mujeres en cada comunidad auténoma
desde 1960 hasta 2010. Utilizando la edad declarada de inicio del
habito y la edad de cese en el caso de exfumadores se han calculado
las prevalencias de tabaquismo para cada género en cada afio del es-
tudio. Se ha calculado la razén mujer:hombre de prevalencia de taba-
quismo (GSR o Gender Smoking Ratio) para cada comunidad
auténoma.

Resultados: El GSR fue menor de 0,10 (menos de 1 mujer fumadora
por cada 10 hombres fumadores) en todas las comunidades auténo-
mas al inicio del estudio en 1960. Entre 1960 y 1980 Madrid (de 0,10 a
0,48), Navarra (de 0,09 a 0,51) y el Pais Vasco (de 0,08 a 0,44) tuvieron
los valores mas altos de GSR de forma consistente, mientras que Ex-
tremadura (de 0,01 a 0,25), Galicia (de 0,03 a 0,26) y Murcia (de 0,02 a
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0,32) tuvieron los valores mas bajos. Entre 1990 y 2010 Madrid (de
0,63 a0,85) y Navarra (de 0,64 a 0,97) siguieron siendo las comunida-
des con un GSR mas elevado excepto en 2010 donde Asturias alcanz6
un GSR de 1 (igualdad de tabaquismo entre géneros). Entre las comu-
nidades con menor GSR se encontraron en todo este Gltimo periodo
1990-2010 Murcia (de 0,50 a 0,65), Cataluia (de 0,48 a 0,68), Galicia
(de 0,40 a 0,69), Castilla y Leén (de 0,49 a 0,64) y Extremadura (de
0,42 a 0,68).

Conclusiones: La evolucion de larazén mujer:hombre de prevalen-
cia de tabaquismo es ascendente en todas las comunidades auténo-
mas, pero las diferencias entre estas se han ido aumentando con el
tiempo. Estas diferencias pueden estar causadas por una diferente
evolucidn en el desarrollo de la igualdad de género en cada comuni-
dad auténoma. Por ello, futuras investigaciones deberan incorporar
variables sociales y culturales de cardcter contextual de las comuni-
dades auténomas para intentar explicar las diferencias de género ob-
servadas.

316. ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION
AL TABAQUISMO EN PERSONAL DE UN HOSPITAL
DE RECIENTE APERTURA

M.T. Ledo-Varela, S. Alonso Viteri, I. Martinez Jover,
C. Bonilla Reyes

Hospital Universitario de Torrejon.

Antecedentes/Objetivos: Los profesionales de la salud son funda-
mentales en la educacién de los pacientes acerca de los riesgos que
supone el habito tabaquico (HT). Por tanto, sus actitudes y practicas
son importantes antes de implementar cualquier medida antitabaco
en el hospital. El objetivo fue determinar la actitudes y practicas fren-
te al tabaco entre el personal sanitario de un hospital de reciente
apertura.

Métodos: Encuesta oficial de prevalencia de tabaquismo de la Red
de Hospitales sin Humo de la Comunidad de Madrid, online, anénima
y voluntaria.

Resultados: 153 respuestas (74,5% mujeres), edad media de
32,2 afios (DE 6,9 afios). El grupo mayoritario de respuesta fue enfer-
meria (46,4%). E1 26,8% de los encuestados fumaban habitual o espo-
radicamente (un 80% mujeres), y un 28,1% se declaré exfumador. Es
decir, un 54,9% declara tener o haber tenido contacto con el tabaco.
Un 72,1% comenz6 a fumar antes de los 18 afios. El 12,5% de los docto-
resy el 10% de las doctoras fuman a diario. E1 20,3% de las mujeres y el
8,3% de los hombres enfermeros fuman a diario. En conjunto, el 53,3%
fuman entre 6-10 cigarrillos, con una media de 10,3 cig/dia. El 51,2%
de ellos tardan menos de 1 hora en fumar su primer cigarrillo del dia.
El 65,1% de los exfumadores, fumaban menos de 10 cig/dia antes de
abandonar el HT, y lo abandonaron entre los 20-25 afios de edad. El
51,2%de los fumadores piensa dejar de fumar algtn dia. Se habia rea-
lizado intento de abandono del HT una media de 2,5 veces. E1 48,8% de
los fumadores estarian dispuestos a fijar una fecha para dejar de fu-
mar. El 100% de lo que pensaban seriamente dejar de fumar, estarian
dispuestos a fijar una fecha para hacerlo. Un 78% de los encuestados
muestran preocupacion por los efectos del tabaco sobre su salud y la
de los no fumadores. Un 64,1% piensa que el personal sanitario debe-
ria dar ejemplo y no fumar, y un 95,4% opina que respirar aire sin
humo de tabaco deberia ser un derecho.

Conclusiones: Nos encontramos ante una poblacién muy joven,
con un consumo moderado de tabaco, y sin patologia asociada al con-
sumo de tabaco. El colectivo mas fumador fue enfermeria. Destaca la
conciencia de tabaco como algo nocivo (muchos piensan en dejarlo,
aunque no se fija fecha), y la preocupacion por los efectos en la salud
del tabaco. Se ve el aire limpio como un derecho, lo cual es un punto
de partida muy importante para comenzar a trabajar en politicas de
cesacién tabaquica.

1135. TABAGISMO E O RISCO DE DESENVOLVER CANCER
NO BRASIL: ESTUDO BASE SECUNDARIA

M.A. Moura, A. Bergmann, S.S. Aguiar, L.C. Thuler

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

Antecedentes/Objetivos: O presente estudo buscou estimar a
magnitude da associagdo entre o tabagismo e o desenvolvimento de
diferentes tipos de canceres e identificar a fracdo de risco populacio-
nal atribuivel ao tabaco (FRPA).

Métodos: Foi realizado um estudo observacional com delineamento
caso-caso, incluindo 231.102 pacientes cadastrados nos Registros Hos-
pitalares de Cancer (RHC) do Brasil, disponibilizados pelo Instituto Na-
cional de Cancer (INCA), no periodo de 1998 a 2011. Os casos de cancer
em diferentes localiza¢des foram comparados com os casos de cancer de
pele ndo melanoma. Foi considerada exposicdo, o relato de consumo de
tabaco atual ou anterior ao diagnéstico de cancer. Foi realizada odds
ratio bruta e ajustada para sexo, idade e alcool, com intervalo de con-
fianca de 95%, sendo classificadas como: auséncia de associagdo (OR < 1);
associacdo fraca/risco baixo (OR=1 a 1,5); moderada (OR=1,5a 2,5);
forte/elevado (OR = 2,5 a 4) e muito forte/muito elevado (OR > 4).

Resultados: Um total de 204.131 casos de cancer, referentes a
30 topografias, foram comparados a 26.971 controles. O risco de des-
envolver cancer associado ao habito de fumar, ajustado por sexo, ida-
de e consumo de alcool, foi: muito elevado (seio piriforme, bronquios
e pulmdes, laringe, hipofaringe, orofaringe e cavidade oral); elevado
(esbfago e bexiga); moderado (anus e canal anal, estdomago, cavidade
nasal, ouvido médio e seio da face, pancreas, nasofaringe, outras par-
tes das vias biliares e rim; baixo (figado, vesicula). Nao houve asso-
ciacdo entre o habito de fumar e os canceres de sistema nervoso
central e leucemia mieldide. Para o cancer de tiredide, o efeito do ta-
baco mostrou-se associado a redugdo no risco de desenvolver a
doenga. Foi observado fra¢do do risco atribuivel ao tabaco acima de
68% para a maioria dos casos de trato respiratério; entre 23,4% e 58,7%
para a maioria dos casos de gastrointestinal; entre 15,9% e 39,1% para
trato urindrio e nas demais topografias presentes em ambos os géne-
ros, encontrou-se valores abaixo de 20,7%. Ao estratificar os canceres
por géneros, observou FRPA abaixo de 20,1% e 8,3% para os casos pre-
valentes nas mulheres e homens respectivamente. Para os casos de
leucemia miel6ide, sistema nervoso central e corpo de Gtero os resul-
tados ndo apontaram associacdo estatistica e a relagdo de protecao foi
evidenciada na tireoide.

Conclusiones: Concluimos que existem evidéncias convincentes
de que o tabaco aumenta o risco de diversos tipos de canceres na po-
pulagdo brasileira e a relagdo de prote¢do pontuada para tireoide ndo
exclui os beneficios da cessa¢do do habito.

352. ASISTENCIA A PROGRAMAS DE PREVENCI()]:J
DE LAS SOBREDOSIS EN CONSUMIDORES DE OPIACEOS

E. Arribas-Ibar, M.T. Brugal, A. Sanchez-Niubo, X. Majo,
A. Domingo-Salvany

Grupo de Investigacion en Epidemiologia de las Drogas de Abuso,
IMIM-Hospital del Mar; Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona;
Ageéncia de Salut Ptiblica de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: El consumo de opiiceos, en concreto la
heroina, sigue siendo una importante causa de morbilidad y mortali-
dad entre los jovenes. Se estima que la mitad de las muertes de estos
consumidores son causadas por sobredosis. Varios estudios demues-
tran la efectividad de programas preventivos para hacer frente a este
problema. En Catalunya, desde el afio 2008 se han hecho cursos, con
dispensacion de naloxona, para prevenir sobredosis mortales. El obje-
tivo de estudio es conocer las caracteristicas de la poblacién de consu-
midores que no acuden a programas de prevencién de sobredosis (PPS).
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Métodos: Estudio transversal a 515 consumidores de sustancias,
reclutados en centros de tratamiento (CAS), comunidades terapéuti-
cas (CT) y centros de reduccién de dafio (CRD) de Catalunya. Un cues-
tionario adhoc, permitia identificar a la poblacién diana (inyectores
y/o consumidores de opidceos). Las variables de interés eran sociode-
mograficas, consumo de sustancias psicoactivas y las relacionadas
con los PPS (afio y centro de realizacién). Mediante regresion logistica
se identificaron las caracteristicas de los sujetos que habian partici-
pado en PPS.

Resultados: La poblacién diana fue de 301 sujetos, 79% hombres,
con una media de 39,6 afios (de 7,7), procedentes de Barcelona (77%),
Tarragona (9,5%) y de Girona y Lleida un 6,8% en cada. El 12,2% traba-
jaba, un 55,6% nunca habia trabajado o estaba en el paro, el 26,6% te-
nia una incapacidad permanente/pensionistay el 5,7% era estudiante/
trabajos esporadicos/trabajo en el hogar. Eran consumidores de opia-
ceos e inyectores el 67%, s6lo consumidores de opiaceos el 28% y sélo
inyectores un 3,2%. Un 42,5% habian participado en algin curso de
prevencién de sobredosis. Los centros de realizacién fueron CRD
(40%), seguido de CAS (24%), CT (22%), prision (17%) y programas de
intercambio de jeringuillas (17%). No habian realizado ningtin PPS el
60% de los espafioles y el 33% de los extranjeros. El 84% de los residen-
tes en municipios de menos de 100.000 habitantes no habia realizado
ningin PPS. Dos tercios de los sujetos reclutados en CASy CT, y sélo el
33% de los procedentes de CRD no habian realizado ninguno. En la
regresion logistica resultaron significativos el municipio (OR para
municipios < 100.000 hab.: 0,21; 1C95%: 0,09-0,48) y el centro de re-
clutamiento (OR para CT: 2,65; 1C95%: 1,45-4,84), y marginalmente la
nacionalidad (OR para extranjeros: 2,26; IC95%: 0,90-5,67).

Conclusiones: Parece necesario atraer a los consumidores de na-
cionalidad espafiola y considerar la ampliacién de los PPS en munici-
pios de menor tamafio.

683. CARACTERIZACAO DE USUARIOS DE CRACK
EM UM SERVICO ESPECIALIZADO NO INTERIOR
DO NORDESTE BRASILEIRO

S. Dias, C. Portela, A. Brito, A. Silva, L. Chagas, F. Dias,
C. Brito, M. Chagas

Universidade Estadual Vale do Acaraii; Universidade Federal
do Ceard.

Antecedentes/Objetivos: O aumento do uso do crack tem sido dis-
cutido como problema social e de satide ptblica por estudos desde
1994. Apesar de especialistas brasileiros apontarem que cerca de
0,5% a 1,3% do PIB nacional é gasto no combate e tratamento ao uso
de drogas, o secretario do Programa Nacional de Seguranga Ptblica
com Cidadania (Pronasci) afirmou, ja em 2011, que ha incipiéncia de
dados acerca do perfil desses usuarios dessa droga, além de infor-
macoes contraditérias oriundas de pesquisas. Este estudo visou a
caracterizar o perfil sécio-demografico dos usudrios de crack vincu-
lados a um Centro de Atencdo Psicossocial especializado em Alcool e
Outras Drogas (CAPS-AD) em um municipio de médio porte no Nor-
deste Brasileiro.

Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, no qual foram anali-
sados 586 prontuarios de pacientes atendidos no CAPS-AD do referi-
do municipio, correspondente ao periodo de 2007 a 2010. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de fevereiro a julho de 2011, ap6s
aprovagcdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Para a organizacdo dos
dados, foi utilizado o Programa Epi Info 2000, para a construc¢do do
banco de dados e elaboragdo do relatério estatistico descritivo.

Resultados: Evidenciou-se um crescimento progressivo de usua-
rios de crack atendidos no CAPS AD em Sobral, no periodo de 2007 a
2010, sendo 102 casos em 2007, 152 em 2008, 159 em 2009 e 173 em
2010. No que concerne a idade destes, identificou-se uma amplitude
de 49 anos, com variacdo de 11 a 60 anos, média moda 24, média

24,8 e mediana 24. O desvio padrdo observado foi de 7.8445 e o coefi-
ciente de variancia de 28%, sugerindo uma amostra heterogénea. 19%
dos usudrios esta abaixo do primeiro quartil e 29% esta acima do
terceiro quartil. Em relagdo a zona de residéncia, 96,8% dos usudrios
referiram enderecos da zona urbana. Quanto a a ocupagdo, 316 usua-
rios (53,9%) referiram estar desempregados no momento do atendi-
mento inicial. Dentre aqueles que referiram ocupagdo, ha uma grande
diversidade de ocupagdes, com destaque para 8,7% de estudantes.

Conclusiones: Verifica-se que o uso do crack é um problema emer-
gente na salde puiblica e a complexidade que envolve tal fendmeno e
suas consequéncias que atingem usudrio, familias e a sociedade faz
refletir e pensar na necessidade de investigacoes dos diversos aspec-
tos dessa temadtica na tentativa de contribuir para a formulacdo de
politicas especificas para o seu controle e tratamento.

8. O ALIJAMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL:
USUARIO DE CRACK SEM DIREITOS

D.R. Vera

Psicotropicus Centro Brasileiro de Politicas de Drogas.

Antecedentes/Objetivos: Atualmente no Brasil a cena de uso de
crack é quase uma ocupag¢do semipermanente, o que antes do consu-
mo de crack ndo existia em nosso pais: havia cenas de drogas, mas
ndo com essas caracteristicas. A grande mudanga causou a atual visi-
bilidade do consumo de crack: pela primeira vez na histéria do pafs,
ndo ha coincidéncia total entre as cenas de droga abertas em locais
publicos e favelas. Isto despertou na midia, na sociedade, na politica,
uma perplexidade e necessidade de solugdes urgentes - urgéncia para
‘desaparecer’ com esses usuarios de crack das ruas dos grandes cen-
tros urbanos, escondendo a vergonha e eliminando o ‘horror’, pois, a
visibilidade do abjeto promove rea¢cao humana (horror), causada pela
perda da distingdo entre sujeito e objeto ou entre o eu e 0 outro, como
Kristeva propde. O horror é menos por falta de limpeza ou a possibili-
dade de transmissdo de fluido | doengas e mais perturbador porque
ndo respeita fronteiras.

Métodos: As politicas ptblicas ja implantadas e fortalecidas for-
mando uma rede de base comunitaria de servicos ptblicos foi posta
de lado e um revés aconteceu: tratamento compulsério quase de-
tencdo obrigatéria em clinicas de adultos e criangas se tornou realida-
de. E foi visto como sindnimo de solug¢do! Todos os grupos de redugao
de danos, tratamento baseado na comunidade, sociais, de sadde e as
autoridades de direitos humanos clamam pelo retorno e ampliacdo da
atencdo efetiva para o usudrio de crack através de um tratamento
adequado e apontam que a internagdo ndo esta relacionada com o
universo de usuarios de crack.

Resultados: Para que este quadro reverta e as politicas ptblicas
tenham novamente lucidez, sdo a¢des necessarias: 1. Atenc¢do Integral
- equipes multiprofissionais preparadas - médicos, psicolégicos e so-
ciais. 2. A¢des de humanizagdo para usuarios de crack. 3. Abordagem
de tratamento dos usuarios de crack deve ser diferente dos usuarios
de cocaina inalada porque entre usudrios de crack a ruptura de lagos
e relagdes sociais é mais forte. Em muitos municipios, hd um nimero
muito grande de servicos, projetos e institui¢cdes publicas e da socie-
dade civil cobrindo a area. O que é muito motivador, pois é um quadro
positivo de agdes e intervengdes ocorrendo no territério. Mas ao se
explorar a inter-relagdo entre os servigos distribuidos pelo quadro
percebe-se a dificuldade ou impossibilidade de interligar as insti-
tuicdes e programas.

Conclusiones: Hé falta de integracdo entre o setor privado e o setor
publico. Ou seja, ha rede - mas ndo de fato. As institui¢des governa-
mentais ou ndo governamentais e a sociedade civil se comunicam
esporadicamente e atuam isoladamente o que favorece especulacdo e
propostas de solucdes ‘magicas’ em detrimento do saber cientifico e
das politicas puablicas de satide amplamente estudadas.
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977. RELACOES FAMILIARES E FATORES PERTINENTES
AO CONSUMO DE CRACK: DA EXPERIMENTACAQ
A RECAIDA

G.0. Oliveira, A.D. Alexandre, R.L. Horta, R.O. Pinto, L.P. Fontoura,
A.C.A. Santos, C.L. Back, L.S. Leite, S. Poletto

PPG Sdude Coletiva, Universidade do Vale do Rio dos Sinos-UNISINOS
(Programa de Pés Grauduagdo).

Antecedentes/Objetivos: Este artigo apresenta dados sobre o en-
volvimento de familiares em situa¢des de consumo do crack.

Métodos: Estudo transversal, com delineamento quali-quantitati-
vo, com amostragem de conveniéncia, por estratégia de bola de neve,
que entrevistou 519 usudrios de crack, residentes da regidao metropo-
litana de Porto Alegre-RS. O desfecho abstinéncia de crack foi obtido
pela indicacdo dos entrevistados do nimero de dias decorridos entre
o tltimo epis6dio de consumo e a data da realizagdo da entrevista.
Foram considerados abstinentes os usuarios com intervalos referidos
superiores a 12 semanas, ou 84 dias.

Resultados: Do total de entrevistados, 48,2% referiram ja ter feito
uso compartilhado com algum familiar. A estimativa das razdes de
prevaléncia do desfecho abstinéncia na data da entrevista, por regres-
sdo de Poisson robusta controlada para fatores de confusdo, para
usuarios de crack que referiram uso compartilhado com irmaos foi de
0,940 (IC95%: 0,885-0,999; p = 0,045) tendo os que ndo referiram
como referéncia. O uso compartilhado de drogas foi mais referido em
rela¢Ges horizontais (irmdos e conjuges), com 228 (43,9%) respostas
positivas, que em rela¢des verticais (pais e filhos), onde se obteve 83
(16%) de respostas afirmativas (p < 0,001). Na dimensdo qualitativa,
20 entrevistados expuseram livremente modalidades de envolvimen-
to dos familiares com o uso da droga, alguns indicando oposi¢do ao
consumo, outros estimulo, ou oferta, além da influéncia reciproca
entre consumo de crack e conflitos familiares.

Conclusiones: No presente estudo os grupos familiares aparecem
ndo somente como fator de prote¢do, mas também como importante
fator de risco para o uso do crack. Os dados apresentados enfatizam a
participacdo de familiares em eventos relacionados ao uso do crack, o
que permite que se considere relevante a inclusdo dos grupos familia-
res nos modelos de atencdo a sadide de pessoas que fazem uso de
crack, ndo apenas como elementos de narrativa ou como suporte ex-
terno aos processos terapéuticos, mas como grupo primario de re-
lagcdes que deve estar comprometido e engajado num projeto de
mudanga de comportamentos.

553. VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE UNA CONSULTA
DE DESHABITUACION TABAQUICA EN UN CENTRO
DE SALUD (CS)

C.Serrano Morales, N. Martin Pefia, R. Hernandez Ibafiez,
Y. Seoane Gallego, A. Palomino Herndndez, A. Coiduras Charles,
E. Rodriguez Pérez, L. Marti Clavé, G. Sdez Rubio

Institut Catala de la Salut.

Antecedentes/Objetivos: Comparar la abstinencia tabaquica de los
pacientes atendidos en una consulta especifica de tabaquismo versus
a la de los pacientes atendidos en la consulta habitual del CS Conocer
la efectividad de una consulta especifica de deshabituacién tabaquica
en un CS.

Métodos: Disefio: Estudio descriptivo Poblacién diana: usuarios
mayores de 18 afios fumadores, asignados al CS y atendidos entre
1/1/2010y 31/12/2012 Los datos se obtienen a partir de lo registrado
en la historia clinica informatizada (eCAP) Los pacientes son identifi-
cados mediante el registro del cddigo diagnéstico “fumador” del
CIM10. Para evaluar la cesacién tabaquica se recoge la variable: “aho-
ra fuma”.

Resultados: Usuarios atendidos consulta tabaquismo: 291 (51,9%
mujeres; edad (media-DE): 46,3 afios-11,5) Usuarios fumadores aten-
didos en consulta habitual (reciben basicamente consejos breves):
1.685 (41,64% mujeres; edad (media-DE): 45,93 afios-13,75. El 23,16%
de los usuarios tratados en la consulta de tabaquismo se pueden con-
siderar cesaciones frente al 9,97% de los tratados en la consulta habi-
tual EI 11,3% de los usuarios tratados en la consulta de tabaquismo
han pasado a exfumadores.

Conclusiones: La consulta especifica de tabaquismo es mas efecti-
va en la deshabituacién tabaquica que la consulta habitual. El porcen-
taje de abstinencia en la consulta de deshabituacién tabaquica duplica
al consejo breve de la consulta habitual Las consultas de tabaquismo
en atencion primaria son Gtiles para aumentar la deshabituacion ta-
baquica.

825. EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES
Y SU RELACION CON EL ENTORNO Y LA ESTRUCTURA
FAMILIAR

M. Moiiino Garcia, I.J. San Lazaro Campillo, E. Pifiero Ruiz,
J. Mendiola Olivares, ].]. Arense Gonzalo, L. Minguez Alarcén,
P. Mira Escolano, A. Cutillas Tolin, A.M. Torres Cantero

Universidad de Murcia.

Antecedentes/Objetivos: El inicio del consumo de alcohol en ado-
lescentes se establece en torno a los 13 afios y las intoxicaciones agu-
das graves aumentan progresivamente. Prevenir el consumo de riesgo
es una prioridad en salud ptblica en edad escolar. El objetivo de este
estudio es estimar la distribucién del consumo de alcohol entre estu-
diantes de ESO y analizar la asociacién entre consumo de alcohol, es-
tructura familiar y relaciones familiares.

Métodos: El marco muestral fueron los centros de Ensefianza Se-
cundaria Obligatoria de la Regiéon de Murcia, con un muestreo aleato-
rio de 30 centros en el afio 2007. Se realiz6 un muestreo estratificado
en cada uno de los centros, siendo los estratos los cursos de la ESO. En
cada estrato se tomo un aula, con todos los alumnos presentes en cla-
se el dia de realizacién de la encuesta. En total se recogieron 2.552 en-
cuestas, limitado a 2.290 alumnos entre 12 y 16 afios. El cuestionario
incluia informacién sociodemografica, consumo de tabaco y alcohol,
ambiente familiar, etc. El analisis de datos se realiz6 con el paquete
estadistico SPSS 18.0, descriptivo, bivariante y multivariante con el
modelo de regresién logistica.

Resultados: El 33.2% de los adolescentes respondi6 que habia to-
mado bebidas alcohélicas. Un 2,8% de los adolescentes respondi6 que
consumia alcohol a diario. El consumo de alcohol a diario en los chicos
duplicaba al de las chicas en todos los cursos escolares (OR: 2,3;
1C95%: 1,2-4,3). No se encontraron diferencias entre el consumo por
curso y sexo, excepto en 4° curso donde las chicas superaban a los
chicos en las categorias de una vez por semana y una vez al mes
(p <0,02). Para ambos sexos, del analisis multivariante, valorar desfa-
vorablemente las relaciones con el padre, en chicos (OR: 2,9; IC95%:
1,8-4,4) y en chicas (OR: 1,5; 1C95%: 1,1-2,3), y con los hermanos (OR:
1,8; 1C95%: 1,3-2,5; OR: 1,3; IC95%: 1,0-1,9, respectivamente) y, ocupar
el segundo lugar entre los hermanos (OR: 1,4; IC95%: 1,0-1,9; OR: 1,4;
1C95%: 1,0-1,8) se asociaron independientemente con haber consumi-
do alcohol. Ademas, en las chicas fue factor de riesgo el valorar desfa-
vorablemente las relaciones con la madre (OR: 2,1; IC95%: 1,3-3,4) y
como factor protector que trabaje sélo el padre fuera de casa frente a
que trabajen ambos (OR: 0,7; IC95%: 0,5-0,9).

Conclusiones: El consumo intensivo es mas frecuente en chicos y,
parece que aumenta el riesgo con la edad en chicas. Valorar desfavo-
rablemente su relacién con padre o hermanos y, ocupar el segundo
lugar en la fratria aumenta el riesgo de consumir alcohol. Ademas, las
chicas que informaron tener “malas” relaciones con su madre y, el que
su madre trabaje fuera de casa se asociaron con un mayor consumo.
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1181. CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ESTUDIANTES
DE TUNJA

F.G. Manrique Abril, G.M. Herrera Amaya, .M. Ospina Diaz,
E.R. Lozada Celis, N.J. Paez Castiblanco

Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia.

Antecedentes/Objetivos: El alcoholismo es una enfermedad créni-
ca que se acompaiia de signos y sintomas clinicos de toxicidad en los
tejidos, los peligros de dependencia fisica, el riesgo de sindrome de
abstinencia y el dafio que ocasiona a la vida psicosocial del individuo.
Entre las complicaciones mas temidas estan aquellas de tipo neurop-
sicol6gico. Ademas, el alcoholismo puede enmascarar o exacerbar
miltiples trastornos médicos y sicolégicos (Manrique et al, 2010) En
el estudio de consumo de sustancias psicoactivas y factores determi-
nantes en adolescentes escolarizados de Tunja 2009, se observa que a
pesar que la frecuencia de consumo de sustancias es mayor en hom-
bres que en mujeres, para el caso del alcohol se destaca que el 35,5%
de las mujeres han consumido bebidas alcohélicas superando leve-
mente a los hombres que presentaron un 34,2%. El objetivo de la in-
vestigacién tuvo como objetivo describir el comportamiento del
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas y determi-
nar los factores sicosociales que se establecen para el consumo en
j6venes mayores de edad de la ciudad de Tunja.

Métodos: Estudio de prevalencia analitica. Inicialmente se plantea
como un estudio epidemiolégico descriptivo y en segundo plano se
estudia la asociacion entre diferentes variables de consumo con fac-
tores determinantes, que pueden interpretarse como posibles asocia-
dos al consumo. Se conto con un total aproximado de
1.000 participantes.

Resultados: Mayor frecuencia para el inicio de consumo para el
alcohol con un 51,3% (n = 669) como sustancia de preferencia, seguido
por el cigarrillo con un 30,8% (n =401), el 15,4% afirman no haber con-
sumido ninguna sustancia.

Conclusiones: La prevalencia de consumo de alcohol y cigarrillos
en la poblacién joven de Tunja es superior en comparacion con otras
ciudades de Colombia. Mas de la tercera parte de los jévenes ha con-
sumido al menos una vez bebidas alcohélicas antes de cumplir la ma-
yoria de edad. Los factores sociambientales que favorecen este tipo de
comportamientos estan marcados por la conducta de los pares, des-
apegos emocionales, falta de vinculos afectivos familiares, imitacién,
necesidad de pertenencia y aceptacién en grupos sociales, falta de
temor frente a posibles riesgos. Mediante los resultados encontrados
se establece la necesidad de adecuar programas de educacién para la
prevencion del problema de consumo de sustancias psicoactivas en
jbvenes, y se determina que deben existir acciones integrales e inter-
disciplinares en el que se permita la toma de decisiones y la actuacién
pertinente frente a este fendmeno al que se enfrenta la ciudad.

860. EPIDEMIOLOGIA DO USO DE DROGAS ENTRE
ESCOLARES EM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE NO SUL
DO BRASIL

G.0. Oliveira, L.P. Fontoura, R.L. Horta, A.C.A. Santos, A.D. Balbinot,
R.O. Pinto, S. Poletto, C.L. Back, L.S. Leite

PPG Sdude Coletiva, Universidade do Vale do Rio dos Sinos-UNISINOS
(Programa de Pés Grauduagdo).

Antecedentes/Objetivos: Identificar a prevaléncia e os fatores as-
sociados ao uso substancias psicoativas por estudantes ao longo da
vida em um municipio de médio porte do Sul do Brasil.

Métodos: Estudo transversal de base escolar com estudantes da
rede publica e privada, a partir da sexta série do ensino fundamental
e ensino médio. Amostragem sistematica, estratificada por rede de
ensino, sexo e série. A coleta de dados foi realizada entre agosto e se-

tembro de 2012 através de questiondrios anénimos auto-aplicados
em sala de aula. Utilizou-se para a andlise multivariada a Regressio
de Poisson e o modelo hierarquizado.

Resultados: Foram 1.785 entrevistados. A prevaléncia do uso de
drogas na vida foi de 67,5% (IC95%: 65,3-69,6). Apés ajuste para fatores
de confusdo apresentaram associagdo positiva com o desfecho ser do
sexo feminino (RP: 1,07, IC95%: 1,01-1,14, p = 0,024), ter 19 anos ou
mais (RP: 1,70, [C95%: 1,39-2,07, p < 0,001), ter companheiro fixo (RP:
1,18, 1C95%: 1,11-1,26, p < 0,001), estar no ensino fundamental (RP:
1,12,1C95%: 1,03-1,21, p = 0,007), ter falta as aulas nos tltimos 30 dias
(RP: 1,06, 1C95%: 1,01-1,11, p = 0,014), histérico de suspensdo escolar
(RP: 1,04, IC95%: 1,00-1,08, p = 0,049), desempenho escolar insatisfa-
tério (RP 1,13,1C95%: 1,06-1,21, p < 0,001), relagdo ruim com professo-
res (RP: 1,09, IC95%: 1,01-1,18, p = 0,017), relagdo ruim com pai (RP:
1,02, 1C95%: 1,02-1,04, p = 0,030), auto percepcdo da vida ruim (RP:
1,10, IC95%: 1,02-1,19, p = 0,013), ter tido rela¢des sexuais (RP 1,04,
1C95%: 1,01-1,06, p = 0,001), ter presenciado violéncia (RP: 1,07, IC95%:
1,03-1,11, p < 0,001), ter sofrido bullying (RP 1,04, IC95%: 1,00-1,08,
p=0,042) e presenca de disttrbios psiquidtricos menores (RP 1,11,
1C95%: 1,04-1,20, p=0,003).

Conclusiones: Os dados confirmam tendéncia a precocidade e
feminilizacdo do uso de drogas, com meninas usando substancias li-
citas e ilicitas tdo frequentemente quanto meninos com altas preva-
l1éncias na faixa etaria dos 12 aos 13 anos. Também mostraram
associa¢do com o desfecho comportamentos de deteccdo relativa-
mente facil em escolas como ocorréncia de faltas a aula, desempenho
escolar insatisfatério, auto-apreciagio ruim da vida e exposicdo a si-
tuagdes de violéncia ou bullying. Cabe destacar a associagdo entre o
consumo de sustancias psicoativas e pratica sexual, onde adolescen-
tes que usam drogas frequentemente sdo sexualmente mais ativos,
tém um maior niimero de parceiros e iniciam a atividade sexual mais
cedo, apresentando assim diversos comportamentos de risco. Os re-
sultados deste estudo podem servir como indicadores importantes
para o delineamento de acdes e politicas neste campo.

430. PREVENCION DEL TABAQUISMO EN ANDALUCIA:
CRITERIOS DE EVIDENCIA CIENTIFICA EN UN PROGRAMA
EN EL ESPACIO EDUCATIVO

D.J. Lépez Vega, C. Lineros Gonzalez, O. Leralta Pifian,
M.C. Junco Gémez

Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia; Escuela Andaluza
de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Los programas de prevencién del taba-
quismo en el ambito educativo son numerosos y variados. En el terri-
torio andaluz se dispone del Programa.

Métodos: Recapitulacién de guias y bibliografia Gtil para definir las
caracteristicas de los programas efectivos de prevencién del taba-
quismo en el ambito educativo. Elaboracién de ficha descriptiva de
cada caracteristica y valoracién del programa en funcién del cumpli-
miento de criterios de calidad previamente fijados: orientacién del
programa, metodologia, contenidos, mediadores, sesiones, evalua-
cion.

Resultados: ANFMA tiene un enfoque integral en su orientacién,
aborda la influencia social en el consumo y esta basado en un modelo
de cambio conductual. Utiliza una metodologia de trabajo activa que
enfatiza la participacién del alumnado y el resto de la comunidad
educativa. Incluye entre sus contenidos informacién sobre las conse-
cuencias del consumo, propone actividades para entrenar y resistir a
los mensajes en los medios de comunicacion, y estrategias para mejo-
rar la autoeficacia, la autoestima y las habilidades sociales (presién de
grupo y norma social). Las actividades del programa son realizadas en
el aula por el profesorado, integradas en el plan de centro y en diferen-
tes sesiones en todos los cursos de secundaria (12 a 16 afios), que se
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acompafian de acciones complementarias en el centro (concursos,
oferta de deshabituacion a la comunidad educativa incluidas familias)
con apoyo de profesionales externos de salud. Contempla un plan de
formacion para profesionales y una red de apoyo para garantizar el
desarrollo y seguimiento del mismo.

Conclusiones: El programa ANFMA retine en su disefio y progra-
macion todas las caracteristicas para que sea un programa efectivo.
La evaluacioén de la intervencion tras 7 afios de su puesta en marcha
es fundamental para conocer los efectos del programa y revisar su
desarrollo actual. Este desarrollo hay que acompafiarlo con acciones
complementarias en la comunidad a través de los medios de comuni-
cacién que refuercen los mensajes del programa.

Vigilancia de salud

Jueves, 5 de septiembre de 2013. 13:00 a 14:00 h
Pantalla 7

Modera: Juan José Fornovi Vives

1009. PREVALENCIA DE ANEMIA EN LA PRIMERA
INFANCIA, YOPAL (COLOMBIA), 2010

Y. Ramirez Rugeles, O. Castafieda Porras

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Yopal; Universidad
de Boyacd; Fundraiser, SMC-AS Unidad de Investigaciones.

Antecedentes/Objetivos: Segiin la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, la anemia afecta a 1,6 millones de personas en el mundo, siendo
los menores de 5 afios los mas afectados (47,4%). En Colombia se de-
tect6 una prevalencia de anemia de 27,5% en 2010, y para la regién de
la Amazonia/Orinoquia fue de 29,5%. El objetivo del estudio fue esta-
blecer la prevalencia de anemia en menores de cinco afios en Yopal,
capital del departamento de Casanare (regién de la Orinoquia) duran-
te 2010.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo usando datos de los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios en menores de
5 afios con diagndstico de anemia, atendidos en Salud Yopal ESE. Se
estudiaron variables sociodemograficas, régimen de afiliacién al Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la prestacién del
servicio y el diagnéstico. Analisis con estadistica descriptiva median-
te el programa Epi-Info 3.5.1.

Resultados: De un total de 65.533 personas, 32.923 (50,2%) eran
menores de 5 afios, de los que 451 (1,4%) tenian diagndstico de ane-
mia. Cumplieron criterios de inclusién 261 (nifias: 148, 57,0%; nifios:
113, 43,0%); edad promedio 28 meses + 1,2; por areas: urbana 91,6%,
rural 8,4%; por afiliacién al SGSSS: régimen subsidiado -mas pobre-
53,3%, contributivo —padres empleados- 34,5%. Seg(in diagnéstico
CIE-10, se encontr6 anemia ferropénica sin otra especificacién en
73,2% de los casos. 12,6% de las nifias y 9,2% de los nifios eran menores
de un afio; el diagnéstico fue clinico en 49,0%, confirmado nuevo en
24,9% y confirmado repetido en 26,1% de los casos.

Conclusiones: La mayor prevalencia de anemia se present6 en las
niflas; predominé la anemia por deficiencia de hierro sin otra especi-
ficacién, y mas de la mitad de los casos eran atendidos en el régimen
subsidiado. Por consiguiente, se recomendd fortalecer las acciones de
seguimiento continuo a todos los menores de cinco afios de edad in-
dependiente del régimen de afiliacién al SGSSS; asi como las acciones
de promocién/prevencion dirigidas a la comunidad para evitar la apa-
ricién de esta patologia.

1178. PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL
Y SITUACION NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE TUNJA

F.G. Manrique Abril, S.H. Suescun Carrero

Universidad Pedagégica y Tecnoldgica de Colombia;
Universidad de Boyacd.

Antecedentes/Objetivos: Determinar la prevalencia de parasitismo
intestinal y la situacion nutricional en escolares y adolescentes matri-
culados en colegios de la zona urbana de Tunja, Boyaca, Colombia.

Métodos: Estudio de prevalencia en aproximadamente 500 nifios
escolarizados de Tunja. Se realizo toma de datos sociodemograficos.
Se obtuvo muestra fecal para evaluacién mediante coprolégico. Se
realizaron tablas de frecuencia y se calcularon los indicadores nutri-
cionales por antropometria siguiendo las tablas de la OMS.

Resultados: A partir de los datos obtenidos se encontré una preva-
lencia de parasitos intestinales de 89,7%. Blastocistis hominis se pre-
sent en el 67,9%, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar en 8,66%,
Giardia intestinalis, en 7,82%. Los helmintos Trichuris trichiura con
0,84% y Fasciola hepatica, con 0,28%. La hemoglobina mostré valores
promedio normales para escolares y adolescentes (14,7 y 15,45 g/dl,
respectivamente). Se encontré desnutricién crénica segin la relacion
talla/edad en 21,6% de los nifios y 34,3% de las nifias. Respecto a la
relacién peso/talla, el 16,7% de los nifios y el 11,1% de las nifias presen-
taron sobrepeso.

Conclusiones: En la ciudad de Tunja los menos presentan indicado-
res de multi parasitismo intestinal, presencia de desnutricién aguda,
crénica y global, que difieren y elevan a los resultados nacionales.
Acogidos ala Ley de infancia se sugiere proteccién para estos menores
y se propone la realizacion de eventos educativos de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud para erradicar las enfermedades
que se generan en la infancia.

174. PREVALENCIA DE DISFUNCAO ERECTIL
NUMA AMOSTRA DE PROFESSORES PORTUGUESES

C. Pereira, C. Almeida, O. Amaral, N. Veiga, ]. Duarte

Escola Superior de Satide de Viseu, CI&'DETS; Agrupamento de Escolas
de Santa Cruz da Trapa; Universidade Catélica Portuguesa.

Antecedentes/Objetivos: Fatores de natureza psicoldgica e social e
profissional tém sido associados com o aumento da prevaléncia de
disfuncdo eréctil. O objetivo deste estudo foi determinar a prevalén-
cia e os fatores de risco para a disfungdo eréctil numa amostra de
professores.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal em dezasseis escolas
publicas do distrito de Viseu, Portugal. A recolha de dados foi efetua-
da com recurso a um questiondrio auto aplicado, envolvendo uma
amostra de 188 professores. Foram excluidos da andlise os questiona-
rios sem informacdo para a idade e para a disfungdo eréctil. A dis-
fungio eréctil foi avaliada com recurso ao Indice Internacional de
Funcdo Eréctil - (IIEF-5) que inclui cinco questdes (cujas pontuagdes
globais variam entre 1 e 25) e classificada em 4 categoria: severa (1-7),
moderada (8-11), leve a moderada (12-16), leve (17-21) e auséncia de
disfungdo eréctil (22-25).

Resultados: A prevaléncia de algum tipo de disfuncao eréctil foi de
70,9%, distribuida de acordo com as seguintes categorias: severa 3,4%;
moderada 0,7%; leve a moderada 4,1%; leve 62,8%. Reportando-se aos
altimos seis meses, 21,8% dos professores referiram que se sentiam
muito satisfeitos com a sua vida sexual; 54,4% referiram sentir-se satis-
feitos; 13,4% indiferentes; 7,0% referiram sentir-se insatisfeitos e 3,4%
indicou sentir-se muito insatisfeito com a sua vida sexual. A disfun¢do
eréctil associa-se com a idade (< 30 anos 75,0%; 30-35 anos 52,2%;
36-40 anos 51,4%; 41-45 anos 77,8%; 46-50 anos 87,0%; > 50 anos
88,2%; p <0,01); com a situagdo profissional (contrato profissionalizan-
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te 78,3%; contrato ndo profissionalizante 66,7%; quadro de zona peda-
gbgica 42,1%; quadro de agrupamento/quadro de escola 75,3%;
p=0,03); com o tempo de servi¢o na profissao (<20 anos de servico
66,7%; > 20 anos de servico 84,1%; p=0,03) e com o consumo de alcool
(sim 83,7%; ndo 64,6%; p=0,02). Ndo se encontrou associa¢do com o
estado civil, 0 IMC, a acumulagdo de fungdes noutra institui¢do, o hora-
rio de trabalho, o tabagismo com a insénia e a sintomatologia depressi-
va. A prevaléncia de uso de medicagdo para ajudar a manter a ere¢do foi
de 2,6% durante a vida e 2,0% no Gltimo més.

Conclusiones: Encontramos uma elevada prevaléncia de disfun¢do
eréctil entre professores. Esta condicdo associou-se a fatores de natu-
reza pessoal e profissional.

178. DOLOR ABDOMINAL CRONICO EN MAYORES DE
4 ANOS. ESTUDIO DE LA RED CENTINELA SANITARIA
DE CASTILLAY LEON 2011

M. Gil Costa, J.E. Lozano Alonso, A.T. Vega Alonso

Observatorio de Salud Piiblica; Consejeria de Sanidad; Junta de
Castillay Leon.

Antecedentes/Objetivos: Es dificil conocer la prevalencia exacta
del dolor abdominal crénico en nifios, aunque constituye uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en Atencién primaria. La im-
portancia de este trastorno radica en que puede llegar afectar las
relaciones sociales con su entorno de compafieros y familia, e inter-
ferir en su rendimiento escolar o en la realizacién de actividades
deportivas.

Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado por los pe-
diatras de la Red Centinela Sanitaria de Castilla y Le6n durante el afio
2011, en la poblacién cubierta mayor de 4 afios y menor de 15
(15.323 nifios ya adolescentes). Definicién: dolor abdominal que apa-
rece en nifios mayores de 4 afios, con una intensidad que es capaz de
interferir con la actividad que esta desarrollando y con una frecuencia
igual o mayor a tres episodios en los tltimos tres meses. Solamente se
notificara al paciente la primera vez que sea atendido durante el pe-
riodo de registro.

Resultados: Se incluyeron 95 episodios de dolor abdominal
(64,2% mujeres y 35,8% varones) estimandose una incidencia anual
acumulada de 620 casos por 100.000 menores (IC95%: 499-753) Por
grupos de edad y sexo las tasas mas elevadas se producen en las ni-
fias de 6 a 9 afios y de 10 a 14 afios, 965 y 783 por 100.000 respecti-
vamente. En los nifios las tasa mas elevada es en el grupo de 10 a
14 afios, 741 por 100.000. Los sintomas clinicos no presentaron da-
tos significativos. El 28,4% tienen antecedentes familiares de tras-
tornos digestivos organicos o funcionales, y el 9,5% ya tenia
antecedentes personales. Se describieron problemas en el entorno
familiar del nifio en el 9,5%, problemas en el entorno social en el 4,2%
y la obtencién de algtin beneficio con los episodios de dolor en el
7,3%. Se realizaron exploraciones complementarias de sangre, orina
y heces al 83,1% de los casos. El diagnéstico de sospecha mas fre-
cuente fue el dolor abdominal funcional en 39 casos, confirmandose
en 11 y el estrefiimiento en 23 casos, confirmandose la sospecha en
9. Cabe destacar que en 4 casos se detecto la presencia de Helicobac-
ter pylori.

Conclusiones: El dolor abdominal crénico, aun siendo un proce-
so relativamente poco frecuente, representa un grave trastorno
para el paciente y la familia y una patologia que exige pruebas
diagnésticas especificas y un claro diagnéstico diferencial. Apare-
ce en dos nifias por cada nifio, y la relativa baja frecuencia de pro-
blemas en las relaciones sociales o familiares asociados al dolor
abdominal crénico parece indicar que no son factores favorecedo-
res de manera significativa. Por el contrario, los antecedentes fa-
miliares de la enfermedad si aparecen fuertemente asociados a
estos trastornos.

192. ESTUDIO INTEGRAL DE FASCIOLA HEPATICA
HUMANA-BOVINA Y OTRAS PARASITOSIS
EN LA COMUNIDAD DE TARQUI

A. Orlando, L. Martini, J. Muzzio
INSPL.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades parasitarias constitu-
yen uno de los problemas de mayor importancia en Salud Pdblica
2millardos de personas se les atribuye a la geohelmintiasis En los pro-
gramas de control no esta considerada Fasciola hepatica y estos no ha
tenido atin el impacto esperado Fasciola es un helminto presente en
los 5 continentes es una zoonosis que necesita un hospedador
intermediario(gaster6podo) tiene una importancia reconocida por su
repercusion econémica que merma la produccién pecuaria en
300 millardos de délares anualmente Existen entre 2 y 17 millones de
personas infectadas y 91 millones en riesgo a contagiarse En Ecuador
no es una enfermedad de notificacién estudios realizados mencionan
que el 6% de la poblacién esta afectada investigaciones sobre el hos-
pedero intermediario mencionan al molusco con 31% de positividad
valor que es el mas alto notificado en la regién existen pocos estudios
publicados sobre la incidencia de fasciolosis bovina oficialmente esti-
man cifras de prevalencia 10-60%. 1. Determinar la prevalencia de
infeccién por Fasciola hepatica en humanos, bovinos y de otras para-
sitosis. 2. Identificar factores de riesgo para la adquisicién de Fasciola
hepaticay otras parasitosis.

Métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal durante di-
ciembre 2010-marzo 2011 en la parroquia rural Tarqui, Azuay-Ecua-
dor. Se realizaron colectas de heces se aplicé una encuesta
epidemiolégica. En las haciendas se colectd heces a bovinos y se co-
lecté (caracoles) por el método de unidad de fuerza por tiempo. El
diagnéstico para Fasciola y otras parasitosis se realiz6 a través de
(concentracion de Ritchie) ademas se utiliz6 el método inmunoenzi-
matico antigeno de secrecién/excrecion.

Resultados: De 236 individuos se encontré una prevalencia del 14%
por sexo el grupo femenino fue el mas parasitado con el 59. En rela-
cién al grupo de edades el grupo > 15 afios obtuvo 72% seguido por el
grupo mayor de 6 a 14 afios. Los protozoos se presentaron con mayor
frecuencia 9 porciento que los helmintos 6%. Entre los factores de
riesgo se encuentran la higiene personal y los habitos alimentarios de
la poblacién tomar agua sin hervir (RP =2) y agua de consumo proce-
dente de rios y pozos (RP = 3). De las 13 haciendas muestreadas el 46%
resultaron positivas y sobre la prevalencia del total de 478 bovinos el
25% fue positivo a Fasciola.

Conclusiones: Se confirma la presencia Fasciola con una prevalen-
cia intermedia identificando a todos los integrantes del ciclo evoluti-
vo del parasito mientras que de manera general se encontraron otros
parasitos intestinales a pesar de la aplicacién de tratamientos antipa-
rasitarios masivos asociados con algunos factores de riesgo En la po-
blacién bovina se obtuvo una prevalencia elevada de Fasciola.

305. INCIDENCIA DEL CANCER INFANTIL EN GRANADA
EN EL PERIODO 1985-2009

E. Molina-Portillo, Y.L. Chang, E. Molina-Montes, M.]. Sdnchez

Registro de Cancer de Granada, Escuela Andaluza de Salud Piiblica;
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El cancer en la infancia es una enferme-
dad de gran trascendencia, por la demanda asistencial que genera, por
la complejidad de los tratamientos y por la gran repercusion social
sobre los nifios y sus familias. Los objetivos del estudio fueron: 1) des-
cribir la incidencia del cancer infantil en la provincia de Granada en el
periodo 1985-2009, segiin sexo y grupos diagndsticos, y 2) analizar
las tendencias temporales de la incidencia segtin sexo.
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Métodos: Estudio descriptivo que incluye los casos incidentes de
cancer en menores de 15 afios, diagnosticados entre 1985-2009, y re-
sidentes en la provincia de Granada. La informacién procede del Re-
gistro de Cancer de Granada (RCG), un registro de cancer de poblacién
que cubre una poblacién préxima a 900.000 hab. (146.000 < 15 afios).
Los grupos de diagnéstico se basaron en la Clasificacién Internacional
de Cancer Infantil (ICCC) en la que se tiene en cuenta tanto la localiza-
cién del tumor como el tipo histolégico. Se distinguen 12 grupos diag-
noésticos principales y 47 subgrupos diagnésticos. Para la conversion
de los c6digos topograficos y morfolégicos de la CIE-O-3 ala ICCCy
para el control de calidad de los datos, se utilizé el programa.

Resultados: Entre 1985-2009 se registraron un total de 532 casos
nuevos (52% nifios y 48% nifias). El cincer infantil representé algo me-
nos del 1% de todos los tumores malignos registrados en ese periodo
en el RCG (excluyendo el cancer de piel no melanoma), lo que significa,
para ambos sexos, una ASR-E de 135,6 por millén. Las tasas fueron
mas elevadas en los nifios (139,4 y 131,6 por millén de nifios y nifias,
respectivamente) con una razon de tasas nifio/nifia de 1,1. Los cance-
res mas frecuentes fueron las leucemias (25%), seguidas de los tumo-
res malignos de cerebro y sistema nervioso central (19%) y de los
linfomas (15%). El andlisis de las tendencias temporales de la inciden-
cia del cancer infantil en Granada para el periodo 1985-2009, muestra
una estabilizacion de las tasas en los nifios, con PCA de 0,7% y un as-
censo, estadisticamente significativo, en las nifias (PCA +2,1%).

Conclusiones: En la provincia de Granada tradicionalmente se han
observado tasas bajas de incidencia de cancer infantil en relacién con
el conjunto de los registros de cancer espafioles. Si bien la razén de
tasas nifio/nifia en el periodo de estudio fue de 1.1, inicamente se
observa un aumento de la incidencia en las nifias.

416. LA ENFERMEDAD DE LEIGH EN ASTURIAS, 1986-2011

M. Margolles Martins, L. Paredes Martinez, P. Margolles Garcia,
E. Garcia Fernandez, L. Pruneda Gonzalez

Consejeria de Sanidad de Asturias; Universidad de Salamanca; UNED;
SpainRDR.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los objetivos de la Estrategias Na-
cionales de Salud del SNS en Enfermedades Raras (ER) aborda la infor-
macion sobre ER. El proyecto SpainRDR facilita el mantenimiento y
desarrollo de registros de ER. Nuestro objetivo es intentar estimar la
incidencia, mortalidad y los diferentes factores de la enfermedad de
Leigh (EL) entre los afios 1996-2011.

Métodos: Estudio descriptivo de cdlculo de presentacion clinica,
tasas de incidencia en el periodo y medias anuales segtin el sexo, los
grupos etarios y la evolucién en el tiempo. La informacién procede de
los registros de actividad hospitalaria de Asturias y de las historias
clinicas de cada paciente diagnosticado como caso de EL (CIE-9, 330.8)
entre 1996 y 2011 incluidos en el Registro de Enfermedades Raras de
Asturias integrado en el proyecto SpainRDR.

Resultados: Una aproximacién a nuestra tasa de prevalencia es
7 casos (6,3 casos/millén). En la mayoria de los casos se transmite de
forma autosémica recesiva (alteraciones del ADN mitocondrial) pero
no tenemos constancia de diagnéstico genético en ningiin caso. Son
tres hombres y 4 mujeres. La edad de los primeros sintomas y diag-
noéstico ha sido variable, entre los 4 meses y los 9 afios de edad. Los
primeros sintomas comenzaban con alteraciones del desarrollo psico-
motor, hipotonia y trastornos del movimiento. La mayoria de los diag-
ndsticos definitivos se realizaron por RNM y biopsias musculares. La
mayoria de los casos presentaban cuadros epileptoides y llanto conti-
nuo, Las edades actuales tienen un rango entre 5y 25 afios. Todos los
casos siguen vivos, alguno de ellos con 16 afios de evolucién clinica. El
cursoy la severidad de la enfermedad resultan impredecibles, varian-
do ampliamente de unos enfermos a otros. En todas las pacientes ha-
bia retraso psicomotor, retardo mental y alteraciones macrosémicas.

Hay afectacion organica en la mayoria de los casos: problemas respi-
ratorios, oculares, y cardiacos. La afectacién neurolégica esta siempre
presente, con ataxia y epilepsias como cuadros mas frecuentes. La
mayoria de los casos fueron tratados con tiamina y dietas restrictivas
de carbohidratos y iinicamente han sido sintomaticos. Casi todos los
casos han sido remitidos a centros de fuera de Asturias (Madrid y Bar-
celona) para su seguimiento.

Conclusiones: Con este estudio se ha logrado una aproximacién
hacia el conocimiento de los patrones de presentacién de la morbili-
dad por una patologia altamente invalidante como la enfermedad de
Leigh que hasta ahora por su escasa frecuencia estaba relativamente
poco estudiada. El trabajo en red es fundamental dada la movilidad de
los pacientes. El uso de registros de estas enfermedades es ttil tanto
en el ambito epidemiolégico como clinico.

749. HORMONAS TIROIDEAS EN NINOS SANOS DE
LA COHORTE INMA-GRANADA A LOS 9 ANOS DE EDAD
Y SU RELACION CON FACTORES MATERNOS

R. Pérez-Lobato, R. Ramos, I. Calvente, O. Océn,
M. Fernandez-Rodriguez, J.P. Arrebola, ].M. Molina,
N. Olea, M. Ferndndez

Laboratorio de Investigaciones Médicas, Hospital Universitario
San Cecilio; Departamento de Radiologia, Universidad de Granada;
CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: La ingesta de yodo, asi como las concen-
traciones de hormonas tiroideas en la madre gestante van a determi-
nar los niveles de estas hormonas en el nifio. Sin embargo, la
influencia de factores maternos en las concentraciones de hormonas
tiroideas en el nifio ha sido poco estudiada. Nuestro objetivo es eva-
luar la relacion entre los niveles de hormonas tiroideas de nifios per-
tenecientes a la cohorte INMA-Granada y algunas caracteristicas
maternas.

Métodos: A los 9 afios de edad, 300 nifios de la cohorte se evalua-
ron de nuevo, 197 de los cuales accedieron a dar una muestra de san-
gre. Entre éstos, se seleccionaron los que no presentaban ni patologia
tiroidea ni neuropsicolégica (n = 186). Caracteristicas sociodemogra-
ficas y de estilo de vida de las madres se obtuvieron por cuestionario
en el momento del parto y durante el seguimiento. La relacion entre
estas caracteristicas y los niveles séricos de TSH y T4 libre (T4f) en los
nifios se estudi6 mediante regresién lineal multivariante, ajustando
por aquellas variables asociadas con TSH o T4f en el analisis bivarian-
te, con un nivel de significacién de p < 0,2, y aquellas de especial rele-
vancia biolégica establecidas en la literatura cientifica.

Resultados: En nuestra poblacién de estudio, la mediana de con-
centracién de TSH y de T4f fue de 3,15 pU/mL (rango = 0,05-8,60) y
1,26 ng/dL (rango = 1,00-2,84), respectivamente. Los niveles de TSHy
de T4f a los 9 afios de edad no se asociaron de forma estadisticamente
significativa con la edad, area de residencia de la madre, ni con haber
amantado a sus hijos. Sin embargo, se encontraron mayores niveles
de TSH en hijos de madres fumadoras durante el embarazo en compa-
racién con los de madres no fumadoras (= 0,672; p = 0,02), asi como en
los nifios cuyas madres tenian mas estudios respecto a los de madres
menos ilustradas (= 1,125; p =0,03). Asimismo, los nifios cuyas ma-
dres puntuaban mads alto en capacidad de razonamiento verbal tenian
concentraciones mas altas de la hormona T4f (= 0,006; p = 0,076).

Conclusiones: En nuestra poblacién, factores maternos como fu-
mar durante el embarazo, tener mas estudios y una buena capacidad
de razonamiento verbal, se asociaron con mayores niveles de TSH y
T4f en sus hijos a los 9 afios. Aunque los niveles hormonales encon-
trados en nuestra poblacion de estudio entran en el rango de la nor-
malidad, se requieren mas estudios para determinar si estas
concentraciones se relacionan o no con desarrollos cognitivos y con-
ductuales especificos.



292 Congreso Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Piiblica

857. POLIBROMODIFENIL ETERES (PBDES) Y NIVELES
DE HORMONAS TIROIDEAS DURANTE EL EMBARAZO

E. Vizcaino, A. Fernandez-Somano, M.]. Lopez-Espinosa, M. Murcia,
M. Espada, M. Rebagliato, F. Ballester, ].0. Grimalt, A. Tardén

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad
de Oviedo; Centro de Investigacion Biomédica en Red en
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP), Instituto de Salud

Carlos III; Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica (CSISP);
Laboratorio Normativo de Salud Piiblica; Universidad de Valencia;
Instituto de Diagndstico Ambiental y Estudios del Agua (IDAA-CSIC).

Antecedentes/Objetivos: Durante el primer trimestre de embarazo
el feto depende de las hormonas tiroideas de la madre para el desarro-
llo normal del cerebro. Existe evidencia cientifica de que la exposicién
a polibromodifenil éteres (PBDEs) puede alterar los niveles de hormo-
nas tiroideas, sin embargo la informacién disponible sobre exposicién
a PBDEs y niveles de hormonas tiroideas durante el embarazo es muy
limitada. El objetivo de este estudio es investigar la relacion entre las
concentraciones de PBDEs en suero materno y los niveles de hormonas
tiroideas durante el primer trimestre de embarazo.

Métodos: La poblacion objeto de estudio son mujeres embarazadas
pertenecientes a las cohortes INMA de Asturias y Valencia (proyecto
INfancia y Medio Ambiente). Entre 2003 y 2008, un total de 1.350 em-
barazadas accedieron a participar en el estudio, entre las cuales se
han determinado los niveles de PBDEs y hormonas tiroideas en
626 muestras de suero materno durante el primer trimestre de emba-
razo. Las concentraciones de PBDEs (47, 99, 153, 154, 209) se han ana-
lizado mediante cromatografia de gases acoplada (GC) a un
espectrometro de masas (MS). Los niveles de hormona estimuladora
del tiroides (TSH) y tiroxina libre (FT4) se han medido como biomar-
cadores de la funcién tiroidea y han sido estandarizados por edad
gestacional. La asociacién entre PBDEs y niveles de hormonas ha sido
evaluada mediante modelos de regresion lineal multivariante.

Resultados: Las concentraciones en suero materno de TSH y
FT4 oscilan entre 6,6 y 23,4 pmol/Ly entre 0,1 y 18,5 U/mL, respecti-
vamente. Los PBDEs fueron detectados en el 98% de las embarazadas.
La concentracién de la suma total de los congéneres estudiados oscila
entre valores no detectados y 266 ng/g lipido con una concentracién
media de 10,7 ng/g lipido. Se ha encontrado una asociacién positiva y
significativa entre las concentraciones de PBDEs y TSH (= 0,096;
1C95% = 0,021, 0,19). Existe también una asociacién inversa entre las
concentraciones de PBDEs y los niveles de FT4 (=-0,019;
1C95% =-0,037, -0,0012).

Conclusiones: Las embarazadas con concentraciones mads altas de
PBDEs presentan mayor riesgo de tener mayores concentraciones de
TSH y menores concentraciones de FT4 circulando en sangre. Estos
resultados sugieren que la exposicién materna a PBDEs puede inter-
ferir en los niveles de hormonas tiroideas.

952. PROGRAMA DE DETECCION NEONATAL DEL )
PARAGUAY. EXPERIENCIA DE 13 ANOS EN LA DETECCION
DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO Y FENILCETONURIA

M. Ascurra, M.S. Rodriguez, A. Valenzuela, M. Cabral,
F. Blanco, L. Ortiz, M. Samudio, I. Dalles, M.E. Gonzélez

Programa de Prevencion de la Fibrosis Quistica y del Retardo
Mental-MSPyBS; Instituto de Investigaciones en Ciencias
de la Salud-UNA.

Antecedentes/Objetivos: La deteccién neonatal se inici6 en el Pa-
raguay en octubre de 1999, en principio solo se tamizaba para la feni-
Icetonuria (PKU) y el hipotiroidismo congénito (HC), esta Gltima ante
la sospecha de la existencia de una frecuencia relativamente alta por
la mediterraneidad del pais. A partir de la Ley N°2.138/03 que cred el
Programa de Prevencién de la Fibrosis Quistica y del Retardo Mental

(PPFQRM) el estudio se hace obligatorio para todos los recién nacidos
(RN) y con el Decreto del Ministerio de Salud Publica y Bienestar So-
cial (MSPyBS) N22.126/04 se expandi6 a todo el territorio paraguayo.
La poblacién blanco del PPFQRM son los RN que reciben atencién en
los servicios de salud de la red del MSPyBS.

Métodos: El objetivo del presente trabajo retrospectivo, descriptivo,
es presentar el desarrollo y los resultados de la deteccién de hipotiroi-
dismo congénito (HC), fenilcetonuria (PKU) e hiperfenilalaninemias
del PPFQRM, desde su inicio hasta octubre del 2.012.

Resultados: La implementacion del PPFQRM fue gradual, al princi-
pio se contaba con un solo sitio de toma de muestra y actualmente se
tiene en las 18 Regiones Sanitarias en que esta dividido el pais, con
700 sitios de toma de muestra, alcanzando una cobertura del 74% so-
bre el niimero de RN registrados en la red de salud. En estos 13 afios
fueron tamizadas 335.604 muestras de sangre de RN recogidas en
papel de filtro y se diagnosticaron 146 casos de HC (incidencia
1/2.299), 15 de PKU (1/22.374) y 18 hiperfenilalaninemias (1/18.645).
El método de TSH fue sustituido por el enzimoinmunoensayo DELFIA
y el método de PKU de Guthrie fue reemplazado por la técnica fluoro-
métrica, permitiendo la captacién de los casos de hiperfelalaninemia.

Conclusiones: Los avances tecnoldgicos y el grupo técnico-cienti-
fico en el cual se constituye el Programa, contribuyeron de manera
significativa tanto para mejorar la detecciéon de los casos de HC como
de PKU, que a su vez se reflejaron en el incremento de la cobertura, asi
como en la mejora de los tiempos de diagndstico, tratamiento y segui-
miento de los casos. La deteccién neonatal se ha posicionado como
una practica mas de la salud publica actualmente en franco creci-
miento con la incorporacién de mas patologias a detectar.

1062. ESTUDIO PRELIMINAR DE LAS DIFERENCIAS
NORTE-SUR EN EL MANE]JO DE UN BROTE DE PAROTIDITIS

C. Martinez Ortega, M. Mateos Mazén, M. Fernandez Prada,
M.]. Gonzalez Garrido, B. Suarez Mier, D. Almagro Nievas

Hospital Universitario Central de Asturias; Hospital Universitario
San Cecilio; Distrito Sanitario Granada-Metropolitano.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de la elevada cobertura vacunal
de la poblacién en los dltimos afios no es infrecuente que, de forma
ciclica, se registren brotes poblacionales de parotiditis. Esto se explica,
en gran medida, por la baja efectividad de la vacuna (90-95% a corto
plazoy 75-80% a largo plazo) y al uso de la cepa Rubini para la elabora-
cién de la vacuna entre 1996 y 1998. Esta enfermedad infecto-conta-
giosa no suele acompaiiarse de complicaciones graves y, por tanto, se
trata habitualmente desde Atencién Primaria. Por tanto, el objetivo del
presente trabajo ha sido comparar el manejo de los Gltimos brotes de
parotiditis registrados en Asturias (2012-2013) y Granada (2006-2007)
en cuanto a las complicaciones y derivacion hospitalaria.

Métodos: Se ha realizado un andlisis descriptivo de los Gltimos
brotes de parotiditis registrados en Asturias y Granada a partir de
informes oficiales, notificacién EDO y bases de datos hospitalarias.

Resultados: En el dltimo brote registrado en Asturias hubo un total
de 1.342 casos de parotiditis. De ellos 655 pertenecieron al Area IV
cuyo hospital de referencia es el HU Central de Asturias. Se realizaron
un total de 9 ingresos como consecuencia de cuadros gastrointestina-
les (pancreatitis, dolor abdominal), patologia cardiaca (bradicardia
sinusal) y clinica urolégica (orquitis). Por el contrario, el altimo brote
en Granada afecté a 219 personas y ninguna de ellas precisé deriva-
cién o ingreso hospitalario. Siendo idéntica la definicién de caso y si-
milares los grupos de edad, existen diferencias en los ingresos en una
y otra provincia.

Conclusiones: Seria necesario realizar estudios que demuestren si
esto se debe a otras caracteristicas intrinsecas a los casos, a la pobla-
cién o, por el contrario, a diferencias de manejo desde Atencién Pri-
maria y/o Atencién Especializada.
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874. AUMENTO DE LA INCIDENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM
EN NAVARRA EN EL VERANO DE 2012

J. Castilla, C. Martin, I. Fuentes, M. Valle, J. Diaz Gonzalez,
M. Garcia Cenoz, A. Mazén, X. Beristain, C. Ezpeleta

Instituto de Salud Piiblica de Navarra; CIBER Epidemiologia
y Salud Piiblica; Complejo Hospitalario de Navarra;
Centro Nacional de Microbiologia, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: En el verano de 2012 se detecté una inci-
dencia elevada de cryptosporidiosis en Navarra. Se realiz6 un estudio
epidemiolégico, parasitolégico y medioambiental con el fin de detec-
tar las posibles causas.

Métodos: Este estudio se basé en la vigilancia microbiolégica de la
cryptosporidiosis. Las muestras de pacientes de primaria y hospitales
se centralizan en un laboratorio donde se determina el antigeno de
Cryptosporidium en heces. Se realizaron encuestas telefnicas a los
padres de los casos. Las muestras positivas se enviaron al Centro Na-
cional de Microbiologia para identificacién de la especie y subtipado.

Resultados: En 2012 se confirmaron 144 casos de diarrea por
Cryptosporidium en Navarra. El 78% tenian 1-4 afios, y el 92% se pro-
dujeron entre julio y octubre. Se identificaron dos agrupaciones tem-
poro-espaciales bien definidas. Una de 18 casos en un pueblo, que
afecté al 4,7% de los nifios de 1-4 afios. De 10 casos encuestados 6 se
habian bafiado en la piscina de infantil del pueblo, 7 habian asistido a
la guarderia y 2 tenian familiares con sintomas. No se encontré nin-
gln alimento o bebida comiin a la mayoria de los casos. Las 7 mues-
tras caracterizadas encontraron C. hominis [aA18R3. La segunda
agregacion fue de 49 casos en un distrito urbano en las semanas
34-40. Se afectaron el 3,9% de los nifios de 1-4 afios. De los 33 casos
encuestados, el 67% se habian bafiado en la piscina infantil del distri-
to, el 24% se habian bafiado en otras piscinas infantiles, el 30% habian
asistido a la guarderia y el 27% habian estado de vacaciones fuera de
laregion. El 24% tenian otros convivientes con sintomas. No se encon-
tré ningn alimento o bebida comdn a la mayoria de los casos. Las
28 muestras caracterizadas correspondieron a C. hominis IbA10G2. La
tasa del resto de Navarra fue de 0,8 por 1.000 nifios (77 casos). De
5 muestras caracterizadas 1 correspondi6 a C. hominis A14R3y4aC.
hominis IbA10G2. Los picos de casos vinieron precedidos por dias ca-
lurosos con alta frecuentacién de piscinas. Todas las muestras am-
bientales de aguas de abastecimiento y piscinas fueron normales. En
ambas agregaciones se descarté una causa tinica que pudiera explicar
todos los casos, lo que sugiere que la propagacién pudo producirse
por la suma de varios mecanismos: bafio en piscinas infantiles, trans-
mision en guarderias, transmisién familiar y exposiciones ocurridas
fuera de la region.

Conclusiones: Se demuestra la gran capacidad del Cryptospori-
dium para transmitirse persona a persona, especialmente entre nifios
pequefios. Su facil transmisién en piscinas, guarderias y hogares plan-
tea nuevos desafios para la salud publica.

502. INCIDENCIA DE ESCLEROSIS MULTIPLE

EN POBLACIONES DEL AREA ECONOMICA EUROPEA,
1985-2009. CARACTERISTICAS DEL MARCO

DE SU MONITORIZACION

E. Alcalde-Cabero, ]. Almazan-Isla, A. Garcia-Merino,
J. de Sa, J. de Pedro-Cuesta

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos,
Consorcio de Investigacion biomédica en Enfermedades
Neurodegenerativas, (CIBERNED); Departamento de Neurologia,
Hospital Puerta de Hierro, Universidad Auténoma; Departamento
de Neurologia, Hospital Santa Maria, Lisboa.

Antecedentes/Objetivos: Con la introduccion de los inmunomodu-
ladores hace mas de un par de décadas, no ha cesado el debate sobre

la necesidad de monitorizar la incidencia aparentemente creciente de
la esclerosis multiple y las complicaciones del tratamiento. El objetivo
de este estudio es evaluar la incidencia de la esclerosis mdltiple en el
Area Econémica Europea (AEE).

Métodos: Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura
sobre el tema desde 1965 integrando algunos elementos de investiga-
cién original, como la obtencién de datos complementarios a los ini-
cialmente publicados por los autores de encuestas poblacionales y la
inclusién de analisis especificos comparando incidencias con mode-
los de regresion.

Resultados: La revision de 5.323 publicaciones proporcioné 10 es-
tudios en los que se disponia de datos de incidencia especifica por
edad y sexo y 21 considerados ttiles para el estudio de tendencias
temporales. Desde 1985, la incidencia de esclerosis mdltiple en estas
poblaciones oscil6 entre 1,12 y 6,96 por 100.000 afios persona, era
mayor en mujeres, se triplicaba con la latitud norte y se duplicaba en
estudios recientes. En poblaciones ndrdicas la incidencia aument6
durante las décadas de los 1960 y los 1970, cay6 en las Islas Feroe y
permanecio estable en el periodo 1980-2000. Se observaron aumen-
tos de incidencia en poblaciones italianas y francesas en el periodo
1970-2000, en Evros (Grecia) durante los 1980 y en poblaciones fran-
cesas del Caribe tras el cambio de milenio.

Conclusiones: Los avances diagnésticos y en equidad de género
sugieren que el aumento de la incidencia de esclerosis miltiple es
Gnicamente aparente y es debido a mejoras de la deteccién y en con-
tra de lo sugerido no es especifico de la poblacién femenina. Existen
razones para seguir sugiriendo que la monitorizacién de la esclerosis
multiple en el AEE es necesaria. Frente a alternativas de la monitori-
zacién basadas en centros hospitalarios se propone un enfoque pobla-
cional.



